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Resumen

DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE INTERVENCION EN UN CASO DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Pérez Padilla Maria Esther del Carmen

El presente trabajo presenta el estudio sobre un caso de Discapacidad Intelectual
(DI) partiendo desde su conceptualizacion, asi como su diagnostico y propuesta de
intervencion. Siendo este un funcionamiento intelectual debajo de lo normal y
asociado a deficiencias en diferentes areas de desarrollo: cognitivo, lenguaje,
sensoriomotriz, y socioafectivo. (Verdugo, 2002). La discapacidad intelectual (Dl)
tiene sus propios antecedentes dentro de la historia, en donde se han originado

cambios significativos dentro de su tratamiento, como en su marco legal.

Por lo tanto, es importante hacer mencién al método de corte cualitativo que se
utilizé6 con el menor, dentro de su propia intervenciéon. Llevandose a cabo la
recabacion de informacion, mediante la entrevista a la madre de familia, maestros,
observaciones directas,la aplicacién de pruebas estandarizadas (WISC-IV, ABS-S-
2 e ITPA-II). Conociendo a través de las mismas sus fortalezas, sus areas de
oportunidad, coeficiente intelectual, la manera en que se presentan sus diversas
funciones, cdmo viene a-ser su lenguaje, habilidades visoespaciales, memoria,
atencion, funciones adaptativas y habilidades académicas (lectura y escritura).
Puesto que el .infante presenta discapacidad intelectual leve, otorgando dicho

resultado la misma aplicacion de pruebas anteriormente mencionadas.

En este sentido, se establece un programa de intervencion con base en
losproblemas del lenguaje que presenta el nifio;cuyo objetivo general es favorecer
el desarrollode sus componentes: contenido, forma y uso, mediante una serie de

actividades orales y escritas, que contribuyan a un mejor desempeno escolar.

Palabras clave: Discapacidad Intelectual, Diagnostico, Método y Programa de

Intervencion.
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Abstract

DIAGNOSIS AND PROPOSAL FOR INTERVENTION IN A CASE OF
INTELLECTUAL DISABILITY

Pérez Padilla Maria Esther del Carmen

In this work we report the study of a case of Intellectual Disability; starting from the
concept as well as the diagnostic and the intervention proposal. Being this an
intellectual performance below normal and associated with deficiencies in different
areas of development: cognitive, language sensor motor, and social-affective.
(Verdugo 2002). The intellectual disability has its own backgrounds in the history, in
which they have started importantchanges in his treatment and in legal structures.
The method that was used in this investigation was a qualitative type. This
information was gathered by interviewing his mother, teachers, direct observations
and the application of standardized tests (WISC-IV. ABS-S-2 , ITPA-III). In this way
we could obtain his strengths, his opportunity areas, intellectual coefficient, the way
his different cognitive functions are presented as the language, visuospatial abilities,
memory, attention, adaptive functions and school abilities (reading and writing). With
this we got to the diagnosis conclusion that he has an intellectual minor disability. In
this way we establish an intervention program based in his language problems; the
general objective is to improve his performance: content, shape, and use by oral and

written activities that can contribute to a better school performance.

Key words: Intellectual Disability, Diagnostic, Method and Program the intervention.
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Introduccion

El presente Marco Teorico se aborda a través de la investigacion documental
sobre el estudio de la Discapacidad Intelectual (DI), comprende desde sus
antecedentes historicos, siendo la misma evolucion en el tratamiento sobre dicha
discapacidad, en donde se hace referencia desde la antigua Grecia, hasta llegar a
la segunda mitad del siglo XX. Son los mismos paradigmas de atencion los que
revelan un trato mas justo a estas personas, puesto que se traducen en diferentes
modelos: El tradicional, el de rehabilitacion y el de autonomia personal. Por otra
parte, la educacidon especial en México cobra vigor, desde su propia concepcion
hasta llegar a sus diferentes fases o etapas de desarrollo, prevaleciendo un gran
realce desde la cultura azteca hasta llegar a la época del sexenio Foxista. En este
sentido, se establece un Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion

Especial y de la Integracion Educativa.

El marco legal aborda las bases de la Politica de Educacion Especial, en
donde quedan asentados los principios relativos a la normalizacion e integracion del
individuo con ciertas necesidades educativas especiales. Por tal motivo, la DI queda
inmersa en dichas necesidades, siendo un producto de los mismos cambios que se
han dado a través de los afios.. Y-en lo que respecta a su definicién, atraviesa por
dos grandes concepciones significativas con base a sus mismos cambios, tomando
como referencia su clasificacion, ya que la misma presenta su forma de intervencion
posterior. Predominando en ella dos grandes sistemas: Por intensidades de apoyos

necesarios y el nivel de inteligencia medida.

Enfocado el trabajo en este segundo sistema, en donde se presentan
diversas discapacidades intelectuales: leve, moderada, severa y profunda. Su
prevalencia se establece con base en las estadisticas, siendo sus porcentajes un
indicador considerable dentro de su estudio.
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Por otra parte, su misma etiologia hace un estudio comparativo, entre el
patrimonio genético del sujeto y el mismo conjunto de influencias ambientales que

lo presiden, generandose en el mismo patrimonio una serie de sindromes.

En lo que concierne a los factores ambientales, en ellos se preescriben una
serie de causas, siendo de indole prenatal, perinatal y postnatal. También se
describen los distintos problemas asociados a la DI, siendo de tipo cognitivo y

comunicativo.

Por otro lado, el trabajo de la Neuropsicologia dentro de la evaluacion y el
diagnéstico cobra gran relevancia, por el que prevalece un gran estudio por parte
de ella, sin olvidar las aportaciones de Verdugo en 1998, dentro de su enfoque
multidimensional y en el caso de Sanchez et al. en el 2000, la-evaluacién se aborda
bajo diferentes intervenciones, entre ellas la pedagogica, la médica, la psicoldgica,
la aplicacién de pruebas de inteligencia y de conducta adaptativa. Y dentro de sus
areas de desarrollo, se contempla el area cognitiva, sensoriomotriz, de
comunicacion y lenguaje y la social afectiva. En donde cada una de ellas aporta los
diversos comportamientos del individuo con base a ese mismo desarrollo

determinado.

De esta manera, 'su tratamiento e intervencion, parten de su propio
diagndstico, en donde se manejan toda una serie de apoyos como intervenciones
de tipo terapéutico, que es necesario determinarlos, segun Sattler (2003). En este
sentido, su pronostico hace alusién al nivel cognoscitivo que alcanzara el individuo,
no siendo sencillo de precisar, segun Ardila, Roselli y Matute (2005). Por tal motivo,
es necesario estudiar a estos individuos con DI en diferentes contextos, entre ellos
se encuentran: el familiar, el educativo y el social. Todo con la finalidad, de poder

otorgar los beneficios mas oportunos y propicios.
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Parte I. Estudio teérico
Capitulo 1. Contexto histoérico, social y organizacional

1. El estudio de la discapacidad intelectual
1.1 Antecedentes histoéricos

Conforme a las investigaciones realizadas por Molina (2003), en la antigua
Grecia, en el afio 460-377 a. C. las personas que presentaban alguna deficiencia o
diferencia marcada, se le sometia al infanticidio, accion que consistia en arrojarlos
del Monte Taigeto. Mientras que, en Roma, en el afio 106-43 a. C. eran sujetos a
ser abandonados. En estas culturas no prevalece un trato dignoy responsable hacia
estas personas, en donde decae totalmente su integridad. En la Edad Media, a
pesar de la difusion del cristianismo, estos sujetos que presentaban alguna
deficiencia, cobran una identidad expresada en locura, se creia que estaban
endemoniados o eran delincuentes, siendo victimas del castigo. A pesar de su fe
en Cristo, no eran tratados conforme a la‘doctrina que profesaban y el respeto que

merecian, sus mismas creencias daban pie a sus mas oscuras intervenciones.

En la época del Renacimiento, las érdenes religiosas cobran importancia y
es cuando comienzan a dar atencién en forma aislada, pero preferente al deficiente.
Las personas que tenian alguna discapacidad, se veian favorecidas hacia un trato
mas justo, debido a sus creencias y postura de servicio al projimo. En la época de
la Reforma las personas con alguna deficiencia o discapacidad, fueron trasladadas
a los manicomios 0 encerradas por sus familias. Las que consideraron apacibles
fueron llevadas al campo para desempefiarse en algun trabajo referente a este
entorno. Sin embargo, estos sujetos no eran valorados, nuevamente siguen siendo

relegados. (Ibiden).

En los siglos XVI y XVII, quedaron asentadas las bases de la educacion
especial, ya que se inicia la educaciéon terapéutica y la educacion diferencial,

principalmente para quienes tenian dificultades sensoriales.
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Estos siglos son cruciales, puesto que el hombre se enfoca a la atencion de
las personas con discapacidad, y es en cuando la educacion especial vierte su

propia esencia.

En el siglo XVIII la Pedagogia cobra vigor y avanza considerablemente, su
objetivo es dar atencion a nifios sordos y ciegos. Inicia también la atencién para
quiénes presentan deficiencias intelectuales. Surgen grandes Pedagogos como
Pestalozzi, Froebel y Rousseau. Pestalozzi crea el Instituto Yverdum para nifos
desafortunados, con la ensefianza basada en la observacion, el dibujo y el lenguaje,
mientras que Rousseau es el iniciador de una revoluciéon pedagodgica y de la
pedagogia especial. Por lo tanto, este siglo se perfila hacia un-nuevo horizonte. La
educacion cobra un nuevo sentido, los nifios se convierten en gran premisa de

estudio.

El siglo XIX trae consigo grandes avances; se atiende por primera vez a la
deficiencia mental, se hace una descripcidn de ella, se le clasifica y se comprende
a través de los factores sociales y ambientales, independientemente de su base
organica. Surgen grandes estudios por parte de Joseph Gall, en donde las
facultades mentales se encuentran en determinadas areas del cerebro, conocida

como frenologia.

Por otra parte, . Mendel hace un estudio fortuito sobre los caracteres
hereditarios, Seguin crea clases especiales para sordomudos y elabora métodos de
diagndstico. John Langdon Down describe el sindrome que lleva su nombre. Desde
entonces, todas estas aportaciones han sido fundamentales para estudios

posteriores. (Ibiden).

En la primera mitad del siglo XX, surgen escuelas de educacion especial y la
clasificaciéon de las deficiencias sensoriales, motoras e intelectuales. Gomez-
Palacio (2002), enmarca las investigaciones y los estudios por parte de Binet y
Simon quienes establecen la primera escala de la inteligencia; destacan a través de

ella a la poblacion con una inteligencia por debajo del promedio, mediante su edad
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mental, afios mas tarde, se relacion6 la edad mental con la edad cronoldgica,

obteniendo de esta manera el cociente intelectual.

En 1953, E. A. Doll presentd una nueva definicion sobre retraso mental,
incluyendo seis conceptos basicos, cabe destacar entre ellos, la incompetencia
social. En 1957, L. Kanner menciona que existen dos grupos de personas en calidad
de deficientes mentales: los que prevalecen en ellos un déficit intelectual profundo
y severo, pero a su vez va acompanado de anomalias fisicas observables vy
defectos biolégicos. Mientras que el otro grupo es deficiente mental, por la dificultad
en satisfacer las demandas de su propio ambiente, en donde no se presenta

ninguna patologia bioldgica observable.

Todos estos estudios realizados, nos revelan la estructura de la discapacidad
intelectual, no obstante, una vez que se define el cociente intelectual, se llevo a
cabo toda una clasificacion sobre el mismo retraso. Puesto que, “no es una entidad
patogénica que pueda describirse con una sintomatologia unica, cada discapacidad

intelectual es diferente” (Gomez-Palacio, 2002, p. 53).

En 1992, “La Asociacién Norteamericana para el Retraso Mental publica una
definicion de retraso mental, en donde se refiere a un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media, que resulta o va asociado a déficits
concurrentes en la conducta adaptativa y que se manifiesta durante el periodo de
desarrollo” (Molina, 2003, p.23).

En la segunda mitad del siglo XX se originaron grandes cambios; entre ellos,
nuevas propuestas, que se veran reflejadas en diversos modelos de atencion y en
diferentes contextos: Educativo, familiar, de trabajo y social, para aquellas personas
que prevalece en ellas alguna discapacidad. La misma sociedad civil se va
conformando en asociaciones referentes a padres de familia y profesionales. El
gobierno propone una nueva legislacién con base a los derechos humanos, en
donde estas personas no deban quedar sin proteccion. Por otra parte, se lleva a

cabo un andlisis sobre el modelo de segregacion escolar, en el que los padres de
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familia como profesionales hacen énfasis que todo individuo al egresar de los

centros educativos especiales, no cuentan con ninguna capacitacion. (Ibiden).

En lo que respecta a los Paises escandinavos, Estados Unidos de América
e Inglaterra, presentan sus propuestas, siendo producto de la investigacién real de
personas que presentan cierta discapacidad. El Informe Warnock, llevado a cabo
en Inglaterra, establece que no es necesario clasificar a las personas que presentan

cierta deficiencia aunado con alguna necesidad educativa especial.

También como producto de dicho Informe, surge el principio de
normalizacion, en donde menciona que toda persona con discapacidad “debe tener
acceso a las mismas condiciones de vida del resto de la poblacién, brindandoles
oportunidades necesarias para lograr al maximo el desarrollo de todas sus

potencialidades.” (Ibiden, p. 25).

La misma autora menciona que, dentro de este principio de normalizacion,

se establecen propuestas:

e Laintegracion escolar: Todo infante tiene derecho a ingresar al mismo
centro educativo que asisten los demas y que el mismo lleve a cabo

las adecuaciones curriculares pertinentes.

e El principio de sectorizacion de servicios: Debe existir un equipo de

profesionales que oriente a todo personal educativo.

e El principio de individualizacion de la ensefianza: Parte de adaptar los

programas educativos a estas necesidades y situaciones de cada nifo.

También es necesario establecer que, entre las propuestas mas importantes,
estda el surgimiento de un nuevo concepto sobre “necesidades educativas
especiales,” ya que reconoce que todo alumno a lo largo de su trayectoria escolar
requiere de diferentes apoyos, entre ellos, el pedagdgico, el individual, el practico o
material. De las anteriores propuestas, son soélo algunas de las que se aplicaron en
la década de 1960 y a su vez las adaptaron a todos aquellos paises que tienen

aspiraciones a un régimen democratico.
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Por lo tanto, se ha originado toda una evolucién: (Ortiz 1995, en Molina,
2003).

¢ De una pedagogia terapéutica a una educacion especial.

¢ De una taxonomia, segun su origen organico a una clasificacion, segun

la necesidad especial.
¢ De una segregacion a una integracion.
e De un programa en especifico a una adaptacién curricular.
¢ De un tratamiento a una adaptacién del curriculo.
¢ De una serie de deficiencias a un grupo de ayudas y adaptaciones.

Y es en 1980 cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica “la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias” (Molina,
2003, p. 27), como herramienta de uso clasificador de diversas enfermedades,
traumatismos y otros trastornos. Todo esto con la finalidad de dar solucion a la

diversidad de problemas que abundan dentro de la misma discapacidad.
1.1.1 Paradigmas de atencion a la discapacidad

Para comprender mejor la discapacidad intelectual, revisaremos los tres
modelos o paradigmas de atencion: Modelo Tradicional, Paradigma de la
Rehabilitacién'y Paradigma de la Autonomia Personal, ya que estos conforman las

bases de los antecedentes actuales sobre discapacidad. (Ibiden).
1.1.2 El modelo tradicional

Dentro de este modelo, las personas son consideradas como dependientes
de otras, por lo tanto, no cubren las expectativas del resto, suelen separarlas y
sobreprotegerlas. A pesar de ser este un modelo antiguo, en la actualidad aun existe
este trato ya que las personas quedan imposibilitadas para proceder en funcién a lo

que si pueden hacer o realizar.
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1.1.3 El modelo de la rehabilitacion

Este modelo atribuye que los retrasos y las dificultades funcionales son
propias de las personas y, por consiguiente, se enfocan a corregir por medio de
terapias en los diferentes centros de rehabilitaciéon. Sin embargo, todas estas
acciones van dando origen en la conformacion de una intervencién mas viable y
positiva para las personas que presentan las diferentes dificultades, como en el caso
de la discapacidad intelectual.

1.1.4 El modelo de la autonomia personal

Parte de los derechos civiles que tiene toda persona. Desde el momento que
se encuentra insertada en su sociedad, tiene como elementos esenciales la
autodeterminacion y la vida independiente. Estas acciones hacen unico este
Modelo, pues la autodeterminacion y la vida independiente no siempre son
funcionales para las personas con una discapacidad intelectual, suele ocurrir todo

lo contrario, son en la mayoria de los casos dependientes y nada autosuficientes.
2. La educacién especial en México

Para abordar el tema sobre educacién especial en México, es necesario partir

de su propia concepcion, siendo esta:

“La disciplina que se ocupa del estudio e intervencion de los procesos de
ensefanza-aprendizaje orientados al logro de la optimizacién de las
posibilidades educativas referidas a los aspectos cognitivos, actitudinales y
procedimentales de los sujetos con necesidades educativas especiales”
(Sanchez Palomino, 2011, en De Aguero, Acle, Canseco, Cortés, Hernandez
y Mata, 2013, p. 21).

Esta definicion precisa los procesos de ensefianza-aprendizaje, para todo
sujeto que presenta una discapacidad de cualquier tipo. No importa el minimo
aprendizaje que pueda adquirir, pues siempre estara inmerso en los mismos, y éstos

deben contribuir para un mejor desempefio dentro de su entorno social.
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Los aspectos que aqui se mencionan, tal es el caso del cognitivo, actitudinal
y el procedimental, juegan un papel importante dentro de la intervencion con las

personas con discapacidad (De Aguero et al. 2013).

En las investigaciones realizadas en Tec, Martin y Pérez (2011), la educacion
especial en México ha evolucionado considerablemente a través de los afios, ya
que las situaciones relacionadas a la discapacidad en la cultura azteca y nahuatl,
estaban asociadas a castigos por parte de las divinidades o a sus mismas creencias,

su tratamiento se hacia a través de la herbolaria.

En la época de la colonia las comunidades religiosas le dieron otro tipo de
atencion a las personas con discapacidad, siendo ésta de tipo asistencial. Para 1566
se funda el primer hospital en México, San Hipdlito por Fray Bernardino Alvarez
Herrera, en donde se dedican al cuidado de las personas con enfermedades
mentales. Se originan otras fundaciones para 1861, siendo la Escuela Nacional para

Sordomudos y en 1870 la Escuela Nacional para Ciegos.

Prevalece posteriormente el aumento de escuelas especiales para personas
invidentes, sordomudos y jovenes de baja reputacion, en los afios de 1890 a 1891.
El gobierno a raiz de estas vicisitudes se vio obligado a formar personas en calidad
de docentes en educacion especial. En 1910 el presidente de México Don Porfirio
Diaz inaugur6é el manicomio general. Para 1925 se crea el Departamento de
Psicopedagogia e Higiene Escolar, en donde afios mas tarde se transformoé en el
Instituto Nacional de Pedagogia. En 1940, las escuelas de educacion especial
realizan su trabajo en ciclos escolares menos prolongados; en donde se debe de

contar con planes y programas de estudio y métodos de ensefianza. (Ibiden).

Para 1942 se aprueba la Ley Organica de la Educacion Publica, aunado a la
educacion normal especializada y a las escuelas de educacion especial. Lo que
persigue dicha Ley, es que todo aspirante que quiera obtener la especializacion
debera ser normalista y haber ejercido por dos afios su profesién, obteniendo

programas de estudio y métodos de ensenanza. (Ibiden).
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Hay aumento en las especialidades de educacién para ciegos y de
sordomudos en 1945. Diez afios después, tuvo origen la especialidad en la
educacion de lisiados y débiles visuales. En 1951 se cred el Hospital Infantil en
México, con el fin de dar capacitacion a personas que querian figurar como
terapeutas fisicos y médicos, generando de esta forma la investigacion en
rehabilitaciéon. De 1970 a 1976 se extienden y son mas diversos los servicios de
educacion especial, ya que surgen los Centros de Atencién Psicopedagdgica de
Educacion Preescolar (CAPEP) y los Centros de Rehabilitacion y Educacion
Especial (CREE). En 1972 tuvo lugar la especialidad en problemas de aprendizaje.
(Ibiden).

Los servicios de educacion especial en 1980, se establecen en dos rubros:
en servicios indispensables, en lo que se incluye a los centros de intervencién
temprana, las escuelas de educacién especial, los centros de capacitacion para
educacion especial, los grupos integrados B (focalizados en atender la discapacidad
intelectual leve) y los grupos integrados para hipoacusicos.. Dentro de los servicios
complementarios se encuentran en ellos “los centros psicopedagdgicos, los grupos
integrados A, las unidades de atencién para aquellos nifios con capacidades
sobresalientes y los Centros de Orientacion, Evaluacion y Canalizacion (COBO).
(Ibiden).

En 1993 conforme al acuerdo nacional para la modernizacion de educacion
basica y conforme a las reformas al articulo 3°. Constitucional y establecimiento de
la Ley General de Educacién (articulos 39 y 41), se reorientan y reorganizan los
servicios de educacion especial, dando origen a la integracion educativa. En el 2000
se crean Centros Regionales de Recursos de Informacion y Orientacion para la
Integracion Educativa (CREO), su fin se centrd en dar orientacion a la poblacion de
México sobre las diferentes discapacidades (auditiva, motora y visual, como el
propio autismo). Dentro del sexenio Foxista (2001-2006), se establece el Programa
Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion Educativa,
en donde se pretende que todo ciudadano alcance las mismas oportunidades sin

importar su condicion. (Ibiden).
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Con el establecimiento de este programa, se pretende que las personas
tengan acceso y que permanezcan en el sistema educativo a partir de sus
necesidades educativas especiales, prestando mas atencion a aquellas que

presentan alguna discapacidad. (Ibiden).
2.1 Marco legal

Frola (2004), refiere que fue hasta el afio de 1980 en donde se establecieron
las bases de la Politica de Educacion Especial, en donde quedaron asentados los
principios relativos a la normalizacion e integracién del individuo con ciertas
necesidades educativas especiales. Se otorgd el privilegio de ‘ser ante todo un

individuo o persona, antes que considerar a su propia discapacidad.

En el mismo documento se establecen las discapacidades, tales como:
“deficiencia mental, enfermedades cronicas, dificultades de aprendizaje, trastornos
de audicién y lenguaje, deficiencias visuales, problemas motores y problemas de
conducta” (Frola, 2004, p. 39).

Contempla:

¢ Integrar a un maestro de apoyo en aula regular.

e Prevalece el derecho de igualdad ante la educacion.

e Contar con asistencia de personas especialistas en pedagogia o ser
terapeutas.

e Reconstruir aprendizajes mediante la formacién de grupos pequefos.

e Recibir clases especiales en la escuela regular.

e Recibir clases especiales en otros lugares no escolares: hogar u hospitales.
Para 1992 se llevo a cabo el Acuerdo Nacional para la Modernizacion de
Educacion Basica, en donde “se profundiza y puntualiza la restructuracion del

Sistema Educativo Nacional, con el propésito de elevar la calidad de los Servicios

Educativos.
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En 1993 se efectuaron cambios al articulo 3°. Constitucional en sus fraccione
Il, IV y V. En esta ultima fraccion trata de la promocion por parte del Estado en lo
concerniente a las clases y formas educativas, entrando la educacidén especial.
(Ibiden)

Y dentro de la Ley General de Educacion, se confirma que la educacion
especial en su articulo 41, tiene como finalidad establecer los entornos pertinentes
con base en su identificacion, prevencion y eliminacion de muros que impiden el
aprendizaje y la insercidon en la sociedad de estas personas con discapacidad,
dificultades en el aprendizaje, conducta, comunicacion como aptitudes
sobresalientes. Se les dara apoyo efectivo en funcién a sus situaciones, formas y

tiempos de aprendizaje. (Secretaria de Educacién Publica, 2011).

Dichos individuos ingresaran a los planteles de-educacion basica, atendiendo
a sus necesidades e intereses. Se aplicara la metodologia, técnicas y material de
apoyo pertinente y necesario, desarrollando en este sentido su potencial, con el fin
de generar la autonomia dentro de su contexto social y dando origen a una

educacion inclusiva.

“La educacion especial abarcara la capacitacion y orientacion a los padres o
tutores, asi como también a los maestros y personal de escuelas de educacién

basica y media superior regulares” (Ibiden, p. 18).

Asi mismo el Proyecto General para Educacién Especial en México, vigente
desde 1993, pretende transformar el sistema de educacion especial en una
modalidad de la educacion basica, bajo criterios de calidad educativa, en donde se
integre a los nifos con necesidades educativas especiales. De esta manera, se
reconoce que México ha llevado a cabo diferentes modificaciones a su propio
sistema educativo y a sus leyes en materia educativa y pretende brindar los

servicios educativos oportunos con mayor equidad e integracion. (Frola, 2004).
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También existen otros reglamentos en materia educativa especial, entre ellos
se encuentra el Reglamento para la Atencion de Minusvalidos en el Distrito Federal,
asi como la representacion de las personas con discapacidad en el Gabinete del
Gobierno Federal 2000-2006. Por consiguiente, existe un gran compromiso por
parte del sistema de Educacion Basica, ya que es prioritario para dicho sistema,
cambiar toda una serie de acciones que han conducido a mejorar en su totalidad los
servicios educativos, en donde los niflos tengan mas acceso, sin importar su
apariencia fisica o mental, sin embargo, la tarea no es facil, pues implica

concientizacion sobre estas necesidades educativas especiales. (Ibiden).

Otras investigaciones realizadas en Sanchez Canton y Sevilla (2000) nos
revelan que es necesario que todo estado comprendido en México contemple los
recursos necesarios “para la promocion y consolidacion de los sistemas de

educacion especial.”

Conforme a los Objetivos de la Educaciéon Especial y dentro de sus manuales

operativos de la SEP se encuentra lo siguiente: (Sanchez et al. 2000).

e Todo individuo con necesidades educativas especiales debe de ser
capacitado para el logro de una mejor integracion dentro de su sociedad.
e Promover su desarrollo psicoeducativo del individuo aunados al oficial.
e Implementar programas con base al desarrollo de habilidades del mismo
individuo.
e Establecer un curriculum integral que promueva toda una serie de
habilidades sociales (comunicacion, interrelacion, integracion, etc.)
e Propagar que toda persona sea aceptada bajo los principios de normalizacion
e integracion.
De esta forma, es posible constatar que la legislacién orientada a estos
individuos con discapacidad, origina un mayor numero de compromisos dentro de
la politica educativa, entre ellos la evaluacién, el trabajo conjunto entre el maestro

de grupo de educacion regular y el especialista.
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Asi como el ingreso de estos individuos al aula regular, siendo apoyados por
sus mismos comparieros, siendo de caracter innovador con fundamento integrador.
(Sanchez et al. 2000).
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Capitulo 2. Analisis del estado del arte
3. La discapacidad intelectual como parte de las NEE

La DI forma parte de las categorias que deben recibir atencién por parte de
la Educacion Especial, para Fernandez, Arjona, Tamayo y Cisneros (2011), el
término de Necesidades Educativas Especiales (NEE) se devela como un producto
de los mismos cambios que se han dado a través de la historia y modifica
severamente la forma de concebirla y de dar la atencion a las personas con alguna
dificultad. Por consiguiente, es a partir de los afos setenta, en donde cobra mayor
vigor el concepto de NEE. Pero, ;qué significa el término’ de Necesidades

Educativas Especiales?

“Las Necesidades Educativas Especiales, son las que presentan los alumnos
a lo largo de su escolaridad y que implican ayudas pedagogicas de tipo
personal, técnico o material, para el logro de los fines educativos”.
(Fernandez et al. 2011, p. 15).

Las NEE siempre han estado presentes a través del tiempo. Sin embargo, es
en la actualidad en donde se han determinado mas, pues han sido todo un producto
de informes como de leyes, ya que, a partir de 1978, con el Informe Warnock, se
popularizan e inspiran en-Gran Bretafia y con la Ley de Educacion de 1981, se

generan cambios en los paradigmas vigentes y en la educacion. (Ibiden, p.13).
3.1 Definicién

Es importante mencionar que la Discapacidad Intelectual ha tenido una
evolucidn sorprendente no solo en su propio trabajo, sino también en su concepto
y definicién a través del tiempo. En un primer momento se manej6 esta concepcién
como retraso mental, siendo “un funcionamiento de la inteligencia, situado por
debajo de lo normal, que tiene su origen durante el periodo evolutivo. Este
funcionamiento va asociado a trastornos de madurez, de aprendizaje y de

adaptacion social.” (Lambert, 1987, p. 17).
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Existe una definicion mas vigente que dice: “Cuando un nifio o una nifia
menor de 5 afnos, presenta retraso en el cumplimiento de las secuencias esperadas
de desarrollo para sus iguales en edad y contexto sociocultural, en dos 0 mas areas
(sensorio-motriz, lenguaje, cognitiva, socializacion, etc.” (Verdugo, 2002, p. 6).
Podriamos considerar que cada de estas definiciones cumple con su objetivo con
base en su propia definicion, tomando como referencia la época, el contexto social,
el avance de los estudios, etc. Sin embargo, hoy en dia “debe concebirse desde un
enfoque que subyace en primer lugar a la persona como a cualquier otro individuo

de nuestra sociedad” (Ibiden, p. 3).

Este criterio es muy afable, puesto que toda persona.con-DI debe de ser
tratada como tal, como persona, como ser humano, en donde prevalecen una serie

de necesidades e intereses inmersos dentro de un contexto social.

Por lo tanto, la definicién de Verdugo (2002) propone un nuevo sistema con
las dimensiones: habilidades intelectuales, conductas adaptativas, participacion,
interaccion, roles sociales, salud y contexto. Dichas dimensiones son establecidas
con el fin de encontrar un mejor funcionamiento individual. Ya no se trata de ver a
la DI como un retraso en el desarrollo en las diferentes areas del individuo, sino la
forma de poder contribuir, de poder ayudar, que salga adelante a partir de sus
propias fortalezas encontradas en las distintas areas de desarrollo: sensorio-motriz,
lenguaje, cognitiva, social, atencion, memoria, entre otras, puesto que no en todas

esta dafado completamente.
3.2 Clasificacion de la discapacidad intelectual

“Para clasificar la DI se pueden utilizar diferentes criterios basandose en las
intensidades de apoyo necesario, etiologia, niveles de inteligencia, medida o niveles
de conducta adaptativa evaluada.” (Antequera, Bachiller, Calderén, Cruz, Garcia y
Luna, 2008, p. 13).

16

.. SOLO PARA CONSULTA .



.- SOLO PARA CONSULTA .

Antequera et al. (2008) sefialan que, dentro de los estudios realizados,
existen dos sistemas de clasificacién en DI: Clasificacion por intensidades de apoyo
necesarios (varian en funcion de las personas, las situaciones y fases de vida) y la

clasificacién segun el nivel de inteligencia medida.

Nos enfocaremos en la segunda clasificacion propuesta por Margarita
Gbmez - Palacio (2002), la cual se puede observar en la Tabla 1.
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Clasificacion

Categoria Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
intelectual leve intelectual intelectual severa intelectual
moderada profunda
Prevalencia 85al90 % . 6al 10 % 3ald % 1%
Coeficiente 0.56-0.70 0.40-0.56 20 y 34 Menos de 20
Intelectual
Familia Factor Cuenta mucho el Contribuye en el No conviven.
determinante. apoyo. : convivir.
Escuela Leer, escribir y Adquirir algunos Aprender a No ingresan.
contar, mediante | elementos de hojear libros,
adaptaciones lectura, escritura clasificar,
curriculares. y aritmética. ordenar, agrupar,
etc.
Sociedad Oficio, no de Ejercer algin Se les dificulta Institucion de
indole profesional oficio: cocinar, insertarse dentro  apoyo, de tipo
coser, pintar, etc.  de ella. asistencial.
Areas del No hay el mismo Caracteristicas Problemas de Presentan la
desarrollo desarrollo propias de los motricidad. No mayoria de estas
intelectual. sindromes. saben hablar, personas vida
(Down). comer o vestirse.  vegetativa.
! Nota: Adaptado de Gémez-Palacio (2002).
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3.3 Bajo Rendimiento Intelectual (BRI)
3. 3.1 Concepto

Es importante mencionar que no existe una definiciéon precisa del Bajo
Rendimiento Intelectual (BRI), sin embargo, hace alusion a una caracteristica
determinada de la inteligencia. Si existe de por medio un diagndstico y lo reciben
aquellos nifios que presentan un Coeficiente Intelectual (Cl) entre los 70 y 84, siendo
limite, puesto que se ubican por debajo del promedio, en donde no se les atribuye

un diagnostico sobre DI. (Uribe, 2012).

3 .3. 2 Aspectos de identificacion
La misma autora sefala los siguientes aspectos del BRI:
e Un Cl ubicado entre los 70-85.

e Presentan deficiencias en habilidades adaptativas (cuidado personal,

socializacién, uso de recursos, en lo académico, etc.).
e Estas incidencias deben darse antes de los dieciocho ainos.
e Tienen dificultad.en actividades que implican el manejo de la abstraccion.
e Lenta realizacion en trabajos escolares (lectura, escritura y matematicas).
e Dificultad para hacer autbnomos e independientes.
e Prevalece el miedo, la inseguridad y la baja autoestima.

Por consiguiente, tanto en “Neurologia como en Psiquiatria suelen ubicar el
BRI como categoria del diagndstico, con criterios y caracteristicas parecidos a los
de DI” Artigas-Pallarés (2007, en Uribe, 2012, p. 38).
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3.4 Prevalencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en Gdmez-Palacio 2002),
conforme a sus investigaciones, revela en sus estadisticas, que el 3% de las
personas en edad escolar (de cinco a 15 afios) padece discapacidad intelectual.
Indudablemente este porcentaje es un indicador considerable para dar la atencion
requerida a estos individuos, pues es importante reconocer que la intervencién

juega un papel fundamental a partir de los resultados arrojados.

En México atendiendo a estas edades, entre los cinco y 15 afos, es de 15
millones, pues 450 000 nifios y jévenes presentan este tipo de discapacidad. El 90%
padecen discapacidad intelectual leve, este representa a 395 000 nifios, el 6%
equivale a 27 000 nifios con una discapacidad intelectual moderada, el 3% lo
representa la discapacidad intelectual severa y el-1% discapacidad intelectual

profunda (Gémez - Palacio 2002).

Para Ardila, Rosselli y Matute (2005), la prevalencia de DI tiene su afeccion
por variables como el género y el nivel socioeconémico, los varones lo presentan
con mayor frecuencia que las mujeres, debido a la mayor presencia de
anormalidades congénitas en hombres. Y conforme a los estudios internacionales
su prevalencia es de 1-5% delos nifios menores de 5 afos (Green, 2007, en Ardila
et al. 2005). Curiosamente el bajo nivel educativo y las condiciones de higiene

deficientes encuentran una correlacion con la DI.

Es importante sefalar que cobra mucha importancia el nivel socioeconémico,
puesto que los padres de familia principalmente, no tienen acceso a estudios,
carecen de conocimiento y son mas propensos a ignorar el trato que se le debe de

brindar a cualquier nifio que presente este tipo de discapacidad.
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3.5 Etiologia

“La discapacidad intelectual parece deberse principalmente a la dotacion
genética del individuo, en otros, es funcion de una interacciéon compleja entre el
patrimonio genético y un conjunto de influencias ambientales.” (Lambert, 1987, p.
31). Su origen parte de diversos factores, no solo genéticos, sino también

ambientales.

Retomando el patrimonio genético esta cobra una gran importancia, puesto
que de él se derivan sindromes, entre ellos: Sindrome de Down, sindrome del
Maullido, sindrome de Tay-Saehs, sindrome del Cromosoma “X” Fragil, sindrome
de Williams, sindrome de Lesch-Nyham, entre otros, asi como autismo, nifilos con

Hidrocefalia o con Fenilcetonuria (Lambert, 1987).

Lambert (1987) describe dentro de los factores ambientales una serie de causas

que se describen a continuacion.

e Causas prenatales: Tratese de agentes intrauterinos, sifilis congénita,
rubeola, incompatibilidad sanguinea e injerencia de drogas, carencia
alimentaria o la irradiacion'masiva (exposicion masiva a los rayos X) en la
madre. De estos agentes, se destacaria la carencia alimentaria en la madre,
sino existe una buena nutricion, acompanada del acido félico, que contribuya
en la formacion del tubo neural: “Distintos déficits embrionarios pueden
afectar al sistema nervioso central a nivel del cerebro o de la médula espinal”
(Lambert, 1987, p. 51). Por todo lo anteriormente citado, la madre suele estar

en desventaja.

e Causas perinatales: Entre los acontecimientos principales se encuentra el
traumatismo cerebral y la anoxia. Es importante mencionar, que en la
mayoria de las ocasiones los traumatismos cerebrales van acompafiados de
alguna lesion cerebral. Los golpes en la cabeza que pueden sufrir los nifios
durante su nacimiento, son cruciales para las posteriores habilidades

ejecutorias.
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e Causas postnatales: “Las causas postnatales son la meningitis tuberculosa
(siendo en la actualidad muy rara), la meningitis y las encefalopatias de
origen bacteriano, lo viral y las lesiones cerebrales.” (Lambert, 1987, p. 42-
43). Dentro de estas causas, también figura la epilepsia, accidentes,
sindromes degenerativos, intoxicaciones con plomo o mercurio, fiebre alta,

entre otros (Gomez-Palacio, 2002).

En muchas de las ocasiones los padres de familia desconocen las anomalias
que se pueden presentar a nivel cerebral, sobre todo, las propias lesiones
cerebrales que estan latentes después del nacimiento, ocasionando la discapacidad
intelectual. Kozma y Stock (1993, en Gémez-Palacio, 2002) establecen que el 75 al
85% de situaciones de esta misma discapacidad, las causas siguen siendo
desconocidas. Sin embargo, es necesario considerar .que la DI leve o moderada
proviene de hogares desintegrados, en donde las madres fueron sujetas al maltrato
durante el periodo del embarazo, con alcoholismo o de bajo nivel de preparacion
escolar. Es importante considerar que el retraso mental moderado, el severo y el
profundo, también pueden estar adheridos a alguna alteracion organica o

infecciosa.

Por eso, es muy importante que el médico que va atender el parto esté bien
preparado y evitar cualquier complicacién durante el mismo. Por otra parte, la madre
juega un papel muy importante durante su embarazo; en donde evite el consumo
de bebidas alcohdlicas y productos toxicos. Es necesario que mantenga una dieta
saludable, rica en aquellos nutrientes que necesita el nifo. En donde reciba las

vacunas en el tiempo oportuno para evitar la rubeola.
3.6 Problemas asociados a la discapacidad intelectual

Gomez-Palacio (2002) menciona que los problemas mas comunes
manifestados en la DI se encuentran en dos grandes areas: la cognitiva y la
comunicativa. Dentro de la primera encontramos a nifios que, a pesar de tener un
mismo coeficiente intelectual, los dos poseen distintas habilidades, caracteristicas

y desarrollos diversos.
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Es importante sefialar, que hoy en dia la clasificacion que se establece para
discapacidad intelectual deja de ser funcional ya que “se magnifican las areas
débiles, se causa en los maestros la llamada profecia autocumplida que explica
porque los estudiantes no hacen progresos, adquieren un autoconcepto negativo y
se permite a los profesionales tener a los alumnos fuera de los programas
educativos corrientes” (Langone, 1992, en Verdugo, Aguado, Alcedo, Arias, Azcua
y Bermejo, 1998, p. 526).

En efecto, hoy en dia cuenta mucho un diagndstico que esté respaldado por
la intervencion de buenos profesionales; sin embargo, el resultado que da origen a
un determinado coeficiente intelectual no es suficiente, en donde se contribuya a

delimitar las capacidades del individuo.

Para Gomez-Palacio (2002), se debe hacer hincapié que el nifilo con
discapacidad intelectual, tiene toda la facultad de aprender en la medida de sus
capacidades y posibilidades, siendo lo necesario y que le sea util para su propia
vida, en donde logre generalizarlo, ya que puede aprender todo aquello que le sea
significativo y lo puede lograr mediante procesos y a su vez en su totalidad. Lo
importante es ensefarle cosas practicas. Asi mismo enuncia que en el area
comunicativa, el vocabulario de estos nifios es muy reducido, sobre todo, se refleja
cuando no existe la capacidad de contar como sucedi6é aquél hecho o situacion, ya
que implica una serie de acciones que se remiten a un proceso. Prevalece, por lo

tanto, un desarrollo lento en su lenguaje, siendo complicado.

De este modo, es recomendable que estos nifios asistan desde muy
temprana edad a terapias del propio lenguaje, ya que estos defectos fonoldgicos
son dificiles de corregir, si no se les da un tratamiento adecuado. Y otro aspecto
que es importante tomar en cuenta, es el medio en que se desarrolla el nifio, si es

rural o de bajos recursos.
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4. Evaluacién y diagnéstico de la discapacidad intelectual

Es muy importante sefalar el trabajo que lleva a cabo la Neuropsicologia
para realizar un buen diagndéstico y establecer la DI como tal, ya que un examen
Neuropsicologico “hace inferencias sobre el funcionamiento general de los
hemisferios cerebrales, formulando el perfil de la capacidad cognitiva, funciones
sensorio-motoras, reacciones afectivas, funciones ejecutivas, capacidad para la
resolucion de problemas, procesamiento de informacion, funciones de lenguaje,
funcién viso-espacial, aprendizaje y memoria, personalidad, funcionamiento

emocional y la atencion” (Sattler, 2003, p. 440).

Para Verdugo et al. (1998) se debe partir de un enfoque multidimensional
dentro de la evaluacion de la discapacidad intelectual, puesto que considera al
mismo, aunado a otras discapacidades. Hay de por medio en el individuo un
potencial existente como sus propias limitaciones, asi como los mismas variables

psicologicas, emocionales, fisicas y de salud que lo conforman.

Otros aspectos a considerar son las condiciones de los entornos en el cual
habita: casa, escuela, sitio laboral y su misma comunidad, los mismos van a facilitar

0 a impedir la evolucion del sujeto.

Es importante mencionar, que dichos entornos deben de ser los mas viables,
pues estos permitiran otorgar las ayudas mas convenientes para facilitar su
independencia e “interdependencia y, ante todo, convertilo en una persona
productiva e integrada. Por lo tanto, toda esta intervencion se convierte en una

evaluacion ecoldégica.

El mismo Verdugo et al. (1998) sefiala que, para efectuar un buen diagnostico
en la discapacidad intelectual, es necesario llevar a cabo tres pasos, los cuales se

encuentran representados en la Figura 1.
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DIAGNOSTICO EN DI
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1° 2° :
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NIVEL DE NIVEL DE

FUNCIONAMIENTO HABILIDADES
INTELECTUAL ADAPTATIVAS

CRONOLOGICA DE
APARICION

Figura 1. Criterios funcionales dentro del diagndstico.

e Primer paso: Este debe basarse en tres criterios: “Nivel de funcionamiento
intelectual, nivel de habilidades adaptativas y edad cronolégica de aparicion.”
(Verdugo et al. 1998, p. 532), es importante-mencionar, que las limitaciones
en habilidades adaptativas, deben de establecerse en los entornos que
comunmente se encuentra el individuo, con un grupo de iguales en edad. De
esta manera se lograra determinar su nivel, bajo el uso de instrumentos
normalizados y estandarizados, que dan origen a un perfil de dichas
habilidades, traducidas 'en destrezas y limitaciones dentro de areas
importantes, todo esto con el fin de otorgar los apoyos necesarios y

correspondientes.

e Segundo paso: Es necesario establecer una clasificacion y descripcion de
todos aquellos aspectos fuertes y débiles del individuo, a partir de las cuatro

dimensiones.

e Tercer paso: Considerar las condiciones y el grado en que se otorgan los
apoyos necesarios. En este sentido, se requiere de un equipo
interdisciplinario, que el mismo valore dichos apoyos que realmente necesita

el sujeto con base a las cuatro dimensiones.
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e Por lo tanto, es necesario reconocer por completo el cambio que se viene

generando, puesto que la discapacidad intelectual no solo sera determinada

por su coeficiente intelectual con base a su diagndstico, ya que a partir de él

se proyectaban las diferentes categorias.

Existen también cuatro niveles de intensidad de los apoyos: (Verdugo et.

al. 1998) como se muestra en la Tabla 2.

’Tabla 2.

Niveles de intensidad de los apoyos.

Niveles

Intermitente

Este parte de que las
personas no siempre
necesitaran  dichos
apoyos, siendo de
poca duracion.. Por
ejemplo, cuando
existe una pérdida de

trabajo.

Limitado

El apoyo es de

un periodo
limitado. Por
ejemplo,

cuando se

capacita a la
persona para
emprender un

trabajo.

Extenso

Son apoyos por
tiempo ilimitado.
Por ejemplo,
cuando este se
extiende para el

hogar.

Generalizado

Se refiere a los apoyos
constantes, siendo
intensos y establecidos
en los diferentes

entornos.

2 Nota: Adaptado de (Verdugo et al. 1998).
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Todo lo anteriormente citado, conduce a focalizar la discapacidad intelectual bajo
otra éptica, puesto que ya no se trata de ver al individuo como un ser carente de
medios e imposibilitado para poder desempefiarse en una determinada labor. Sino
todo lo contrario, un ser capaz de ser independiente y autosuficiente a partir de los

distintos apoyos o ayudas que se le brinden.

En este sentido, Verdugo et al. (1998) refiere y hace énfasis, que, se partira
de varios elementos para efectuar un buen diagnédstico, y estos se mencionan a

continuacion.

= Desempeno intelectual: Dicho desempefio debe de ser valorado por una
persona especialista en la materia, en donde se aplique un examen que

evalue su inteligencia o su coeficiente intelectual.

» Evaluacion de las habilidades adaptativas: Esta evaluacién consiste en

enfrentar al individuo a una serie de problemas que comunmente viva.

» Evaluacion psicolégica y emocional: Es necesario tener en consideracion que
en un mismo sujeto puede coexistir la discapacidad intelectual y los
problemas mentales. Por  consiguiente, es de suma importancia la
elaboracion y llevar a-curso todos aquellos programas que logren en el
individuo el satisfacer sus propias necesidades, dirigidas bajo una serie de
apoyos, Y el hacerlo mas productivo, en donde logre insertarse en su propio
entorno. .. Otra ayuda puede ser de tipo psicofarmacolégico, siendo su
administracion a criterio de un médico especialista y en dosis de periodo no
prologado y en pequefias cantidades. Ya que contribuye a mejorar su nivel
de funcionamiento cognitivo, siendo mas integrado, aumentando su eficacia,

cuando se combina con un tratamiento interdisciplinario.

» Evaluacion morfo fisioldgica y etioldgica: Los ambientes son las piezas claves
para determinar los diferentes problemas de salud y por consiguiente, la parte
etiolégica. Esto también puede estar aunado a otros problemas de salud,

influyendo notoriamente en lo fisico.
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» De estaforma, es indispensable contar con datos de caracter epidemioldgico,

para llevar tal o cual programa de prevencion.

= Evaluar los ambientes: Los entornos en que se desenvuelve el individuo,
pueden ocasionar su fortalecimiento o debilitarlo por completo. Pues es a
través de ellos que se provee de apoyos de diversa indole: Servicios de
educacion, de vivienda, laborales, de tiempo libre, entre otros. Es por esto,
que es necesario generar toda una serie de oportunidades en donde se

desarrolle y crezca como persona.

Por consiguiente, se debe partir de una evaluacién integral, en donde no s6lo
se establezca en la persona la discapacidad intelectual aunada a una clasificacién
por su ClI, por el contrario, es posible el establecimiento de dicha clasificacién, pero
que a su vez se vea conformada por otras variables mas optimas, y que las mismas
contribuyan a una mejor insercidon dentro de su sociedad, a partir de manejar todos

aquellos apoyos que le sean necesarios.

Mientras que para Sanchez et al. (2000) la evaluacion se debe abordar bajo
diferentes intervenciones, entre ellas se encuentran: la valoracién pedagdgica, el
examen medico, el examen psicoldgico, la aplicacion de pruebas de inteligencia y

la aplicacion de las pruebas de conducta adaptativa.

e Valoracion pedagodgica: En el caso de la persona que presenta una
discapacidad intelectual moderada (pasa desapercibida su limitacion)
aunado a un trastorno de lenguaje, puede que convenga hacer dos
diagndsticos con el fin de solucionar el trastorno de aprendizaje que presenta
en especifico. Para aquellos que todas sus areas estan afectadas, no

conviene la aplicacion de dos diagnésticos.

e Examen médico: En este examen se deben de llevar a cabo cuatro tipos de
evaluacion: “examen morfoldgico, estudio clinico de posibles malformaciones
internas (cardiacas, digestivas, entre otras), exploracion sensorial (deteccion
de problemas auditivos, visuales o de lenguaje) y un examen

neuropsicologico completo.” (Sanchez et al. 2000, p. 58).
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e Examen psicolégico: Es necesario que el psicologo no solo aplique pruebas
de inteligencia, sino que también se complemente con pruebas de conducta

adaptativa con el fin de valorar su capacidad intelectual.

e Pruebas de inteligencia: Entre las pruebas de inteligencia encontramos las
Escalas de Inteligencia Wechsler en sus versiones para nifios (WPPSI y
WISC) y adultos (WAIS), estas pruebas miden el Cl en general, constando

de dos escalas: la verbal y la de ejecucion.

e Pruebas de conducta adaptativa: Entre estas pruebas se encuentra la Escala
Vineland de Conducta Adaptativa, mide “el grado-de suficiencia social y
personal del individuo, desde que nace hasta que es-adulto.” (Sanchez et al.
2000, p. 58-59). La peculiaridad de esta Escala es que se aplica a los

familiares mas cercanos de la persona que presentan la DI.

Como ya se indicé mide la adaptacion del sujeto bajo cuatro dimensiones:

comunicacion, habilidades de la vida diaria, socializacion y capacidades motoras.
5. Caracteristicas de las areas de desarrollo en discapacidad intelectual

Antequera et. al. (2008) llevan a cabo un estudio sobre las caracteristicas de las

areas de desarrollo en DI,-como se muestra en la Tabla 3.
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Caracteristicas

Area Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
intelectual leve intelectual intelectual severa intelectual
moderada (grave) profunda
Cognitiva Deficiencias en el Deficiente en Dificultades en la Bajo nivel de
aspecto atencional funciones simbolizacién, conciencia, como
y de memoria cognitivas basicas autocontrol y en percepcion
(atencion, planificacion. sensorial global.
memoria, tiempos
de latencia; etc.)
Sensoriomotriz Déficit muy Déficit ligero en lo Desarrollo  motor Gran dificultad
superficial en lo sensorial y motor. lento y baja motriz, alteraciéon
sensorial y motor. conciencia de si en el tono

Comunicacion

lenguaje

Social-afectiva

Lento  desarrollo
en habilidades
linglisticas

(discurso y

pragmatico).

Baja autoestima y
actitudes de

ansiedad.

Lenta evolucién en
el desarrollo del

lenguaje oral.

Se relaciona en
forma restringida.
Problemas

emocionales y de

personalidad.

mismo.

Escaso o nulo su
desarrollo del
lenguaje en los

primeros afios.

No suele
interactuar con
otros y hay baja

habilidad social.

muscular y poco
movimiento

voluntario.

Comunicacion

nula, no habla.

Se reduce mucho
el interés por
relacionarse con

otros.

3 Nota: Adaptado de (Antequera et al. 2208).
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6. Tratamiento e intervencion

“Una vez que se hace el diagnéstico de DI, es util determinar el grado de
apoyo que puede necesitar el individuo” (Sattler, 2003, p. 362). Existe toda una
serie de apoyos, que se manejan a través de niveles y que a su vez parten de las
propias necesidades de la persona, (el entrenamiento para el empleo), hasta llegar
a aquellos en donde las personas con DI sean capaces de adaptarse a diferentes
entornos. También hay intervenciones terapéuticas en donde se generan cambios
en el entorno, tratamientos conductuales, psicoterapia individual, psicoterapia en

grupo, terapia familiar y farmacoterapia. (Sattler, 2003).

Para Sanchez et al. (2000) a estas personas se les debe de canalizar hacia
aquellas habilidades que por cuenta propia saben desempefar, como en la forma
de comunicarse, siendo bajo términos sencillos e indispensables, desmenuzando a
los mismos, para que el individuo sea capaz de entender y ejecutar acciones. Para
la adquisicién de los aprendizajes, utilizar cosas concretas y que esta ensefianza

de conceptos esté basada en experiencias.

Ardila et al. (2005), indica que no es sencillo precisar el nivel cognoscitivo
que alcanzara un nifio con DI antes de los seis afos, ya que, a mayor edad, menor
es la probabilidad de que se origine un incremento de su Cl en forma inesperada.
Lo interesante es que el niflo con DI siempre esta aprendiendo situaciones nuevas

y se beneficia mucho, gracias a la educacion.
7. Discapacidad Intelectual en diversos contextos
7.1 Familia

La familia desempefia un papel fundamental al presentarse en ella un caso
de una persona con DI, puesto que prevalece un gran reto, suele en muchas
ocasiones enfrentarlo y salir avante. “La discapacidad Intelectual en si misma no
provoca que una familia tenga un buen o un mal funcionamiento” (Antequera et al.
2008, p. 50).
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Sin embargo, para muchas familias esta discapacidad se convierte en un
gran estigma, en donde queda marcada de por vida la impotencia de estar

conscientes de que mediante un tratamiento médico no puede curarse.

“Las reacciones emocionales ante situaciones de estrés familiar pueden ser
distintas, mostrando en muchas ocasiones preocupacion y en otras, hostilidad.”
(Antequera et al. 2008, p. 52).

Sanchez et al. (2000) refiere que la familia también es esencial, ya que el
sujeto aprende de ella los patrones de conducta basicos, pues lo integra al resto de

los entornos: educativo, laboral, religioso, cultural, entre otros.

Para De Aguero et al. (2013) la familia cobra importancia en la formacion de
estos nifos con discapacidad intelectual, ya que la resiliencia familiar tiene gran
repercusion en la evolucion de las habilidades sociales, en donde se reflejan mas
éstas que en las académicas, pues repercutiran notablemente las mismas en lo
académico. Por consiguiente, la férmula 'mas eficaz para sacar adelante a estos
nifos, es la vinculacion que debe de mantener todo el tiempo la familia con la

escuela.

Es necesario hacer mencién, que la resiliencia familiar se convierte en un
factor determinante para propiciar toda clase de ayuda a estos nifios. No obstante,
prevalece la contraparte, en donde la familia se encuentra inmersa en situaciones
dificiles que la convierten en ser incapaz de propiciar beneficios a estos sujetos,

imperando de esta forma la indefensién adquirida.

Otros aspectos a considerar, para De Aguero et al. (2013) son los estilos y
las practicas de crianza de las familias, pues dichos estilos y practicas estan
relacionados con el grado de escolaridad de las madres. Curiosamente las madres
de familia suelen ser mas negligentes o mas permisivas segun su nivel de dicha

escolaridad.
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Es importante también sefalar que las conductas adaptativas también juegan
un papel importante, a mayor autoritarismo por parte de los padres, estas personas
con discapacidad intelectual desarrollan mas habilidades practicas y sociales, en

comparacion con aquellos padres que son negligentes y permisivos.
7.2 Educacioén

Hoy en dia la educacion se le ha llenado de grandes atributos con respecto
a todas las personas que atiende en calidad de discapacitados intelectualmente,
puesto que “Prepara el contexto escolar, implicando implementar las medidas y
recursos de apoyo de diverso tipo, que el nifio o la nifa requieren para aprender y
participar con igual de oportunidades” (Gobierno de Chile, s.f. p. 22). De lo
anteriormente establecido, no siempre las escuelas se preparan, sobre todo, las
personas en calidad de profesores, ya que en muchas de las ocasiones solo basta

insertarlos a estos nifilos en un determinado lugar dentro del salén de clases.

Entonces la educacién se convierte en un agente, cuya facultad es dar
respuesta a todas estas necesidades, implicando “incorporar profesionales de
apoyo, implementar los espacios con los recursos materiales que sean necesarios,
crear redes institucionales, favoreciendo la participacion de las familias en el

proyecto”. (Gobierno de Chile, s.f. p. 22).

Para Sanchez et al. (2000) la educacion especial debe continuar hacia una
educacion integrada, en donde todo educando con discapacidad sea aceptado con
base en sus derechos y aspiraciones. Es importante mencionar que Toledo (1981,
citado por Sanchez et al. 2000) establece varios aspectos dentro del proceso de

integracion, entre ellos:

e Partir de una buena ideologia como base.

¢ Integrar fisicamente a estos estudiantes.

¢ Que se establezcan diversos servicios.

e Elegir los medios mas convenientes para estos alumnos.
e Mantener una administracion flexible.

e Reconocer la dignidad de los alumnos con discapacidades.
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Por otra parte, es necesario modificar la mentalidad de docentes y de la
poblacion en general. Knap (1969, citado por Sanchez et al. 2000) sefiala que es
necesario no destacar las diferencias, sino las semejanzas que prevalecen en estos
nifos con los normales, puntualizando lo que ellos son capaces de hacer, mas lo
que no saben hacer, originando de esta manera la integracion. De esta manera,
entre los objetivos primordiales de la educacion deben de estar enfocados hacia la
autosuficiencia, independencia y autonomia, mediante la proporcion de

experiencias escolares (Sanchez et al. 2000).

En Frola (2004) el movimiento de integracién no tuvo la suficiente aceptacion
en el mismo sistema educativo nacional, ya que no genero frutos 'y no se adaptoé a
las politicas educativas, puesto que era exigente y estaba en contra en dicho
movimiento, pese a toda su participacion que tuvo nuestro pais en foros
internacionales y estuvo a favor de estos nuevos modelos. Dando origen al retorno
del punto fundamental de la educacion basica: “La escuela regular y el programa
oficial, de tal forma, que nifo independientemente de sus limitaciones fisicas o
intelectuales tiene un lugar en la escuela de su preferencia.” (Frola, 2004, p. 25).
Originando nuevos servicios entre psicologos, especialistas, trabajo social vy

terapistas del lenguaje.
7.3 Sociedad

La sociedad se convierte en un ambito de suma importancia para todo
individuo, puesto que se trata de que toda persona con DI se mantenga insertada
en la misma y no ser rechazada, considerando “la necesidad de potenciar y ofrecer
espacios de participacion social a partir de favorecer su autonomia y

responsabilidad” (Geva, 2011, p. 1).

Hablar de la propia autonomia y responsabilidad que pueden llegar a adquirir
estas personas con DI dentro de su propia sociedad, se convierte en un reto muy
grande, no solo para la familia y para la educacién, sino también para el gobierno,

entre otros sistemas que forman parte de toda sociedad, ya que tenemos que
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colaborar en forma colectiva y muy ardua en este sentido, partiendo de necesidades

individuales.

Por lo tanto, hablar de Discapacidad Intelectual es centrarse en un estudio
profundo, ético y moral; en donde las personas jugamos un papel crucial, puesto
gue nos compete brindar a estos nifios toda clase de apoyos, no solo profesionales,

sino también humanos.

Dar estos apoyos humanos, partiendo desde una sonrisa hasta una
adecuada intervencién, jNos hara unicos! Brindando las oportunidades deseables
para la mejoria de su desempefio. Brogna (2009), reconoce que la forma en que
percibimos a la discapacidad dentro de nuestro entorno social, se ha ido
modificando, puesto que la misma politica ha elaborado toda una serie de
programas de caracter publico que ha contribuido de cierta manera a subsanar todo
este gran dafo. Se admite que este segmento cada vez mas va en aumento, siendo
a su vez a nivel mundial. Curiosamente “entre mas técnica y culturalmente
complejas se vuelven las sociedades, mas deficiencias y mas discapacidades crea.”
(Oliver, 1990, citado por Brogna, 2009). En este sentido, existen diversos limites de
tipo econdémico, politico y cultural que niegan la inclusion de estas personas con

discapacidad en la sociedad.

En el mayor porcentaje de estas personas, siguen requiriendo de seguridad
publica como de privada, prevaleciendo la segregacion en las escuelas y lugares
especiales. La misma discriminacién se ve reflejada en espacios peatonales, las
diferentes construcciones de edificios, en donde no hay el acceso suficiente por
escaleras o apertura de puertas, el transporte publico y privado y la misma

publicidad, no siendo accesibles a ellas.

Las ciudades desafortunadamente, se siguen disefiando pensando poco en
estas personas con deficiencias, en donde el mismo medio ambiente se torna de

poco acceso, generando el mismo, un minimo de desarrollo en lo que respecta a la
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realizacién de actividades o trabajos, en donde no hay posibilidad de obtener un
buen ingreso y obtener todo aquél bien que se requiera. En su defecto, los viajes
que se puedan realizar se vuelven de mayor costo, en donde se invierte mas tiempo
(Brogna, 2009).
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Parte Il. Estudio Empirico

Capitulo 3. Metodologia
1. Método

El método es el cualitativo, siendo “un proceso sistematico, empirico y critico

de investigacion, e implica la recoleccion y el analisis de datos cualitativos, como de
su discusion, con el fin de realizar inferencias, producto de toda informacion
recabada y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio.” (Hernandez-
Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010, p. 546).
Y ha sido seleccionado con el fin de comprender y profundizar el caso citado, puesto
que es de suma importancia conocer como el sujeto se va desenvolviendo y

asimilando su realidad dentro de su contexto social bajo diferentes factores.

1.1  Objetivo
Establecer un diagndstico confiable que contribuya en la implementacién de
un programa de intervencion y que de origen a.una mejor funcionalidad del sujeto

dentro de su entorno social.
1.2 Pregunta generadora:
¢ El establecimiento de un buen diagndstico debe partir de la propia observacion de
los hechos reales?
1.3 Dimensién de analisis

Los aspectos a - analizar sobre la pregunta generadora son con base al

establecimiento de un buen diagnéstico, como del mismo programa de intervencion.

2. Técnicas de obtenciéon de informacion:

Herramientas

e Observacion. (Lewis, 2003). Es una forma metddica que evalua la

personalidad del individuo en forma mas extensa, y ha sido de los medios de
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evaluacién mas eficaces para cualquier ciencia, en donde se puede aplicar a

cualquier sujeto, sin importar su edad.

e Entrevista. (Aragdn vy Silva, 2002). Es una de las técnicas mas importantes
dentro de la evaluacién; manejada en el ambito clinico y cuya finalidad es el
establecimiento de una relacion empatica entre entrevistador y entrevistado.
Puede ser aplicada desde edades muy tempranas, como es en la nifiez hasta

la edad de la senectud.

Aplicacion de pruebas:

e Escala de Inteligencia para el nivel escolar WISC-IV. (Esquivel, Heredia y
Gomez, 2007). Es una prueba estandarizada de inteligencia y con baremos
en poblacion mexicana que expresa la' funcionalidad de la inteligencia
mediante el manejo de cuatro dominios cognitivos particulares: Comprension
verbal, Razonamiento perceptual, Memoria de trabajo y Velocidad de
procesamiento. En este sentido, se elige esta prueba para conocer su
coeficiente intelectual de JP 'y el grado de funcionalidad que desempenia el

nifio en su propia ejecucion de actividades.

e Escala de Conducta Adaptativa Escolar ABS-S2. (Hernandez y Ramos,
2004). Es una prueba que evalua a nifios y jévenes con discapacidad

intelectual, con base en grados de accion relativos a la conducta adaptativa.

e Entre sus aspectos figuran “la independencia personal e independencia en la
comunidad , desempeiio y adaptacion personal y social. Esta dividida en dos
partes.

e La primera la integran tres factores y que a su vez se desprenden nueve

dominios o areas de adaptacion. Y la segunda esta integrada por dos factores
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y siete dominios. Por tal motivo, se elige esta prueba para conocer su grado

de adaptacion personal y social de JP.

e Prueba lllinois de Habilidades Psicolinguisticas [ITPA-IlIl. (Hammill,
Mather y Roberts, 2001). Esta conformada por doce subpruebas que miden
el lenguaje oral, lectura, escritura y ortografia. En su efecto, la misma mide
habilidades linguisticas, siendo orales o escritas. En donde ha originado una
atencion a nifios de cinco hasta los doce afios once meses de edad. Por lo
tanto, esta prueba se eligio para conocer su proceso de lectura y escritura en

el nifo.

3. Actores o informantes clave

Estudio de caso

Datos generales.

JP naci6 el 24 de mayo del 2005 en la ciudad de Aguascalientes, contaba
con diez afilos ocho meses y cursaba el cuarto grado de Educacion Primaria, en una
escuela particular al momento de su valoracion. El padre del menor es arquitecto y
tiene 47 afnos de edad, sumadre se dedica al hogar y tiene 38 afos, cursando solo
el nivel superior basico. Tiene un hermano mayor de 16 afos, que, al momento de

conocer al menor, €l cursaba el segundo grado de educacién secundaria.
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Apariencia fisica
JP contaba con una edad cronoldgica de 10 anos, tres meses, 16 dias, al
momento de la valoracion, rubio de complexion delgada, tez blanca, midiendo 1.47

m. de estatura, con un peso es de 33 kg.

Historia del desarrollo del alumno

o Antecedentes prenatales

La concepcion de JP fue deseada, siendo un embarazo no considerado de
riesgo; producto de la gesta numero dos. Llevando su progenitora una alimentacion
sana; en donde no padecid ninguna infeccién, sangrado o accidente. Fueron

cuarenta semanas de gestacion.

o Antecedentes perinatales
JP naci6 por cesarea, a los 9 meses, 2 dias antes de lo programado, puesto
que hubo ruptura de la fuente, por ser-estrecha la madre. El trabajo de parto duré

dos horas aproximadamente, presenté llanto espontaneo al nacer.

o Antecedentes postnatales

Permanecié en la incubadora sélo por un par de horas, en donde no sufrié
ningun traumatismo o golpe. Su talla fue de 48 cm. su peso de 3. 570 gr. APGAR:
5 min. 09. Tamiz no presenta, el color de su piel fue morena e hinchada. Fue
entregado de inmediato a su progenitora, en donde le dio pecho al dia siguiente de
nacido, durante 6 meses. Posteriormente se le administro leche de formula. Dormia

mucho en los primeros meses de nacido.
o Desarrollo motor
Durante el primer afio de vida fue hiperactivo. Sostuvo su cabeza a los tres

meses de nacido, se sento a los seis, gated poco, bipedestacién al afo, su marcha

fue al afo, cuatro meses. No controlando esfinteres sobre todo por las noches.
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Hoy en dia prevalece buen control postural; equilibrio, ritmo, coordinacion
fina, puesto que se le facilita la escritura, el dibujo, la pintura y el recortar. Es habil
para correr, andar en bicicleta, marchar, saltar y la carrera, practicando de esta
manera el futbol. También se reconoce su gran capacidad para mover los aparatos

en calidad de videojuegos.

o Desarrollo del lenguaje

Balbuced durante los primeros meses de vida y sus primeras palabras fueron
“pa” siendo a los 7 meses. Posteriormente aprendié a decir su nombre a los dos
anos aproximadamente. Ingres6 a los 2 afos a la guarderia, con la finalidad de

poder contactarlo con nifios de su edad.

En la actualidad su lenguaje oral es estructurado y claro, siendo reducido.
Pronuncia en forma correcta las palabras, comprendiendo el significado de las
mismas, siendo las masconvencionales. Se comunica también a través de un
lenguaje iconografico o por medio de imagenes. Su lenguaje escrito comienza a ser
estructurado, haciendo hincapié en las oraciones en donde se parte de un sujeto,
verbo y complemento. Se le dificulta. comprender el significado de las palabras por

escrito.

o Desarrollo socioafectivo

La relacion que mantiene JP con sus padres y con su hermano es buena, sin
embargo, suele ser mas amoroso con su madre, puesto que ella es mas permisiva
y consentidora. De recién ingreso a la nueva escuela, no fue favorable la relacion
gue mantenia con sus companeros de estudio, puesto que solia pellizcar y morder
sobre todo, a las nifias, les tiraba sus cosas, perdiendo sus pertenencias con
facilidad. Sus Profesoras reportan que es obediente siempre y cuando se sienta
cercano a ellas, es timido, reservado, no entabla conversaciéon con todas las

personas, le gusta mucho jugar, es compartido y es muy inquieto.
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Es muy dependiente en la solucion de problemas, le cuesta trabajo
relacionarse con los demas, no siempre respeta las normas de casa, tratandose de
buenos modales, su nivel de desarrollo moral y social es bajo, es agresivo y no se

relaciona con todas las personas.

o Desarrollo cognoscitivo

La impresion que tienen sus padres en lo que respecta a su inteligencia, es
que se encuentra por abajo del promedio. Identifica objetos de uso basico, relativos
al contexto escolar como de casa, conoce su funcién, entiende y atiende a las
indicaciones convencionales en forma oral. Con respecto al manejo de informacion
por escrito, requiere de la ayuda de un adulto. Sin embargo, mantiene una actitud
de alerta y se interesa por su entorno.No presenta creatividad para resolver los
problemas propuestos dentro de las propias actividades cotidianas, puesto que se

guia bajo patrones.

o Escuela

Es deficiente su conocimiento de objetivos, informacién y memoria. Es hostil
en tareas escolares y tiende a rendirse con facilidad, le falta orientacion al logro. No
sabe evitar y prevenir riesgos, no-mide muy bien los peligros que hay en la escuela
como en la calle. No conoce todos sus datos personales, no sabe su domicilio y
numero telefénico, no. conceptualiza muy bien el tiempo, el dinero y numeros
cardinales en situaciones cotidianas. Escribe en forma fragmentada. Presenta un
nivel silabico alfabético, sabe leer y escribir palabras monosilabas, bisilabas y
trisilabas. Sin embargo, dentro de esta misma escritura, es poco estructurada, sobre
todo, en las oraciones en donde se parte de un sujeto, verbo y complemento. Se le
dificulta también comprender el significado de las palabras. Los recursos en la
realizacion de tareas son variados, se le han solicitado laminas sobre
acontecimientos histéricos, llevando a cabo descripciones, ha trabajado con pasta
elaborando los elementos que conforman las estaciones del afio, utiliza el abaco en

la realizacion de operaciones basicas.
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En los contenidos que muestra mayor interés son los relacionados a las
Ciencias Naturales, temas como elementos del medio ambiente, estaciones del afio

y el tipo de actividades son las que van enfocadas al dibujo, pintura y moldeado.

Las actividades que generan un reto interesante, son aquellas que van
enfocadas hacia la solicitud de algun material, como en el caso de un termémetro o
periodico. No le llaman la atencion las matematicas, todo lo que implique algun

calculo.

o Salud

El menor es sano, no se enferma con facilidad, ha recibido todas las vacunas.
Sélo en ocasiones se enferma del estbmago por chuparse el dedo pulgar, ya que
no se lava las manos. Los medicamentos que se la'han administrado han sido el

anapsiqué y el estratera (cuando lo estuvo tratando el Paidopsiquiatra).

En la actualidad sélo toma- el simplexito, siendo un medicamento
homeopatico (para tranquilizarlo, puesto que en ocasiones no duerme).No se le ha
hecho ningun estudio organico, acudiendo al Médico Homedpata dos veces al afo.
No ha sufrido traumatismos craneoencefalicos, ni se le han practicado cirugias,

hasta hoy no le han dado convulsiones. Su alimentacion es buena y variada.

o Desarrollo actual

En la actualidad él presenta una normal audicion y visidén. Por lo general se
lleva a revision una vez por afno. No utiliza lentes. Dentro de sus habilidades de la
vida diaria comienza a ser un poco mas autosuficiente en actividades basicas

(bafarse, vestirse, peinarse, mas no en la preparacién de alimentos sencillos.
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En lo que respecta a su motricidad gruesa es habil para correr y para andar
en bicicleta. Practica el fut bol. Y en lo que respecta a su motricidad fina, escribe sin
dificultad, le gusta dibujar y pintar.

Dentro de su lenguaje no presenta tartamudez, es claro y estructurado. Sin

embargo, es poco expresivo, no comprende mucho de lo que esta leyendo.

4, Procedimiento

La evaluacion se establecié mediante la aplicacion de herramientas, entre ellas
figura la entrevista que se llevo a cabo con la madre de familia, cuya duracion fue
aproximada a dos horas, siendo efectuada en la escuela particular en donde estudia
su hijo. Se recabo informacion dentro de la misma entrevista, sobre la problematica
que presenta el nifio, sus antecedentes de desarrollo, estado de salud, su desarrollo
actual, entre otras variables. Asi como la entrevista llevada a cabo con la maestra
de grupo, teniendo una duracién de una hora aproximadamente. Figuré también, la
aplicacion de una guia de observacion, manejada por la misma persona y docente
de adaptaciones curriculares, obteniendo.informacion en el transcurso de un ciclo

escolar.

En lo que respecta a la aplicacion de pruebas estandarizadas, entre ellas figura la
Escala de Inteligencia WISC-IV, en donde se aplic en tres sesiones, cada una de
éstas con una duracion aproximada de una hora, siendo su aplicacién por la tarde,
en el cubiculo de una biblioteca. Por otra parte, se observo en el menor nerviosismo
y cansancio, sin.embargo, hubo persistencia, a pesar de que algunas subescalas
estaban sujetas a un tiempo limite. Constantemente se chupaba los dedos en la
mayor parte de la aplicacién de la prueba, sobre todo, cuando se le cuestionaba,

expresando un rostro de asombro.
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En lo que concierne a la aplicacién de la prueba ABS-S2, la misma se realiz6 bajo
el compromiso de la madre de familia, ya que ella se dio a la tarea de efectuarla,
puesto que se maneja bajo una serie de items o indicadores, que los mismos son
producto de las mismas vivencias, conductas o comportamientos presentados por

el sujeto, en este caso, por JP.

Y estas mismas vivencias, a su vez, desarrolladas en casa como en la propia
comunidad. Su duracién de aplicacion fue en el transcurso del dia, equivalente a

una hora y media, aproximadamente.

Y en lo que respecta a la prueba ITPA-III, ésta se aplico en la escuela particular, en
donde estudia JP. Teniendo una duracion de tres horas aproximadamente,
aplicandose en tres dias. Manteniendo JP un comportamiento de ansiedad y

nerviosismo, puesto que no en todas las subpruebas-acerté el menor.
A continuacion, se encontrara la descripcion de la metodologia utilizada para
la deteccion, evaluacién, presentacion de resultados, interpretacion e

implementacién de un programa de intervencién de un menor con discapacidad

intelectual.
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Capitulo 4. Analisis de los resultados

5. Analisis de los hallazgos:

5.1 Cuantitativos

Escala de Inteligencia WISC-IV

En cuanto a los resultados, su desemperio en todas las escalas se encuentra
por debajo de lo esperado para su edad como se puede observar en la Tabla 4. El
coeficiente intelectual total del menor es de 78, con un intervalo de confianza de

75-83, que equivale a la categoria de Promedio Bajo.

Tabla 4.
Perfil de puntuaciones compuestas de WISC-IV
Indice Puntuacion Significacion
indice de Comprensién Verbal 77 Limite
indice de Razonamiento Perceptual 88 Promedio Bajo
Tindice de Memoria de Trabajo 80 Promedio Bajo
indice de Velocidad de Procesamiento 85 Promedio Bajo
Coeficiente Intelectual (Cl) 78 Promedio Bajo

Escala ABS-S-2
En lo que concierne a esta Escala, se muestra en la Tabla 5. Los resultados
correspondientes a los Factores con base a su percentil y rango, siendo

equivalentes a las habilidades o funciones adaptativas.
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Tabla 5.
Registro de las puntuaciones de ABS-S-2

Registro de las puntuaciones de los Factores

Factores Percentil Rango
Autosuficiencia personal -1 Muy pobre
Autosuficiencia en comunidad 1 Muy pobre
Responsabilidad personal/social 2 Muy pobre
Adaptacion social 10 Por debajo del promedio
Adaptacién personal 3 Pobre

Por consiguiente, estos mismos Factores encontramos sus puntajes por
debajo del promedio, como es en Autosuficiencia personal con una puntuacion de -
1 siendo muy pobre, Autosuficiencia en comunidad 1, muy pobre, Responsabilidad
personal/social 2, siendo también muy pobre, Adaptacion social 10, por debajo del

promedio y Adaptacion personal con 3, .siendo pobre.
Prueba ITPA-3
Estableciendo los resultados con base al manejo de las subpruebas orales y

escritas los resultados de compuestos globales y especificos se muestra en las
Tabla 6.
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Tabla 6.
Registro de puntuaciones del ITPA-III

Compuestos Globales

Compuestos Cociente Significacion
Lingulistica 81 Debajo del promedio
Lenguaje oral 75 Deficiente
Lenguaje escrito 89 Promedio

Compuestos Especificos

Semantica 70 Deficiente
Morfosintactico 76 Deficiente
Fonética 88 Debajo del promedio
Comprension 79 Debajo del promedio
Identificacion de palabras 109 Promedio
Ortografia 82 Debajo del promedio
Procesamiento-vista-simbolo 85 Debajo del promedio
Procesamiento-sonido-simbolo 106 Promedio

5.2 Cualitativos
Lenguaje

En la Escala de indice de Comprension Verbal (ICV) no logra obtener un buen
nivel en el desarrollo del lenguaje, no tiene un vocabulario dentro del promedio y
utiliza palabras poco contextualizadas. No presenta un buen nivel de informacién
sociocultural, mostrando dificultades en el uso pragmatico de la misma. Manifesto
temor al momento de contestar o definir con sus propias palabras los conceptos, en

la subescala de Vocabulario.

En cuanto al Cociente Linguistico, JP presenta un procesamiento de
informacion verbal o escrita por debajo del promedio, en donde no se genera
ninguna comunicacion aunada a sus experiencias o contactos personales, siendo

practicamente nulo.
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En el Cociente de Lenguaje Oral, su habilidad para comunicarse a traves del
habla es deficiente, en donde se muestra un limitado entendimiento, integracion y
poco uso del lenguaje oral. No utiliza las palabras de manera competente al pensar
y al hablar, no tiene buen léxico y una gramatica aceptable. Por lo tanto, su léxico
es deébil, posee una habilidad de razonamiento verbal inadecuada, en donde

experimenta dificultades al expresar ideas en forma oral.

El Cociente de Lenguaje Escrito, se encuentra en el promedio, presenta la

habilidad necesaria para pronunciar y escribir palabras.

En cuanto al Cociente de Semantica, es deficiente, puesto que no conoce el
significado de muchas palabras o del propio diccionario, no sabe que las palabras
tienen multiples significados, no reconoce el significado de las-palabras que escucha
y no las utiliza bien al hablar, presenta problemas para relacionar las palabras que
conoce con conceptos abstractos y muestra al hablar un vocabulario escaso en

términos generales.

Dentro del Cociente Morfosintactico, es deficiente, no comprende y no usa
correctamente las formas gramaticales, como plurales, adjetivos y pronombres
posesivos, como tiempos verbales, no es capaz de generar enunciados complejos,
con varias frases dependientes e insertadas. Por lo tanto, su habla no es
gramaticalmente madura para su edad, emplea enunciados cortos y truncados, que

incluyen muchas formas gramaticales que no son caracteristicos de la mayoria.

El Cociente Fonético, se encuentra por debajo del promedio, no entiende y
no usa correctamente el sistema de sonidos del habla, no prevalece la habilidad de
conciencia fonética y tiende a experimentar dificultades en la lectura y en la

escritura.
Funciones Ejecutivas

No se observa un nivel adecuado dentro del desarrollo del pensamiento
abstracto. Igualmente, no logra un nivel apropiado de comprension, hay baja

capacidad para realizar juicios practicos sobre el medio. También se observé en el
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menor, nerviosismo, sin embargo, hubo persistencia, ya que no se daba por vencido
a pesar de poseer un tiempo limite, en ciertas subescalas, como fue el caso, de
ensamble con cubos, emitia ruidos traducidos a onomatopeyas como de una ardilla,
(al momento de estar en la ejecucién de ensamble). En la Escala de indice de
Memoria de Trabajo (I M T), se observa un desempefio bajo, en las tareas que
implican una secuenciacion mental compleja. La memoria de trabajo es fundamental
para alcanzar un buen nivel de concentracion mental y la realizacion de diversos

procesos complejos.
Habilidades Visoespaciales

Se chupo6 constantemente los dedos en la mayor parte de la aplicacion, sobre
todo, cuando se le cuestionaba, expresando un rostro de asombro. En la Escala de
indice de Razonamiento Perceptual, (I R P), se observa un desempefio promedio
en todas las subescalas. No se aprecia una capacidad apropiada de discriminacion
visual, no logra distinguir los detalles significativos de los menos importantes,
también presenta dificultad en la ejecucion en las tareas que impliquen la
conceptuacion del material visual (no verbal) y de razonamiento espacial y

visoconstructivo.
Memoria-Atencion

En las tareas que valora la Escala de indice de Velocidad de Procesamiento
(I'V P), tanto visomotor como de rastreo visual con limites de tiempo, se ve una baja
ejecucion en relacion con su grupo de edad. Esto implica cierto grado de lentitud en

la realizacion de actividades visomotrices o rastreos visoespaciales.
Funciones adaptativas

Dentro del Factor Autosuficiencia Personal, JP es notablemente deficiente,
necesita de la educacion (en el entrenamiento), especifica de habilidades de
autoayuda, en donde sus necesidades ya no requieran ser cubiertas por otros. Ya

que no tiene capacidad de cuidarse asi mismo, cuidar de su casa, preparar por él
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mismo comidas, lavar su ropa y trasladarse por cuenta propia dentro de su

comunidad.

En el Factor Autosuficiencia en Comunidad, no es capaz de funcionar dentro
de su sociedad, ya que es la forma en que esta interactuando con otros, utilizando
sus recursos comunitarios. No es habil para comunicarse, para manejar el dinero y
el tiempo. Todo lo anterior, es fundamental para integrarse por completo a su
sociedad. Estas habilidades deberan ensefarse si se pretende que la persona tenga

independencia y sea parte de su propia comunidad.

El Factor Responsabilidad Personal/Social, No prevalece responsabilidad
personal y social, que debe de mantener para satisfacer el lado interpersonal del
comportamiento adaptable. No demuestra responsabilidad, en donde no domina un
trabajo, en donde se genere la preocupacion por otros, en donde participe en
actividades de grupo. Por lo tanto, el funcionamiento muy pobre, es indicativo de
una inhabilidad o la renuencia para adherirse a las demandas interpersonales de la

sociedad.

El Factor Adaptacion Social, refleja un comportamiento agresivo, antisocial y
de relaciones interpersonales inapropiadas, actuando mal en su medio, siendo
rebelde, de poca confianza, comportandose poco confiable en sus relaciones con

otros.

Y en el Factor de Adaptacién Personal, en este refleja conductas de tipo
autista, estereotipadas o perturbadas, conduciéndose por modismos
interpersonales inapropiados tales como: hiperactividad y conductas

autodestructivas.

Por lo tanto, se le debe de dar un acomodo apropiado o propicio dentro de
su medio, ya que las mismas conductas impactan con las adaptadas, siendo estas
ultimas indispensables para el éxito en la integracion escolar, ocupacién o facilidad

residencial.
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Habilidades académicas
Lectura

En el Cociente de Comprension del ITPA-IIl, se encuentra por debajo del
promedio, no es un buen lector. Dentro del Cociente de Identificacion de Palabras,
es promedio, si es capaz de pronunciar las palabras con facilidad y de manera
correcta cuando lee en voz alta. Y en lo que respecta al Cociente de Procesamiento
Sonido-Simbolo, se encuentra en el promedio, si es capaz de articular

correctamente las palabras al leer.
Escritura

No prevalece un buen dominio en la escritura, desconoce el significado de
muchas palabras impresas, no entiende como organizar los enunciados escritos en

parrafos significativos y tiene problemas para asociar palabras con conceptos.

En el Cociente de Ortografia del ITPA-lll, se encuentra por debajo del
promedio, tiene dificultades para escribir las palabras en forma correcta. Y dentro
del Cociente de Procesamiento Vision-Simbolo, se encuentra por debajo del
promedio, no es capaz de reconocer y escribir palabras con facilidad, tiene
dificultades para recordar:las secuencias de letras, asi como la identificacion de
palabras, aunado al desarrollo de la ortografia. Es importante mencionar que si es
capaz de secuenciar los sonidos correctamente al escribir, no prevalece problema

al fusionar y segmentar los fonemas y para traducir estos fonemas en grafemas.

6. Conclusién diagnéstica

Con base a los resultados obtenidos en el WISC-IV JP obtuvo un CI de 78
que indica una inteligencia Promedio bajo. En este sentido, no logra obtener un buen
nivel en el desarrollo de leguaje, hay baja capacidad para realizar juicios practicos
y no existe una capacidad aproximada de discriminacion visual, en donde logre
distinguir los detalles significativos. Prevaleciendo un bajo desempefio en tareas

que implican una secuencia mental compleja. Existe un cierto grado de lentitud en
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la realizacién de actividades visomotoras y visoespaciales. Por consiguiente, no
presenta el mismo ritmo de desarrollo intelectual en comparacion con otros nifos
normales, segun Gomez- Palacio (2002). JP tiene la gran facultad de leer, escribir

y dar solucion a las operaciones basicas y problemas afines.

Por otra parte, es necesario referir los problemas de discapacidad intelectual
manifestados en dos grandes areas: la cognitiva y la comunicativa, segun Gémez-
Palacio (2002). En el caso de JP posee habilidades diversas, puesto que él es muy
habil para correr, saltar, dibujar y pintar, en lo que respecta a su psicomotricidad,

considerandose como grandes fortalezas.

En este sentido, tiene toda la facultad de aprender en la medida de sus
capacidades y posibilidades, siendo lo necesario y que le sea util para su propia
vida, en donde logre generalizarlo. Gomez-Palacio (2002). También lo menciona
Verdugo et al. (1998), puesto que hay de por medio en el individuo un potencial
existente como sus propias limitaciones, ‘asi como los mismas variables
psicologicas, emocionales, fisicas y de salud que lo conforman. Algo importante es
que JP puede aprender todo aquello que le sea significativo y lo puede lograr

mediante procesos y ensefianzas practicas. (Gémez-Palacio, 2002).

Sin embargo, en lo que respecta al area comunicativa, el vocabulario de JP
es muy reducido, no tiene la capacidad de contar lo sucedido, ya que implica una

serie de acciones que se remiten a un proceso. (Gémez-Palacio, 2002).

Por consiguiente, J P no suele comunicar sus emociones, no controla sus
impulsos, manifestando conductas desadaptativas, segun Ardila et al. (2005). Ya
que él suele pegar a sus compafieros, destruir sus objetos personales y deambular
en forma constante por todo el salén, en donde en ningun momento manifiesta sus

sentimientos.

En la escala ABS-S-2 dentro de sus factores relacionados a funciones
adaptativas, se encuentra su autosuficiencia personal, siendo notablemente
deficiente; ya que especifica de habilidades de autoayuda, en donde sus

necesidades ya no requieren ser cubiertas por otros. Por ende, no es capaz de
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funcionar dentro de su sociedad, puesto que no es habil para comunicarse tal como
lo revela el factor de autosuficiencia en comunidad. El factor de responsabilidad
personal y social, no prevalece alguno de ellos, puesto que no domina un trabajo
que desempefie en especifico, en donde se preocupe y ayude a otros. En lo que
respecta a su adaptacién social, refleja un comportamiento agresivo y antisocial,

manteniendo relaciones interpersonales inapropiadas.

Y dentro del factor de adaptacion personal, refleja conductas estereotipadas
o perturbadas como autodestructivas, en donde se conduce bajo la hiperactividad.
Por tal motivo es necesario brindar al nifio distintos apoyos o ayudas segun Verdugo
et al. (1998), entre ellos se encuentran los extensos, siendo de tiempo ilimitado,
siendo otorgados en el hogar, los generalizados, siendo.estos constantes y

establecidos en los diferentes entornos.

De esta manera ya no se vera a JP como un ser carente de medios e
imposibilitado para poder desempefarse en una determinada labor, siendo visto
bajo otra éptica, un ser capaz de ser.independiente y autosuficiente a partir de

dichos apoyos otorgados.

Por tal motivo, es necesario llevar a cabo una clasificacion y descripcion de
todos aquellos aspectos fuertes y débiles del nifio, con base a sus cuatro

dimensiones, conforme Verdugo et al. (1998).

Y conforme a los resultados obtenidos en la prueba lllinois de Habilidades
Psicolinguisticas. (ITPA ll), relacionados con el lenguaje, JP presenta un
procesamiento de informacion verbal o escrito por debajo del promedio, en donde
no se genera ninguna comunicacién aunada a sus experiencias o contactos
personales. Por lo tanto, sus habilidades para comunicarse a través del habla son
deficientes, no presenta un buen léxico y una gramatica aceptable. Sin embargo,
presenta la habilidad necesaria para pronunciar y escribir palabras, ésto originara
que con el paso del tiempo, logre la estructuracion precisa dentro de la escritura,
considerandose otra de sus fortalezas. A pesar que en las mismas palabras, no

conoce su significado, manifestando un vocabulario escaso y mala ortografia. Por
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lo tanto, no comprende y no utiliza correctamente las formas gramaticales, puesto
que no es capaz de generar enunciados complejos con varias frases dependientes

e insertadas.

No entiende y no usa correctamente el sistema de sonidos del habla, en
donde no prevalece una conciencia fonética, experimentando dificultades en la
lectura y en la escritura, ya que no es capaz de reconocer y escribir palabras con
facilidad. Sin embargo, es capaz de articular correctamente las palabras al leer y al
secuenciar los sonidos, no prevalece problema al fusionar y segmentar los fonemas

y para traducir estos en grafemas.

Todo lo anterior, contribuira al logro de una mejor comprension dentro de la

misma lectura, siendo otra de sus fortalezas.

Por consiguiente, en Sanchez et al. (2000), a JP se le debe de comunicar en
términos sencillos e indispensables, desmenuzando a los mismos, dando
indicaciones concretas y directas, para que él sea capaz de entender y de ejecutar
acciones. Y en lo que respecta a sus aprendizajes, es necesario utilizar cosas

concretas y que esta ensefianza de conceptos esté basada en experiencias.
7. Pronéstico e integracion

El nifio cuenta con un gran potencial, en funcién a sus habilidades
psicomotrices, puesto que se le facilita el dibujo, la pintura, el recortado, andar en

bicicleta, marchar, saltar y correr. Practicando el futbol.

Manifestando una gran capacidad para mover los aparatos en calidad de
videojuegos. Por tal motivo, puede ingresar a un equipo de futbol, en donde se le

entrene en el mismo y en un futuro pueda sobresalir en calidad de futbolista.

En lo que concierne a su cognicion, JP entiende a las indicaciones
convencionales manifiestas, no presenta creatividad en la resolucién de problemas
propuestos, sin embargo, a pesar de que su lenguaje oral es estructurado y claro,

tiende a ser reducido, manejando poco vocabulario. No suele comunicar su manera
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de pensar y de sentir. Por lo tanto, se hace hincapié de que él pueda recibir terapia

de lenguaje, segun lo establecido por estos mismos investigadores.

Suele ser destructivo con sus mismos objetos personales, no manifestando
una relacion favorable con sus comparferos de estudio. Cuando se encuentra
molesto, agrede a otros fisicamente, no se adapta a nuevas situaciones, no es

tolerante, reacciona de inmediato cuando alguien lo ofende en forma fisica o verbal.

Es impulsivo en la realizacion de tareas escolares, cuando él percibe que no

es atendido, comienza a maltratar utiles y muebles escolares.

Por lo tanto, su adaptacion social se centra en un comportamiento de timidez,
miedo, ansiedad e hiperactividad, soliendo ser agresivo. Se aisla en forma
constante del resto de sus companeros, en donde él tiende a morderse las ufias o

chuparse sus dedos.

Los padres de familia juegan un papel importante, puesto que es vital
integrarlos al tratamiento que recibira su hijo, en este caso, JP. Lo mismo sucede,
el contar con un equipo de profesionales, ya que el tratamiento es prolongado, dificil
y se invierte mucho dinero. Lo ideal es poder contar con un psicologo clinico,
neuropsicélogo, trabajador social, terapista del lenguaje, terapeuta fisico y
ocupacional, psicopedagogo y educador especial. Todo este equipo, con la finalidad
de que JP se desarrolle de manera integral, puesto que una intervencion apropiada

conllevara a que no solo aprenda mas, sino aprenda todo aquello que desconoce.

De esta manera, recibiendo dichos tratamientos, podra integrarse mejor en

sus diferentes entornos, sobre todo, en el educativo.

Se hace mencion, que no podra ingresar quizas a estudios superiores, puesto
que no conceptualiza muy bien el tiempo, el dinero y los numeros cardinales, no le
llama la atencion las Matematicas y todo aquello que implique algun calculo. Por lo
tanto, no podra figurar como cajero de un banco o de un super. Por ende, requiere
de apoyos, siendo valorados también por un equipo de profesionales, en dénde él

los reciba conforme a sus propias necesidades. En este caso, que él reciba
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entrenamiento para desempefarse en un determinado oficio, como puede ser de
pintor, dibujante o futbolista. Se debe también tomar en cuenta las condiciones de
los entornos en el cual habita: casa, escuela y comunidad, para poder otorgar dichos
apoyos, siendo los mas necesarios o convenientes. Ya que todo ello, conllevara a
su independencia e interdependencia, convirtiéndose en una persona productiva e

integrada.
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Parte Ill Disefio de una Intervencion
Capitulo 5. Propuesta de Intervencién

1. Justificacion teérica

El programa de intervencién se fundamenta en los problemas de lenguaje
que ya se han citado con anterioridad. Ya que el nifio no logra obtener un buen nivel
en su desarrollo del mismo lenguaje, no presenta un vocabulario dentro del
promedio y utiliza palabras poco contextualizadas. No es adecuado su nivel de
comprension. No existe un buen nivel de informacion sociocultural, en donde
muestra dificultades en su uso pragmatico. Manifiesta temor_al momento de
contestar o definir con sus propias palabras los conceptos en forma oral, en la sub
escala de Vocabulario de la prueba WISC-IV. Por lo tanto, no es habil para

comunicarse.

Es importante mencionar, que, por ende, dicho programa también se
fundamenta en el proceso neuropsicologico del lenguaje, como lo establece Pradas
(en Lobo, 2010, p.187), “es un proceso neuropsicolégico complejo en el que
intervienen distintos tipos de sistemas y mecanismos que los mismos permiten
desarrollar los procesos cognitivos superiores como la memoria, el pensamiento, el
razonamiento, etc.”. Por tal motivo cobran importancia “los modelos actuales de
actividad linguistica, en donde se identifican tres componentes en el lenguaje:
contenido, forma y uso” (Gonzalez, Ostrosky y Chayo, 2007, p. 19).

La Figura 2 muestra la manera en que se abordaran en este programa los
distintos problemas del lenguaje presentados en JP a partir de su contenido, forma
y uso. En donde se pondran de manifiesto una serie de actividades de corte
psicolinguistico, es decir, “el analisis del lenguaje como conocimiento o como
proceso cognoscitivo “ (Gonzalez, et/al,1998, p.17). Es importante mencionar que
dentro del estudio psicolinguistico prevalecen dos principios: la palabra (sonido-

significado) y la gramatica (signo-significado) (Gonzalez, et/ al. 1998).
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CONTENIDO = COMPRENSION-EXPRESION

B FORMA= CONFIGURACION DE LOS MENSAJES
S | SO= EXPRESION Y SELECCION DEL MENSAJE

Figura.2 Modelo explicativo del lenguaje

Por lo tanto, todo lenguaje esta constituido por una gramatica'y ésta a su vez,
esta conformada por varios niveles, fonética-fonoldgica, lexical-morfémica y
discursiva pragmatica. Y es en funcion a estos niveles que se pondra de manifiesto
la pragmaticidad del lenguaje, referida en otras actividades propuestas en este

programa.

2. Objetivos

Objetivo General. Establecer un programa de intervencion para JP, que
presenta problemas del lenguaje, para favorecer el desarrollo de sus componentes:
contenido, forma y uso, mediante una serie de actividades orales y escritas, que

contribuyan a un mejor desempefio escolar.

3. Estrategia
El programa se establecera a partir de tres etapas con base en los
componentes del lenguaje; en donde se citan sus propios objetivos, partiendo del

objetivo general del mismo programa hasta los especificos.

4. Participantes
e Especialista en Neuropsicologia Educativa
o JP

e Padres de familia
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5. Metodologia

Las mismas actividades han sido establecidas en grado de dificultad
creciente, empezando desde lo mas basico hasta llegar a niveles de mayor

complejidad, mediante el manejo de sesiones. Como se muestra en la Figura 3.

ETAPAS DEL PROGRAMA

Objetivo General

PRIMERA SEGUNDA TERCERA

1. CONTENIDO: 2. FORMA: 3. USO:
Objetivos Especificos Objetivo Especifico Objetivo Especifico

A .Comprension A. Denominacion . Mensaje
B .Expresion verbal
Sesiones Sesiones Sesiones
Actividades a desarrollar Actividades a desarrollar Actividades a desarrollar

Figura 3. Etapas del programa conforme a los componentes del lenguaje.

Primera Etapa

1. Contenido

Objetivo especifico. Consolidar el desarrollo de la comprensién, mediante la
ejecucion de una serie de tareas que impliquen el reconocimiento de las palabras,

discriminacion fonética, asociacion de categorias semanticas y comprension basica.
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A. Comprensién B. Expresion Verbal
Actividades a desarrollar: Actividades a desarrollar:
Reconocimiento de palabras Descripcion de objetos
Discriminacion fonética Representacion de un tema a
Asociacion de categorias semanticas través de dibujos y su explicacion
Comprension basica, mediante La narracion de acontecimientos a

clasificacion de objetos segun sus través de untema determinado

cualidades

Segunda Etapa

2. Forma
Objetivo especifico. Consolidar el desarrollo del vocabulario, y que esto a su vez
origine la conformacion de los mensajes, mediante la denominacién de categorias,

utilizacion de analogias y comparaciones.

A. Denominacién

Actividades a desarrollar
Denominacion de categorias
Utilizacion de analogias'y comparaciones
Tercera Etapa

3. Uso
Objetivo especifico. Consolidar el empleo de las diferentes formas para emitir un

mensaje; partiendo de su propios conocimientos, experiencias y contexto social.

A. Mensaje
Actividades a desarrollar

Conocimientos propios

Experiencias
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6. Diseno de la propuesta

Sesion 1.

Nombre de la actividad o tema: “Vamos a nombrar y a sefialar objetos”

Objetivo general: » Ejercitar la habilidad de la comprensién para la
mejora académica.
Objetivo particular: » Propiciar el reconocimiento de palabras mediante

el sefalamiento y nombramiento de objetos.

Funcién a trabajar: | Lenguaje
Componente del lenguaje:

1. Contenido:

» Comprension.
Materiales: Duracion: 30 minutos.

» Objetos comunes
» Panoleta

Procedimiento:
Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al participante
mediante el juego “Adivina adivinador.” El juego consiste en proporcionar
una serie de objetos en sus manos, manteniendo sus ojos vendados._
“Tomaras el primer objeto con tus manos, manteniendo tus ojos
vendados, lo palparas, de tal forma que puedas reconocer su figura
o contornos, textura, etc. jAdivina! ;De qué objeto se trata?” El
paciente expresara en forma oral la respuesta al objeto que él mismo ha
adivinado.

Desarrollo:

1. Aportar el paciente acerca de lo que son los objetos.

2. Dar la instruccion al paciente de forma precisa en donde se le mencione:
_"En este lugar existen muchos objetos, senalalos y némbralos
conforme tu preferencia”.

3. Este ejercicio puede efectuarse conforme a campos semanticos, ir
aumentando el numero de objetos conforme el paciente logre senalarlos
adecuadamente.

Cierre:
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Comentar con el paciente la importancia de conocer la funcionalidad que
guardan cada uno de los objetos, encontrados a nuestro alrededor.

Escenario: | Salon de clases.

Evaluacion de la % El paciente se integra en forma ordenada
intervencién (indicadores en la actividad de inicio.

. % Participa en forma activa.
a evaluar): o

Entiende a la instruccion.

Nombra y senala en forma correcta cada
uno de los objetos que se encuentran
alrededor.

Conforme se incrementa el numero de
objetos, logra nombrarlos y-sefialarlos con
mayor rapidez.

3

*

3

*

Ejercicios para casa:

» Nombrar y sefalar a diario diez objetos diferentes que hay en casa.
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Sesion 2.

Nombre de la actividad o tema: “Comprender mejor”

Objetivo general: » Favorecer el desarrollo de la comprension
para dar un mejor empleo a las instrucciones
verbales.

Objetivo » Propiciar el reconocimiento de palabras

particular: mediante el manejo de categorias
semanticas.

Funcién a | Lenguaje

trabajar:

Componente del lenguaje:
1. Contenido:
» Comprension.

Materiales: Duracion: 30 minutos.

Campos semanticos impresos
Lapiz

Goma

Hojas blancas
Procedimiento:

Inicio:

YVVY

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al participante
mediante el juego “Habia.un navio, navio, cargado de...” El juego consiste
en proporcionar una.canasta pequefa en donde la misma se vaya
llenando de un numero de elementos correspondientes a un determinado
campo semantico, por ejemplo, campo semantico: juguetes. Tomaras
sblo los elementos u objetos correspondientes a juguetes, ya que se
pondran . otros objetos, siendo ajenos al campo citado. Se ira
mencionando el navio, ya que cada uno de ellos contiene un campo
semantico determinado.

Desarrollo:

1. Proporcionar la hoja impresa al participante, en donde la misma
contiene un campo semantico correspondiente a cocina- oficina-
hogar-medios de transporte.

2. “Escribe las palabras correspondientes a los estimulos de
cada lamina en una hoja aparte y relaciona cada imagen con
su respectiva palabra”.

Cierre:

Comentar sobre la importancia de conocer el contenido que nos guarda
cada imagen o ilustracion conforme su propio contexto.
Escenario: Salon de clases.
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e

*

Evaluacion de la El infante se integra en forma ordenada
intervencion en la actividad de inicio.

(indicadores a evaluar): Participa en forma activa.

Entiende a la indicacion.

Escribe en forma correcta la palabra
conforme a la imagen citada.

Asocia palabra con imagen.

*. R/ R/
L X IR X X4

3

*

Ejercicios para casa:

» Tomar diversos objetos que hay en casa y asociarlos a un determinado
campo semantico.
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Sesion 3.

Nombre de la actividad o tema: “Sefalemos objetos”

Objetivo general: » Favorecer el desarrollo de la comprension para
mejorar el desempefio académico.
Objetivo particular: » Propiciar el reconocimiento de palabras mediante

el manejo de objetos.
Funcién a trabajar: | Lenguaje

Componente del lenguaje:
1. Contenido:

» Comprension.

Materiales: Duracion: 30 minutos.

» Serie de objetos

Procedimiento:
Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al participante
mediante el juego “Caricaturas.” El juego consiste en nombrar objetos,
animales, frutas, etc. - Conforme el facilitador lo indique: “_Jugaremos a
caricaturas” _Caricaturas, presenta, lo siguiente, nombres de
animales: perro, gato, caballo, etc. el paciente ira nhombrando los
animales, segun el campo semantico que se quiera abordar.”

Desarrollo:

1. Nuevamente aportar el paciente acerca de lo que son los objetos.

2. Dar la instrucciéon al paciente de forma precisa en donde se le
mencione: _"Estas laminas tienen estimulos que pertenecen a
diferentes grupos, yo iré nombrando los objetos: cepillo,
cigarro, espejo, plancha, etc. y tu senalaras a los mismos”.
Posteriormente denominaras o nombraras a dichos objetos.

Cierre:

Comentar con el paciente la importancia de conocer la funcionalidad que
guardan cada uno de los objetos, encontrados a nuestro alrededor.
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Escenario: | Saldn de clases.

Evaluacién de la « El paciente se integra en forma ordenada
intervencion (indicadores en la actividad de inicio.
a evaluar): Participa en forma activa.

o

+ Entiende a la instruccion.

+ Sefala y nombra en forma correcta a los
objetos indicados.

« Conforme se incrementa el numero de
objetos, logra nombrarlos y sefnalarlos con
mayor rapidez.

> Ejercicios para casa: Sefalar y nombrar a diario objetos diversos que se
tengan en casa.
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Sesion 4.

Nombre de la actividad o tema: “Distingamos sonidos”

Objetivo general: » Estimular la habilidad de la comprension para un
mejor aprovechamiento escolar.

Objetivo particular: » Propiciar la discriminacion fonética mediante una
melodia.

Funcién a trabajar: | Lenguaje

Componente del lenguaje:

1. Contenido:

» Comprension.
Materiales: Duraciéon: 30 minutos.

» Cancion impresa
Procedimiento:

Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifio mediante el
juego “Juguemos a cantar.” El juego consiste en que cante una cancion_
‘Expresa aquellas palabras que se te vengan en mente, por ejemplo,
corazon, flor, pelota, arbol, etc. Pues con ellas, compondremos una
cancion. ;Te parece?

» Una vez que el nifio aporte las palabras, entre el facilitador y él se daran
a la tarea de inventar una cancion y cantarla.

Desarrollo:

e Aportar el paciente acerca de lo que es una cancion, una vez que ésta
ha sido compuesta.

e Dar la instruccion al paciente de forma precisa en donde se le
mencione: _ Ya tenemos la cancion; ahora, que te parece si
comienzas a quitar sonidos de las propias letras que forman las
palabras. ;Coémo quedaria esta palabra sin estas letras? Por
ejemplo, que el nino comience a omitir todas las palabras que
comienzan con letra a, omitir la letra a, ;co6mo suena arbol sin la
a?, y asi sucesivamente, de tal forma que se efectie un repaso de
los sonidos de las letras, que precisamente integran las palabras.

Cierre:

Comentar con el paciente la importancia de conocer la funcionalidad que
guardan los sonidos en las letras, puesto que a partir de ellos comenzamos a
leer en forma correcta como el comprender el significado de las palabras.
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Escenario: | Saldn de clases.

3

*

Evaluacién de la El paciente se integra en forma ordenada en la

intervencion actividad de inicio.

(indicadores a Entiende a la instruccién.

evaluar): Aporta palabras. y
Con las palabras es capaz de componer una cancion.

Omite alguna letra, segun la palabra establecida.

Diferencia cada sonido de cada letra.

Establece su opinién sobre la actividad efectuada.

Ejercicios para casa: Componer una cancion, mediante las palabras que se le

vengan en mente.

R/ *. *. *. *.
L X IR X XS X4

3

*
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Sesion 5.

Nombre de la actividad o tema: “Asociemos objetos”

Objetivo general: » Ejercitar la habilidad de la comprension para un
mejor aprovechamiento escolar.

Objetivo particular: » Propiciar la asociacion de objetos mediante el
manejo de igualaciones y del uso de campos
semanticos.

Funcién a trabajar: | Lenguaje
Componente del lenguaje:

1. Contenido:

» Comprension.
Materiales: Duracion: 30 minutos.

» Objetos varios
» Objetos iguales

Procedimiento:
Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifio mediante el
juego “Hagamos malabarismo con las pelotas.” El juego consiste en
_"Toma una pelota y lanzala al aire, de tal forma que la tomes con
una de tus manos, posteriormente, toma la segunda pelota y ve
cambiandola de una mano a otra, de tal forma que vayas manejando
las dos e irlas cambiando de mano”.

Desarrollo:

e Nuevamente el paciente aportara acerca de lo que son los objetos y
comentara al respecto.

e Dar la instruccion al paciente de forma precisa, una vez que se tengan
a la mano una serie de objetos diferentes como iguales, en donde se
le mencione: _ “_Relaciona o pon juntos los objetos que sean
iguales, por ejemplo: dos llaves, dos plumas, etc. Te solicito que
pongas juntos los objetos que estén relacionados, o que
pertenecen a un mismo campo semantico, por ejemplo: papel,
lapiz, libro, etc.”

o Efectuar el ejercicio con diferentes o iguales objetos, dos o tres veces.

Cierre:
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Comentar con el paciente la importancia de conocer la funcionalidad que
guardan los objetos, puesto que a partir de ellos podemos comenzar a
clasificarlos o agruparlos.

Escenario: | Saldn de clases.

3

*

Evaluacién de la El paciente se integra en forma ordenada en la

intervencion actividad de inicio.

(indicadores a Entiende a la instruccién.

evaluar): lguala objgtos. -
Agrupa objetos conforme el campo semantico.

Establece su opinion sobre la actividad efectuada.

Ejercicios para casa: Manejar aquellos objetos que le sean de interés en donde

establezca su igualacion o los agrupe en un determinado campo semantico.

*. *. *.
A X X IR X4

3

*
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Sesion 6.

Nombre de la actividad o tema: “Clasifiquemos y asociemos objetos”

Objetivo general: » Favorecer la habilidad de la comprension
para un mejor aprovechamiento escolar.
Objetivo particular: » Restablecer las palabras que pertenecen

a un mismo grupo, mediante la
clasificacion por campos semanticos.
Funcién a trabajar: Lenguaje

Componente del lenguaje:
1. Contenido:

» Comprension.

Materiales: Duracion: 50 minutos.

» Fichas de colores
» Figuras geométricas en foami de igual
forma, pero en diferente color y tamano.
(chico, mediano y grande)
Procedimiento:

Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifno mediante el
juego “Zapatito blanco, zapatito azul.” El juego consiste en _"Juntemos
nuestros pies calzados, toquemos uno de nosotros con nuestro dedo
indice uno de nuestros zapatos y cantemos: Zapatito blanco, zapatito
azul, dime ¢ cuantos anos tienes tu? y asi sucesivamente, generando
una serie de preguntas en forma alternada, de tal forma que participe
el especialista como el paciente, en una ocasién preguntara el
paciente al especialista y en otra a la inversa, Zapatito blanco,
zapatito azul, dime que fruta comes tu? Etc”.

Desarrollo:

e El especialista presentara varios objetos al paciente y
le mencionara: _"Agrupa o clasifica estos objetos, segun sus
cualidades:
= Por color: Con fichas o figuras geométricas de igual forma,
pero diferente color, comienza por estos colores: blanco y
negro.
» Por forma: Formas geométricas basicas (pueden ser
triangulos, cuadrados, rectangulos o circulos) de un mismo
color.
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= Por objetos similares: Agrupa estos objetos con
caracteristicas iguales (numero de lados, color, tamaio,

etc.)
= Por tamaho: Agrupa primero las figuras geomeétricas
grandes, después las chicas, posteriormente

grande/mediano/chico, misma forma y mismo color.
Cierre:

Comentar la importancia de agrupar o clasificar los objetos conforme a sus
cualidades. Cuestionar al paciente si fueron de su agrado y cémo se sintié en
dichas actividades propuestas.

Escenario: Salon de clases.
Evaluacion de la +« El paciente se integra en forma ordenada en la
intervencion actividad de inicio.

« Entiende a la instruccion.

« Agrupa o clasifica objetos, conforme a sus
cualidades

Agrupa objetos conforme el campo semantico.
Establece su opinion sobre la actividad

efectuada.

(indicadores a
evaluar):

*
0.0

3

S

Ejercicios para casa: Manejar en casa otras figuras geométricas distintas a las
establecidas en la sesion y efectuar la agrupacién o clasificacion segun sus
cualidades.
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Nombre de
prismaticos”

la actividad o tema: “Describamos objetos mediante los

Objetivo general:

escolar.

» Favorecer la habilidad de la expresion
verbal, para un mejor aprovechamiento

Objetivo particular:

» Fomentar la descripcion verbal mediante
el empleo de prismaticos.

Funcién a trabajar: Lenguaje

Componente del lenguaje:
1. Contenido:

» Expresion verbal

Materiales:

» Prismaticos o binoculares.

Duracion: 40 minutos.

Inicio:

Desarrollo:

Procedimiento:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nino mediante la
cancion Jay Jay, jay, viva vi jay:_"Te ensenaré esta cancion de titulo
raro, comencemos a cantar: Jay Jay, jay, viva vi jay, Jay Jay, jay,
viva vi jay, Chuba, chubeco, chuba, chubeco, chuba, chubeco, beco,
va... (en donde se entrelacen las manos, en un principio se hara en
forma lenta dicho entrelace y posteriormente en forma rapida), dicho
entrelace lo hara tanto el especialista como el paciente al unisono”.

El especialista presentara al nifio unos prismaticos o binoculares y
lo cuestionara: “¢ Qué es este objeto? Si lo nombra, pasar a la
siguiente pregunta: ;Para qué sirven estos binoculares? Una
vez que haya acertado favorablemente, proporcionar dichos

binoculares al niino.

Permitir al nino que mire una serie de objetos a través de ellos.

Que a través de ellos describa lo que ve.

Si no sabe lo que es una descripcion explicar al infante, _Una
descripcion consiste en nombrar o mencionar el color,
tamano, textura, etc. de un objeto. Por ejemplo, si el nifo sale
de su salén de clases y apunta sus binoculares hacia un arbol,

solicitarle lo indicado.
El ejercicio se efectuara varias veces.
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Cierre:Comentar la importancia de hacer la descripcién de objetos conforme a
sus caracteristicas. Cuestionar al paciente si fueron de su agrado y como se
sintioé en dichas actividades propuestas.

Escenario: Saldn de clases.
Evaluacién de Ila intervencién + EIl paciente se integra en forma
(indicadores a evaluar): ordenada en la actividad de inicio.

Entiende a la instruccién.

Define lo que son los binoculares

o prismaticos.

« Utiliza en forma correcta los
binoculares.

+ Hace la descripcién del objeto
conforme a sus caracteristicas.

+ Menciona una o] mas
caracteristicas ' del objeto dentro
de la descripcion.

+ Establece su opinion sobre Ia
actividad efectuada.

Ejercicios para casa: Manejar en casa prismaticos o binoculares y a través de

ellos efectuar descripciones de objetos.
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Sesion 8.

Nombre de la actividad o tema: “Contemos cosas sobre la estacion”

Objetivo general: » Estimular la habilidad de la expresion verbal,
para un mejor aprovechamiento escolar.

Objetivo particular: » Propiciar la narracién mediante la eleccion de
una estacion favorita.

Funcién a trabajar: Lenguaje

Componente del lenguaje:

1. Contenido:

» Expresion verbal

Materiales: Duracion: 40 minutos.

Laminas sobre las estaciones del afo.
Globos de colores

Hojas blancas

Lapiz

Goma

Sacapuntas

Colores

YVVVVYVVY

Procedimiento:
Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al niflo mediante el juego con
un globo: _”Vamos a jugar con este globo, comenzaras por tomar el globo y
aventarlo hacia arriba, sin dejarlo caer al piso, me lo aventaras a mi y yo a ti,
sin dejarlo caer. jComenzamos!”
> Nota: "El que pierda, contara una adivinanza o un chiste”.
Desarrollo:

1. El especialista mencionara al nifio: _"Haz oido hablar de las estaciones
del aino, ¢ Cuales son? ;Cual es tu favorita?

2. Una vez que el paciente mencione dichas estaciones y haga énfasis en su
favorita, solicitarle que cuente cosas sobre dicha estacion.

3. Solicitarle al nifio que haga un dibujo que represente su estacion.

4. Una vez concluido dicho dibujo, pedirle que lo explique.

5. Mostrar al nino mediante laminas, las estaciones del afio y que él mismo
haga un comentario al respecto.

Cierre:Comentar la importancia de contar cosas sobre las estaciones del afio o de

cualquier otro tema. Cuestionar al paciente si fueron de su agrado y cémo se sintié en
dichas actividades propuestas.
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Escenario:

Salén de clases.

Evaluacion de la
(indicadores a evaluar):

intervencion o

El paciente se integra en forma
ordenada en la actividad de inicio.
Entiende a la instruccién.

Menciona las estaciones del afio.
Cuenta cosas sobre su estacion
preferida.

Hace el dibujo conforme al contexto
de su estacion.

Explica en forma oral acerca de su
estacion.

Da una explicacion adicional acerca
de las estaciones.

Establece .su opinion sobre la
actividad efectuada.

a alguno de sus familiares

Ejercicios para casa: Elegir otra estacioén del ano; y hacer comentarios en forma oral

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Sesion 9.

e Nombre de la actividad o tema: “Mi juguete favorito”

e Objetivo general: e Ejercitar la habilidad de la expresion verbal, para un
mejor aprovechamiento escolar.

e Objetivo particular: e Ejercer la narracion oral mediante el empleo de su
juguete favorito.

¢ Funcioén a trabajar: e Lenguaje

Componente del lenguaje:

1. Contenido:
e Expresion verbal

e Materiales: e Duracion: 40 minutos.
e Juguete favorito del nifio

¢ Procedimiento:

¢ Inicio:

e Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifio mediante el juego
Marinero que se fue a la mar. Explicar: _"El juego consiste en ocupar nuestras
manos, tanto la derecha como la izquierda, al inicio trabajaremos solo con
nuestras palmas de nuestras manos, comenzaremos cantando Marinero que
se fue (palmas) a la mar, y mar y mar (aqui tocaremos nuestra cabeza con
nuestra mano derecha, en donde el dedo indice la toque), haber que podia
(aqui ocupamos las palmas), ver y ver y ver, (aqui tocaremos nuestra cabeza
con nuestra mano derecha) lo unico que pudo (palmas de nuestras manos),
ver y ver y ver, (mano derecha en nuestra cabeza, en donde el dedo indice la
toque), fue el fondo (palmas), de la mar y mar y mar (mano derecha en nuestra
cabeza, en donde el dedo indice la toque”).

e Desarrollo:

o El especialista preguntara al nifio: _ ”¢ Has traido tu juguete favorito?

o Una vez que el nifo porte su juguete, solicitarle que explique con qué
material esta hecho, color, tamafo, como se juega, si requiere de reglas
para jugarlo, etc.

o Solicitarle que haga un relato breve en forma oral, o una historia sobre su
juguete.

o Cierre:

e Comentar la importancia de contar con aquellos juguetes que nos gusta tener en
casa, su utilidad, etc. Cuestionar al paciente si fueron de su agrado y cémo se
sinti6 en dichas actividades propuestas.

e Escenario: Salén de clases.
e Evaluacion de la e El paciente se integra en forma ordenada en la
intervencion actividad de inicio.
(indicadores a e Entiende a la instruccion.
evaluar): e Porta su juguete favorito.
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e Explica sobre el material con que ha sido elaborado,
uso, etc.

e Hace un relato en forma oral sobre su juguete.

e Establece su opinion sobre la actividad efectuada.

e Ejercicios para casa: Elegir otro juguete de su preferencia y explicar a algun
familiar sobre su uso, material con qué esta hecho, etc.
e Hacer un relato en forma oral sobre dicho juguete.
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Nombre de la actividad o tema:

“¢ A qué grupo pertenecen las palabras?”

Objetivo general:

» Favorecer la habilidad de la denominacién para la
mejora en sus aprendizajes.

Objetivo particular:

» Estimular el nombrar correctamente un vocabulario
especifico, mediante la denominacién de
categorias.

Funcién a trabajar:

Lenguaje

Componente del lenguaje:
2. Forma:

> Denominacion

Materiales:

> Crondmetro

» Lamina de palabras impresas
» Laminas sobre
aguacate, aguja y un jitomate.

imagenes de: humo,

Duracion: 50 minutos.

Procedimiento:

Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifio mediante el juego

‘Adivina adivinador”: —“;Sabes qué es una adivinanza? Una vez que dé
respuesta el nifio, se proseguira, si es positiva su respuesta, sino lo es, se le
explicara en qué consiste. _”Te voy a mostrar estas laminas sobre diferentes
imagenes (humo, aguacate, aguja y un jitomate) y las pegaré al pizarréon”.
Una vez colocadas dichas laminas, se le indicara al nifio que escuche con
atencién, ya que el especialista expresara en forma oral la primera adivinanza:
_"Largo, largo como un pino y delgado, delgado como un comino. {Qué
es?” (humo). _"Puedes apoyarte en dichas laminas para poder adivinar”.
jListo! Si el nifio no tiene el acierto, se le daran ayudas con el uso de las mismas
laminas, y asi sucesivamente, hasta que adivine todas: _”Agua pasa por mi
casa, cate de mi corazon” (aguacate), _"Adivina esta adivinanza que no
tiene pies ni panza” (aguja), _"Jito pasé por aqui y Mate le dio la razén”
(jitomate).
Desarrollo:

—

El especialista presentara al nifio un listado de palabras.

2. El especialista ira leyendo al nifio una por una, por ejemplo: _“suéter, ;A
qué familia pertenece o a qué grupo de palabras pertenece? Si él
acierta, se le reforzara asi: -jMuy bien! _Suéter pertenece a prendas de
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vestir, _ahora tu continua, sélo concrétate a mencionar la familia,
cuando yo diga la palabra. _El ejercicio lo contestaras bajo tiempo,
te doy un minuto, ¢Listo?: Elefante, camiéon, manzana, pantalén,
Michoacan, sala, clavel, azul, violin y brazo, etc.”

3. El nifio ira dando respuesta en forma consecutiva, hasta cubrir un minuto.

Cierre:

Comentar la importancia de reconocer el grupo o familia a la que pertenecen las
palabras, ya que a través de ellas podemos formar un sin fin de mensajes. Cuestionar
al paciente si fueron de su agrado y como se sinti¢ en dichas actividades propuestas.

Escenario:

Salén de clases.

(indicadores a evaluar):

Evaluacion de la intervencion <

El paciente se integra-en forma ordenada en
la actividad de inicio.

Entiende a la instruccion.

Conoce las' palabras propuestas por el
especialista.

El paciente cada palabra la integra a su
grupo-o familia.

Cubre la mayoria de las palabras y el campo
semantico al que pertenecen en el tiempo
estipulado.

Establece su opinion sobre la actividad
efectuada.

palabras citadas.

Ejercicios para casa: Manejar palabras
exprese en forma oral a qué campo semantico pertenece o familia cada una de las

con base a su contexto y solicitarle que él
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Sesion 11.

Nombre de la actividad o tema: “Utilicemos analogias”

Objetivo general: » Favorecer la habilidad de la denominacién para la
mejora en sus aprendizajes.
Objetivo particular: » Estimular el nombrar correctamente un vocabulario

especifico, mediante la utilizacion de analogias y
comparaciones.

Funcién a trabajar: Lenguaje
Componente del lenguaje:
2. Forma:

> Denominacion

Materiales: Duraciéon: 50 minutos.

Lamina de analogias

Lapiz

Goma

Sacapuntas

Botellas de plastico, de medio litro(8)
Dos pelotas

YVVVVVY

Procedimiento:
Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifo mediante el juego con
una pelota. “_Te invito a que salgamos del salén y juguemos al boliche,
_¢Sabes jugarlo? En caso que el nifio mencione que no sabe jugarlo, se le
explicara dicho juego. _El juego consiste en agrupar botellas de plastico,
comenzaremos por agrupar dos, en ese momento tu lanzaras la pelota
hacia las botellas con la intenciéon de derribarlas todas a la distancia que
yo te sefale (20 cm.)”, después se incrementara el nimero de botellas, grupo
de tres, cuatro, etc. y asi sucesivamente hasta cubrir las ocho, la distancia
también se incrementara, conforme al numero de botellas, hasta llegar a los dos
metros. Se le ira reforzando con algun caramelo, conforme vaya acertando

Desarrollo:

Se le cuestiona al paciente acerca de lo que es una analogia.

Si desconoce el término, se le explicara al respecto.

Se le proporciona al paciente una lamina sobre analogias.

Se le indica: _”Selecciona de la columna de la derecha la palabra que
complemente cada enunciado.”

_"Escribe en el espacio la palabra que lo complemente”.

i NS

o
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Cierre:

Comentar la importancia de conocer y efectuar ejercicios con analogias. Cuestionar al
paciente si fueron de su agrado y como se sintio en dichas actividades propuestas.

Salén de clases

Escenario: Patio de la escuela

Evaluacion de la intervencion
(indicadores a evaluar):

El paciente se integra en forma ordenada en
la actividad de inicio.

Entiende a la instruccidn.

Conoce acerca de lo que es una analogia.
Selecciona en forma correcta la palabra que
complementa a cada enunciado.

Escribe en forma correcta la palabra en el
enunciado ‘correspondiente.

Cubre todo el ejercicio propuesto.
Establece su opinion sobre la actividad
efectuada.

Ejercicios para casa Proporcionar una lamina de analogias para efectuar en casa.
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Sesion 12.

Nombre de la actividad o tema: “Uso de la sintesis”

Objetivo general: » Favorecer la habilidad de la denominacién
para la mejora en sus aprendizajes.

Objetivo particular: » Estimular el nombrar correctamente un
vocabulario especifico, mediante el uso de la
sintesis.

Funcién a trabajar: Lenguaje

Componente del lenguaje:
2. Forma:

> Denominaciéon

Materiales: Duracion: 40 minutos.

» Lamina de preguntas

Procedimiento:
Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se lleve a cabo una platica en forma
amena sobre lo que realizo el nifio durante el dia.
Desarrollo:
1. Se trabajara con el paciente cuatro apartados con base en los campos
semanticos:
Prendas de vestir.
Sabores
Tamanos con base en objetos y animales
Fechas importantes
2. Conforme a cada campo semantico, se realizaran al nifio una serie de
preguntas en forma oral, por ejemplo, el especialista pregunta al paciente:
_"¢En qué parte del cuerpo usamos los calcetines?” tomando como
campo semantico prendas de vestir.
3. Y asi sucesivamente se efectuaran las preguntas atendiendo a su

respectivo campo.

YV VY

Cierre:
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propuestas.

Comentar la importancia de conocer los campos semanticos y su uso. Cuestionar
al paciente si fueron de su agrado y cédmo se sinti6 en dichas actividades

Escenario:

Salon de clases

Evaluacion de |Ia
intervencion
(indicadores a
evaluar):

El paciente se integra en forma ordenada en la
actividad de inicio.

Entiende a la instruccion.

Conoce los campos semanticos

Conoce bien las partes del cuerpo.

Conoce los sabores de los ingredientes.

Hace diferencias de tamanos conforme el
objeto.

Conoce fechas importantes.

Responde en forma correcta y oral las
preguntas, segun su campo semantico.
Establece su _opinibn sobre la actividad
efectuada.

Ejercicios para casa Proporcionar una lamina sobre campos semanticos y las
preguntas que derivan de ellos.

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Sesion 13.

Nombre de la actividad o tema: “Platiquemos a través del teléfono”

Objetivo general: » Favorecer la habilidad del uso del lenguaje
para la mejora en sus aprendizajes.
Objetivo particular: » Estimular el desarrollo de los mensajes
mediante los conocimientos personales.
Funcién a trabajar: Lenguaje

Componente del lenguaje:

3. Uso:

» Mensaje

Materiales: Duracion: 50. minutos.

» Recursos humanos

» Cuatro vasos de plastico (tamafio
mediano)

» 2 lapices con punta

» Un metro de estambre
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Procedimiento:
Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifio mediante la
construccion de un teléfono. El especialista cuestionara al nifio: _”¢Haz
construido alguna vez un teléfono? _; Qué es un teléfono?”

» Una vez que el nifio de respuesta, se proseguira en la elaboracion de dicho
teléfono.

» El nifo lo construira por modelacion: _”Tomamos los vasos”, el especialista
toma su par y entrega el otro al nifo, “_ posteriormente les haremos un
orificio con la punta del lapiz en su base, quedando amplio para insertar
por ahi el estambre”.

» El nifo observara detenidamente con se inserta dicho_estambre por los
orificios de los vasos.

» Una vez quedando insertados los vasos por el estambre, éstos se colocaran
a los extremos del mismo, en donde ahi se hara un nudo.

Es importante mencionar que para cada par de vasos se ocupa medio metro

de estambre.
Desarrollo:

1. Una vez construido el teléfono, el especialista le solicitara al nifo:
_"Que te parece si jugamos a llamarnos por teléfono y platicar
acerca de algo. _”¢De qué te gustaria conversar?”

2. El nifio se dara a la tarea de proponer un tema acerca de lo que se
pretende conversar o platicar.

3. Si el nifo no lo define, el especialista lo establecera. _”Que te parece

si platicamos acerca de lo que tu conoces sobre animales,
_jComenzamos!”

4 El nifio toma un vaso de plastico estando el mismo sujeto al estambre
y €l especialista tomara el otro.
5 En ese momento se iniciara la conversacion: _”jRin, rin, _¢Quién
llama?, el nifio en ese momento dira su nombre _jHola Juan Pablo!
_¢Como estas?” y de ahi se partira dicha conversacion.
Cierre:

Comentar la importancia de platicar, puesto que a partir de las charlas podemos
transmitir muchas cosas. Cuestionar al paciente si fueron de su agrado y como se
sintio en dichas actividades propuestas.

Escenario: Salon de clases.
Evaluacién de Ila intervencién « El paciente se integra en forma
(indicadores a evaluar): ordenada en la actividad de inicio.

+ Entiende a la instruccion.
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El nifio construye su teléfono
mediante el modelado.

El nifo ya sabe como construir el
teléfono.

El nifo establece el tema de
conversacion.

El especialista ayuda al nifio a
establecer el tema de conversacion.
El nifio es concreto en su
conversacion.

El nifo es amplio en su
conversacion.

Establece sus puntos de vista sobre
el trabajo efectuado.

un tema de conversacion

Ejercicios para casa: Jugar a llamar por teléfono con alguno de sus familiares;
haciendo uso de su teléfono construido con vasos, en donde el nifio establezca
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Sesion 14.

Nombre de la actividad o tema: “Expongamos acerca de nuestras
experiencias”

Objetivo general: » Favorecer la habilidad del uso del
lenguaje para la mejora en sus
aprendizajes.

Objetivo particular: » Estimular el desarrollo de los mensajes,
mediante la exposicidn de experiencias
personales.

Funcién a trabajar: Lenguaje

Componente del lenguaje:

3. Uso:

» Mensaje
Materiales: Duracion: 50 minutos.

- Recursos humanos
- Revistas
- Dos hojas bond (cuadro grande)
- Plumones de colores
- Tijeras
- Lapiz adhesivo
- Diurex
Procedimiento:

Inicio:

> Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifio, mediante una
platica amena sobre lo que hizo en el transcurso del dia.
Desarrollo:

1. Cuestionar al menor acerca de lo que es una experiencia.

2. En caso de que no dé respuesta, el especialista explicara al nifio el
punto citado.

3. _"Que te parece si comentamos acerca de nuestras
experiencias que hemos tenido.”

4. El especialista comenzara por comentar una experiencia personal
que tuvo cuando era nifio (a).

5. Posteriormente se le solicitara al paciente que haga lo mismo, pero
a partir de recortar imagenes de revistas sobre todo aquello que
tenga que ver con sus experiencias personales.

6. _”Por ejemplo puedes recortar imagenes sobre mascotas y de
ahi comenzar a formar un collage”.
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7. Una vez que recorte las imagenes, segun su experiencia, pegarlas
en una hoja de papel bond, formando dicho collage.
8 Exponer el nifio en forma oral su experiencia o experiencias,
mediante el manejo de imagenes. Una vez que la hoja bond haya
sido colocada en el pizarron (siendo adherida con diurex).

Cierre:

Comentar la importancia de exponer acerca de las experiencias personales.
Cuestionar al paciente si fueron de su agrado y cémo se sinti6 en dichas
actividades propuestas.

Escenario: Salon de clases.
Evaluacién de la intervencion « El paciente- se integra en forma
(indicadores a evaluar): ordenada en la actividad de inicio.

Entiende a la instruccién.

El nifio sabe lo que es una experiencia,

la define con sus propias palabras.

% Las imagenes que selecciona de las
revistas son congruentes con la
experiencia que quiere exponer.

v Expone en forma concreta sus

experiencias.

% Requiere apoyo del especialista para
exponer.

« Expone ampliamente sus
experiencias.

+» Establece sus puntos de vista sobre el
trabajo efectuado.

Ejercicios para casa: Exponer en casa sobre otra experiencia personal,

mediante la elaboracién de un collage.

90

.. SOLO PARA CONSULTA .



.- SOLO PARA CONSULTA .

Sesion 15.

Nombre de la actividad o tema: “Juguemos a hacer una entrevista”

Objetivo general: » Favorecer la habilidad del uso del lenguaje
para la mejora en sus aprendizajes.

Objetivo particular: » Estimular el desarrollo de los mensajes,
mediante la entrevista.

Funcién a trabajar: Lenguaje

Componente del lenguaje:
3. Uso:

» Mensaje

Materiales: Duracion: 40 minutos.

» Recursos humanos

Procedimiento:

Inicio:

» Generar un clima de confianza, en donde se motive al nifo, mediante una
platica amena sobre lo que hizo en el transcurso del dia.
Desarrollo:

—

Cuestionar al menor acerca de lo que es una entrevista.

2. En caso de que no dé respuesta, el especialista explicara al nifio el
punto citado.

3. _”Que te parece si jugamos a hacer una entrevista, _Tu seras
el entrevistado y yo seré el entrevistador, _ ;Te gustaria
escoger el tema de la entrevista?”

4. En caso de que el nifo no proponga el tema de la entrevista, el
especialista lo propondra y en funcién a él se derivaran cinco
preguntas. Por ejemplo: _”Imaginemos que tu eres un futbolista
muy famoso, _¢ Cual te gustaria ser?

5. Ya elegido el futbolista, el paciente imaginara que es él por

ejemplo, Chicharito: _”jBien Chicharito! _Te voy a entrevistar

(en donde el paciente respondera a una serie de preguntas: —

¢, Como has estado? _¢; Cuales han sido tus ultimos viajes para

jugar con otros equipos contrarios? _;Cuantos goles has
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Cierre:

anotado en este ultimo partido que tuviste? _;Has hecho
amigos con algun equipo contrario? _;Has ido a visitarlos?
_iMuchas gracias por tu tiempo! _; Algo que quieras agregar?

Comentar la importancia de las entrevistas. Cuestionar al paciente si fueron de
su agrado y como se sintio en dichas actividades propuestas.

Escenario:

Salén de clases.

(indicadores a evaluar):

Evaluacion de la intervencién s El paciente se integra en forma

ordenada en la actividad de inicio.
Entiende a la instruccion.

El nifio sabe lo que es una entrevista,
la define con sus propias palabras.
El nifo propone el tema de la
entrevista.

La entrevista se desarrolla a partir del
tema elegido por el especialista.

El' nifio requiere apoyo para dar
respuesta a las preguntas.

Establece sus puntos de vista sobre
el trabajo efectuado.

*.
°
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R/ R/
> ° ° X

R/

*

R/
°

Ejercicios para casa: Jugar a hacer una entrevista con algun familiar, a

partir del tema elegido, derivando cinco preguntas.
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Parte IV

Conclusiones, limitaciones y sugerencias

A lo largo del tiempo, ha evolucionado el tratamiento a individuos que presentan
deficiencias de diversa indole, desde lo intelectual hasta aquellos que son sordos y ciegos.
En este sentido, surgen grandes pedagogos como Pestalozzi o Rousseau. Y es a partir de
la mitad del siglo XX donde surgen las primeras investigaciones que dan origen a la primera
Escala de inteligencia por parte de Binet y Simon, hasta llegar a las escalas de Weschler
gue se manejan hoy en dia.

A raiz de toda esta evolucion en el tratamiento de la discapacidad; va a originar
como consecuencia diversos modelos de atencién, como es el caso del modelo tradicional,
el de rehabilitacion y el de autonomia personal, asi como propuestas a nivel internacional,
por parte de paises europeos, paises de América, como de otros continentes. De eta forma,
la educacién especial en México cobra un papel importante, puesto que surge precisamente
de toda esta evolucién, que se generd a nivel mundial, en donde se pretenden optimizar los

procesos de ensefianza- aprendizaje con estas personas que presenta alguna NEE.

Surgen las especialidades en educaciéon en 1945, como la creacion de Centros
Regionales de Recursos de Informacion y Orientacion para la Integracion Educativa
(CREO). Asi mismo, todo este emprendimiento que se origind en nuestro pais sobre
educacion especial, era necesario que quedara asentado bajo un marco legal y fue hasta
1980 en donde se establecen las bases de la Politica de la Educacién Especial, que hoy en
dia son indispensables, puesto que todo individuo puede ejercer su derecho a ser atendido
y a ser capacitado o integrarse a la educacion regular, conforme lo marque la ley, como lo

establece el Articulo 3°.
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Por consecuencia, también van surgiendo otros paradigmas en los estudios sobre
educacion especial, a partir de toda esta gran colaboracion de asentamiento de bases
legales, como de estudios e investigaciones anteriores, en este caso, nuevas concepciones
sobre lo que es la Discapacidad Intelectual (D I), que a través del tiempo ha cambiado su
concepcién como lo menciona Verdugo (2002), puesto que todo individuo va evolucionando
a través de los afos junto con su propio contexto. Es asi, como surge dentro de la D | su
propia clasificacion; con el fin de poder otorgar al individuo un tratamiento especifico y sobre
todo, personalizado. Por otro lado, la prevalencia dentro de la DI juega un papel importante,
puesto que, a partir de ella, da origen a estudios precisos, sobre todo en varones, ya la

misma D | suele estar mas arraigada en ellos por anormalidades congénitas.

Asi mismo, la etiologia va de la mano de la prevalencia, puesto que esta categoria
establece el origen de la D |, que a su vez parte de diferentes factores, tanto genéticos
como ambientales. También es necesario destacar, que una buena evaluacién tanto
cuantitativa como cualitativa al individuo, va a traer'como consecuencia el establecimiento
de un buen diagnéstico. En lo que concierne a las areas de desarrollo, como viene a ser la
cognitiva, sensoriomotriz, comunicativa, lenguaje y socioafectiva, las mismas se establecen
a partir de la propia clasificacion de la DI: leve, moderada, severa y profunda. Puesto que
no se le va a dar el mismo tratamiento-a una persona que presenta DI leve con respecto a
otra que presenta DI profunda, y en esa misma dimension, sus areas de desarrollo se

modifican.

Por lo tanto, el tratamiento y la intervencion procederan en una sola vertiente. Por
ello, es necesario entender que la DI se debe de estudiar desde diversos entornos: familiar,
educativo y social, puesto que partir de ellos, se generara una mejor contribucién dentro de
los estudios y de las mismas investigaciones. Puesto que a todo individuo que presenta DI,

no se debe de estudiar solo, sino aunado a estos entornos.

La familia juega un rol importante; puesto que de ella se va a obtener |la mayor parte

de la informacioén que va a contribuir a una mejor ubicacién del problema. Lo mismo sucede
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en el entorno educativo, la aportacién de informacion de los profesores se convierte en un
elemento indispensable, puesto que conlleva hacia una direccion mas precisa del caso. Y
en relacién a su entorno social, las personas que se encuentran a su alrededor, también

pueden ser grandes aportadores de informacion.

En lo que respecta a su metodologia dentro de este trabajo; es la parte crucial o
medular, puesto que a partir de ella se detectd, se evalud, se dieron los resultados
correspondientes y se establecid el programa de intervencion, en este caso, sobre
problemas de lenguaje. Revelando a su vez, otras situaciones presentadas en el menor;

que enmarcan las areas de oportunidad como sus propias fortalezas.

En este sentido, es importante contar con informacion fidedigna del sujeto, partiendo
desde sus padres, a través de la entrevista, que representa una gran herramienta de
obtencién de informacion, asi como el uso de otros instrumentos de evaluacion, como de
las mismas pruebas (WISC-IV, ABS-S2 e

ITPA-3). Estas ultimas son fundamentales, puesto que, a partir de ellas, se van originando
indicadores precisos de intervencion, ya que el menor requiere de terapias de lenguaje,
como del mismo tratamiento de-su propia cognicion y comportamiento. Por otra parte, el
programa de intervencion esta sustentado en los problemas de lenguaje; como ya se indico
con anterioridad. Asi mismo; el especialista tiene la facultad de intervenir bajo la misma
estructura o conformacion del programa, iniciando su intervencion y tomando como

referencia el grado de complejidad que implica cada una de las sesiones.

De esta manera, cada sesion va originando la pauta correspondiente de intervencién
y el mismo avance que el menor va teniendo a lo largo de su aplicacién. Por consiguiente,
este trabajo se convierte en una facultad propia del especialista, que conllevara a la
obtencion de resultados y que los mismos marcaran la pauta de modificar su intervencion
y proceder a otro tipo. Y es el tipo de intervencidn que hace unico e irrepetible al profesional,
sobre todo, cuando se cuenta con una verdadera vocacion y existe ese espiritu de ayuda y

comprension hacia su paciente.
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