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EN RESUMEN 1 Se expone la necesidad de encontrar una metodologia evaluativa
propia de personas con discapacidad intelectual, entre las que se encuentran las
personas con sindrome de Down. Por ello, se muestran los inconvenientes de la uti-
lizacion de la evaluacidn tradicional psicométrica en este tipo de poblacién, propo-
niendo como alternativa de valoracidn la evaluacidn del potencial de aprendizaje o
evaluacién dindmica, muy apropiada para este tipo de personas pero muy descono-
cida al mismo tiempo. Se pretende, ademads, en la primera parte dar difusion a este
tipo de evaluacién; en la segunda parte se muestran los resultados de una escala
de evaluacion desde el punto de vista de la evaluacién del potencial de aprendiza-
je, aplicada al sindrome de Down
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PRIMERA PARTE

VENTAJAS DE LA EVALUACION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE EN
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Cuando se lee acerca de las excelencias que posee la evaluacion del potencial de aprendizaje, se
descubre una metodologia de trabajo “tan buena” a juicio de numerosos autores, que podemos
pensar que podria ser la alternativa de evaluacion de la inteligencia para poblaciones con disca-
pacidad intelectual, o al menos la mejor manera de completarla. Pero, en cualquiera de los
casos, hace reflexionar sobre qué estamos haciendo los que diariamente trabajamos con perso-
nas con necesidades educativas especiales, como son las personas con sindrome de Down, y
que, sin embargo, no trabajamos de manera formal con este tipo de evaluacion.

Tras una toma de contacto con los autores que publican originariamente sobre el sindrome
de Down (Liam Beadman, Sue Buckley, etc.), encontramos que, aunque reconocen que no se
deberia utilizar la evaluacidn psicométrica tradicional con estas personas, realmente lo hacen
aunque sea de manera informal.

Por ello, con este trabajo se intenta profundizar y reflexionar acerca de la importancia de rea-
lizar evaluaciones serias y adecuadas a la poblacion con la que estemos trabajando. Las perso-
nas con sindrome de Down se deberian beneficiar de este tipo de evaluacién del potencial de
aprendizaje, al pertenecer a esa parte de la poblacidn que presenta la necesidad de nuevas estra-
tegias de intervencion e instrumentos de medida utilizados con ellas.
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CONCEPTO DE POTENCIAL DE APRENDIZAJE

Para Ferndndez-Ballesteros y col. (1987/1997): «Tedricamente, el concepto Potencial de
Aprendizaje procede del formulado por Vygotsky como Zona de Desarrollo Proximo, definido
como la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la
resolucion del problema bajo la guia de un adulto o en colaboracién de otro compafiero mds
eficaz» (pdg. 9).

Para Vigotsky (1978), el aprendizaje estimula el desarrollo, es decir, las interrelaciones con
otros activan un grupo de procesos internos que, con el curso del desarrollo, son interioriza-
dos. Segun él, la experiencia ha demostrado que el nifio con una zona mds amplia en su des-
arrollo proximo tendrd un mejor rendimiento escolar y, por tanto, la determinacion de esta
zona nos proporciona una clave mds util que la edad mental para descubrir la dindmica del pro-
greso intelectual.

Feuerstein y col. (1974) desarrollaron una teoria base de la modificabilidad cognitiva, junto con
la idea de la experiencia de aprendizaje mediado, con la que se proporciona al organismo ins-
trumentos de adaptacion y aprendizaje, a fin de hacer a la persona capaz de utilizar eficiente-
mente la exposicion directa al aprendizaje. La falta de experiencia de aprendizaje hace que el
organismo continde siendo un receptor pasivo de informacidn, sin la necesidad de establecer
relaciones entre acontecimientos y con muchas deficiencias en las fases de entrada, saliday ela-
boracion del acto mental. La razén de la falta de experiencia de aprendizaje mediado puede
deberse a que el ambiente deja de mediar entre el mundo y el nifio, o bien que el mismo orga-
nismo produce unas barreras a los intentos de mediacidn. Se incluyen como barreras la pobre-
za, la apatia de los padres y su perturbacion emocional, los déficits sensoriales de los nifios, etc.

Esta idea sigue siendo considerada y ha sido reformulada por Ferndndez-Ballesteros y col.
(1997) cuando hablan de la “la mediacidén contextual”. El contexto también se incluye en los
procesos cognoscitivos, no porque las demandas del ambiente requieran ciertas habilidades (y
Jo procesos), sino porque el contexto soporta todo el proceso de socializacion con el que la
sociedad, a través de la familia, la escuela, etc., media en el aprendizaje. Se puede decir, enton-
ces, que se asume que las habilidades intelectuales son producto de la interaccion ente la per-
sonay el contexto en el que vive.

El potencial de aprendizaje viene a ser una alternativa que sustituye y/o complementa al con-
cepto de inteligencia, y a su medicion tradicional (Haywood y col. 1975, citado en Ferndndez-
Ballesteros y col., 1997), que se basa en una conceptualizacion de la inteligencia centrada en la
entrenabilidad, entendida ésta como “la capacidad para aprovecharse de experiencias de apren-
dizaje directamente relacionadas con la tarea” (Mdrquez, 1995, pdg. 84).

CARACTERISTICAS BASICAS DE LA EVALUACION DEL POTENCIAL DE
APRENDIZAJE

El paradigma metodoldgico que se aplica a la evaluacion del potencial de aprendizaje es el de
pretest-entrenamiento-posttest; es decir, se administra una prueba en su condicion estdndar,
mds tarde se entrena al sujeto en la resolucion de una tarea similar (nunca idéntica), y por tlti-
mo se administra de nuevo una prueba paralela a la primera. La diferencia obtenida ente el pos-
ttest y el pretest es considerada como una medida de Potencial de Aprendizaje (Ferndndez-
Ballesteros y Calero, 1992).

Existen diferentes denominaciones aplicadas a la evaluacion del Potencial de Aprendizaje que
siguen este disefio pretest-entrenamiento-posttest. Todas tienen en comun el papel instructor
basado en la interaccion verbal que asume el evaluador (Calero, 1995).

Para Calero y Mdrquez (1998), la evaluacion del potencial de aprendizaje se refiere a la evalua-
cién de la capacidad general para aprender en respuesta a la instruccidn de una tarea dada; o,
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dicho de otro modo, la capacidad de un sujeto para sacar provecho de un entrenamiento dirigi-
do a la ensefianza de resolucion de problemas mds o menos complejos en los que en un princi-
pio fracasa.

Esta seria una definicion de Potencial de Aprendizaje desde un dominio general; pero ya que
son muchos los autores que se han dedicado a evaluar el potencial de aprendizaje desde un
dominio especifico, habria que incluir en esa definicion el hecho de que podria también enca-
minarse hacia la evaluacion de dreas especificas de aprendizaje.

Mds atn, y siguiendo a la misma autora (Calero, 1995, pdg. 59): «En Espaiia se suele utilizar
de modo general la denominacién de Evaluacion de Potencial de Aprendizaje para designar a
este diferente modo de evaluar. Asi pues, la evaluacion del Potencial de Aprendizaje es la alter-
nativa actual a la evaluacion de la inteligencia, o dicho de otro modo, la tecnologia de evalua-
cidn de la inteligencia cuando ésta es definida no como un constructo psicométrico, sino como
la capacidad de aprendizaje de un sujeto». Contintia Calero (1995, pag. 50) diciendo que «la eva-
luacion del Potencial de Aprendizaje es la determinacién de la capacidad de un sujeto para apro-
vecharse de un entrenamiento dirigido a mejorar la inteligencia o, lo que es lo mismo, a ense-
fiar a resolver problemas complejos en los que, en un principio, parecia fallar». Esta definicién
nos recuerda inevitablemente la definicion de zona de desarrollo préximo de Vigotsky (1978), y del
concepto de experiencia de aprendizaje mediado, de Feuerstein (1979).

Ferndndez-Ballesteros y Calero (1992, pag. 568) consideran que son dos los objetivos de la
Evaluacion del Potencial de Aprendizaje:

a) «El conocimiento de las estrategias, habilidades u operaciones de control que requiere la
resolucién de un determinado problema y que subyace al proceso de aprendizaje».

b) «Profundizar en aspectos diferenciales (fundamentalmente deficitarios) del funciona-
miento cognitivo con el fin de proceder y programar una intervencion en ese dmbito».
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Las diferentes aproximaciones que siguen este diseflo poseen unas caracteristicas comunes y
unas diferencias que se pueden ver en Calero (1995). Igualmente podemos encontrar una clasi-
ficacién por grupos de investigacion.

Se han utilizado muchos términos que se pueden entender como sinénimos de Evaluacién de
Potencial de Aprendizaje, pero todos, en definitiva hablan del mismo tipo de tecnologia evalua-
tiva (Haywood y col. 1990; Tzuriel y Haywood, 1992; Calero, 1995; Lidz, 1997).

EVALUACION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE VS EVALUACION
TRADICIONAL

Vemos necesario contrastar y comparar la evaluacion del potencial de aprendizaje con la evalua-
cion estdtica, tradicional, normativa o estandarizada.

Centrémonos, entonces, en las criticas que aportan muchos autores al concepto psicométri-
co que fundamenta la evaluacion tradicional de la inteligencia. Con el tiempo las criticas se han
ido estructurando en varias ideas:

a) La evaluacion del potencial de aprendizaje debe ser utilizada para describir un nuevo pro-
cedimiento de evaluacidn, ya que los tests tradicionales han fracasado a la hora de predecir
aprendizaje. Realmente los tests tradicionales de evaluacion del C.I. perjudican a los nifios
desventajados, subestimando su capacidad para aprender, asumiendo que todos los sujetos
poseen las mismas oportunidades para aprender (Haywood y col., 1990; Haywood y
Wingenfeld, 1992). Por su aplicacidn, se asignan a estudiantes, a ambientes de aprendiza-
je de los que no sacardn partido de su verdadero potencial (Brown y cols., 1992).

b) La evaluacidn del potencial de aprendizaje supone un concepto sin duda mucho mads flexi-
ble que la evaluacion tradicional sobre la capacidad que tienen los seres humanos para
modificar su ejecucion a la hora de resolver problemas. Segtin Feuerstein y col. (1987),
muchas personas pertenecientes a minorias negras e hispanas en estados Unidos empie-
zan a sufrir segregacion en el colegio debido a las puntuaciones que obtienen en los tests,
sin tener en cuenta las carencias de mediacion parental, las diferencias culturales, cogniti-
vas, y, alin mds, sin tener presente que esta situacion es reversible con una intervencion ade-
cuada. Las bajas puntuaciones en el C.1. se han interpretado falsamente como falta de inte-
ligencia y no como una debilidad cognitiva con cardcter temporal, lo que se sigue manipu-
lando con oscuros intereses. Para Haywood y col. (1990), la evaluacidn tradicional destaca
como una evaluacidon discriminatoria; por ello proponen a la evaluacién del potencial de
aprendizaje como una aproximacion no discriminatoria, ya que sirve para evaluar a las per-
sonas que son diferentes culturalmente, a los que tienen dafio cerebral, a aquellos que
hablan otras lenguas, y a los que tienen necesidades educativas especiales.

¢) Cuando se trata de comparar objetivos, contenidos, metodologia, e interpretacion, la eva-
luacién del potencial de aprendizaje proporcionaa respuesta a muchos interrogantes que
quedan sin respuesta desde la evaluacion tradicional (Haywood y col., 1990; Haywood y
Wingenfeld, 1992).

La evaluacidn del potencial de aprendizaje difiere de la evaluacion estdtica, tradicional, normativa
o estandarizada, en sus objetivos, contenido, metodologia de evaluacién (que incluye la relaciéon
entre el evaluador y el sujeto), y en la interpretacion de los resultados (Haywood y col., 1990).

En la evaluacion del potencial de aprendizaje se valoran los procesos y, por lo tanto, se inclu-
yen cambios en la secuencia de la ensefianza dentro de la evaluacidn. Se contrapone a la evalua-
cion tradicional en que ésta compara la ejecucion de una persona con el promedio de una mues-
tra. La tradicional requiere procedimientos “estandarizados” con normas de interpretacion
para sus resultados, responde a la pregunta cudnto ha aprendido, y asume la igualdad de opor-
tunidad en el aprendizaje. Ademds, la evaluacion tradicional se dedica a evaluar la ejecucion en
un momento especifico.

Con la utilizacién de la evaluacion tradicional, corremos el riesgo de caer en la “profecia del auto-
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cumplimiento” ya que las bajas puntuaciones de los nifios evaluados con pruebas tradicionales crean
en el profesor la expectativa de que no son capaces, por lo que éste va a ayudar mds a aquellos que
pueden mds que a los que realmente lo necesitan. También encontramos el “efecto techo” que con-
siste en que, cuando un sujeto no responde un nimero determinado de items, se suspende la prue-
ba o se pasa a otro item. Tras sucesivos intentos, en los que el sujeto se da cuenta de que fracasa, su
entusiasmo decrece, se ve afectada la motivacion, la cual es diferente en cada sujeto afectando al resul-
tado. En definitiva, los efectos motivacionales de la aplicacion del test no se pueden igualar.

En cuanto al procedimiento de actuacién, encontramos que el papel del examinador y del
sujeto de evaluacidn tiene que cambiar en una determinada sesion de evaluacién dindmica,
siendo la interaccién la principal diferencia con la evaluacion tradicional. Cada evaluacién
dindmica es Unica, por lo que los sujetos son comparados con ellos mismos.

En cuanto a la interpretacion en la evaluacion tradicional, la respuesta es la ejecucidn tipica
bajo unas condiciones, sin intervenir en la ejecucion de los sujetos ya que entonces se produce
un cambio. En la evaluacion del potencial de aprendizaje, la respuesta es un indice de la cima
de la ejecucidn, que constituye el nivel al que los sujetos llegarian bajo las circunstancias dpti-
mas; si se les da la oportunidad, pueden mejorar.

La evaluacidn tradicional se interpreta observando la respuesta del sujeto en el test, sin inter-
venir en la ejecucion de los sujetos, por lo que la respuesta del estudiante puede reflejar la eje-
cucidn en ese momento en que se aplica la prueba, pero no es necesariamente un predictor de
como el estudiante la ejecutard en el futuro. Asi, aunque podria carecer de la habilidad en cues-
tion cuando se le pasa la prueba, con una minima instruccion (Campione y Brown, 1987) podria
presentar ganancias sustanciales. Es evidente, entonces, que un test de inteligencia no diferen-
cia entre la falta de habilidad y la falta de capacidad.

Sin embargo, a pesar de todos los datos en contra de la evaluacion tradicional, todavia es la
que prevalece. Es la que se sigue utilizando a la hora de realizar evaluaciones psicopedagdgicas
en los colegios. Quizds, la postura media seria utilizar cada una en su justa medida, es decir,
adoptar la postura de Lidz (1997) y considerar que la evaluacion del potencial de aprendizaje
comienza donde la evaluacidn tradicional psicométrica acaba.

EL CASO CONCRETO DEL SINDROME DE DOWN

Por todo ello, cuando se pretende aplicar una prueba de evaluacidn tradicional a una persona
con sindrome de Down, los que trabajamos a diario con este tipo de sindrome nos pregunta-
mos: ¢{con qué objetivo?, ¢qué informacion deseamos obtener?

Resulta obvio que pasar una prueba de inteligencia a una persona con sindrome de Down nos
va a decir poco sobre su capacidad intelectual, ya que por el hecho en s{ de tenerlo presenta una
deficiencia intelectual. Es mds, no resulta fdcil explorar de manera rdpida a una persona con
sindrome de Down dado que no muestra aquello que sabe por el simple hecho de que uno se lo
pida; por el contrario, son frecuentes los intentos de evasion ante la situacion de trabajo, que
pueden ir desde lo mds variado como es mirarte y sonreirte, hasta no querer sentarse en la silla.
En cualquiera de los extremos es dificil que, sin un acercamiento adecuado, esta persona mues-
tre todo su bagaje de conocimientos (Wishart, 1992).

Esto suele ocurrir normalmente por dos motivos. En primer lugar, porque lo habitual es que
lleve tras de si continuas evaluaciones ante las que €l o ella es consciente que no supera; y en
segundo lugar, por el hecho de que el material que se le muestra o el tipo de prueba que se le
pide que resuelva le supone un esfuerzo adicional, por no encontrarse al nivel de su aprendiza-
je. Ademds, siempre el evaluador suele ser muy exigente en cuanto al tiempo en un doble sen-
tido: por una parte estd el tiempo de aplicacidon de la prueba o de los subtests, por lo que se le
niega la posibilidad de terminar aquello que puede hacer bien; y, por otra, la necesidad de eva-
luar cada vez mejor en menos tiempo (deberiamos preguntarnos si asi se mejora la calidad).
Toda esta situacion acaba siendo frustrante y carente de motivacion.

Pues bien, utilizando las pruebas de evaluacion tradicional con las personas con sindrome de
Down se acentian todas estas caracteristicas negativas. En ningtn caso con ninguna de estas
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pruebas se puede hacer un diagndstico, ni se puede realizar una clasificacion y, mucho menos,
pronosticar cudl va a ser su desarrollo en una determinada drea.

En todo caso, su utilidad debe reducirse (no por ello es menos importante), a comparar su
desarrollo consigo mismo y comprobar asi su evolucion (Ruiz, 2001).

La Asociacién Americana para el Retraso Mental (1992) incluye al sindrome de Down en su
definicidn de discapacidad intelectual. Segun ella, el sindrome de Down no es un trastorno
médico, aunque se haya codificado en una clasificacién médica de las enfermedades, como es
la ICD-10 (2000) (en Asociacion Americana para el Retraso Mental, 1992); tampoco es un tras-
torno mental, aunque se haya incluido en una clasificacion de los trastornos psiquidtricos
(DSM-1V, Asociacion Psiquidtrica Americana, 1999). En este tltimo incluso se hace referencia
al nivel adaptativo social, «... se refiere a un estado concreto de funcionamiento en el que las
limitaciones intelectuales coexisten con las asociadas a las habilidades adaptativas. Supone un
planteamiento sobre el funcionamiento que describe el ajuste entre las capacidades del indivi-
duo y la estructura y expectativas de su entorno personal y social» (pdg. 41).

Aflade que el nivel de funcionamiento en las personas con discapacidad intelectual puede
tener una etiologfa especifica, como es el caso del sindrome de Down. Sin embargo la etiologia
no es su destino, ya que una persona, con una condicion comunmente asociada a la discapaci-
dad intelectual, no tiene necesariamente que funcionar de tal modo que satisfaga la definicién
de éste. Por ello el mejor modelo para definir la discapacidad intelectual en el sindrome de
Down no es el médico (aunque el modelo médico pueda describir la etiologia), ni el psicopa-
toldgico, sino que es importante considerar el modelo funcional que introduce la Asociacion
Americana sobre el Retraso Mental.

La definicion de la American Association on Mental Retardation del afiorgg2 considera: «El retra-
so mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento corriente. Se
caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que tiene
lugar junto a limitaciones asociadas en dos o mds de las siguientes dreas de habilidades adap-
tativas posibles: comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utili-
zacion de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales,
ocio y trabajo. El retraso mental se manifiesta antes de los dieciocho afios».

Esta definicion se basa en un enfoque multidimensional:

 Ampliar la concepcion de la discapacidad intelectual.
» Evitar la confianza depositada en el C.I. para asignar un nivel de discapacidad.
» Relacionar las necesidades de la persona con los niveles de apoyos que requiere.

Desde esta definicion, parece logico pensar que, para poder llevar a cabo una evaluacién mds
precisa de una persona con sindrome de Down, y mds concretamente de sus conocimientos en
dreas especificas de trabajo académico, deberiamos utilizar pruebas de potencial de aprendizaje.

La nueva definicion publicada en la décima edicidn de la AAMR (2002) dice que: «El retraso men-
tal es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como
en conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prdcticas. Esta discapaci-
dad se origina con anterioridad a los 18 afios» (pdg. 1).

Desde esta nueva definicidn, parece 1dgico pensar que, para poder llevar a cabo una evalua-
cién mds precisa de una persona con sindrome de Down, hay que considerar multiples facto-
res, y en esta ultima definicion observamos que se abre el abanico de las consideraciones
ambientales, desgrandndolas en sus multiples facetas igualmente influyentes y, por ello, muy
importantes en la vida de una persona con discapacidad intelectual y con sindrome de Down.

En la definicion del aflo 1992 se consideraban las siguientes dimensiones:

» Dimensidn I: Funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas.
» Dimensidn II: Consideraciones psicoldgicas y emocionales.

+ Dimensidn III: consideraciones fisicas, de salud, y etioldgicas.

» Dimensidn IV: Consideraciones ambientales.
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En la definicidon del afio 2002:

» Dimensidn I: Aptitudes intelectuales.

+ Dimensidn II: Nivel de adaptacion (conceptual, prictica, social).

» Dimensidn III: Participacion, interaccion y rol social.

- Dimensidn IV: Etiologia y consideraciones de salud fisica, mental.
+ Dimension V: Contexto social (ambiente, cultura, oportunidades)

Ambas definiciones suponen un cambio de paradigma mds préximo a la reciente clasifica-
cién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y las Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (Luckasson, 2002) y de la finalidad tltima del Plan de Accidn para las personas con
Sindrome de Down en Espafia (FEISD, 2002), ya que «el retraso mental pasa de ser considera-
do un rasgo absoluto del individuo a ser una expresidn de la interaccidn entre la persona con
discapacidad y su entorno, y como resultado de esa interaccion, es un concepto mds dindmico,
que orienta las intervenciones y servicios hacia una mayor autonomia de la persona, y por tanto
hacia la mejora de su calidad de vida» (Vega 2001, pdg. 13).

LA EVALUACION DEL POTENCIAL DE APRENDIZAJE EN EL SINDROME
DE DOWN

Una de la pruebas de Potencial de Aprendizaje que ha sido adaptada a la poblacién espafiola y
cuyos requisitos bdsicos de fiabilidad y validez han sido comprobados, ha sido el test llamado
“El juego del dibujo y la palabra” (JDP), de Calero y Mdrquez (1996). Este test muestra su capa-
cidad como predictor, con un aflo de anterioridad, del futuro rendimiento en lectura, habilidad
de mucha relevancia para el aprendizaje en el colegio.

Este test estd basado en el Picture Word Game de Corman y Budoff (1974). Ya Budoft (1969, pag.
314), con su procedimiento de potencial de aprendizaje pretendia medir una “capacidad gene-
ral” en la poblacidn intelectualmente “desventajada”, como los autores consideran. Su supues-
to fundamental es que los tests de C.I. tradicionales perjudican a estos nifios, porque subesti-
man su capacidad para aprender (Brown y col., 1992).

Budoff estd interesado principalmente en valorar cudnto cambio ha ocurrido tras el entrena-
miento (puntuacion de ganancia). En sus primeros estudios encontrd que, después de aplicar
una tarea de cubos de Kohs a adolescentes clasificados como retrasados mentales educables,
utilizando un disefio test-entrenamiento-test podia dividir a los sujetos en puntuadores altos,
aquellos con una puntuacién alta en el pretest y que se benefician poco del entrenamiento, o
sea, sin variacion significativa en el posttest; ganadores, que son aquellos que presentan bajas
puntuaciones en el pretest y aumentan significativamente su rendimiento después del entrena-
miento, y los no ganadores, que muestran bajo rendimiento en el pretesty en el posttest.

Con éste y otros muchos estudios lleg6 a la conclusion de que este tipo de pruebas de poten-
cial de aprendizaje pueden llegar a ser bastante valiosas para chicos con discapacidad intelec-
tual.

Podemos ver unos pocos estudios en los que se utiliza la metodologia de Potencial de
Aprendizaje en Molina y Arraiz (1993)

Molinay col. (1993) utilizan un test de potencial de aprendizaje como es la Bateria BEDPAEC
(Bateria para la Evaluacién Dindmica del Potencial de Aprendizaje y de Estrategias Cognitivas).
Con ella intentan hacer una valoracion de la modificabilidad a través de la introduccion de expe-
riencias de aprendizaje mediado (Feuerstein y col., 1979, 1971).

Estos autores adoptan la teorfa propuesta por Das y col. (1972) y, por lo tanto, aceptan la exis-
tencia de tres procesos cognitivos bdsicos de todo aprendizaje complejo: procesamiento simul-
tdneo, sucesivo y planificacion. Intentan demostrar que los principales problemas de aprendi-
zaje de los nifios con discapacidad intelectual son debidos al uso de estrategias cognitivas
inadecuadas. Segun ellos los nifios con Sindrome de Down emplean estrategias cognitivas dife-

62 | REVISTA SINDROME DE DOWN | VOLUMEN 25, JUNIO 2008



EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN LA POBLACION CON SINDROME DE DOWN

rentes que el resto de los grupos, especialmente en aquellas funciones cognitivas que represen-
tan el procesamiento sucesivo, por lo que sospecha un menor Potencial de Aprendizaje en
todas las tareas relacionadas con este tipo de procesamiento, e idéntico en los otros dos pro-
cesos cognitivos (simultdneo y planificacidon). Su muestra estaba formada por 180 nifios dividi-
do en 3 grupos de niflos de los que 30 tenian sindrome de Down con un nivel de desarrollo
mental (medido con la Escala de Desarrollo Mental de Columbia) situado entre 50 y 65, con
edad cronoldgica comprendida entre 9,5 y 12,5 afios. Resumidamente, la estructuracion de la
muestra fue la siguiente:

Dividen los dos tltimos grupos en dos subgrupos (experimental y control), con dos medidas
para cada uno de ellos (pretest y posttest). En el subgrupo de control se ha pasado el posttest
sin mediadores, y en el experimental con un mediador entre ambas medidas. En el pretest pre-
senta items de manera estdndar, posteriormente se med{a, suministrando pistas al nifio una
vez que responde erréneamente en el pretest (entrenamiento). En este caso se suministran
mediadores muy concretos orientados a la estrategia bdsica que subyace en la tarea, utilizando
instrucciones, modelos e imdgenes, basdndose en el trabajo de Brown y col. (1981).
Posteriormente se aplica el posttest que incluye items diferentes al del pretest, desde el punto
de vista formal, pero semejantes en complejidad.

En resumen, compararon las diferencias existentes entre el grupo de nifios deficientes men-
tales ligeros (control y experimental) y el de nifios con sindrome de Down en los tres procesos
cognitivos comentados, y entre nifios normales y sujetos con sindrome de Down (control y
experimental).

Efectivamente se comprueba que las personas con sindrome de Down poseen unos niveles
mds bajos que los niflos con discapacidad intelectual no trisémicos en los tres procesos cogni-
tivos analizados, y tal y como se habia hipotetizado, los rendimiento son mds bajos en el pro-
cesamiento sucesivo; pero se observa que las diferencias se aminoran de forma importante en
el posttest de los grupos experimentales al administrar los mediadores, llegando incluso a des-
aparecer la significacidn estadistica en el factor de planificacion.

No se han podido comparar estos datos, ya que no existen investigaciones similares.

Robles y Calero (2001) comprobaron que: 1) el JDP servia para predecir el rendimiento en lec-
tura en personas con sindrome de Down que asisten a programas de entrenamiento en este tipo
de habilidad. Y encontraron que las personas con Sindrome de Down tienen Potencial de
Aprendizaje para la lectura, es decir, mejorardn significativamente su ejecucion en el posttest
del JDP; 2) la evaluacion del potencial de aprendizaje en personas con sindrome de Down es
independiente de su C.I., lo que nos lleva a la idea de que una persona con sindrome de Down
tiene potencial de Aprendizaje de lectura independientemente de su C.I. Esto concuerda con los
autores que consideran que una persona con sindrome de Down puede empezar a aprender a
leer sin esperar a que alcance un cierto grado de madurez, o un determinado C.I. (Troncoso y
del Cerro, 1991).

La evaluacion del potencial de aprendizaje predice significativamente el rendimiento en lec-
tura en personas con sindrome de Down. Para ello utilizamos una muestra de 33 personas con
sindrome de Down que asisten periédicamente a la Asociacién Sindrome de Down de Jaén, con
edades que oscilaban entre 5 afios y 11 meses, y 25 afios, siendo la edad media de 12 afios y 2
meses (DT= 4,6).

Los instrumentos de evaluacion que se utilizaron fueron el PEREL (Prueba de Evaluacion del
Retraso en la Lectura), de Soto y col., 1992; el K-BIT o Test Breve de Inteligencia, de Kaufman,
en adaptacidn espafiola de Cordero y Calonge (1997), y el JDP ya mencionado.

Se siguid un disefio cuasiexperimental correlacional en el que la variable independiente fue la
puntuacion directa del posttest sin ayuda del JDP. Las variables dependientes fueron las puntua-
ciones obtenidas en PEREL, como medida de lectura, y K-BIT como medida de inteligencia.

Los cdlculos y andlisis de datos pueden verse en Robles y Calero (2003), pudiéndose hacer
extensivas las conclusiones de Budoft'y Corman (1974) al sindrome de Down, ya que este pro-
cedimiento de entrenamiento-test, que implica la evaluacion del potencial de aprendizaje de la
lectura, supone una gran ventaja para evaluar habilidades relacionadas con la lectura en perso-

INVESTIGACION

VOLUMEN 25, JUNIO 2008 | REVISTA SINDROME DE DOWN | 63



INVESTIGACION

EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN LA POBLACION CON SINDROME DE DOWN

nas con Sindrome de Down, debido a que el entrenamiento les proporciona un contexto mds
motivador que una prueba tradicional, demostrando una dptima ejecucidn. Asi pues, este tipo
de evaluacion facilita la mejora en la ejecucion en tareas verbales en las que tradicionalmente
las personas con sindrome de Down obtienen peores puntuaciones si se comparan con tareas
de tipo manipulativo (Ruiz, 2001).

Si bien los autores mds arriba seflalados indicaban que el uso de esta prueba podria ser util
en personas con dificultades en la lectura, e incluso con nifios con discapacidad intelectual,
hemos de decir que este hecho se comprueba también en la poblacién con sindrome de Down.
Vemos que, evidentemente, sirve para predecir el rendimiento en lectura en personas con sin-
drome de Down. Asi, los resultados obtenidos muestran que, independientemente de su C.L.,
todos poseen potencial de aprendizaje para la lectura, lo que nos lleva a unirnos a las recomen-
daciones de Troncoso y del Cerro (1998) y de Comes y col. (2001), en cuanto a que la ensefian-
za de la lectura debe ser temprana, y que no importa que se inicie antes que sus compafieros de
clase.

Las pruebas de evaluacion de potencial de aprendizaje se perfilan como las mds eficaces a la
hora de proporcionar informacién para confeccionar una programacién educativa, ademds de
que su aplicacion permite cierta flexibilidad en proporcionar las instrucciones. Una aplicacién
de este tipo permite observar cdmo se desenvuelve la persona con Sindrome de Down, nos
aporta una informacién cualitativa muy importante en lo que se refiere a su conducta, atencidn,
interés, colaboracidn, estilo de aprendizaje, su nivel de lenguaje, etc. (Ruiz, 2001). En este sen-
tido creemos que profundizar en el andlisis cualitativo de esta prueba nos debe llevar a planifi-
car objetivos concretos de intervencion para cada nifio, lo cual serfa en s{ mismo especialmen-
te interesante.

En la segunda parte se exponen los primeros resultados comparativos procedentes de la apli-
cacion de la Escala de Funciones Cognitivas (ACFS) de Lidz y Jepsen (2003) en poblacidn espa-
fiola con sindrome de Down, en dos grupos diferentes para ver como responden, en edad
correspondiente a la etapa de Educacidn Infantil. Esta prueba es administrada cuando lo que
queremos averiguar es si esos escolares son sensibles a la intervencion a la hora de dejarse guiar
por la mediacién que realiza el evaluador, y si, por lo tanto, se benefician del entrenamiento
aplicado. Esta prueba ACFS estd basada en la evaluacion del potencial del aprendizaje o evalua-
cién dindmica como complemento a la evaluacién tradicional psicométrica, y utiliza el proce-
dimiento pretest-entrenamiento-posttest.

SEGUNDA PARTE

ESTUDIO DE LA ESCALA DE APLICACION DE FUNCIONES COGNITIVAS
EN POBLACION CON SINDROME DE DOWN

INTRODUCCION

La Escala de Aplicacion de Funciones Cognitivas (ACFS) es un procedimiento de evaluacion que
se basa en la aplicacion de estrategias de aprendizaje y procesos cognitivos asociados a tareas
tipicamente del curriculum educativo, en la etapa de educacién infantil y que, por lo tanto, se
aplica a nifios de 3 a 5 aflos (Lidz y Jepsen, 1997, 2000).

Entre los objetivos de esta escala se encuentran: a) La evaluacién de algunas de las habilida-
des cognitivas y estrategias metacognitivas relacionadas con las demandas curriculares bdsicas
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de la educacion infantil. b) El establecimiento de recomendaciones bdsicas para la instruccion
durante el aprendizaje. c) La programacion e intervencion de manera adecuada a los nifios con
necesidades educativas especiales. d) La revelacion de la capacidad de respuesta del nifio a la
intervencion realizada, o el grado en el que el nifio es sensible al entrenamiento realizado. La
ACFS contiene seis subescalas que recogen los procesos de aprendizaje fundamentales en la
etapa de preescolar o de educacién infantil, y la sensibilidad a la intervencion (Lidz, 2000). Las
subescalas son: Clasificacién, Memoria Auditiva Inmediata; Memoria Visual Inmediata;
Ejecucidn de Patrones; Toma de Perspectiva; Planificacion Verbal. La ACFS también cuenta con
una Escala de Observacién Conductual (Behavior Observation Rating Scale, BORS), que inclu-
ye diversas dimensiones relativas al comportamiento del nifio como son: autorregulacion, per-
sistencia, tolerancia a la frustracion, flexibilidad, motivacidn, interactividad y receptividad.
Puesto que se registra el comportamiento del nifio mientras trabaja independientemente y
durante la fase de interaccién con el mediador, es posible comparar ambas puntuaciones y ana-
lizar la respuesta del nifio a las tareas y a la instruccidn, en cada dimensién comportamental
(Lidz, y Jepsen, 2000).

Los objetivos de nuestro trabajo son: 1) poner de manifiesto una prueba de evaluacion
de las funciones cognitivas de las personas con sindrome de Down desde el dmbito de la eva-
luacidn del potencial el aprendizaje, ya que no hay pruebas de evaluacién formal propiamente
dichas para esta poblacidn, y 2) demostrar que las personas con sindrome de Down tienen
potencial de aprendizaje, es decir, mejoran significativamente su ejecucion en el posttest de la
ACFS (Calero, Mdrquez, Robles y Jiménez, 2005).

METODO

Cada subtest o tarea de la escala ACFS se presenta bajo el formato de administracion de pretest-
entrenamiento-posttest, y tanto en el pretest como en el posttest se pide al nifio que mejore su
actividad sin ayuda por parte del evaluador, demostrando asi su funcionamiento de manera
independiente a la intervencién o mediacién del evaluador. La fase de intervencidn, de media-
cién o de entrenamiento se refiere a la ayuda o la guia estandarizada que ofrece el evaluador
para que el niflo pueda realizar con éxito la tarea. Si se respeta la administracidn estandariza-
da, el procedimiento lo podremos medir, pero si no se sigue este tipo de administracidn, enton-
ces la ACFS sdlo servird para explorar el funcionamiento del nifio en cada una de las pruebas.

La muestra estd formada por 31 nifios con sindrome de Down que asisten a la Asociacién
Sindrome de Down Jaén y provincia, con una media de edad de 4,6 y con edades comprendidas
entre los 3y los 6 aflos. Se les aplicd la escala ACFS.

RESULTADOS

Se ha utilizado un modelo lineal general de medidas repetidas en cada uno de los subtests de la
escala para demostrar si la diferencia entre las puntuaciones pretest y posttest de los nifios
resulta significativa. Efectivamente se encuentra que en cada una de las subescalas de la ACFS
la diferencia entre ambas situaciones de medida antes y después del entrenamiento es signifi-
cativa, tal como vemos representada en la figura 1, siendo para el subtest Clasificacion F(r)=
37,226 p< 0,01; en el subtest de Memoria Auditiva Inmediata F(1)= 14,683 p< o,01; en el sub-
test de Memoria Visual Inmediata F(1)= 110,284 p< 0,01; en el subtest de Ejecucion de Patrones
F(1)= 29,349 p< 0,01; en el subtest de Planificacion Verbal F(1)= 17,814 p< 0,01; en el subtest
de Toma de Perspectiva F(1)= 56,627 p< o,0I.
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NOTICIAS DE LA
FUNDACION

DOWNCANTABRIA

SINDROME DE
DOWN CANTABRIA

Homenaje a una
profesional comprometida

Su carrera como fisioterapeuta se ha dirigido a mejorar la psicomotricidad de personas discapacitadas y con sin-
drome de Down. Desde que se asentd en Cantabria hace 35 aiios, Frances Stafford ha trabajado en diversas orga-
nizaciones, entre ellas la Fundacién Sindrome de Down de Cantabria. Su eficiente labor y su actitud han sembra-
do resultados y alegria en muchas familias, que han querido recompensarla. Su jubilacién se hizo oficial el pasa-
do 23 de mayo con la celebracion de una fiesta de despedida.

“Me llevaron engafiada. Mi mari-
do me contd una historia y empez6
a darme la murga con cémo iba a
vestirme, con si estaba bien pinta-
da... y me llevo al hotel Rhin por un
camino raro. A 50 metros de la
puerta me encontré con la tia de
uno de mis pacientes histdricos. Le
pregunté: (Qué haces por aqui? Y
ella, como es sudamericana, me
contestd: Nada, dando un pasei-
to...”. En realidad todos estaban
guardando a Frances Stafford, una
inglesa residente en la region desde
hace 35 afios, una sorpresa. Y se la
llevd, muy grande. En una sala le
aguardaban para homenajearla
familiares de muchas de las perso-
nas que ha tratado, pacientes, ami-
gos, compaiieros y su circulo mds
cercano. “Fue increible, una gran
alegria”, recuerda. Entre todos los
que alli se congregaron estaban
miembros de la Fundacién
Sindrome de Down de Cantabria,
entidad en la que Fran (asi le llaman
los que la conocen) trabaja desde
que se cred, en 1982.

Acude al centro una vez a la sema-
na, los martes. Como fisioterapeuta
se encarga de ofrecer a los bebés una
estimulacion precoz. Les coloca en
posturas que favorezcan el que miren
sus manos, levanten la cabeza... en
definitiva, promueve el desarrollo
motor del nifio. Ademds, ensefia a
los padres a “no tener miedo a mover
a su hijo, que es como cualquier otro

bebé”, y les presta materiales para
que continden lo aprendido en
clase. Cuando son algo mds mayores
se afana por que miren los juguetes,
a las personas o que tengan interés
por los sonidos. En el momento que
empiezan a andar, entre los 16 meses
y los 3 afios, Fran se aplica para que
los nifios puedan acudir a las aulas
de dos afios y, en el peor de los
casos, “al haber amplitud, puedan
moverse costeando los muebles”.
Ademds, promueve la agrupacion de
padres para que se reinan en el par-
que, etc... porque esto ayuda a la
socializacion de los nifios. Cuando
los alumnos pasan la etapa de prees-

colar, habitualmente reciben en el
colegio la atencidn fisioterapéutica
que requieren. “Lo que necesita un
nifio no solo es la terapia, sino acce-
der a todas las actividades de una
clase igual que sus compaiieros”.
Quizd sea esa una de las ideas que
distinga a Fran y provoque que le
llueva el carifio de las personas que
ha tratado. Les lleva de excursion,
incluso a pasar noches fuera, y se
implica mds alld de lo que el trabajo
técnico requiere. Lo entenderdn
mejor si acceden a la pdgina web
www.homenajeafran.blogspot.com
Los mensajes “me hicieron llorar. La
noche de la fiesta la pasé en vela”.
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10 PREGUNTAS A...

Emilio Ruiz,

Psicélogo

¢Como se explica a una persona que
tiene sindrome de Down y a qué
edad se hace?

Se ha de explicar lo mds pronto
posible y de la manera mds natural.
Lo mejor es que se emplee el térmi-
no “sindrome de Down” en las con-
versaciones familiares, de manera
que lo oiga desde pequefio. De
hecho, la forma en que la familia
acepta las peculiaridades del nifio
estd directamente relacionada con la
manera en que €l asume su condi-
cién. Se puede esperar a que haga
alguna consulta, por ejemplo, res-
pecto a sus dificultades, a su pareci-
do con otro nifio con sindrome de
Down o a las diferencias que percibe
respecto a otros nifios o hermanos.
Entonces los padres han de aprove-
char para introducir el término en
una explicaciéon adaptada a la edad
del nifio y a su nivel comprensivo.
De todos modos, lo que ellos quie-
ren saber suele ser bastante menos
delo que los padres desean aclarary,
en general, una sencilla explicacion
es suficiente.

¢En la Fundacion ofrecen algin tipo
de atencidn psicoldgica a los padres?
Se equivoca quien supone que todo
padre que ha tenido un hijo con sin-
drome de Down necesita automati-
camente algin tipo de atencion psi-
coldgica. Es una noticia que a nadie
agrada pero que no hace preciso un
tratamiento psicoldgico inmediato.
Cuando nace un nifio con sindrome

de Down en Cantabria, inmediata-
mente avisan a la Fundacion y algu-
nos padres se acercan al hospital a
apoyary animar a los nuevos padres.
Esa es la primera intervencién psi-
coldgica. A partir de ah{ se les invita
a asistir a la Fundacidn e incorporar-
se en cuanto se sientan con fuerzas a
los programas de atencion temprana.

Una de sus funciones es favorecer
las relaciones con los colegios.
¢Como lleva a cabo esa tarea?

La escolarizacion de los nifios en
colegios ordinarios de Cantabria
estd bastante extendida. La mayor
parte de ellos asisten en la etapa de
Educacién Primaria a las mismas
escuelas que sus hermanos sin dis-
capacidad. No ocurre lo mismo en la
Educacion Secundaria Obligatoria,
donde tienen mds dificultades. Nos
parece fundamental que exista una
estrecha relacion entre todos los
implicados en su educacion. De ah{
que se realicen encuentros entre los
profesores de los colegios y los de la
Fundacidn, para poner en comun
programas educativos y planificar
de forma conjunta las actuaciones.
Estd comprobado que, en aquellos
casos en los que se logra, la evolu-
cion del joven con sindrome de
Down mejora de manera palpable.

Trabaja con chicos con edades com-
prendidas entre 6 y 16 afios. ¢En qué
medida les afecta la adolescencia?

Viven los cambios propios de la ado-
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“Es fundamental que
los adultos tengan
una vida activa”

lescencia como los demds chicos de
su edad. Sin embargo, la diferencia
de capacidades e intereses que exis-
te entre ellos y quienes no tienen
discapacidad se hace mds notoria en
esta etapa. Son muchos los padres
que comentan que alrededor de los
12 6 13 afios dejan de invitar a sus
hijos a los cumpleafios, lo que es
para ellos una prueba de que ya no
comparten intereses y aficiones.
Por otra parte, los cambios fisicos y
psicoldgicos que viven se asemejan
a los de otros adolescentes. Viven
etapas de rebeldia, de querer mani-
festar su personalidad, de descon-
cierto y confusidén, en ocasiones
agudizadas al hacerse mds cons-
cientes de su diferencia. Y por
supuesto, sienten intereses sexuales
como cualquier otro adolescente.
Sin embargo, desde mi punto de
vista, algunas de estas manifesta-
ciones estdn mds amortiguadas y las
viven con menos intensidad.

En la Fundacion realiza test psico-
métricos para evaluar el nivel inte-
lectual de los chicos. Traducida la
informacion a capacidades, ¢cudles
son las que posee una persona con
un alto nivel intelectual y cudles las
que menos?

Las ultimas teorias sobre la inteli-
gencia ya no la consideran como
una capacidad general innata y fija,
que algunas personas poseen y otras
no, sino como un conjunto de capa-
cidades de las que todos tenemos un



diferente potencial. La teoria de las
inteligencias multiples de Howard
Gardner, por ejemplo, habla de dife-
rentes inteligencias, como la lin-
glifstica, la matemdtica, la interper-
sonal o la intrapersonal, que todos
poseemos en alguna medida. Las
personas con sindrome de Down,
por ejemplo, suelen tener dificulta-
des con las inteligencias lingtistica
y matemdtica (precisamente las que
mds se valoran en la escuela), mien-
tras que tienen mds capacidad en la
musical o la interpersonal.

A medida que los alumnos con los
que trabaja se van haciendo mayo-
res, ¢le muestran sus preocupacio-
nes, miedos e ilusiones o es algo
que comparten con la familia?
Quizds una de las mayores dificulta-
des que encuentran los adultos con
sindrome de Down es hallar perso-
nas con las que compartir sus dudas
e inquietudes. La experiencia nos
dice que es dificil que se produzca
una verdadera amistad entre un
joven adulto con sindrome de Down
y otro sin discapacidad, ya que los
intereses, las aficiones, los temas de
conversacion, son muy diferentes.
Por eso, no siempre encuentran a
quien transmitir sus preocupacio-
nes, sus miedos y sus ilusiones.
Habitualmente es en la familia
donde descubren el cauce para dejar
fluir esos sentimientos, pero otras
veces hablan con sus profesores, sus
apoyos laborales o incluso conmigo
para transmitir lo que les preocupa.
En este aspecto, estamos fomentan-
do desde la infancia las relaciones
de amistad con otros jovenes con
sindrome de Down para que se
asienten en la etapa adulta y tengan
amigos (ntimos, que sabrdn enten-
der mejor lo que les pasa.

Sabemos que las personas con sin-
drome de Down no responden obli-
gatoriamente a unos patrones
comunes. Adn asi, ¢cudles son los

problemas de conducta mds habi-
tuales a los que se han enfrentado
en su trabajo y cudl es la mejor
manera de solventarlos?

Las personas con sindrome de Down
que acceden a un trabajo remunerado
en empresas ordinarias suelen des-
empefiar sus tareas con cuidado y
responsabilidad. Cuando se han
dado dificultades, generalmente no
han sido por no ser capaces de reali-
zar las tareas que les demandaban.
Por el contrario, son aspectos rela-
cionados con las habilidades socia-
les, la capacidad de interaccién con
compafieros y superiores o aspectos
emocionales los que han llevado a la
pérdida de algun puesto. La dificul-
tad para admitir una critica o una
correccion, la busqueda de excesivo
protagonismo o la relacién inade-
cuada con otras personas en el entor-
no laboral son algunos de estos
aspectos. Eso nos indica cudles son
las medidas preventivas que se han
de tomar: un trabajo serio, sistemadti-
co, expreso, llevado a cabo desde
pequefios, para la adquisicion de
unas adecuadas habilidades sociales
o lo que siempre se han llamado las
normas de cortesfa bdsicas.

¢Qué actividades desarrolla en el
seminario que organiza una vez al
mes para que participen los padres?
En él parto siempre de alguna pro-
puesta tedrica o prdctica relacionada
con un tema de interés para la familia
que se desarrolla en funcién de lo
que el grupo de padres va demandan-
do: la escolarizacién, los hermanos,
la sexualidad, la conducta... La res-
puesta a una determinada inquietud
de un padre suele ser mds certera
cuando es dada por otra persona que
la comparte, como es el caso de otro
padre. En el seminario encuentran la
perspectiva de quien piensa y siente
como ellos y es muy dificil que un
profesional pueda darles eso. En ese
punto creo que radica el éxito del
seminario.

10 PREGUNTAS A...

En ocasiones, los adultos y nifios
con sindrome de Down utilizan el
soliloquio. ¢A qué se debe y cuando
puede resultar preocupante?

En los nifios puede ser utilizado para
probar su capacidad comunicativa o
como parte del juego simbdlico pro-
pio de los primeros afios. En ambos
casos es propio del desarrollo evolu-
tivo normal. Puede considerarse pre-
ocupante cuando aparecen de forma
repentina, pues podria ser una mani-
festacion de un descontento emocio-
nal que no tiene otra via de expresarse.
En el caso de los adultos, los solilo-
quios pueden ser una manifestacion
de la carencia de verdaderas amista-
des con quienes compartir su tiempo
y sus preocupaciones, que sale a la
luz con conversaciones en voz alta y
que incluso podria ser un sintoma
del comienzo de una depresion. Por
€so en estas etapas, trabajen o no tra-
bajen, es fundamental conseguir que
tengan una vida activa, con ocupacio-
nes diarias y responsabilidades,
incluso con un horario, para que
sepan en cada momento lo que han
de hacer.

¢A medida que se hacen adultos,
ttienen interés en independizarse o
prefieren continuar con la familia?
Suelen encontrarse a gusto dentro
del entorno familiar y no son muchos
los que demandan independizarse.
Lo que no tengo muy claro es si se
debe a que lo sienten asi 0 a que se
han habituado a un estilo de vida que
les resulta comodo. Lo cierto es que
los que yo conozco suelen ser confor-
mistas y, salvo para aspectos muy
concretos en que demandan algo
mds de autonomia o libertad, se sien-
ten satisfechos con su vida en el
entorno familiar. Bien es verdad que
cada vez aparecen mds grupos que
reivindican el derecho a la autodeter-
minacion y a tomar las riendas de su
propiavida, por lo que se debe ir pen-
sando en buscar formas de respon-
der a estas demandas.
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UNA DIAEN ...

La Escuela Deportiva
Municipal de Atletismo

El guardidn de la salud

Las suelas de sus zapatos responden dgiles al aviso de su entrenador. De uno en uno van saltando las vallas que les ha
dejado en la pista para poner a prueba su destreza. También practican el tiro con jabalina, el lanzamiento de peso y las
carreras de resistenciay fondo. Con ésta (ltima suelen comenzar la clase. Dos vueltas al dreay listo. Estdn preparados

para realizar los juegos que ejerciten sus habilidades motoras.

Cuando eran pequefios, Ramon
Torralbo trabajaba con ellos su psico-
motricidad: el control del cuerpo, el
equilibro, la respiracion, la laterali-
dad, la percepcion espacial... En el
momento que controlaron estos ejer-
cicios y tuvieron edad suficiente para
aprovechar las clases, acudieron a la
Escuela Municipal de Atletismo de
Santander, de la que Torralbo es
director. A ellos se unieron otros
cinco compaiieros, con los que prac-
tican deporte dos dfas a la semana.
Son 19 jovenes con edades compren-
didas entre los 14 y los 28 afios.
Entrenan en la pista de atletismo ubi-
cada en el Complejo Municipal de
Deportes de la Albericia. Al llegar no
esperan Ordenes de su entrenador,
Javier Delgado. Nada mds posar las
playeras en el tartdn comienzan el

calentamiento corriendo un par de
veces la pista. A continuacion, des-
arrollan juegos ludicos relacionados
con esta disciplina. Los objetivos
principales se centran en realzar su
forma fisica, espantar al sobrepeso y
ofrecerles ventajas en distintos 4dmbi-
tos. “Las actividades se adaptan a sus
limitaciones. Nos centramos en la
coordinacidn, la receptividad para
enfrentarse a situaciones nuevas, el
fomento del trabajo organizativo
mediante juegos, la disciplina... y les
enseflamos a que aprendan a diferen-
ciar los momentos en los que se com-
pite para que intenten superarse a si
mismos”, explica Delgado. Por su
parte, Torralbo sefiala que el propdsi-
to de estas acciones se dirige a cuidar
la salud de los chicos, la mejor aliada
para disfrutar de su vida cotidiana.
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El 30 de junio se colocaran en posicién

de salida para correr los 8o metros li-
sos con los que despediran el curso. El
colofén a su esfuerzo lo pondrén las
medallas que tienen opciones de con-
seguir. No seria la primera vez que
se alzan con el oro. El 16 de marzo,
dentro de las fiestas de San José (As-
tillero), participaron en una categoria
especial en la que recorrieron 350
metros. El primer puesto fue, en el
apartado femenino, para Maria Agui-
lera Conde. El chico que obtuvo la vic-
toria fue Jesiis Martinez Garcia.



UN DIiA CON ...

Marta, empleada del
Carrefour situado en
Pefacastillo

Su distintivo, la amabilidad

En 2005, la empresa para la que Marta Garcia Ortega trabaja, Carrefour, contraté a un profesional que valorase la
atencién que sus empleados brindaban a los clientes. Después de evaluar una serie de cualidades y poner a prueba
al personal, se extrajeron los nombres de quienes mejor trato ofrecian a los usuarios del centro. Marta fue una de
las personas que recibié un premio a su buena labor. Tal y como ella recalca, lo que le caracteriza es su amabilidad.

“No estoy nerviosa, eh Luis, estoy
bien...”. “Aver, enséflame las manos”,
contesta el coordinador de cajas a
Marta. Efectivamente, no tiemblan.
Es su primera entrevista y lo tinico
que derrocha es sentido del humor.
Le agrada su trabajo. “Me gustaria
quedarme aqui para siempre”, revela
Marta. Opciones tiene. En octubre de
2006 firmé un contrato indefinido
con la compafiia francesa Carrefour.
Desde que entré en la empresa en
periodo de précticas ocupa el cargo
de auxiliar de linea de cajas. Se encar-
ga de recoger, limpiar y colocar las
cestas, reponer el papel que guardan

en el fondo, y reubicar los carros y la
mercancia que se quedan en las cajas
al marcharse los clientes.

Conoce donde se encuentra cada
producto pero, en caso de despiste,
siempre pregunta a sus compariieros.
Con ellos mantiene una estupenda
relacion. “Me lo paso muy bien con
todos, compartimos los descansos de
trabajo”, cuenta Marta, que presume
de que le tratan con mucho carifio.
Luis Alberto Lastra, coordinador de
cajas resume la actitud de su subordi-
nada con una frase muy explicita:
“Genera buen rollo”. Pero en ella des-
tacan muchos otros rasgos. Segun su

preparadora laboral, Maria Pintd, “es
una persona extrovertida, sonriente,
sociable, amable, ordenada, cuidado-
sa y trabajadora. Nunca estd enfada-
da... y le gusta mucho el palique”,
concluye divertida. “Lo de trabajado-
ra me lo dicen todos, y lo del pali-
que... si puedo, sélo un poco”, repli-
ca Marta. Le gusta comunicarse y
atender a los clientes de la mejor
manera posible. Por ello recibié un
premio en el afio 2005.

Su jefa directa, Paz Alvarez, dice
que es muy rdpida cogiendo cestas y
que relaja el ambiente de trabajo. A él
acude cinco dias a la semana, de mar-
tes a sdbado. Para llegar al Carrefour
de Pefiacastillo a las 10:45 de la mania-
na coge dos autobuses. A las 3:15,
hora a la que termina su jornada, se
dirige a casa para comer. Solamente
los martes almuerza en el centro
comercial porque la tarde se la reser-
va para acudir a la Fundacién
Sindrome de Down. Cuando tiene
tiempo libre lo aprovecha para salir a
pasear con su amiga Marta Bello, ir
con sus hermanas al cine, salir con
sus sobrinos, leer, jugar con su perro
Brush o estar con sus padres.

Durante la conversacion Marta
menciona a uno de sus familiares.
Antes de formar parte del equipo de
Carrefour, trabajo en McDonald’s
realizando tareas de limpieza. Entre
otras, la del bafio. “A mi madre no le
gustaba mucho”, explica. Ahora estd
contenta con el trabajo que desarrolla
su hija, al que Marta regresa con rapi-
dez nada mds terminar la entrevista.
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TESTIMONIO

Carmen retrata el giro que
dio su vida tras observar el

desarrollo de su hija Rocio

Infancia

triste,

alegre madurez

Por Carmen Peldez

oy, 12 de mayo de 2008, tengo
Hque felicitar a mi hija Rocio.

Cumple 24 afios. Felicidades
Rocio y gracias por ser como eres.
Dicho esto paso a presentarme. Me lla-
mo Carmen y soy madre de Silviay de
Rocio, que tiene sindrome de Down.
También soy la segunda de ocho her-
manos, el cuarto y el octavo también
con sindrome de Down. Dimas de 44
afios y Pldcido, ya fallecido. Ademads
soy cufiada de M2 Angeles, igualmen-
te con sindrome de Down. Quienes ya
me conocen saben cémo es mi vida,
pero para los lectores, en pequefios
rasgos, trataré de contarla.
Mi infancia la recuerdo con tristeza,
no entendia por qué a mi hermano le
negaban asistir a la escuela. La incom-
prension vivida me marcd y me con-
verti en una adolescente seria y triste.
Con 15 afios me vine a trabajar a San-
tander y me informé sobre los centros
o colegios para mi hermano. Conse-
gui que mis padres le llevaran a Palen-
cia, al colegio de ASPNIS. Actualmen-
te participa en los talleres de la Obra
San Cebridn de Campos (Dimas, te
quiero).
Con 19 afios conoci a mi media naran-
ja, nadie nos advirtié que nos espera-
ban afios de medios limones. Cuando
nos conocimos nos dimos cuenta que
teniamos algo en comun, hermanos
con sindrome de Down. Tuvimos nues-
tra primera hija y a los dos afios y medio,
la segunda. Recuerdo el 12-5-1984 con
tristeza, amargura, llanto y desespe-
racion. Al tercer dia de nacer Rocio
entrd en nuestras vidas la familia Fl16-

rez- Troncoso y Rocio recibid estimu-
lacion precoz. Gracias a M2 Victoria,
que semana tras semana, con su vari-
ta mdgica, daba un toque en mi cabe-
zay me fue cambiando el chip. Recuer-
do, cuando Rocio era un bebé, que en
una de sus clases le of decir: “Esta nifia
llegard a leer y escribir”. Yo, con mis
experiencias negativas, pensé: “ Esta
mujer estd chalada, le voy a traer a mi
hermano para que sepa lo que es una
persona con sindrome de Down”.
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Todos los prondsticos que hizo en su
dia se han ido cumpliendo: Rocio anda,
come, lee, escribe, plancha, friega, rie,
llora y trabaja de lunes a viernes en la
libreria de El Corte Inglés. Dios nos
dio esta hija para convertir mi infan-
cia triste en una alegre madurez.

Sin Rocio no hubiese conocido la esen-
cia de las personas con sindrome de
Down. Me siento tan orgullosa de mis
hijas que, cuando lo pienso, tengo que
respirar dos veces.



DE SU PUNOY LETRA

Salomé nos invita a conocer
su guia de ocio

Mis aficiones

Salomé Pérez nos introduce en el universo que compone su tiempo libre.

Para mi el baile es algo muy boni-
to, me hace sentir feliz y libre. Es algo
con lo que suefio, quizds algun dia
pueda llegar a ser una bailarina. Sé
que me costard, pero yo pondria todo
mi esfuerzo, constancia, mucha con-
centracidn y voluntad.

En el vals me siento como si estu-
viera sola en el centro de atencion,
en un paraiso lleno de romanticis-
mo. Cuando bailo tengo la sensacién
de que el tiempo se me pasa rdpido.
Pero algo dentro de mi me pide a gri-
tos seguir bailando todavia mds.

Lo mds emocionante del baile es

sentir el ritmo de la musica cuando
ya estds metida en él. Me dejo llevar
por la musica. Esto me hace vibrar,
también lo vivo. Después me olvido
de todo lo que pasa a mi alrededor.
Asi es como me siento yo.

La lectura es algo util para mi tra-
bajo, requiere mucha atencion y fijar-
se muy bien en lo que se lee. Cuan-
do lo hago a un ritmo no muy lento,
me salen las cosas bien y no me con-
fundo. Ademds, cuando voy a una
libreria se me pasa el tiempo volan-
do. Veo muchos libros, hay algunos
que no me gustan y hay otros que me
emocionan. Leer sobre sentimien-
tos, emociones y valores me produ-
ce sentimentalismo, emotividad y
alegria. Me gusta leer sobre lo que
sentimos por dentro, lo que me pre-
ocupay las cosas que me interesan.

Cuando leo obras de teatro me sien-
to la protagonista, la que se enamo-
ra al final del chico. Con los poemas
tristes pienso en lo malo de la vida,
con los romdnticos pienso en lo bello
de la vida. Cuando recito un poema
de memoria lo que siento es un poco

de tension y le pongo mucha concen-
tracion si hay gente escuchdndome.
Me emociono enseguida.

Me gusta jugar con el ordenadory
la Nintendo. Cuando jugué la prime-
ravez con el de Harry Potter me hice
un lio en la cabeza y, cuando juego
con otros juegos, a veces también me
ocurre lo mismo.

Sileo las instrucciones de los jue-
gos me es fdcil saber cdmo jugar,
pero tengo que hacerlo una y otra vez
hasta que sale, y luego seguir para
mejorar la puntuacion. Es entreteni-
do y divertido, me rio mucho.

También me gusta el ordenador
para navegar por Internet. Busco
informacidn sobre cantantes, acto-
res, actrices, cartelera de ciney otras
cosas que me gustan.

Otras de mis aficiones son cocinar,
hacer punto, ir al cine a ver comedias
romdnticas y de aventuras, ver mis
DVD favoritos y escuchar musica.
También me gustan los pasatiem-
pos: hacer sudokus, sopas de letras,
palabras cruzadas... Yo nunca me abu-
rro, siempre encuentro algo que hacer.

Convenio. El 7 de marzo el Ayuntamiento de Santandery
la FSDC firmaron un convenio de colaboracion para el des-
arrollo del "Programa para la integracion de personas con
sindrome de Down en el mercado laboral”.

La asociacion de Familias Numerosas de Cantabria entre-
g6 la distincion “Madre del AfRo” a Maria Victoria
Troncoso, en un acto celebrado en Santander el pasado 7
de marzo.

Cuentacuentos. El 24 de Marzo M2 Josefa Muruzdbal
participd en el cuentacuentos con motivo del Dia Mun-
dial del Sindrome de Down, organizado por Down Espa-
fia y Solidaridad Carrefour. La actividad se celebr6 en el
Centro Comercial Carrefour Pefiacastillo, de Santander.

Semana de Accion Mundial por la Educacion. A peticién
de Ia ONG ‘Entreculturas’, los alumnos de CO y GS se
sumaron el 24 de abril al evento realizando diferentes acti-
vidades. Ademds, asistieron en el Colegio Salesianos a la
clausura del acto, donde participaron activamente.
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MISCELANEA

Actividades de la
Fundacién Sindrome de
Down de Cantabria

El restaurador Angel Bello impar-
tié un taller de cocina a los jéve-
nes de CO. Les ensefid a preparar
huevos rellenos, pizzas y trufas.

Los jovenes de COy GS se acer-
caron a las Jornadas de Puertas
Abiertas de Cocenfe, donde vie-
ron las instalaciones, el Taller de
Baile, el juego de la bocciay los
trabajos realizados por los usua-
rios del centro.

Se reunid la Comisién Mixta, for-
mada por representantes de la
Consejeria de Educaciény de la
Fundacidn, para hacer un segui-
miento del Programa de Garan-
tia Social, visitar a los alumnos
y las instalaciones.

18 jovenes y 5 profesores pasa-
ron cinco dias en San Sebastidn
como viaje de fin de curso. Alli
visitaron los lugares mds carac-
teristicos de la ciudad, partici-
paron de sus costumbres y degus-
taron su gastronomia.

Los jovenes del Centro Ocupa-
cional y de Garantia Social, ade-
mds de los alumnos que partici-
pan en los diferentes talleres de
teatro de la Fundacién, repre-
sentardn en el sal6n de actos del
colegio Esclavas del Sagrado
Corazén de Santander la obra
"La Vuelta al Mundo en 8o Dias”.

Las dos primeras semanas de
julio se desarrollardn las convi-
vencias. Los mds pequefios dor-
mirdn dos noches en la Cavada
y los mayores una semana en
Casar de Periedo.

NOTICIAS BREVES

Premios. Ocho jévenes de CO y GS
asistieron del 25 al 27 de abril al Cam-
peonato de Natacion organizado en
Guadalajara, donde obtuvieron nume-
rosas medallas. Ademds, 15 chicos de
la Fundacién Sindrome de Down de
Cantabria consiguieron 1o medallas
de oro, 7 de plata y 4 de bronce. Que-
daron en 2° lugar por equipos.

Visita. Dos profesores y seis integran-
tes de la Fundacién Sindrome de Down
de A Coruiia visitaron el 7 de mayo a
su homodloga cdntabra.

La Cruz Roja Espaiiola otorgd la

Medalla de Oro de la institucién a
Jesus Florez por su trayectoria en el
mundo de la discapacidad. El 8 de
mayo la Infanta Cristina le entrego la
medalla en Santander.

Maria Aguilera. El 10 de mayo Maria
firmo un contrato indefinido con el
Corte Inglés.

Practicas laborales. Marta Bello fir-
mo un convenio de prdcticas el 19 de
mayo para trabajar en Hipercor.

Visita a Cabdrceno. El 25 de mayo,
un grupo de chicos de la Fundacién y
trabajadores de Carrefour visitaron el
Parque de Cabdrcenoy se interesaron
por su concurso de dibujos.

CURSOS Y JORNADAS

Emilio Ruiz imparti6 el 24 de marzo
la Conferencia Inaugural del Curso
Académico 2008, en la Facultad de
Educacion de la Universidad Mayor
de Santiago de Chile. Dirigi6 semina-
rios de padres en las Instituciones
Edudown, Excepcionales, Escuela
Armonfa, Aparid, Sendas, Suma Uno
y Complementa. También participd
los dfas 28 y 29 de marzo en el Curso
Seminario “Una apuesta por la inte-
gracién”, organizado por Down2r-
Chile.

Marifa Victoria Troncoso expuso el 18
de abril la conferencia "Empleo con
apoyo en empresas ordinarias”, en el
marco de la Jornada dedicada al Aula
integral de autonomia personal,
organizada por el Ayuntamiento de
Santander.

El 23 de abril Emilio Ruiz impartio
una charla sobre “El sindrome de
Down” a policias locales del
Ayuntamiento de Santander, dentro
del Curso de Formacion para este
colectivo profesional impartido por
CERMI Cantabria.

EN 28, JUNIO 2008

En el Curso nacional para Residentes
de Anestesiologia (Madrid, 10 de
mayo), el prof. Jesus Fldrez clausurd
el curso con una conferencia sobre la
ética del anestesista en pacientes con
discapacidad intelectual.

En el simposio organizado por la
Fundacion Ramén Areces en
Madrid los dias 13 y 14 de mayo,
sobre Plasticidad cerebral, envejeci-
miento y enfermedades neurodege-
nerativas, Florez expuso la ponencia
“Envejecimiento y neuropatologia
asociada a la enfermedad de
Alzheimer en el sindrome de Down”.

Jesus Florez pronuncio la conferencia
“Razones para la esperanza” en el
marco de la celebracion del 10° ani-
versario de la Fundacidn Talita, que
tuvo lugar en Barcelona el 30 de mayo.

En San Pere de Torell6 (Barcelona) y
dentro de la Trobada de Primavera,
organizada por la Asociacion Espai
XXI, el 31 de mayo mantuvo el Prof.
Jesus Florez una sesién-seminario
en la que, de forma abierta, fue
dando respuesta a temas muy diver-
sos aportados por los padres de
nifios con sindrome de Down.



INVESTIGACION

EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN LA POBLACION CON SINDROME DE DOWN

[Figura I] RESULTADOS OBTENIDOS POR LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN EN AMBAS
SITUACIONES PRETEST Y POSTEST, EN CADA SUBTEST DE LA ESCALA ACFS.
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CONCLUSIONES

De los resultados podemos concluir que:

1) Existen diferencias significativas entre el pretest y el posttest en el grupo de nifios con sin-

drome de Down.

2) Con respecto a las diferencias entre el pretest y el posttest, el entrenamiento ha sido efec-
tivo para este tipo de poblacidon en ambos grupos.
3) Podemos decir que queda comprobada la efectividad de dicha escala para esta poblacion

de nifios con sindrome de Down.
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