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PROLOGO

La expresion de sentimientos, emociones, opiniones, ideas y
pensamientos esta fuertemente asociada con la experimentacion de
autonomia, autorespeto y autovaloracion. El hecho de verse a si
mismo como una persona autonoma, igual a los demas esta
relacionado con la posibilidad de expresar los propios intereses y
sentimientos, de decir lo que uno quiere o no quiere hacer. Cuando
la persona no puede hacerlo o tiene dificultades para expresarse y
ademas tiene una discapacidad intelectual, puede sentir que los
demas le subestiman, que hablan sin tenerle en cuenta, que toman
decisiones en su lugar y ademas no logra adaptarse tanto en el area

académica como en la social.

Para un(a) Educador, es un reto el hecho de impartir clases con
ninos que ademas de tener discapacidad intelectual, no pueden
hablar. El sélo hecho de tratar de entender lo que dicen en su
lenguaje, es algo muy importante principalmente para el nifio, ya que
éste sentira que al fin ha encontrado a alguien que trata de
entenderlo y ayudarlo de alguna manera; es por eso que gracias a los
nifos y al Centro para el Desarrollo Psicopedagdgico Integral CEDEPI,
he podido crear y poner en practica este nuevo sistema alternativo de

comunicacion.

Siendo la familia la base de la sociedad, las técnicas
pictograficas como sistema alternativo de comunicacion, lograran a
la vez, un enriquecimiento para ella y el docente, ya que nunca esta
de mas aprender algo nuevo, principalmente si se sabe que es para el
beneficio personal de otro ser humano; también permitirdn una

adecuada adaptacién a nivel escolar, familiar y social.



Con las técnicas pictograficas como sistema alternativo de
comunicacién, se tratd de implementar en la institucion y con los
padres de familia un programa cuyo objetivo fue ayudar a la
poblacién que lo necesitaba. El sistema alternativo fue de gran
interés y facilidad para ellos por el sélo hecho de presentar tarjetas
pictograficas con necesidades bdasicas que ayudarian a que el nifo
llegara a expresar lo que siente, quiere y desea tanto en el ambito
familiar, como en el ambito escolar y social. También permitié que
tanto los educadores como los padres de familia lograran realizarse
como personas al contribuir asertivamente en el proceso educativo de

los niflos con discapacidad intelectual.

Con este nuevo sistema alternativo de comunicacidon, se
pretendié aportar a la sociedad una nueva forma de comunicacién
para las personas que no pueden hacerlo verbalmente, para sus
familias y los educadores en general, el programa fue esencial, ya
gque les permiti6 comunicar necesidades basicas y recreativas
sefialando las tarjetas pictograficas o tratando de articular lo que

querian o necesitaban.

El objetivo que se persiguidé con el uso de comunicacion
alternativa en estos nifos es, igual que con nifos con retrasos
especificos de lenguaje, activar la adquisicion del habla y mejorar la
calidad de la interaccion durante el periodo que transcurra antes de

que empiecen a hablar.



CAPITULO I
INTRODUCCION

En la actualidad, las personas expresan sus sentimientos y sus
deseos por medio de la comunicacién verbal y no verbal; pero existe
una minoria significativa de nifios / as, jévenes y adultos que tienen
dificultad para comunicarse con los demas. Estas formas de
comunicacién son de vital importancia en todo ser humano, ya que
les permite expresar lo que sienten y desean; y al mismo tiempo les
permite adaptarse al medio social que los rodea; pero esta dificultad
puede estar presente en personas con discapacidad intelectual,
ocasionandoles problemas en su vida cotidiana, como en su

desenvolvimiento familiar, escolar y social.

Dichos problemas de comunicacion suelen tener consecuencias
en todas las areas de la vida y a cualquier edad. Para el nifio / a que
no presenta discapacidad y para el que la presenta, un problema de
comunicacién afecta la interaccién con las personas que lo cuidan y
perturba o interrumpe el proceso de socializacion natural. Ademas,
los familiares de nifios /as con problemas graves de comunicacién
sienten que no pueden establecer contacto con sus hijos /as, no
entienden qué es lo que les interesa o les gusta y se sienten
inseguros en su relacion. Ademas, se encuentran con el peligro de
verse excluidos de los procesos de ensefanza - aprendizaje naturales

que tienen lugar en el ambiente social.



Por otro lado, la expresion de sentimientos, emociones,
opiniones, ideas, pensamientos, etc., estd asociada con la
experimentacion de autonomia, autorespeto y autovaloracién. El
hecho de verse a si mismo como una persona auténoma, igual a los
demas, estd relacionado con la posibilidad de expresar los propios
intereses y sentimientos, de decir lo que uno quiere o0 no quiere
hacer. Cuando la persona no puede hacerlo o tiene dificultades para
expresarse puede sentir que los demas le subestiman, que hablan sin
tenerle en cuenta y toman decisiones en su lugar sin que esté
justificado. Todo esto deteriora la autoestima de manera

considerable.

Por todo lo dicho anteriormente, la existencia de una
comunicacién alternativa es imprescindible para todas aquellas
personas que no pueden utilizar la comunicacion verbal con los

demas por presentar discapacidad intelectual.

Un sistema alternativo de comunicacién juega un papel muy
importante en la actividad educativa dirigida a personas con
necesidades especiales o incluso llega a ser un medio para facilitar el
desarrollo del lenguaje en nifos /as cuya evolucion sigue pautas

normales.

Es al utilizar este tipo de comunicacidon alternativa cuando la
persona necesita todo el apoyo y carifio de su familia principalmente
y de todo el medio social que la rodea, para que asi se le pueda
proporcionar una nueva forma de comunicacion que le permita

adaptarse a la sociedad.



MARCO CONCEPTUAL

1. Lenguaje y Comunicacion

El lenguaje es un conjunto de simbolos arbitrarios y de reglas
para combinarlos, siendo el habla la salida del sistema de
comunicacién mediante la articulacién de la voz; y los simbolos la
representacion de objetos, acciones, y relaciones. Estos pueden ser:

hablados, graficos, y manuales, que comprenden gestos y signos.

El término “comunicacion” , debe ser entendido como la
transmisién de sentido entre individuos a través de conductas
verbales y no verbales. La comunicacién no-verbal es la que no
conlleva el uso de palabras en ninguna de sus formas. Por ejemplo:
movimientos corporales, expresiones faciales, sonidos que
acompafan los mensajes verbales, y la cantidad de tiempo que
tardamos en expresar una idea. La comunicacion verbal es la

comunicacién a través de la palabra escrita, hablada o signada.



Algunos sistemas formales de signos y de simbolos pueden
representar tanto ideas complejas como simples. Cuanto mas
simbdlico o ideografico es un sistema, mas capacidad combinatoria y
de expresion tiene. Las ayudas especiales y los métodos designados
para suplementar cualquier habilidad del habla que el individuo
tenga, se denominan sistemas aumentativos de comunicacion. El
objetivo de un sistema aumentativo de comunicacidon es proporcionar
a una persona no hablante un medio eficiente y eficaz de
comunicacién, de modo que pueda convertirse en un comunicador
activo, temporalmente o a largo plazo. También provee de un medio

para facilitar el desarrollo del habla.

De la comunicacion gestual al lenguaje verbal

Poco después de su nacimiento, el nifo establece una
comunicacién con las personas que lo rodean, y, a pesar de que el
contenido sea limitado, esta comunicacién le basta perfectamente
para satisfacer sus necesidades. Dos afios mas tarde, el contenido de
las comunicaciones del nifio ha aumentado de forma considerable,
pero lo que ha cambiado sobre todo es el medio de comunicacién. El
nifo de pocos meses se comunica con el adulto Unicamente por los

gestos. A los dos anos, el nino utiliza sobre todo un lenguaje verbal.

En los manuales de psicologia del nifio normalmente se empieza
la descripcion del desarrollo del lenguaje por la descripcién de los
sonidos que el nifio emite desde su nacimiento. Dado que
normalmente, y salvo en el caso de los sordos el lenguaje verbal

humano es un lenguaje vocal, la preocupacion por el desarrollo de la



capacidad fénica es perfectamente comprensible. Pero seria absurdo

identificar este desarrollo fénico con la génesis del lenguaje.

El lenguaje verbal es el medio de comunicacion por excelencia
entre los hombres, y a pesar de que el papel del lenguaje en el
comportamiento humano no sea Unicamente un medio de

comunicacién, ésta es la primera y la mas evidente de sus funciones.

Por eso, para clarificar la génesis del lenguaje en el
comportamiento individual habra que recurrir al desarrollo de las
formas anteriores de comunicacion en el nifio: la comunicacion

gestual y el paso de esta comunicacién gestual a la verbal.

Podemos considerar este paso como una sustitucion de un
sistema de comunicaciéon por otro, pero no como una pura y simple
sustitucién. La comunicacién gestual no es reemplazada
completamente por el lenguaje verbal, puesto que se mantiene en

cierta medida a lo largo de toda la vida adulta.

La persistencia de la comunicacion gestual puede justificarse
por el hecho de que hay contenidos (por ejemplo las emociones) que
se comunican mejor por medio del sistema gestual, mientras que el
lenguaje verbal permite transmitir mejor otros contenidos mas

intelectuales y abstractos.

Podriamos decir que el lenguaje verbal reemplaza al gestual en

la comunicacién de ciertos contenidos, pero no en otros.



En realidad, es imposible establecer una distincién tan clara. El
lenguaje verbal puede emplearse como vehiculo de la comunicacién
mas subjetiva e, inversamente, en caso de necesidad, intentamos

transmitir mensajes abstractos por medio de gestos.

En la comunicacion normal humana, los gestos y las palabras
aparecen estrechamente unidos. Los gestos completan o intensifican
la significacion de las palabras, y ambos contribuyen a la transmisién

de un mismo mensaje.

Desde sus primeras manifestaciones en el nifno, el lenguaje
verbal se nos presenta como un conjunto de elementos significativos
y un conjunto de reglas sintacticas. Puesto que el lenguaje reemplaza
a la comunicacidon gestual seria posible intentar descubrir en la
comunicacién mediante gestos un sistema paralelo de elementos y

reglas que mas tarde serian sustituidos por los del lenguaje verbal.

Naturaleza de los gestos

Un gesto es en primer lugar un movimiento del cuerpo o de una
parte del mismo en el sujeto, perceptible desde el exterior. Pero no
todos los movimientos exteriores de un sujeto son gestos: lo son
Unicamente aquellos que tienen alguna relacion con el modo de ser,
el estado o las intenciones del sujeto que los realiza. Este caracter
significativo puede ser consciente e intencionado por parte del sujeto
que intenta comunicarse con los demas mediante gestos. Pero puede

ser también involuntario e inconsciente. Lo realmente esencial es



gue el gesto sea entendido por los demds como vehiculo de una

determinada significacion.

Un movimiento gestual puede afectar a diferentes partes
del cuerpo (las manos, el rostro, las extremidades) y también en su
totalidad. Puede ser un movimiento independiente o la modificacion

de un movimiento funcional.

Se puede comprobar claramente que los gestos son
identificados segun su intencién significativa, segun los sentimientos
que expresan o con los comportamientos que pretenden anunciar o

provocar.

En psicologia, el analisis de los gestos sdlo tiene sentido si se
llega a explicar su papel en el comportamiento. Pero situados los
gestos en el contexto del comportamiento es imposible hacer una
abstraccion de su significacidon: el nifio hace un gesto para ofrecer o
para pedir, demuestra su alegria o su descontento, asi como otros

afectos.

Puesto que se considera el lenguaje gestual como una forma de
comunicacién, esta observacion es aun mas pertinente: si el gesto es

un medio de comunicacién es porque da significado a alguna cosa.

La descripcién de un gesto debe incluir necesariamente su
intencién significativa, y su delimitacién debe hacerse en funciéon de

su significacion.

Como son entendidos los gestos?



Lo que probablemente mas ha perjudicado la teoria de los
gestos ha sido el limitarse a tratarlos como signos. En los gestos,
como en los signos, podemos establecer una clara distincidon entre

significante y significado.

Las palabras, en tanto que significantes (sonidos), pueden ser
identificadas con una relativa precision. En la comunicacion verbal
las palabras no se encuentran de un modo aislado, sino asociadas
segun ciertas reglas (sintaxis), estando delimitada la funcion

sintactica de cada palabra.

En el caso de los gestos es muy distinto. Un gesto tiene una
significacién evidente a los ojos del espectador, como, por ejemplo, el

gesto de alargar la mano al pedir algo.

Por otra parte, este gesto no significa Unicamente la apetencia
del sujeto de recibir algo, expresa también el estado de animo con
gue lo desea, significacibn mucho mas vaga que puede ir, por
ejemplo, desde la confianza hasta la impaciencia, dentro de una

misma situacion.

El gesto de los demas es comprendido inmediatamente como

significando algo del sujeto, y no puede no ser comprendido.

El hecho de que la comprensidon de los gestos sea global e intuitiva no
nos asegura que sea exacta, que la interpretacién de quien observa el

gesto coincida con la intencion del que lo realiza.

Cuando una persona utiliza un gesto para pedir algo o tratar de
comunicar algo, esta utilizando una comunicacion alternativa sin

ayuda, ya que se tiene que comunicar creando sus propias

10



expresiones del lenguaje. Los signos son producidos. Esta

expresando lo que quiere de una forma distinta del habla.

1.1 Sistemas Alternativos de Comunicacion

Son todas las ayudas especiales y los métodos designados para
ampliar cualquier habilidad del habla que el individuo tenga. El
objetivo de un sistema de comunicacién es proporcionar a una
persona no hablante un medio eficiente y eficaz de comunicacion, de
modo que pueda convertirse en un comunicador activo,
temporalmente o a largo plazo. También provee de un medio para

facilitar el desarrollo del habla.

Entre estos sistemas alternativos de comunicacion podemos
mencionar las técnicas de comunicacion grafico - simbdlica, que
incluyen todos los signos elaborados graficamente. Pero también
incluyen signos hechos de madera o plastico. Los conceptos se
representan a través de simbolos, los cuales pueden ser de diversa
indole: objetos, fotografias, dibujos, palabras escritas, etc. Estos
simbolos le sirven al nifio para presentar la realidad, para
interaccionar y controlar el entorno, para controlar su propia

conducta.

En el ambito de la comunicacion asistida también se denomina
sistema de simbolos al conjunto de elementos organizados para dar

soporte al sistema de comunicacion del ser humano.
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Los sistemas de simbolos pictograficos corresponden a la
categoria de sistemas con ayuda, dado que se requiere del uso de
algun elemento exterior al cuerpo para transmitir un mensaje: sin
embargo, los sistemas de gestos corresponden a los sistemas sin
ayuda dado que los mensajes se pueden producir con algin miembro
del propio cuerpo. Existe gran variedad de estos sistemas, pero
cualquier serie organizada (con el objetivo de representar mensajes)
de fotografias, recortes de revistas, dibujos, etc., pueden constituir
un vocabulario inicial para ayudar a una persona candidata a usar
pictografias para la comunicacién. Algunos sistemas de simbolos

pictograficos son:

e El sistema Picture Communications - PIC, que presenta los
simbolos con el fondo negro, lo cual puede favorecer, en

algunos nifos, la percepcién de los dibujos.

e El Picture Communications System - PICSYMS, que presenta la
acentuacién de rasgos en algunos dibujos (trazo mas fuerte en
la parte del objeto que se desea representar, etc.), también
presenta plantillas cuadriculadas para facilitar la produccion de

nuevos simbolos, asi como reglas para su uso.

e El sistema de simbolos OAKLAND, que reproduce simbolos con

un alto nivel iconico.

1.2 Técnicas Pictograficas para la Comunicacion

Las técnicas pictograficas para la comunicacion pueden ser un
sistema de simbolos apropiado para personas con discapacidades

muy diversas y con propodsitos distintos. Puede usarse con personas
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discapacitadas por deficiencias fisicas graves, retraso mental, autismo

y lesidn cerebral por ataques o accidentes.

Los simbolos pueden ser necesarios Unicamente para una ayuda
de comunicacién temporal, o como parte de una ayuda permanente.
Algunas personas pueden necesitar usar los simbolos simplemente
para suplementar sus habilidades presentes y/o futuras de
comunicacién (habla, gestos, lenguaje de signos, etc.). Otras puede
gue lo usen como su Unico medio de comunicacidon. La decision sobre
si las técnicas pictograficas de comunicacion son apropiadas para una
persona determinada debe hacerse sobre unas bases individuales, de
acuerdo con la situacién particular, necesidades y habilidades de cada

uno.

Si se ha decidido que una persona necesita una ayuda de
comunicacién no vocal, se debe decidir entonces qué tipo de ayuda y
sistema de simbolos serian los mejores para esa persona. A
continuacion, la breve lista de consideraciones puede ser de ayuda
para determinar si las técnicas pictograficas para la comunicacion son

apropiados para un individuo concreto.
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NIVELES DE SOFISTICACION DEL LENGUAJE

Las técnicas pictograficas para la comunicacién son mas apropiadas para personas a quienes
basta un nivel simple de lenguaje expresivo. Esto supone normalmente un vocabulario
limitado y estructuras de frase moderadamente cortas.

AGUDEZA Y PERCEPCION VISUALES

En ocasiones aparecen problemas visuales entre la poblacidn con deficiencias de origen
neuroldgico, que dificultan la vision y la diferenciacion de los simbolos.

HABILIDADES COGNITIVAS

La edad mental de la persona en cuestion debe ser la apropiada para el reconocimiento de
objetos dibujados; y ser la adecuada también para comprender el propdsito de las técnicas
pictograficas. Ademas se necesita suficiente capacidad de almacenamiento amnésico y
estrategias para recordar.

ACTITUD DEL USUARIO DE LA AYUDA

Como con cualquier forma de comunicacion no vocal, la persona debe tener motivacion para
comunicarse si ha de aprender a usar las técnicas pictograficas.

La persona también debe aceptar que las técnicas pictograficas son un medio de
comunicacion viable.

ACTITUD DE LOS OYENTES

Las figuras clave en la vida de la persona (conyuge, padres, profesores, cuidadores y otras
personas importantes para el individuo) deben estar dispuestos a tomarse el tiempo, la
molestia y el interés de entender el nuevo modo de comunicacion.




ALGUIEN QUE COLABORE

Debe haber una persona dispuesta a gastar el tiempo necesario para facilitar el aprendizaje de
las técnicas pictograficas por parte del sujeto. Alguien debe tener también la
responsabilidad de crear una ayuda apropiada para el sujeto y continuar modificandola seguin
sea necesario.

Con el fin de hacer de las técnicas pictograficas de
comunicacién una herramienta practica y Util para crear ayudas de

comunicacién, los simbolos se disefiaron para:

- Simbolizar las palabras y conceptos de uso mas comun
en la comunicacion diaria.

- Ser apropiados para su uso por todos los grupos de
edad.

- Ser reproducidos clara y facilmente en maquinas
copiadoras.

- Ser separados facilmente de modo que solamente sea
necesario usar los simbolos apropiados para un
individuo concreto.

- Distinguirse unos de otros de una manera facil y rapida.

El vocabulario de las técnicas pictograficas puede ser dividido
en seis diferentes categorias, dependiendo principalmente de la

funcidn de cada palabra. Estas categorias son:

- Personas, incluyendo pronombres personales.
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- Verbos

- Descriptivos, principalmente aquellos adjetivos vy
algunos adverbios.

- Nombres

- Miscelanea, principalmente articulos, conjunciones,
preposiciones, conceptos de tiempo, colores, el

alfabeto, nUmeros y otras palabras abstractas.

- Social, palabras usadas en interacciones sociales.

Se debera decidir qué simbolos se usaran para una persona
determinada. Las técnicas pictograficas para la comunicacién
se componen principalmente de dibujos simples. La palabra

gue simboliza cada dibujo estara colocada encima del mismo.

2. Discapacidad Intelectual

Una discapacidad es la expresién de limitaciones en
funcionamiento individual dentro de un contexto social y representa
una desventaja sustancial de la persona. La discapacidad de un
individuo se puede caracterizar por problemas severos y destacados
en la capacidad para funcionar, la habilidad para funcionar y la

oportunidad de funcionar.

Las siguientes cinco premisas son esenciales para la aplicacion
de la definicidn de retraso mental:

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben
considerarse en el contexto de ambientes comunitarios
tipicos de los iguales en edad vy cultura.

2. Una evaluacién valida ha de tener en cuenta la

diversidad cultural vy linglistica, asi como las
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diferencias en comunicacidén y en aspectos sensoriales,
motores y comportamentales.

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten
con las capacidades.

4. Un proposito importante de describir limitaciones es el
desarrollar un perfil de los apoyos necesarios.

5. Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados
durante un periodo prolongado, el funcionamiento vital
de la persona con discapacidad intelectual

generalmente mejorara.

Modelo Tedrico de la Discapacidad Intelectual

El modelo tedrico, se utiliza para mostrar la relacién entre el
funcionamiento individual, los apoyos y las cinco dimensiones
abarcando un enfoque multidimensional de Ila discapacidad
intelectual. Estas dimensiones son: capacidades intelectuales;
conducta adaptativa; participacion, interacciones y roles sociales;

salud y contexto.

I
CAPACIDADES
INTELECTUALES

II
CONDUCTA
ADAPTATIVA

FUNCIONAMIENTO
11 APOYOS . INDIVIDUAL

PARTICIPACION,
INTERACCIONES,
ROLES SOCIALES

A\ 4




1Y  *

SALUD

v /
CONTEXTO

Dimension I: capacidades intelectuales - la inteligencia es una
capacidad mental general. Incluye el razonamiento, la planificacion,
la solucién de problemas, el pensamiento abstracto, la comprensién
de ideas complejas, la rapidez de aprendizaje y el aprender de la
experiencia. Refleja una capacidad mas amplia y profunda para
comprender nuestro entorno. Este concepto representa un intento de
aclarar, organizar y explicar el hecho de que los individuos difieren en
su habilidad para comprender ideas complejas, adaptarse
eficazmente a sus ambientes, aprender de la experiencia, desarrollar
varias formas de razonamiento y superar obstaculos pensando y
comunicando.? Algunas implicaciones de Ila inteligencia en la
multidimensionalidad de la discapacidad intelectual:

- Las limitaciones en inteligencia se deben considerar a la luz

de las otras 4 dimensiones: conducta adaptativa,

! Neisser, Boodo, Bouchard y Boykin. Intelligence: knowns and unknowns. (American

Psychologist, 1996). Pp. 77-101 citado en Retraso Mental: definicién, clasificacion y
sistemas _de apoyo. Asociacion Americana sobre Retraso Mental, Alianza Editorial, Madrid
2,004. Pp. 353
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participacion, interacciones y roles sociales, salud vy
contexto.

- La medicion de la inteligencia puede tener diferente
relevancia, dependiendo de si se esta considerando con
objetivos diagnodsticos o clasificatorios.

- Aunque lejos de ser perfecta, le mejor medida actual del
funcionamiento intelectual con las puntuaciones de CI

obtenidas con instrumentos de evaluacidén apropiados.

Dimension II: conducta adaptativa - es el conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas que han sido
aprendidas por las personas para funcionar en sus vidas diarias.  El
concepto de habilidades de adaptacion implica un conjunto de
competencias y, por eso, proporciona una base sdlida a 2 aspectos
clave: a) las limitaciones en habilidades adaptativas a menudo
coexisten con capacidades en otras areas de habilidades adaptativas,
y b) las capacidades y limitaciones en
habilidades adaptativas de una persona deben documentarse en los
ambientes comunitarios y culturales tipicos para sus iguales en edad
y se deben asociar a necesidades de apoyos individualizados. La
estructura de la conducta adaptativa consiste en los siguientes
agrupamientos de factores: a) cognitivo, comunicacion y habilidades
académicas (Ej. Habilidades conceptuales); b) habilidades de
competencia social (Ej. Habilidades sociales); c) habilidades de vida
independiente (Ej. Habilidades practicas); y d) competencia fisica o

motora .

Cada una de las influencias multidimensionales sobre el
funcionamiento del individuo estd medida por los apoyos disponibles
a la persona. También resalta que la necesidad de apoyos puede

reciprocamente influenciar el funcionamiento. Implicaciones en la
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conducta adaptativa sobre la multidimensionalidad de la discapacidad
intelectual:

- Las limitaciones en la conducta adaptativa afectan tanto a
la vida diaria como a la habilidad de responder a cambios
vitales y a demandas ambientales.

- Las limitaciones en la conducta adaptativa se deben
considerar a la luz de las otras 4 dimensiones: capacidades
intelectuales, participacion, interacciones y roles sociales,
salud y contexto.

- La presencia o ausencia de habilidades de adaptacién
puede tener diferente relevancia dependiendo si se han
considerado para propodsitos de diagndstico, clasificacidon o

planificacion de apoyos.

Dimension III: participacion, interacciones y roles sociales -
los ambientes se conceptualizan como los lugares especificos en los
cuales una persona vive, juega, trabaja, se socializa e interactua.
Los ambientes positivos fomentan el crecimiento, desarrollo y

bienestar del individuo.

Para personas con discapacidad intelectual estos ambientes
positivos constituyen lugares que son tipicos de sus compafieros de
edad y que son consistentes con la diversidad cultural y lingtistica de

la persona.

Es dentro de tales lugares en los que el individuo con
discapacidad intelectual con mayor probabilidad experimenta
participacion e interacciones y asume uno o mas valores sociales

valorados.
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Participacién e interacciones: la mejor manera de examinar la

participacion y las interacciones es a través de la observacién directa
de la implicacién en actividades cotidianas. El aspecto central de las
observaciones directas es la interaccidon del individuo con su mundo
material y social.

Roles sociales: el estatus del rol se refiere a un conjunto de

actividades apreciadas que se consideran normales para un grupo de
edad especifico. Los ejemplos incluyen el lugar donde uno vive, el
lugar de empleo, el nivel educativo, la participacion comunitaria, los
patrones de recreo y ocio, y es estatus de salud.

La participacién, interaccidon y roles sociales estan influenciados
en gran manera por las oportunidades de que dispone el individuo.
Implicaciones de estos factores en la multidimensionalidad de la
discapacidad intelectual:

- Participacién se refiere a la implicacién de un individuo y a

la ejecucion de tareas en situaciones de la vida real.
Indica el grado de implicacién, incluyendo las respuestas
de la sociedad al nivel de funcionamiento del individuo.

- La falta de participacion e interacciones puede ser el
resultado de la falta de disponibilidad y accesibilidad de
recursos, acomodaciones y servicios.

- La falta de participacién e interacciones frecuentemente

limita el logro de roles sociales valorados.

Dimension 1IV: salud - salud, es un estado completo de
bienestar fisico, mental y social. 2 Las condiciones de salud fisica y

mental influencian el funcionamiento humano en las otras 4

> OMS. Clasificacién Internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias: manual de
clasificacion de las consecuencias de la enfermedad. (Madrid, 1980 y 1993) citado en Retraso
Mental: definicién, clasificacién y sistemas de apoyo. Asociacidn Americana sobre Retraso
Mental, Alianza Editorial, Madrid 2,004. Pp. 353
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dimensiones: habilidades intelectuales, conducta adaptativa,
participacion, interacciones y roles sociales y contexto.

Para personas con discapacidad intelectual, los efectos de la
salud fisica y mental sobre el funcionamiento varian desde ser
grandes facilitadores a ser grandes inhibidores. Algunos individuos
disfrutan de una excelente salud sin limitaciones significativas en sus
actividades, que le permite participar completamente en roles
sociales tales como el trabajo, recreo y actividades de ocio. Por otro
lado algunos individuo tienen wuna variedad de limitaciones
significativas en la salud, tales como epilepsia o paralisis cerebral,
gue dafan el funcionamiento del cuerpo en areas como la movilidad y
nutricién, restringiendo severamente las actividades personales y la

participacion social.

El concepto de multidimensionalidad y de aspectos
intergeneracionales de la discapacidad intelectual tiene implicaciones
importantes para las personas en los 3 niveles de prevencién: a)
primaria, incluye prevencién de la condicidn que, de ocurrir, resultaria
retraso mental; b) secundaria, incluye acciones para prevenir que
una condicidon coexistente traiga como consecuencia el retraso
mental; y c¢) terciaria, que engloba acciones para minimizar la
gravedad de déficit funcionales asociados con la etiologia o para
prevenir condiciones secundarias. Implicaciones de la salud fisica y

mental sobre la multidimensionalidad de la discapacidad intelectual:

- Las condiciones de salud fisica y mental pueden afectar la

evaluacién de la inteligencia y la conducta adaptativa.

22



- Las mediaciones, tales como los anticonvulsivos y las
drogas psicotrépicas, pueden afectar el rendimiento.

- La evaluacién de conducta adaptativa puede también verse
afectada por mediaciones que influencian las habilidades
motoras finas y gruesas, o por condiciones motoras orales
gue influencias habilidades de comunicacién.

- La evaluacién de apoyos necesarios puede también estar
influenciada por la presencia de condiciones de salud y
salud mental. Las personas con discapacidad intelectual
pueden necesitar apoyos relacionados con la salud para
mejorar el funcionamiento y la participacion, para superar

limitaciones en movilidad o seguridad.

Dimension V: contexto (ambientes y cultura) - el contexto
describe las condiciones interrelacionadas dentro de las cuales las
personas viven su vida cotidiana. El contexto representa una
perspectiva ecoldgica® que engloba al menos 3 diferentes niveles: a)
ambiente social inmediato; b) el vecindario, comunidad o las
organizaciones que proporcionan educacién o servicios de habilitacion
0 apoyos; y c¢) los patrones generales culturales de la sociedad, de
poblaciones mas amplias, del pais o influencias sociopoliticas.
Implicaciones del contexto sobre la multidimensionalidad de la
discapacidad intelectual:

- El contexto debe considerarse a la luz de otras cuatro

dimensiones: habilidades intelectuales, conducta
adaptativa, participacion, interacciones y roles sociales, y

salud.

3 Bronfenbrenner, U. The ecology of human development: Experiments by nature and design.
(Cambridge Massachussets: Harvard University, 1979), citado en Retraso Mental: definicién,
clasificacion y sistemas de apoyo. Asociacion Americana sobre Retraso Mental, Alianza
Editorial, Madrid 2,004. Pp. 353.
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- El contexto puede tener diferente relevancia dependiendo
de si es considerado con propodsitos de diagndstico,
clasificacién o planificacién de apoyos.

- La evaluacion del contexto, aunque no se desarrolle
tipicamente con medidas estandarizadas, es un
componente necesario del juicio clinico y es esencial para

una comprensién del funcionamiento de la persona.

Existen tres funciones para la evaluacion de la discapacidad
intelectual que son: diagnéstico, clasificacién y planificacion de
apoyos para la persona. Cada funcion tiene un nimero de propositos
que van desde establecer la elegibilidad de los servicios y la
investigacidon, a la organizacion de la informacién, hasta el desarrollo
de un plan para la provisiéon de apoyos al individuo. La seleccion de
las medidas o instrumentos mas apropiados dependera de la funcién

y proposito especifico a satisfacer.

Existen ciertas definiciones que son de gran importancia en la
evaluacion de la inteligencia y conducta adaptativa y el posterior

diagndstico de discapacidad intelectual:

Evaluacion de la inteligencia: el criterio para el diagnédstico es
aproximadamente de dos desviaciones tipicas por debajo de la media,
considerando el error tipico de medida para los instrumentos de
evaluaciéon especificos utilizados y los puntos fuertes vy limitaciones
de los instrumentos.

Evaluacion de la conducta adaptativa: para el diagnéstico, las
limitaciones significativas en conducta adaptativa deben establecerse
utilizando medidas estandarizadas baremadas sobre la poblacién

general, incluyendo personas con discapacidades y sin ellas.
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Sobre estas medidas estandarizadas las limitaciones
significativas en conducta adaptativa se definen operativamente como
un desempefio que es al menos dos desviaciones tipicas por debajo
de la media en: a) uno de los siguientes tres tipos de conducta
adaptativa: conceptual, social y practica; o b) una puntuacion general
en una medida estandarizada de habilidades conceptuales, sociales y

practicas.

Contexto: La evaluacién del contexto, aunque no se realiza
normalmente con medidas estandarizadas, es un componente
necesario del juicio clinico e integral para una comprensién del

funcionamiento individual.

La perspectiva de la discapacidad intelectual refleja un enfoque
multidimensional. Este enfoque implica una amplia conceptualizacién
de la discapacidad intelectual, un reconocimiento de |la
multidimensionalidad de la conducta y un énfasis en las necesidades
de apoyo del individuo. Un enfoque multidimensional requiere que la
comprension descriptiva de una persona con discapacidad intelectual

incluya:

- La existencia de discapacidad intelectual.

- Una consideracidn de la participacion, interaccion y
roles sociales de la persona dentro de los ambientes
normales de vida, escuela o trabajo y comunitarios
que facilitan o restringen factores del bienestar
personal.

- Una consideracion del estatus de salud de la persona,
incluyendo salud fisica, salud mental y factores

etioldgicos relevantes.
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- Los ambientes 6ptimos y sistemas de apoyo que
facilitan la independencia de la persona, relaciones,
contribuciones, participacion escolar y comunitaria y

bienestar personal.

2.1 Etiologia

La etiologia es un constructo multifactorial compuesto por
cuatro categorias de factores de riesgo (biomédicos, sociales,
conductuales y educativos) que interactian a lo largo del tiempo, lo
que incluye a lo largo de la vida del individuo y entre generaciones
desde el padre hasta el hijo. El objetivo de este enfoque de la
etiologia es describir todos los factores de riesgo que contribuyen al
funcionamiento presente del individuo. Ello permite entonces a los
organizadores identificar estrategias para apoyar al individuo y a la
familia, de modo que esos factores de riesgo puedan prevenirse o

paliarse mediante estrategias primarias, secundarias o terciarias.

La consideracion de la etiologia de la discapacidad intelectual es
un aspecto importante del diagndstico y de la clasificacidon, por varias

razones:

1. La etiologia puede estar asociada con otros
problemas de salud que influyen en el
funcionamiento fisico y psicolégico.

2. La etiologia se puede tratar, lo que puede
permitir una intervencién apropiada para reducir
0 prevenir la discapacidad intelectual.

3. Se requiere una informacion adecuada para el

disefio y evaluacion de programas que
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prevengan etiologias de la discapacidad
intelectual.

4, La etiologia se puede asociar con un fenotipo
conductual especifico, lo que permite anticipar
las necesidades de apoyo en el funcionamiento
real, posible o futuro.

5. La identificacion de la etiologia facilita el consejo
genético y promueve la eleccion familiar y la

toma de

decisiones, incluyendo el asesoramiento previo a
la concepcidn.

6. El conocimiento de la etiologia facilita el
autoconocimiento y la planificacidon de la vida por
parte del individuo.

7. La clarificacidén de los factores de riesgo sociales,
conductuales y educativos que contribuyen a la
etiologia de la discapacidad intelectual ofrece
oportunidades para prevenir la discapacidad.

El enfoque multidimensional de la etiologia amplia la lista de
factores causales en dos direcciones: tipos de factores y momento de
ocurrencia de éstos. La primera direccion amplia los tipos de factores
en 3 agrupamientos:

- Biomédicos: factores que se relacionan con procesos
biolégicos

- Sociales: factores que se relacionan con |la
interaccién social y familiar.

- Conductuales: factores que se relacionan con

posibles comportamientos causales.
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Educativos:

factores que

se

disponibilidad de apoyos educativos.

relacionan con |la

FACTORES MULTIDIMENSIONALES DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Biomédicos Sociales Conductuales Educativos
Momento
Trastornos Pobreza. Consumo de drogas | Discapacidad
Prenatal cromosomicos. por parte de los | cognitiva sin
padres. apoyos, por parte

Trastornos asociados
a un unico gen.

Sindromes.

Trastornos
metabdlicos.

Disgénesis
cerebrales.

Enfermedades
maternas.

Edad parental.

Malnutricion maternal.

Violencia doméstica.

Falta de acceso a
cuidados prenatales.

Consumo de alcohol

por parte de
padres.

los

Consumo de tabaco

por parte de
padres.

Inmadurez
parental.

los

de los padres.

Falta de apoyos
para la paternidad.

Prematuridad.

Lesiones en el

Falta de cuidados en
el momento del
nacimiento.

Rechazo por parte

de los padres
cuidar al hijo.

a

Falta de informes
médicos sobre
servicios de

intervencién tras el
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Perinatal momento del alta médica.
nacimiento. .
Abandono del hijo,
por parte de los
padres.
Trastornos
neonatales.
Traumatismo Hijo con deficiencias - | Maltrato y | Deficiencias
craneoencefalico. cuidador. abandono infantil. parentales,
Postnatal Falta de adecuada | Violencia
estimulacion. doméstica. L )
Malnutricion. Diagndstico tardio.
Pobreza familiar.
Inadecuados
. . Medidas de | servicios de
Meningo -encefalitis. seguridad intervencion
inadecuadas. temprana.
Inadecuados
£ servicios
Enfermedad  cronica | peprivacié ;
d eprivacion social. i
Trastornos en la familia. educativos
epilépticos. especiales.
Inadecuado apoyo
Institucionalizacién. familiar.
Conductas
Trastornos p!'gblematlcas del
degenerativos. nino.

La deficiencia existente en el funcionamiento cuando un
individuo satisface el criterio diagndstico de discapacidad intelectual
generalmente refleja la presencia de varios factores de riesgo que
interacttan a lo largo del tiempo. Asi, la busqueda de la etiologia de
la discapacidad intelectual para un individuo concreto debe consistir
en la busqueda de todos los factores de riesgo que puedan originar

un funcionamiento deficiente para ese individuo.

La segunda direccién describe el momento de ocurrencia de los
factores causales, en funcion de si esos factores afectan a los padres
de la persona con discapacidad intelectual, a la persona con

discapacidad intelectual o a ambos. Este aspecto de la causacién es
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denominado intergeneracional, para describir la influencia de factores

presentes durante una generacion en los resultados de la generacién

siguiente.

2.2

Prevencion de la Discapacidad Intelectual

FACTORES DE RIESGO Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS PARA DIFERENTES

RECEPTORES DE SERVICIOS: UN MODELO MULTIFACTORIAL E

INTERGENERACIONAL DE LA ETIOLOGIA Y PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD

INTELECTUAL

Actividades de prevencion Actividades de prevencion | Actividades
Primaria Primaria y secundaria de
prevencion
terciaria
Categoria  de Futuros Recién
factoresde Nifio Adolescente padres nacido Nifio Adulto
riesgo
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Biomédicos Test de | Nutricién. Cuidado Screening Nutricion. | Cuidado
plomo. parental vy | metabdlico. fisico y de
test Test de | salud
Nutricidn. nutricional. plomo. mental.
Prevencion
de obesidad.
Sociales Prevencién | Apoyo Apoyo Promocidn Apoyo Inclusién en
de familiar. emocional vy |de la | familiar. la
violencia social. interaccion comunidad.
doméstica. padre - hijo. | Evitacién
del
maltrato.
Conductuales | Aceptacion | Autocuidado |Evitacion de | Aceptacion Evitacion Ejercicio vy
responsable. | abuso de | del hijo por|de estado
sustancias parte de los|accidentes |fisico.
( o | padres. y lesiones.
tratamiento Actividades
de abuso de de ocio.
sustancias).
Educativos Habilidades | Sexualidad. |Paternidad. |Derivacion Intervencio | Empleo.
sociales. de recién | n
nacidos en |temprana.
riesgo, a
servicios. Educacion
Especial.
2.3 Sistemas de Clasificacion

En 1,992 la AAMR propuso una nueva clasificacién basada en

las

discapacidad intelectual.

intensidades de

los apoyos necesarios por

personas con

Este sistema fue un punto de partida

significativo respecto a los sistemas previos de clasificacion al no

dividir en pequefios subgrupos basados en rangos de CI a las

personas con discapacidad intelectual ( las antiguas clasificaciones de

ligero, medio, severo y profundo).
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clasifico fueron las intensidades de apoyos necesarios. Asi, las
necesidades de una persona en areas especificas podrian clasificarse
como intermitentes, limitadas, extensas o generalizadas (ILEG), sin
tener en cuenta su CI. Este sistema de clasificacién (ILEG), reflejé el
cambio hacia una definicion funcional, subrayando la importancia de
la interaccién de los apoyos para el funcionamiento, y proporciono
una manera de clasificar y organizar la informacidon importante sobre

lo que necesitan las personas.

Desarrollar un sistema ILEG vy clasificar por intensidades de
apoyos necesarios requiere tener en cuenta varios factores sobre los
apoyos necesitados por cada persona.* Estos podrian incluir los
factores de: a) duracion temporal (cuanto tiempo se necesita un
apoyo); b) frecuencia temporal (con qué frecuencia se necesita un
apoyo); c¢) contextos en los cuales se necesita el apoyo; d)
recursos requeridos para los apoyos; y e) el grado de intromision en

la vida personal.

2.4 Evaluacion y Diagnoéstico Diferencial

Los individuos con discapacidad intelectual pueden sufrir

también trastornos de estado de animo de tipo unipolar y bipolar,

4 Luckasson, Schalock, Snell y Spitalnik. The 1,992 AAMR definition and preschool children; A
response from the Committee on Terminology and Classification. (Mental Retardation, 1996)
Pp. 247-253, citado en Retraso Mental: definicidn, clasificacién y sistemas de apoyo.
Asociacion Americana sobre Retraso Mental, Alianza Editorial, Madrid 2,004. Pp. 353
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trastornos de ansiedad, reacciones psicoticas, trastorno autista y

trastornos de aprendizaje.

La evaluacién médica debe comprender la exploracion fisica (en
busca de alteraciones fisicas) y pruebas de laboratorio: analisis
cromosdmico, estudio de aminoacidos y acidos organicos, funcion
tiroidea, y prueba de deteccién de plomo en la sangre. Hay que
practicar un estudio radioldgico de los huesos largos y las munecas.
Debe llevarse a cabo un examen neuroldgico, incluidos el
Electroencefalograma - EEG y Tomografia Computarizada - TC, para
descubrir posibles causas tratables de discapacidad intelectual,
trastornos convulsivos y posiblemente sordera y ceguera. Deben
investigarse el tamafio y la simetria de la cabeza y la cara, la forma
de la cabeza, la posicidon de los ojos y los oidos y las asimetrias de la
funcidon motora y sensorial. Hay que indagar antecedentes maternos
de abortos, exposiciones téxicas, infecciones, tamafo y actividades
fetales. Habitualmente se requiere la practica de pruebas
psicoldgicas, incluida una evaluacién neuropsicoldgica. Los familiares
de los individuos con discapacidad intelectual han de afrontar

numerosos problemas.

Criterios para el Diagndstico de Discapacidad Intelectual segun el

DSM-1V

A. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un
CI aproximadamente de 70 o inferior en un test de CI

administrado individualmente.
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B. Déficit o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa
actual (la eficacia de la persona para satisfacer las exigencias
planteadas para su edad y por su grupo cultural), en las areas
siguientes: comunicacion, cuidado personal, vida doméstica,
habilidades sociales / interpersonales, utilizacion de recursos
comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales,
trabajo, ocio, salud y seguridad.

C. El inicio es anterior a los 18 anos.

El criterio de funcionamiento intelectual para diagnosticar
discapacidad intelectual es aproximadamente de 2 desviaciones

tipicas por debajo de la media.

La evaluacion del funcionamiento intelectual es esencial para
realizar un diagndstico de discapacidad intelectual, dado que
virtualmente todas las definiciones de discapacidad intelectual hacen
referencia a un funcionamiento intelectual significativamente por

debajo del promedio como uno de los criterios diagndsticos.

La evaluacion del funcionamiento intelectual es una tarea que
requiere entrenamiento profesional especializado. Los datos de la
evaluacion deben ser aportados por un evaluador con experiencia en
personas con discapacidad intelectual y capacitado de acuerdo con las
normas profesionales y estatales. Asi mismo, se deben cumplir las
orientaciones de los editores para desarrollar una evaluacion
psicoldgica valida y completa del funcionamiento intelectual de la
persona. En algunos casos, esto puede exigir una evaluacién

interdisciplinaria.
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Aunque la confianza en una puntuacién de CI del funcionamiento
general ha sido criticada, continla siendo la medida de la inteligencia
humana que mantiene el mayor apoyo dentro de la comunidad
cientifica.” Si no hay medidas disponibles estandarizadas
apropiadas de la inteligencia, la directriz general para considerar el
funcionamiento intelectual debe establecerse por el juicio clinico

profesional.

Muchos instrumentos intentan evaluar el funcionamiento
intelectual. Antes de cualquier analisis, uno debe afrontar el
problema basico de si cualquier test de inteligencia disponible es
realmente apropiado para utilizarlo con una persona que tiene
discapacidad intelectual. Se reconoce generalmente que un
instrumento psicométrico funciona bien cuando se utiliza con
personas cuyas puntuaciones estan dentro de dos o tres desviaciones
tipicas entorno a la media. Sin embargo, el diagndstico de
discapacidad intelectual, incluye la evaluacidon y valoracion del

rendimiento mas extremo.

Un diagnéstico de la presencia de discapacidad intelectual
requiere encontrar que la inteligencia y conducta adaptativa de la
persona estén significativamente por debajo del promedio y que esa
combinacion esté presente durante el periodo de desarrollo. Esto

requiere la administracion de una evaluacidon individualizada de la

> Gottfredson, L. S. Mainstream science on intelligence: An editorial with 52 signatories, history
and bibliography. (1997) Pp. 13-23, citado en Retraso Mental: definicién, clasificacion y
sistemas de apoyo. Asociacion Americana sobre Retraso Mental, Alianza Editorial, Madrid
2,004. Pp. 353.
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inteligencia, wuna evaluacion individualizada de la conducta
adaptativa, y una decisién tomada basandose en la revisién de
documentos y entrevistas con observadores relevantes respecto de

gue la discapacidad estaba presente antes de los 18 afios.

Hacer un diagnostico de discapacidad intelectual puede ser
problematico en algunos casos, requiriendo la aplicacién del juicio
clinico. El juicio clinico es pedido a menudo cuando: a) la persona
proviene de un ambiente cultural y/o linglistico diferente; b) la
informacion anterior es ausente o incompleta; c¢) por razones de
seguridad o médicas; d) los procedimientos de evaluacion no son
apropiados porque la persona tiene multiples discapacidades; e) el
individuo usa un lenguaje, dialecto o sistema de comunicacion que
difiere del utilizado normalmente; f) la persona es muy joven y tiene
limitaciones potenciales de lenguaje o habilidades de ejecucion; g)
surgen dificultades para seleccionar informantes o para validar las
observaciones de los informantes; h) la observacidén directa de la
ejecucion actual de la persona ha estado limitada y se necesita
observacién directa adicional; i) se presentan dificultades cuando se
quiere determinar si se ha cumplido el criterio de la edad de inicio, lo
cual es problematico en personas mayores. Cada una de estas
situaciones puede requerir el uso de juicio clinico para tomar
decisiones y/o integrar la informacidon de un equipo interdisciplinario
cuya funcién es armonizar la evaluacion multidimensional y la

informacion contextual.

2.5 Tratamiento
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Los tratamientos de las numerosas minusvalias vy
complicaciones que se asocian con la discapacidad intelectual es
tipicamente multimodal, con orientacion evolutiva. Los programas de
rehabilitacion a largo plazo incluyen numerosos especialistas vy
organizaciones que han de trabajar conjuntamente, mas alla de sus

limites y durante prolongados periodos de tiempo.

En algunos pacientes adolescentes o adultos con discapacidad
intelectual leve se puede emplear la psicoterapia verbal para
promover la diferencia entre el Yo y los demas, la autoestima, la
formacién de la identidad, el desarrollo interpersonal, el control
emocional y conductual, la administracion del poder y las expresiones
de amor y sexualidad. En los ninos puede emplearse la ludoterapia.
La modificacion de conducta puede ser util para tratar sintomas de
agresividad, desafio, hiperactividad, comportamiento disocial,
autolesiones, estereotipias y pica; en algunos casos se puede
entrenar al nifio en el control de los esfinteres, asi como en las
habilidades de vestirse, asearse y comer solo. El entrenamiento
educativo y evolutivo para favorecer las habilidades de habla y
lenguaje, motoras, cognitivas, ocupacionales, sociales, recreativas,
sexuales y adaptativas habitualmente es Illevado a cabo por

profesionales especializados.

2.6 Apoyos y su aplicacion a personas con Discapacidad

Intelectual
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Los apoyos son recursos y estrategias destinados a promover el
desarrollo, la educacién, los intereses y el bienestar personal, y a
incrementar el funcionamiento individual. Los servicios constituyen
un tipo de apoyo proporcionado por profesionales y agencias. El
funcionamiento individual resulta de la interaccién de los apoyos con
las dimensiones de capacidades intelectuales; conducta adaptativa;
participacion, interacciones y roles sociales; salud; y contexto. La
evaluacién de las necesidades de apoyo puede tener diferente
relevancia, dependiendo de si se realiza con propdsitos clasificadores
o planificacion de apoyos. Una juiciosa aplicacion de los apoyos
puede mejorar las capacidades funcionales de las personas con

discapacidad intelectual.

Existen cuatro aspectos clave de los apoyos y de su paradigma:

- El funcionamiento individual surge de la interaccién de los
apoyos con las cuatro dimensiones: capacidades
intelectuales; conducta adaptativa, participacion,
interaccion y roles sociales; salud y contexto.

- El propdsito fundamental de proporcionar apoyos a
personas con discapacidad intelectual es mejorar los
resultados personales relacionados con la independencia,
relaciones, contribuciones, participacion en la escuela y en
la comunidad y bienestar personal.

- La evaluacion de las necesidades de apoyo puede tener
distinta relevancia, dependiendo si se realiza con
propositos clasificadores o de planificacion de apoyos.

- Los servicios constituyen un tipo de apoyos proporcionados

por profesionales y agencias.
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MODELOS DE APOYOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Capacidades y habilidades Factores de riesgo/ Participacion
adaptativas de la persona protectores en
ambientes
vitales
(requisitos
demandas)
Areas de apoyo
- Desarrollo humano - Empleo
- Ensefianza y educacién - Salud y seguridad [ > Intensidad
de
- Vida en el hogar - Conductual apoyos
requeridos
- Vida en la comunidad - Social
- Proteccion y defensa

39



Funciones de Apoyo

- Ensenanza
- Amistad

Ayuda en el hogar Fuente de apoyo

—>

Acceso y uso de la
- Planificacion econdmica comunidad

- Apoyo al empleado - Conductual —
Intensidad de

- Apoyo conductual Asistencia sanitaria apoyo

requerido

Resultados personales
- Independencia

- Relaciones

- Contribuciones L » Evaluacion de

- Participacion escolar y comunitaria los
apoyos

- Bienestar personal

Las fuentes de apoyo pueden ser naturales (incluyendo a uno
mismo y a los demas), o consistir en servicios (por ejemplo educacién
disponible actualmente y servicios de habilitacién de empleados para
aumentar los apoyos naturales. La distincién entre estas 2 fuentes

de apoyo consiste en que:

- Los apoyos naturales son recursos y estrategias
proporcionados por personas 0 equipamiento en

determinados entornos.
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- Los apoyos basados en servicios constituyen los
mismos recursos estrategias proporcionados por
personas o equipamiento que normalmente no son

parte del ambiente natural de la persona.

3. Lenguaje del niiio con discapacidad Intelectual

Por lenguaje se entiende cualquier forma de expresidon que nos
permite comunicarnos. El habla es la forma particular que tiene cada

individuo para comunicarse oralmente .

Dada la estrecha relacién que existe entre el desarrollo
cognitivo y el desarrollo del lenguaje, los individuos con discapacidad
intelectual manifiestan un desarrollo lento en ambas areas. Los que
son moderadamente discapacitados pueden manifestar retraso en el

desarrollo de la comprension y la expresion.

El nifio con un desarrollo normal emite sus primeras
expresiones linglisticas alrededor de su primer afio de vida. Tres
aspectos caracterizan las primeras palabras: su pronunciacién o

forma fonética, su significado (semantica) y la forma en que se usan.

Desde los comienzos del desarrollo del lenguaje existe un
proceso de seleccion. El lenguaje y la inteligencia estan tan
intimamente ligados, que algunos autores han definido practicamente

la discapacidad intelectual en funcidn de la deficiencia del lenguaje.
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Se asegura que en los niflos con discapacidad intelectual el
desarrollo del lenguaje es demorado, su vocabulario es pobre, tienen
insuficiente dominio del significado de las palabras, poca capacidad
de generalizacion como consecuencia de la lentitud en el desarrollo
del lenguaje y muestran debilidad de la funcidn que regula el

pensamiento y falta de juicio critico.

Las personas con discapacidad intelectual presentan
generalmente un desorden de locucién (desorden de lenguaje en el
que se tiene cierta dificultad para hablar, pero no implica defectos en

los conocimientos que el sujeto tiene de la lengua).

Un trastorno que también se presenta en las personas con
discapacidad intelectual es el desorden en lenguaje propiamente
dicho. Este desorden implica una deficiencia del conocimiento del

lenguaje.

Al igual que el retraso en todas las areas de desarrollo, los
ninos con discapacidad intelectual pueden tener un desfase
cronolégico del conjunto de aspectos del lenguaje (fonética,
vocabulario y sintaxis). A diferencia del retraso simple del habla,
este problema estda asociado a la discapacidad intelectual. La
discapacidad intelectual se evidencia, en un retraso generalizado. El

area de lenguaje no es una excepcion.

Muchos autores recomiendan ser cautelosos con el diagndstico
del retraso en la adquisicion del habla ya que muchos médicos
tienden a etiquetar a los niflos como discapacitados intelectuales o

autistas.

También afirman que sdélo un cociente intelectual menor de 20

- 25 no permite la adquisicidon del habla. Por encima de ese cociente
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intelectual el habla es factible, con mas o menos errores dependiendo

de la mayor o menor deficiencia intelectual.

3.1 Técnicas de comunicacion alternativa relacionadas con

diferentes ambitos de discapacidad

Las personas que requieren de comunicaciéon aumentativa
pueden diferenciarse en tres grupos principales, dependiendo de cual

sea la principal funcion que cumpla para ellos dicha comunicacion:

- La necesidad de un medio de expresion: estas
personas tienen una comprension del lenguaje
bastante buena pero les falta la posibilidad de poder
expresarse a través del habla. Generalmente lo que
causa los problemas es una afectacién motora,
debida en la mayoria de casos a un dafo cerebral.
Para las personas que encuadran dentro del grupo
gue necesita un medio de expresidn, la comunicacion
alternativa va a ser un medio de expresidon
permanente, una manera de comunicarse para toda

la vida.

- La necesidad de un lenguaje de apoyo: puede
subdividirse en 2 grupos: a) para el primer grupo,
la ensefianza de una forma de comunicacion
alternativa constituye principalmente un paso en el
camino del desarrollo del habla. No se pretende que
la comunicacion aumentativa sustituya el habla, ni
para la propia persona ni para los que se comunican

con ella, sino que se
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pretende activar la comprensién y uso del habla. El
uso mas frecuente de la comunicacién aumentativa
como un lenguaje de apoyo esta relacionado con
ninos / as de los que se espera con gran seguridad
que hablen en el futuro, pero que presentan un
desarrollo de lenguaje retrasado; b) el segundo
grupo, se compone de niflos / as y adultos que han
aprendido a hablar, pero que tienen problemas en
hacerse entender. Estas personas pueden necesitar
hacer signos o senalar las letras que corresponden a

sonidos que el oyente no ha entendido.

- La necesidad de un lenguaje alternativo: para estas
personas la comunicacion aumentativa sera el
lenguaje que van a usar el resto de su vida y
también serd, el lenguaje que otras personas van a
usar para comunicarse con ellos. Las personas que
pertenecen a este grupo se caracterizan por tener
poco o ningun uso del habla como forma de
comunicacién, por lo que la comunicacion alternativa

se convierte en su lengua materna.

3.2 Alumnado con necesidad de comunicacion aumentativa

Entre el alumnado que necesita este tipo de comunicacidn,

podemos mencionar: alumnos con afectacién motora, alumnos con

retraso especificos del desarrollo del lenguaje, alumnos con

discapacidad intelectual y alumnos con trastorno autista.
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Discapacidad Intelectual: entre las personas con
discapacidad intelectual hay una incidencia elevada
de discapacidad multiple y, debido a las grandes
diferencias que presentan en cuanto a nivel de
funcionamiento, y la frecuente aparicién de pérdidas
sensoriales y de afectaciones motoras, pueden ser
relevantes todas las formas y wusos de |la
comunicacién aumentativa. Algunas personas
perteneceran al grupo que necesita un medio de
expresion, otros necesitaran un lenguaje de apoyo y
otros un lenguaje alternativo. El objetivo que se
persigue con el uso de comunicacion aumentativa en
estos nifios es, igual que con niflos con retrasos
especificos de lenguaje, activar la adquisicién del
habla y mejorar la calidad de la interaccién durante
el periodo que transcurra antes de que empiecen a
hablar. Al mismo tiempo se asegura un lenguaje
alternativo para los pocos que no lleguen a
desarrollar el habla o que la desarrollen de forma

insuficiente.
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Premisas

1.

La comunicacién verbal y no verbal es de vital importancia en
todo ser humano, ya que le permitird expresar lo que siente y
desea; y al mismo tiempo permitird que se adapte de forma

correcta al medio social que lo rodea.

. Un sistema alternativo de comunicacién es una ayuda especial que

permitird a la persona no hablante (por cualquier causa),

comunicarse de alguna manera utilizando diversos métodos.

. Una persona con discapacidad intelectual presenta limitaciones en

su area cognitiva y en su area conductual. Llegard a realizar
diferentes actividades, (sociales, escolares y personales) con

lentitud y con ayuda profesional.

No solamente la persona con discapacidad intelectual que no
puede comunicarse verbalmente, utilizard un sistema alternativo
de comunicacidon, también podra ser utilizado por personas
autistas, por personas con retrasos en su lenguaje, por personas

sordas.

. Una persona con discapacidad intelectual, podra salir adelante,

solamente si tiene el apoyo incondicional de su familia
principalmente y de la sociedad que la rodea. Son ellos los
encargados de buscar ayuda para lograr sacar adelante a esta
persona estimulando las areas necesarias, que permitiran ser

aceptado en la sociedad.
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4. Hipotesis

Las Técnicas Pictograficas como sistema alternativo de

comunicacién facilitan los procesos de comunicacién en el nifio con

Discapacidad Intelectual Moderada.

4.1 Variables

Independiente:

Técnicas Pictograficas, consiste en una serie de tarjetas con
ilustraciones necesarias que expresaran algunas acciones que el
nino querrd y/o tendra que realizar, como por ejemplo ir al
bafio, comer, jugar, dormir, bafarse, etc. que permitiran que
el nifio no hablante pueda comunicar lo que quiere al

senalarlas.

Sistema alternativo de comunicacion, que es una nueva forma
de proporcionar a una persona no hablante un medio eficiente y
eficaz de comunicacién, de modo que pueda convertirse en un

comunicador activo temporalmente o a largo plazo.

Dependiente:

Comunicacién, que debe ser entendido como la transmisién de
sentido entre individuos a través de conductas verbales y no

verbales.

Lenguaje, es un conjunto de simbolos arbitrarios y de reglas para

combinarlos, siendo el habla la salida del sistema de comunicacién
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mediante la articulacion de la voz. Aqui incluimos el lenguaje
comprensivo, que es la forma de entender el estilo y/o modo de hablar y
escribir de cada persona en particular, y el lenguaje expresivo, que es la

forma de expresar de cualquier forma lo que queremos 0 sentimos.

CAPITULO 11
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica de Muestreo

La selecciéon de la muestra objeto de investigacion se obtuvo
mediante el muestreo intencional o de juicio, ya que se tomd en
cuenta que los padres de familia con los que se trabajo asisten al
Centro para el Desarrollo Psicopedagdgico Integral CEDEPI a diario,
ya que sus hijos estudian en dicha institucion educativa. La muestra
estuvo integrada por padres de familia comprendidos entre los 26 y
los 40 afos, de sexo masculino y femenino de nifios con discapacidad
intelectual moderada que no tienen un lenguaje articulado normal, y
gue asisten a dicho centro. Los padres de familia tenian una
condicién socio - econdmica estable, y sus hijos segun sus
capacidades cursaban preparatoria y un primer grado de educacion

primaria inicial.
Técnicas de recoleccion de datos
e Observacién: se realizdé un examen atento (analitico) de
fendmenos o sucesos, con el fin de obtener informacidon sobre

el comportamiento del nifio dentro del ambiente escolar; como

se relaciona con sus compaferos, maestros y padres de familia;
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como es su rendimiento escolar, etc. antes y después de utilizar

el sistema alternativo de comunicacion.

e Entrevista: se realizé una serie de preguntas a los padres de
familia, especialmente para obtener informacidon sobre cémo ha

sido el desenvolvimiento de sus hijos en el medio que los rodea

(el colegio, la familia y la sociedad), asi como la relaciéon padre-

hijo; antes y después de la aplicacion del programa.

e Técnicas Pictograficas: es un sistema de simbolos apropiado
para personas con discapacidades muy diversas Yy con
propdsitos distintos, que pueden ser necesarias para una ayuda
de comunicacion temporal o como parte de una ayuda
permanente. Algunas personas pueden necesitar usar las
técnicas pictograficas simplemente para suplementar sus
habilidades presentes y / o futuras de comunicacidon ( habla,
gestos, lenguaje de signos, etc.); otras personas puede que lo

usen como su unico medio de comunicacion.

Este sistema de simbolos tuvo como finalidad que la persona no
hablante pudiera comunicarse utilizando tarjetas con
ilustraciones claves entre ellas las necesidades basicas como
comer, dormir, cepillarse los dientes, bafiarse, ir a la escuela,
etc. que ayudaron a que el nifio expresara lo que queria o

deseaba.

Instrumentos y Procedimientos
e Hoja de Cotejo: proporcionada a los padres de familia antes

y después de la aplicacién y utilizacidon del sistema alternativo
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de comunicacion, con el objetivo de ir conociendo los avances y
el constante desarrollo de sus hijos antes y después de la

aplicacion del programa por medio de graficas comparativas.

Sistema Alternativo de Comunicacién: esta nueva forma de
comunicacién consistié en una serie de tarjetas ilustrativas con
diferentes actividades como por ejemplo baharse, comer,
dormir, jugar, etc., que permitid al nino comunicarle a sus

padres lo que

quiere o desea sefialando una o varias tarjetas segun sea lo que
necesite. Este programa fue aplicado temporalmente, segun el
problema de lenguaje que presentd el nifio. Al inicio, existia
una comunicaciéon no verbal, pero después, se logré poco a
poco que esta comunicacién fuera verbal al iniciar la
articulacion de algunas palabras. El programa fue presentado a
los padres de familia a través de Talleres, en donde se les
explicd en qué consistio, y de qué forma podian elaborar las

tarjetas ilustrativas, utilizando su creatividad e imaginacién.

El programa fue utilizado en casa por los padres de familia y
demas personas que rodeaban al nifio, y en el colegio por la
encargada del proyecto todos los dias, a tiempo completo en
casa, Y en el colegio el tiempo que los alumnos asistieron
diariamente hasta que empezaron a ver cambios notorios en la

comunicacion verbal del nifo.
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CAPITULO III
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

El trabajo de campo se realizé en el Centro para el Desarrollo
Psicopedagdgico Integral - CEDEPI -, ubicado en la 31 Av. “A” 3-27
zona 11, Utatlan II, al que asisten jovenes y adultos con Discapacidad
Intelectual severa y moderada, comprendidos entre los 6 y los 30
anos de edad aproximadamente, distribuidos en grupos segun su
edad y su capacidad de comprension; diariamente también asisten
algunos padres de familia, ya que van a recoger a sus hijos /as al

Centro.
El centro cuenta con areas deportivas, oficinas administrativas,

un aula donde se trabaja Terapia de Lenguaje, 4 aulas para el area

académica, area de panaderia y un saléon para manualidades.
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La muestra con la que se decide trabajar estuvo integrada por
padres de familia comprendidos entre los 26 y los 40 afnos, de sexo
masculino y femenino de ninos con discapacidad intelectual moderada
que no tienen un lenguaje articulado normal, y que asisten a dicho
centro. Los padres de familia tienen una condicion socio -
econdmica estable, y sus hijos segln sus capacidades cursan

preparatoria y un primer grado de educacién primaria inicial.

Entrevistas a padres de familia antes de la aplicacion del
programa

Segun las entrevistas realizadas a los padres de familia
(muestra) de los alumnos que no pueden comunicarse verbalmente y

que asisten a dicho centro, se pudo obtener la siguiente informacion:

Cuadro No. 1

“ Educacion y Comunicacién de los nifios "

No. Preguntas Respuestas Resumen

1 éComo ha sido lafje “Trato de que|Segun los padres de
educacion hacia su sea igual que|familia, la
hijo al no poder como si pudiera|educacion ha sido
comunicarse comunicarse de|igual a la de sus
verbalmente? forma normal.* |demas hijos

e “Un poco dificil, | (normales), con las
ya que en | mismas exigencias,
ocasiones se nos | creencias entre
dificulta otras; aunque en
entender lo que|ocasiones un poco
quiere decir.” dificil al no

entender lo que les

tratan de decir.

2 ¢Cémo se comunicale “A veces grita, |Los padres de
su hijo con usted hace muecas o|familia mencionan
cuando quiere simplemente me|que sefalando Ilo
pedirle o decirle jala y sefiala lo|que quieren,
algo? que quiere.” haciendo gestos,

utilizando
jerigonzas o]

sencillamente
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llevandolos de la
mano

ensefandoles lo
que quieren o]
desean.

¢Estaria  dispuesta
(o) a utilizar un
sistema alternativo
de comunicacion
para que la
comunicacion entre
su hijo y usted
mejorara?

° \\Sill
e “Claro que si”

Los padres de
familia mencionan
estar mas que
dispuestos a utilizar
algin programa o
sistema que ayude
a sus hijos a
comunicarse de una
mejor manera.

Los padres de familia comentaron que han educado a sus hijos

(as) de igual forma como si pudieran comunicarse, aunque se les

dificultd6 un poco entender lo

comunicaban por medio de gestos, sonidos, ruidos,

que querian, ya que ellos se

o sefnalando lo

que querian o deseaban, sin poder articular bien las palabras.

También manifestaron estar mas que dispuestos a utilizar algun

programa que les ayudara a mejorar la comunicacién entre padre e

hijo.
Cuadro No. 2

“ Desenvolvimiento Social del nifno *

No. Pregunta Respuesta Resumen

1 éComo ha sido el|Escuela ESCUELA - seguln
desenvolvimiento de|e ™“Aislado y poco|los padres de
su hijo (a) en: Ia sociable.” familia, sus hijos
escuela, casa vy manifiestan poca
fuera de casa | Casa sociabilidad y son

(sociedad)?

e "“Generalmente
le gusta estar
solo jugando o
con sus
hermanos”.

poco amigables,
pues en ocasiones
son rechazados por
el resto de los
alumnos por no
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e “Igual que sus
otros hermanos”.

e "Muy traviesa e
inquieta.”

Fuera de Casa

e “Le gusta mucho
visitar al resto
de su familia, y
salir a pasear.

e “Poco sociable
con gente que
no conoce.”

e "“Es muy
apegado a mi, le
gusta estar
mucho conmigo
en cualquier
lugar en donde
estemos.”

poder comunicarse
verbalmente o}
porque no entienden
lo que quieren decir.

CASA - los padres
mencionan que su
desenvolvimiento es
bastante normal,
que son inquietos y
traviesos y que les
gusta ver mucho
television.

FUERA DE CASA -
los padres
mencionan que son
poco sociables con
personas que no
conocen, les agrada
estar con el resto de
su familia como
primos, tios y
algunos amigos de
la familia, aunque
prefieren estar
mucho con su
mama y hermano
(a) si tienen.

Segun los padres de familia, sus hijos son muy poco sociables y

amigables con las personas que forman el medio escolar y social en el que se

desenvuelven, por no poder comunicar verbalmente lo que quieren. En casa,

su desenvolvimiento es bastante normal, a todos les agrada estar con su mama

principalmente y con sus hermanos, si los tienen.

television, y jugar en compafia de alguien.

Fecha de Nacimiento:
E. C. Actual:
Sexo:

Residencia:

Ingreso al establecimiento:

Les agrada ver mucho la

Caso # 1

13 de Octubre de 1,990
15 afios 11 meses

masculino

ciudad capital

2,004
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ACTIVIDAD

SI

NO

Avisa cuando tiene hambre o quiere comer.

Avisa cuando quiere jugar.

Avisa cuando quiere hacer alguna actividad fuera

de casa (comer helado, jugar pelota, etc.)

Avisa cuando quiere ir al bafio.

Avisa cuando es hora o dia de ir al colegio.

Indica cuando tiene que hacer tareas del colegio.

Indica cuando es de noche y es hora de dormir.

Indica cuando esta nublado o soleado.

X| X| X| X| X| X

Indica qué dia le toca deporte y/o natacion en el

colegio.

x

Indica cuando hay que lavarse los dientes.

Indica cuando hay que bafiarse.

Segun la hoja de cotejo proporcionada a los padres de familia

antes de la aplicacion del programa, el nifio no realiza ninguna de las

actividades mencionadas; no existe comunicacién verbal alguna,

realizando generalmente por si solo y con dificultad las actividades, o

lo que él desea o quiere.

Caso #2
Fecha de Nacimiento: 05 de Mayo de 1,997
E. C. Actual: 8 anos 4 meses
Sexo: masculino
Residencia: ciudad capital
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Ingreso al establecimiento: 2,003

ACTIVIDAD SI NO
Avisa cuando tiene hambre o quiere comer. X
Avisa cuando quiere jugar. X

Avisa cuando quiere hacer alguna actividad fuera

de casa (comer helado, jugar pelota, etc.)

Avisa cuando quiere ir al bafio. X
Avisa cuando es hora o dia de ir al colegio. X
Indica cuando tiene que hacer tareas del colegio. | X

Indica cuando es de noche y es hora de dormir. X
Indica cuando esta nublado o soleado. X
Indica qué dia le toca deporte y/o natacion en el

colegio. X
Indica cuando hay que lavarse los dientes. X
Indica cuando hay que bafarse. X

Segun la hoja de cotejo proporcionada a los padres de familia
antes de la aplicacidon del programa, el nifio realiza el 18% de las
actividades mencionadas. No existe comunicacion alguna de
necesidades basicas e independencia personal; solamente trata de
comunicar cuando tiene tareas del colegio agarrando su bolsén, ya
que le gusta mucho; cuando quiere jugar, agarrando los juguetes con
los que desea jugar (mufecos, carritos, pelotas, bicicleta, etc).

Generalmente realiza con sus padres o hermanos estas actividades.

Caso #3
Fecha de Nacimiento: 25 de Marzo de 1,990
E. C. Actual: 15 afnos 5 meses
Sexo: masculino
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Residencia: ciudad capital

Ingreso al establecimiento: 2,003

ACTIVIDAD SI NO
Avisa cuando tiene hambre o quiere comer. X
Avisa cuando quiere jugar. X

Avisa cuando quiere hacer alguna actividad fuera

de casa (comer helado, jugar pelota, etc.) X
Avisa cuando quiere ir al bafno. X
Avisa cuando es hora o dia de ir al colegio. X

Indica cuando tiene que hacer tareas del colegio. | X

Indica cuando es de noche y es hora de dormir. X

Indica cuando esta nublado o soleado. X

Indica qué dia le toca deporte y/o natacion en el

colegio. X

Indica cuando hay que lavarse los dientes. X

Indica cuando hay que bafarse.

Segun la hoja de cotejo proporcionada a los padres de familia
antes de la aplicacion del programa, el nifio realiza el 27% de las
actividades mencionadas. Trata de comunicar ciertas actividades que
a él le agradan o que desea hacer, tales como salir fuera de casa, sus
tareas del colegio, y generalmente se levanta muy temprano y se
dirige al cuarto de sus padres a levantarlos para tratar de
comunicarles senalando su uniforme que es hora de ir al colegio. El
resto de las necesidades basicas y de independencia personal no las
realiza por no saber de qué manera expresarlas para poder llevarlas a

cabo.

Caso # 4

Fecha de Nacimiento: 11 de Febrero de 1,995
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E. C. Actual: 10 anos 7 meses

Sexo: Femenino
Residencia: ciudad capital

Ingreso al establecimiento: 2,003

ACTIVIDAD

SI

NO

Avisa cuando tiene hambre o quiere comer.

Avisa cuando quiere jugar.

Avisa cuando quiere hacer alguna actividad fuera

de casa (comer helado, jugar pelota, etc.)

Avisa cuando quiere ir al bafo.

Avisa cuando es hora o dia de ir al colegio.

Indica cuando tiene que hacer tareas del colegio.

Indica cuando es de noche y es hora de dormir.

Indica cuando esta nublado o soleado.

X1 X| X| X| X

Indica qué dia le toca deporte y/o natacion en el

colegio.

Indica cuando hay que lavarse los dientes.

Indica cuando hay que bafarse.

Segun la hoja de cotejo proporcionada a los padres de familia
antes de la aplicacidon del programa, la nifia realiza el 27% de las
actividades mencionadas. Trata de comunicar a las personas que
estan a su alrededor cuando tiene hambre, dirigiéndose a la cocina y
abriendo el refrigerador; también le gusta mucho jugar, y lo hace
agarrando los juguetes con los que ella quiere hacerlo, siempre busca
a alguien para no hacerlo sola; también intenta comunicar cuando

quiere lavarse los dientes, agarrando de la mano a quien tenga cerca,

llevandola al bano y agarrando la pasta de dientes.

Caso #5
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Fecha de Nacimiento: 02 de Julio de 1,994

E. C. Actual: 11 anos 2 meses
Sexo: Femenino
Residencia: ciudad capital

Ingreso al establecimiento: 2,005

ACTIVIDAD

SI

NO

Avisa cuando tiene hambre o quiere comer.

Avisa cuando quiere jugar.

Avisa cuando quiere hacer alguna actividad fuera

de casa (comer helado, jugar pelota, etc.)

Avisa cuando quiere ir al bafo.

Avisa cuando es hora o dia de ir al colegio.

Indica cuando tiene que hacer tareas del colegio.

Indica cuando es de noche y es hora de dormir.

Indica cuando esta nublado o soleado.

x| X| X| X| X| X

Indica qué dia le toca deporte y/o natacion en el

colegio.

>

Indica cuando hay que lavarse los dientes.

Indica cuando hay que bafiarse.

Segun la hoja de cotejo proporcionada a los padres de familia
antes de la aplicacién del programa, la nifia realiza el 9% de las
actividades mencionadas. Unicamente trata de comunicar por medio
gestos, sonidos o jerigonzas cuando quiere jugar, tomando los
juguetes con los que ella desea hacerlo. AlUn no logra comunicar las
necesidades basicas y de independencia personal que son las mas

importantes, ya que se le dificulta mucho, y prefiere que su familia

satisfaga estas necesidades a su hora.

Aplicacién del Programa
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Segun la informacidn obtenida y la necesidad que presentan
tanto los alumnos como los padres de familia, se procedio a presentar
el programa a los padres de familia a través de talleres, para que
fuera utilizado en sus hogares por 3 meses y medio
aproximadamente, para luego saber los resultados ya sean positivos
0 negativos obtenidos. El programa consistié en una serie de tarjetas
ilustrativas con diferentes actividades como por ejemplo bafarse,
comer, dormir, jugar, etc., que permitieron que el nifio pudiera
comunicarle a sus padres lo que querian o deseaban sefialando una o
varias tarjetas segun era lo que necesitaban. Este programa fue
temporal, segun el problema de lenguaje que presentd el niflo. Para
presentar el programa ante los padres de familia, se realizaron
talleres en donde se les explico en qué consistia el programa, y de
gué forma podian elaborar las tarjetas ilustrativas, utilizando su

creatividad e imaginacion.

Durante la realizacion de los talleres, los padres de familia
estuvieron muy optimistas, y realizaron muchas preguntas con
respecto al programa y sus beneficios para con sus hijos, como por
ejemplo: “en qué consiste el programa?”, “cOmo va a ayudar a
nuestros hijos?”, “cdmo hay que aplicarlo?”, “qué se necesita para
aplicarlo?”, “es necesario comprar algo?”, “por cuanto tiempo hay que

aplicarlo?”, etc.

Antes de iniciar la elaboracién de las tarjetas pictograficas,
mostraron un poco de preocupacion, nerviosismo y ansiedad al no
saber como iniciar y realizar el material para la aplicacion del
programa; pero también, por no saber si lo iban a poder aplicar de
manera correcta para que sus hijos salieran adelante, y asi, lograr no
sOlo elevar el autoestima en sus hijos, sino también mejorar su

calidad de vida.
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Para poder eliminar estos sentimientos de los padres, se les explico
gue el programa era muy sencillo de aplicar, y que para que éste
fuera exitoso, se necesitaba de todo su apoyo y colaboracion, siendo

fundamental la confianza y la seguridad para trabajar con sus hijos.

Los padres de familia después del Taller informativo, estuvieron
mas que dispuestos a realizar las tarjetas pictograficas, mostrando
mucha creatividad, dedicacion, alegria, entusiasmo; entre todos se
pusieron de acuerdo para conseguir el material, como por ejemplo
dibujos, tijeras, lapices, crayones, revistas, cartulina, etc. Los padres
de familia de los 5 alumnos, pusieron todo de su parte,
principalmente su tiempo, ya que consideraron de vital importancia la
participacion en estos talleres para poder sacar adelante a sus hijos

tanto en su vida familiar, como en la escolar y la social.

Al finalizar los talleres, los padres iban muy animados vy
dispuestos a dar todo lo que fuera necesario tanto en tiempo como en
paciencia y dedicacidén para la aplicacion del programa en casa, Yy

también iban a poner todo de su parte para que éste fuera exitoso.
Algunas areas, objetivos y dibujos utilizados durante la

aplicacién del sistema alternativo de comunicacién se muestran en los

anexos, en el ejemplo de un programa alternativo de comunicacion.
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Después de la aplicacion del

proporcionar a los padres de familia

programa,

se procedid a

las hojas de cotejo respectivas,

con el fin de obtener informacion sobre como avanzo la comunicacion

de sus hijos en casa.

Caso #1
SI

Avisa cuando X
tiene hambre

o] quiere
comer.

Avisa cuando X
quiere jugar.

Avisa cuando

Actividades

NO

quiere hace X

alguna
actividad fuera
de casa.

Avisa cuando X
quiere ir al

bano.

Avisa cuando

es hora o dia X
de ir al

colegio.

Indica cuando

tiene que X
hacer tareas

del colegio.

Indica cuando X
es de noche y

es hora de
dormir.

Indica cuando X
esta nublado o
soleado.

Indica qué dia X
le toca deporte

y / o natacion.

Indica cuando X

hay que
lavarse los
dientes.

Indica cuando X
hay que

Caso #2
SI

X

NO
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Caso #3
SI

X

NO

Caso #4
SI

X

NO

Caso #5
SI

X

NO



banarse.

Porcentaje 73% 82% 100% 82% 73%
Total

CUADRO COMPARATIVO DE PORCENTAJES ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

Caso # Antes Después
1 0% 73%

2 18% 82%

3 27% 100%

4 27% 82%

5 9% 73%

En conclusion, se puede verificar que el programa permitio
cambios en el proceso de comunicacion de los nifios a los que les fue
aplicado, tales como una mejor articulacion de las palabras y a su vez
un mejor entendimiento; el poder comunicar la mayoria de las
necesidades basicas, de independencia personal y otras como las
recreativas, sefialando las tarjetas pictograficas y/o utilizando la
comunicacién verbal; también hubo una mejor aceptacion a nivel
familiar, escolar y social. En los 5 casos, se pudo observar que se
cumplioé el objetivo de los sistemas alternativos de comunicacion, el

cual es proporcionar a una persona no hablante un medio eficiente y
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eficaz de comunicacién, de modo que pueda convertirse en un

comunicador activo, temporalmente o a largo plazo.

Analisis Global

Entre las personas con discapacidad intelectual hay una
incidencia elevada de discapacidad multiple y, debido a las grandes
diferencias que presentan en cuanto a nivel de funcionamiento, y la
frecuente aparicion de pérdidas sensoriales y de afectaciones
motoras, pueden ser relevantes todas las formas y usos de la
comunicacién aumentativa. Algunas personas perteneceran al grupo
gue necesita un medio de expresidn, otros necesitaran un lenguaje de
apoyo y otros un lenguaje alternativo. El objetivo que se persigue
con el uso de comunicacidn aumentativa en estos ninos es, igual que
con ninos con retrasos especificos de lenguaje, activar la adquisicion
del habla y mejorar la calidad de la interaccién durante el periodo que
transcurra antes de que empiecen a hablar. Al mismo tiempo se
asegura un lenguaje alternativo para los pocos que no lleguen a

desarrollar el habla o que la desarrollen de forma insuficiente.

Un sistema alternativo de comunicacion, incluye toda la ayuda
especial y cualguier método designado para ampliar cualquier
habilidad del habla que el individuo tenga; su objetivo es
proporcionar a una persona no hablante un medio eficiente y eficaz
de comunicacion, de modo que pueda convertirse en un comunicador

activo, temporalmente o a largo plazo.

Antes de la aplicacion del programa, se pudo observar que los
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nifos presentaban mucha dificultad para comunicar lo que deseaban
o querian hacer; ellos se expresaban utilizando la comunicacién no
verbal, haciéndolo por medio de gestos, sonidos o simplemente
seflalando lo que querian, y solamente utilizaban este tipo de

comunicacién para realizar muy pocas actividades.

Después de la aplicacién del programa en casa, se pudo
observar tanto por parte de los padres de familia como por parte de
la investigadora, un gran cambio, puesto que los nifios se lograron
comunicar utilizando las tarjetas pictograficas con sus padres, y

algunos hasta verbalmente con una mejor articulacién.

Los resultados fueron bastante positivos, y se pudo alcanzar a
grandes rasgos el objetivo del sistema alternativo de comunicacion, el
cual es proporcionar a una persona no hablante un medio eficiente y
eficaz de comunicacién, de modo que pueda convertirse en un

comunicador activo, temporalmente o a largo plazo.

El proceso para la obtencion de resultados positivos, fue en la
mayoria de los casos un poco lento e incluso los padres mencionaron
no ver resultados pronto, lo que les ocasiond ansiedad, preocupacién
e incluso algunos mencionaron que su autoestima bajé; pero al final
se pudieron dar cuenta que todo proceso lleva su tiempo para

obtener sus resultados, y en este caso fueron excelentes.

Es importante mencionar que tanto las personas que no
presentan discapacidad alguna como las que presentan cualquier tipo

de discapacidad, estan sujetas a cambios positivos, siempre y cuando
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se logre modificar el ambiente en el que se encuentran para lograr

un cambio. En este caso, los nifios con discapacidad intelectual a los

que se le aplicd el programa en casa, presentaron cambios positivos

en su comunicacién después de la aplicacién, ya que se hizo un

cambio en su ambiente, para poder aplicarles el programa.

CAPITULO 1V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El lenguaje es un conjunto de simbolos arbitrarios y de reglas para
combinarlos, siendo el habla la salida del sistema de comunicacién
mediante la articulacidén de la voz; y los simbolos la representacion

de objetos, acciones y relaciones.

Los sistemas alternativos de comunicaciéon, son todas las ayudas
especiales y los métodos designados para ampliar cualquier
habilidad del habla que el individuo tenga; y por lo tanto las
técnicas pictograficas para la comunicacion son un sistema de
simbolos apropiado para personas con discapacidades muy

diversas y con propdsitos distintos.
Una discapacidad es la expresibn de limitaciones en

funcionamiento individual dentro de un contexto social vy

representa una desventaja sustancial de la persona.
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Dada la estrecha relacién que existe entre el desarrollo cognitivo y
el desarrollo del lenguaje, los individuos con discapacidad
intelectual manifiestan un desarrollo lento en ambas areas. Los
que son moderadamente discapacitados pueden manifestar retraso

en el desarrollo de la comprensién y la expresion.

Seguln los resultados obtenidos antes, durante y después de la
aplicacién del programa, se da por aceptada la hipotesis: " Las
Técnicas Pictograficas como sistema alternativo de comunicacion
facilitan los procesos de comunicacién en el nifio con Discapacidad

Intelectual Moderada “.

El nuevo sistema alternativo de comunicacion aplicado a los nifos
con Discapacidad Intelectual Moderada, les permitid tener una
mejor articulacion, un mejor entendimiento en su comunicacion

verbal y una mejor aceptacion a nivel escolar.

La aplicacion del sistema alternativo de comunicacion, permitié no
sblo elevar la autoestima de los nifios, sino también generd
cambios significativos en el proceso de comunicacién, tales como
mejor articulacién de las palabras y a su vez un mejor
entendimiento; el poder comunicar la mayoria de las necesidades

basicas, de independencia personal y otras como las recreativas.
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Recomendaciones:
A la poblacion objeto de estudio:
e Continuar utilizando el Sistema Alternativo de comunicacion tanto

en casa, para asi seguir incrementando poco a poco el lenguaje

verbal un poco mas entendible en los nifios.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala

e Fomentar las politicas pertinentes para que el gobierno legisle a
favor de promover el desarrollo de vida de las personas con

Discapacidad Intelectual.
e Ampliar los canales de comunicacion con otras Universidades

Nacionales e Internacionales para la actualizacion en cuanto a

meétodos o técnicas de la comunicacion alternativa.
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A la Escuela de Ciencias Psicologicas

e Incluir dentro de la catedra de Psicologia Educativa la utilizacion
de Las Técnicas Pictograficas como  Sistema Alternativo de
comunicacién para nifios con Discapacidad Intelectual Moderada,
ya que sera una nueva opcion para facilitar la comunicacién padre

- hijo, y maestro — alumno, cuando sea necesario.

e Actualizar bibliografia para los estudiantes acerca de Discapacidad

Intelectual.

e Implementar técnicas de comunicacién alternativa que se
desarrollan en otros paises para asi aportar mayores elementos
que proporcionaran herramientas Uutiles a las personas con

Discapacidad Intelectual.

e Continuar este programa para un estudio longitudinal.
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Al

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Licenciatura en Psicologia
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Entrevista

1. Cdémo ha sido el desenvolvimiento de su hijo (a) en:

e La Escuela

e Casa

e Fuera de casa (sociedad)

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

74



Licenciatura en Psicologia

Entrevista

1. Cdémo ha sido la educacion hacia su hijo al no poder comunicarse

verbalmente?

2. Como se comunica su hijo con usted cuando quiere pedirle o

decirle algo?

3. Estaria dispuesta (0) a utilizar un sistema alternativo de
comunicacién para que la comunicaciéon entre su hijo y usted

mejorara?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Licenciatura en Psicologia

Hoja de Cotejo

(Antes de la aplicacion)

ACTIVIDAD

SI

NO

Avisa cuando tiene hambre o quiere comer.

Avisa cuando quiere jugar.

Avisa cuando quiere hacer alguna actividad
fuera de casa (comer helado, jugar pelota,

etc.)

Avisa cuando quiere ir al bafo.

Avisa cuando es hora o dia de ir al colegio.

Indica cuando tiene que hacer tareas del

colegio.

Indica cuando es de noche y es hora de

dormir.

Indica cuando esta nublado o soleado.

Indica qué dia le toca deporte y/o natacion

en el colegio.

Indica cuando hay que lavarse los dientes.

Indica cuando hay que bafarse.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Licenciatura en Psicologia

Hoja de Cotejo

(Después de la aplicacion)

ACTIVIDAD

SI

NO

Avisa cuando tiene hambre o quiere comer.

Avisa cuando quiere jugar.

Avisa cuando quiere hacer alguna actividad
fuera de casa (comer helado, jugar pelota,

etc.)

Avisa cuando quiere ir al bano.

Avisa cuando es hora o dia de ir al colegio.

Indica cuando tiene que hacer tareas del

colegio.

Indica cuando es de noche y es hora de

dormir.

Indica cuando esta nublado o soleado.

Indica qué dia le toca deporte y/o natacion

en el colegio.

Indica cuando hay que lavarse los dientes.

Indica cuando hay que bafarse.
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EJEMPLO DE UN
PROGRAMA ALTERNATIVO DE COMUNICACION

Area: Habitos Alimenticios

Objetivo:  El nifio serd capaz de identificar, comprender y senalar las
tarjetas que permitiran desarrollar habitos relacionados con los
horarios de alimentacion.




@




Area: Higiene Personal

Objetivo: El nifo sera capaz de identificar, comprender y sefialar
las tarjetas que permitiran desarrollar habitos adecuados
que permitan la limpieza de las distintas partes del
cuerpo.
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- temporal

Area: Espacio

a capaz de identificar, comprender y sefia

tarjetas que permitiran que se o

Objetivo: El nifio ser

riente en tiempo.
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Area: Recreativa
Objetivo: El nifio sera capaz de identificar, comprender y sefalar las

tarjetas que permitiran estimular la recreacion en el nifio.
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Area: Escolar
Objetivo: El nifio serd capaz de identificar, comprender y sefialar las

tarjetas relacionadas con la asistencia escolar del nifno.
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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre técnicas pictograficas
como sistema alternativo de comunicacién para padres de nifios con
discapacidad intelectual moderada. Dicho sistema, fue aplicado por
padres de familia comprendidos entre los 26 y los 40 anos, de sexo
masculino y femenino de 5 ninos con discapacidad intelectual
moderada que no tienen un lenguaje articulado normal, y que asisten

al Centro para el Desarrollo Psicopedagogico Integral CEDEPI.

Para saber cdmo era la comunicacién entre padre e hijo y el
desenvolvimiento del nifio a nivel escolar, familiar y social se
realizaron entrevistas a los padres de familia; también se les
proporciond unas hojas de cotejo para evaluar la comunicacion de las
actividades cotidianas y de independencia personal antes y después
de la aplicacion del sistema alternativo de comunicacién, para asi

poder corroborar el éxito del programa.

El sistema alternativo de comunicacién proporcioné al nifio no
hablante un medio eficiente y eficaz de comunicacién, utilizando un
programa pictografico que consistié en una serie de tarjetas con
ilustraciones necesarias que ayudaron al niflo a convertirse en un
comunicador activo, temporalmente o a largo plazo simplemente

sefalando la tarjeta.

Después de la aplicacién de dicho programa, se pudo observar
que los nifos lograron comunicar de una mejor manera ya sea
seflalando las tarjetas o articulando, la mayoria de las necesidades
basicas y de independencia personal, lo que les permitid una mejor
aceptacion a nivel familiar, escolar y social. De esto se concluyd que
el sistema alternativo de comunicacién es eficaz en la mejora de la

comunicacion del nifo.
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