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RESUMEN

El Sindrome de X-Fragil (SXF) es considerado como la primera causa de discapacidad
intelectual hereditaria y se conoce como un trastorno del neurodesarrollo cuyo rasgo principal
es la discapacidad intelectual, aunque también las personas con SXF suelen presentar un
fenotipo fisico y conductual bastante distintivo. Sin embargo, como se podré ir descubriendo a
lo largo del marco teodrico del presente trabajo, no fue hasta los afios 90 cuando las
investigaciones con cariz cientifico llegaron a estudiar la etiologia de este trastorno y, por ende,
las consecuencias y/o repercusiones en los diferentes ambitos del desarrollo. Por este motivo,
y por la escasa formacién sobre atencion a la diversidad de la mayoria de los docentes de
Educacion Secundaria Obligatoria debido a que son especialistas en las materias que imparten,
el alumnado con Sindrome de X-Fragil puede no recibir la respuesta mas adecuada a todas sus

necesidades educativas.

Por ello, en este Trabajo Fin de Méaster (TFM) se hara un anélisis teorico acerca del Sindrome
X-Fragil y respecto a los precedentes del modelo de escuela inclusiva sobre el que desde hace
no mucho nos situamos en Espafia, comprobando asi, que aun nos queda mucho camino por
recorrer y muchos docentes a los que sensibilizar acerca de atencion a la diversidad y mas
concretamente sobre SXF para que, no so6lo los especialistas en Pedagogia Terapéutica,
Audicion y Lenguaje y otros profesionales especificos sepan dar respuesta a las necesidades de
este tipo de alumnado, sino que sean todos los docentes que intervienen en el proceso de
ensefianza — aprendizaje del alumnado los que participen y cooperen para que los estudiantes
desarrollen al maximo sus capacidades. Para lograrlo es imprescindible la intervencion de los
equipos y departamentos de orientacion educativa y por ello, se planteard una propuesta de
intervencion educativa dirigida principalmente, al profesorado del curso de 1° de Educacion
Secundaria, puesto que, se incorporaran en el mismo, dos alumnos con SXF. Por tltimo, se hara

una reflexion final teniendo en cuenta la parte tedrica y la parte practica del presente trabajo.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de X-Fragil, Inclusion Educativa, Necesidades

Educativas Especiales y Formacion del Profesorado.
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ABSTRACT

Fragile X Syndrome (FXS) is considered the leading cause of inherited intellectual disability
and is known as a neurodevelopmental disorder whose main feature is intellectual disability,
although people with FXS also tend to have a distinctive physical and behavioral phenotype.
However, as it will be possible to discover throughout the theoretical framework of the present
work, it was not util the 90s when scientific investigations came to study the etiology of this
disorder and, therefore, the consequences and/or repercussions on the different areas of
development. For this reason and due to the scarce training on attention to diversity of most the
teachers of Compulsory Secondary Education because they are specialists in the subjects they
teach, students with Fragile X Syndrome may not receive the most appropriate response to all

your educational needs.

For this reason, in this Master’s Thesis (TFM) a theoretical analysis will be made on the Fragile
X Syndrome and on the precedents of the inclusive school model on which we have been in
Spain for not long, thus verifying that we still have a lot left there is still a way to go and many
teachers to be sensitized about attention to diversity and more specifically about FXS so that,
not only specialists in Therapeutic Pedagogy, Hearing and Language and other specific
professionals know how to respond to the needs of this type of student, rather, it is all the
teachers who intervene in the teaching — learning process of the students who participate and
cooperate so that the students develop their capacities to the maximum. To achieve this, the
intervention of the educational guidance teams and departments is essential and for this reason,
a proposal for educational intervention will be proposed aimed mainly at teachers, enrolled in
the 1% year of Secondary Education, since two students with FXS will join it. Finally, a final

reflection will be made considering the theoretical part and the practical part of this work.

KEY WORDS: Fragile X Syndrome, Educational Inclusion, Special Educational Needs and

Teacher Training.
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1. INTRODUCCION

El proposito del presente trabajo es, por un lado, el estudio y andlisis exhaustivo sobre el
sindrome de X-Fragil (SXF) y, por otro lado, la elaboraciéon de una propuesta de intervencion
desde la perspectiva de orientacion educativa, para formar al profesorado de 1° de ESO sobre

cO6mo han de tratar al alumnado con SXF.

El trabajo se va a estructurar de la siguiente forma, en primer lugar, se va a desarrollar una
amplia, pero concreta fundamentacion tedrica, en la que se van a tratar aspectos como el origen
e historia del SXF, el concepto, la etiologia, las caracteristicas fisicas y conductuales, la
epidemiologia, el prondstico, el tratamiento desde diferentes puntos de vista, las necesidades

educativas y la inclusion en el aula del alumnado con sindrome de X-Fragil.

En segundo lugar, se planteara una propuesta de intervencion educativa desde el departamento
de orientacion, dirigida principalmente, a los profesores y profesoras del curso de 1° de
Educacion Secundaria, puesto que, se incorporaran en el centro, dos alumnos con Sindrome de
X-Fragil. Por este motivo, y por el casi desconocimiento que atn sigue existiendo sobre esta
patologia del neurodesarrollo infantil, se considera necesario elaborar una formaciéon cuya

principal finalidad, sera dar la respuesta educativa mas adecuada al alumnado con SXF.

En tercer y ultimo lugar, después de realizar un andlisis tedrico y de plantear la propuesta de
intervencion, se analizaran las dificultades, aportaciones, mejoras y otros aspectos que estaran

recogidos en la reflexion final y conclusiones.
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2. JUSTIFICACION

La Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre (LOMLOE), por la que se modifica la Ley
Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, comenta en su Preambulo que la calidad
educativa, va a depender entre otros aspectos, de la respuesta educativa que se proporcione al
alumnado, teniendo en cuenta la diversidad de sus intereses, caracteristicas y condiciones
personales de cada uno de ellos, y no inicamente de aquellos que presenten unas necesidades

educativas especificas.

Asimismo, en el articulo 22 de la LOMLOE, se establece que en la etapa de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) se pondra un especial interés sobre la atencion a la diversidad, y
que seran las Administraciones educativas quienes regulen las medidas necesarias para dar
respuesta a todo el alumnado, flexibilizando la ensefianza siempre que sea necesario, con el
objetivo de que, al finalizar la etapa, el alumnado esté preparado para la vida como ciudadanos.
No obstante, es indudable que, dentro de nuestro sistema educativo, existen alumnos/as con
unas caracteristicas o condiciones mas especiales que otros, y que, por esta razon, necesitan de
una atencion mas especializada. Por ello, es fundamental que toda la comunidad educativa

intervenga para ayudar a que este alumnado desarrolle al maximo sus capacidades.

Segin la ORDEN EDU/1054/2012, de 5 de diciembre, los departamentos de orientacion
deberan informar y participar con el equipo directivo, cuerpo de profesores, alumnado, familias,
y con el resto de, personas que conforman la comunidad educativa del centro en el desarrollo
de actuaciones de indole orientador, y brindar especial atencion a la diversidad del alumnado.
Como queda reflejado en esta ORDEN, una de las funciones indirectas del orientador/a del
centro, es preparar y formar al conjunto de la comunidad educativa para recibir y atender de la

mejor forma posible, en este caso, a los alumnos con Sindrome de X-Fragil.

La intervencion de los departamentos de orientacion en situaciones de inclusion de alumnado
con necesidades especificas de apoyo educativo queda justificada segtn el Decreto 5/2018, de
8 de marzo, por el que se establece el modelo de orientacion educativa, vocacional y profesional
en la Comunidad de Castilla y Leon, puesto que en esta norma legislativa se explica que la

orientacion educativa, vocacional y profesional se puede entender como un conjunto de
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actuaciones que sirven para el asesoramiento, guia, prevencion, deteccion e intervencion,
destinados a ayudar a los docentes, al alumnado y a las familias y/o tutores legales, con el
principal objetivo de colaborar para mejorar el sistema educativo, promoviendo la inclusiéon y

el desarrollo global de todo el alumnado.

Previamente al desarrollo de este trabajo, es necesario vincularlo con las competencias
especificas contempladas en la guia académica de la asignatura del Trabajo de Fin de Master
(TFM) para tratar de desarrollar en total plenitud el papel de orientador/a aprendido durante el

Master.

La primera competencia especifica hace referencia a la aplicacion de los principios y
fundamentos de la orientacion en el disefio de acciones benefactoras del desarrollo personal y/o
profesional de las personas, y como se ha podido comprobar en parrafos anteriores, uno de los
objetivos del trabajo es llevar a la practica una de las funciones de los departamentos de
orientacién, analizando teoricamente el SXF, y disefiando una propuesta de intervencion para

formar al profesorado de los alumnos con SXF.

Las dos siguientes competencias especificas se refieren al disefio, planificacion, organizacion,
evaluacion e implementacion de programas y servicios psicopedagogicos que den respuesta a
las necesidades del alumnado en este caso, y mas especificamente del alumnado con SXF.
Respecto a la competencia nimero cuatro, en el presente TFM se aplicaran a lo largo del trabajo,
los fundamentos y principios basicos de la planificacion de actuaciones en coordinacién con

distintos agentes, como seran los profesores y profesoras de 1° de ESO.

En cuanto a las dos tltimas competencias especificas, a lo largo de la propuesta de intervencion
se propondran distintas acciones formativas relacionadas con el sindrome de X-Frégil, como la
explicacion del concepto, cudles son las caracteristicas conductuales o cuéles son las
necesidades educativas mas significativas, todo ello, para que los agentes implicados sepan
codmo trabajar o tratar con los alumnos SXF. Del mismo modo, en el apartado de reflexion final
y conclusiones, se comentaran posibles propuestas de mejora de la hipotética intervencion

psicopedagogica.
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3. OBJETIVOS GENERALES

El presente Trabajo de Fin de Master se ha elaborado con la principal finalidad de mostrar los
conocimientos adquiridos a lo largo del Maéster de profesor de Educacion Secundaria
Obligatoria y Bachillerato, Formacion Profesional y ensefianza de idiomas en la especialidad
de Orientacion Educativa. Por este motivo los objetivos generales que se pretenden con este

trabajo son:

- Realizar una revision bibliografica sobre el Sindrome de X-Fragil: concepto,
caracteristicas, aspectos cognitivos, fenotipo fisico-conductual, epidemiologia,
prondstico, tratamiento, necesidades educativas especiales del alumnado con SXF e

inclusidn en el aula.

- Elaborar una propuesta de intervencion para formar al profesorado sobre como han de

tratar y ensefiar al alumnado con SXF.

- Dar conclusiones sobre la importancia de formar a los diferentes agentes educativos en
materia de atencion a la diversidad, para facilitar la inclusion del alumnado con NEE en

las aulas ordinarias.

En cuanto a los objetivos especificos de la propuesta de intervencion estaran desarrollados en

el apartado correspondiente, ya que seran propios de esta.



Inclusion del alumnado con SXF

4. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION TEORICA

En el afio 1943, los doctores Martin y Bell mencionaron y describieron por primera vez el
Sindrome de X-Fragil. Actualmente, este sindrome es considerado como la primera causa de
discapacidad intelectual hereditaria, y a pesar de ello, sigue siendo hoy, uno de los grandes
desconocidos. Posiblemente, esta falta de informacion se produzca en gran parte a la
inexistencia de datos concretos sobre el desarrollo pre, peri y post natal de las personas con
SXF, ya que no es hasta la primera infancia cuando empiezan a presentarse signos clinicos que
puedan ser compatibles con el diagnostico de SXF, como, por ejemplo, retraso en la adquisicion
del lenguaje, retraso motor, déficit de atencion, hipersensibilidad a los estimulos, etc (Ferrando,

Banus y Garcia-Hoz, 2009).

Por este motivo, a lo largo de esta primera parte del presente Trabajo de Fin de Master, se va a
tratar de realizar un marco tedrico exhaustivo en el que se traten todos los aspectos relevantes

en relacion, al SXF.

4.1. ;Qué es el Sindrome X-Fragil?

En los afios 40, Martin y Bell realizaron un estudio en una familia compuesta por 11 hermanos,
todos ellos con diagndstico de discapacidad intelectual (DI) y con un fenotipo muy parecido al
que hoy se atribuye al SXF (De Diego, 2014). Como consecuencia de este estudio, nacio el

nombre de sindrome de Martin-Bell, lo que hoy en dia se conoce como sindrome de X-Fragil.

No obstante, Lubs en el afio 1969, reformul6 la denominacién asignada por Martin y Bell afos
antes. El doctor observd una anomalia cromosémica en dos hermanos y su madre, dicha
alteracion consistia en la manifestacion de un estrechamiento en el final del brazo del
cromosoma X, el cual presentaba una apariencia fragil (Glover, 2006). Este nuevo

planteamiento se propagé y dio nombre a lo que se conoce como SXF.

Durante los siguientes anos, avanzaron los estudios y se encontraron numerosas similitudes
entre los resultados obtenidos por Martin y Bell y por Lubs, lo cual les hizo llegar a la
conclusion de que estaban hablando del mismo sindrome. Sin embargo, no fue hasta el afio

1991 cuando se descubri6 que existia un gen relacionado con la casuistica del SXF, a este gen

10
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se le conoce como FMR-1 y se ubica en la cola del cromosoma X (Glover, 2006). Finalmente,
en el afio 1993, se concretd que el principal motivo por el que surge el Sindrome X-Fragil, es

la ausencia de la proteina del gen FMR-1, conocida como FMRP.

Actualmente, segiin Cornish, Munir y Wilding (2001), el Sindrome X-Fragil es conocido como
un trastorno del neurodesarrollo que provoca discapacidad intelectual en un nimero
significativo de nifos y en menor medida de nifias. Otros autores como Medina (2014) anaden
que el SXF, es reconocido como la primera causa de discapacidad intelectual hereditaria y la

segunda cromosomopatia después del sindrome de Down.

El SXF esté vinculado directamente al cromosoma X, en el que se localiza una alteracion en el
gen FMR-1, provocada por la fragilidad de dicho cromosoma, lo que genera una ampliacioén de
un triplete de trinucleotidos, citosina-guanina-guanina (CGG), y lo que, a su vez acarrea una
ausencia de la proteina FMRP. Es decir, las personas que no presentan esta anomalia, el triplete
CGG se produce entre 5y 50 veces en el FMR-1, mientras que en las personas con premutacion
del sindrome se producen entre 50 y 200 repeticiones, por lo como consecuencia de ello, se
convertiran en portadores del SXF. Si la persona portadora del sindrome transfiere a sus hijos/as
la premutacion, existird un elevado riesgo de que la expansion de GCC se transforme en una

mutacion con mas de 200 repeticiones (Niort, 2014).

CROMOSOMA X CROMOSOMA X
NORMAL FRAGIL

Gen FMR1 Gen FMR1
normal mutado

e ~

- —

[lustracion 1. Cromosoma X

Nota. Fuente: Asociacion Sindrome X-Fragil de Madrid (2021). ;Qué es el Sindrome X Fragil?

11
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4.2. Etiologia

Todas las personas tenemos 23 pares de cromosomas, de los cuales uno de ellos establece el
sexo con el que nacemos. Este par cromosémico se denomina “cromosoma sexual”, y en el caso
de las personas con organos sexuales masculinos hablamos de los cromosomas XY, y en la
situacion de las personas con organos sexuales femeninos consideramos que la pareja de
cromosomas es XX. El sindrome de X-Fragil, es una alteracion que se localiza en el cromosoma
X, por lo que a las personas con 6rganos sexuales femeninos pueden presentar la anomalia en
cualquiera de sus dos cromosomas sexuales, mientras que, los hombres solo pueden manifestar
la alteracion en un Unico cromosoma, y como consecuencia de ello, los casos mas graves de

SXF se presentan en varones.

Segun Lopez, Monsalve y Abad (2002) y como se ha comentado anteriormente, la principal
causa de este trastorno del neurodesarrollo es el aumento de la repeticion del triplete de
trinucleotidos (CGQ), lo que produce un dafio en el gen ubicado en el locus xq.27.3 o lo que es
lo mismo, en el final del brazo largo del cromosoma X. Este gen se ve anulado y no puede
realizar su mision, producir la proteina conocida como FMR-1, la cual est4 relacionada (entre
otras cosas) con el tejido de las neuronas, y por ello se origina una alteracion en el desarrollo

del cerebro.

Ademas de conocer el origen, la definicion y la etiologia del SXF, probablemente el aspecto
que mas nos sirva dentro del d&mbito educativo, sea el relativo a las caracteristicas de las
personas con SXF ya que, si conocemos sus rasgos fisicos y conductuales mas significativos,

podremos identificar precozmente las necesidades de este tipo de alumnado.

4.3. Caracteristicas X-Fragil

A lo largo de este apartado, se van a abordar las caracteristicas cognitivas, el fenotipo fisico, el
fenotipo conductual de las personas con sindrome de X-Fragil. Por otra parte, resulta
fundamental aclarar que a pesar de que existen una serie de rasgos generales para todas las
personas con este trastorno, cada sujeto podra manifestar unas caracteristicas, otras no, y con
distintos grados de gravedad, y por ello, no nos encontraremos dos personas iguales ni con las

mismas necesidades a pesar de que todas ellas compartan la misma patologia.

12
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4.3.1. Aspectos cognitivos del X-Fragil

La caracteristica clinica primordial del SXF es la discapacidad intelectual, que como se comento
anteriormente en los hombres afectados se manifiesta en un grado moderado-severo, mientras
que en el caso de las mujeres se presenta con una gravedad leve (Ribate, Pi¢ y Ramos, 2010).

Asimismo, es fundamental mencionar y explicar cudles son las caracteristicas de las personas
con SXF y trastorno del espectro autista (TEA), ya que segin Garcia-Nonell, Rigau-Ratera y
Artigas-Pallarés (2006) el SXF es la causa mas frecuente de autismo, tanto es asi que se estima
que del 2% al 6% de los nifios/as con autismo tienen también, sindrome de x-fragil y alrededor
de un 30% de los nifios y nifias poseen autismo. En los hombres con esta doble categorizacion
se observan con mayor incidencia las conductas repetitivas (aleteos y mordeduras en manos,
dedos, brazos...) los obstaculos en llevar a cabo la imitacion, los impedimentos en el lenguaje
comprensivo, el lenguaje incomprensible o el mutismo. De un modo similar, aunque con menor
frecuencia ocurre en las mujeres con SXF y TEA, y quienes manifiestan conductas de evitacion
de la mirada, déficits en las funciones ejecutivas, alteraciones emocionales y de relacion social
(Lopez, 2017). Por otra parte, segiin investigaciones en las que se han usado distintas pruebas
como la bateria de evaluacion de Kaufman para ninos, K-ABC, se ha llegado a la conclusion

de cémo puede ser el procesamiento de la informacion en personas con SXF y tea.

Los resultados del estudio muestran que las tareas de procesamiento secuencial, la velocidad de
procesamiento, la comprension lectora y el control de la conducta son puntos débiles en este
tipo de personas. No obstante, también se concluyd con que las tareas de procesamiento
simultaneo, el pensamiento analdgico, la lectura/decodificacion y la adquisicion de vocabulario
son puntos fuertes de las personas con SXF y TEA. Por ultimo, se recogié que, en términos
generales, las personas con estos trastornos del neurodesarrollo procesan mejor la informacion

de manera visual que de forma auditiva (Lopez, 2017).

Por ultimo, Loépez (2017) destaca algunas caracteristicas del area cognitiva de este tipo de

alumnado como, por ejemplo:

- Dificultades en la memoria a corto plazo, en integracion visoespacial y en resolucion de
problemas.
- Capacidad de desarrollar un apto grado de autonomia personal.

- Problemas para mantener la atencion y de controlar la impulsividad.

13
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- Inconvenientes para realizar tareas que requieran atender a un estimulo mientras se
omite otro estimulo distractor, es decir, problemas con la atencion selectiva.

- Respecto a la percepcion, existe una gran dificultad para gestionar conceptos
visuoespaciales y secuenciales.

- Alteraciones en el desarrollo manual y en el control de la funcién sensorio-motora.

4.3.2. Fenotipo fisico del X-Fragil

Algunas de las personas con SXF poseen unas caracteristicas fisicas especificas (fenotipo
propio del SXF) que son visibles al resto. Dichos rasgos podrian facilitar la deteccion del
sindrome para aquellos individuos que conozcan un poco sobre el mismo. No obstante, es cierto
que las caracteristicas fisicas variardn segun la edad, segin el grado de afectacion y segln el
sexo. Segun Hurtado (2007), las nifias con SXF manifiestan un nimero inferior de rasgos fisicos
que los nifios. Por otro lado, Artigas-Pallarés, Brun y Gabau (2001) comentan que alrededor del
25% al 30% de las personas con SXF no presentan rasgos fisicos, lo que no significa que por

este motivo no posean el trastorno.

La apariencia de los sujetos con SXF puede explicarse comentando sus principales rasgos

fisicos, (Rodriguez, 2011) los cuales son:

- Macrocefalia con cara alargada de frente prolongada y menton prominente. Es habitual
que posean un paladar (ojival) mas alto de lo normal, como también es comin que
tengan una dentadura desordenada, con dientes montados unos sobre otros.

- Orejas grandes y salientes.

- Alteraciones oftalmologicas, siendo el estrabismo la mas frecuente.

- Macrorquidia o lo que es lo mismo, testiculos excesivamente grandes en varones.

- Hipersensibilidad en la boca, lo que les origina un gran rechazo al contacto en la misma
zona.

- Prognatismo, es decir, extension del maxilar inferior o mandibula. El prognatismo
puede ser una consecuencia de tener un mentoén prominente.

- Pie plano-valgo.

- Hiperextensibilidad de las articulaciones, sobre todo en las mas pequefias.

- Deficiencias en el tejido conectivo, que ocupa los espacios entre 6rganos y tejidos, y el

que actia como sostén del organismo.
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- Manos con una anchura superior en las puntas de los dedos, y yemas salientes.

- Alteraciones en el tono muscular, siendo éste irregular, predominando la hipotonicidad
muscular.

- Hiperextension de rodillas o lo que es lo mismo, tendencia de las rodillas a curvarse
hacia atras.

- Articulaciones laxas.

- Las otitis son bastante habituales.

- Peso y talla con rapido ascenso hasta la adolescencia.

Del mismo modo que las personas con SXF presentan un fenotipo fisico, es importante tratar
de forma mas exhaustiva como es el fenotipo comportamental y/o conductual del alumnado con
SXF, ya que desde el punto de vista docente sera sobre el que mas tengamos que intervenir

dentro de las aulas.

4.3.3. Fenotipo conductual del X-Fragil

Segun Grau, Fernandez y Cuesta (2015), el fenotipo conductual puede entenderse como un
patron propio de rasgos comunicativo — lingiiisticos, motores, cognitivos y sociales que se
vinculan de forma compacta con un trastorno de origen genético como sucede con el caso del
sindrome de X-Fragil, todo esto supone que los sujetos afectados con SXF presentan mas
posibilidades de manifestar dichas caracteristicas y conductas poco comunes. A pesar, de que
el contexto ambiental en el que se desenvuelven las personas influye en su desarrollo, este
patron tiene origen biologico. Lo cual no implica que en todos los individuos con SXF se
muestren todas las caracteristicas frecuentes del fenotipo conductual ni en el mismo grado ni si

quiera en el mismo momento evolutivo.

Como se ha comentado en el parrafo anterior, los nifios con sindrome X-Fragil revelan una
conducta que tiende a ser significativamente caracteristica (Artigas-Pallarés y Brun-Gasca,

2004). Dicha conducta puede observarse puesto que se caracteriza por:

- Dificultades de lenguaje.
- Carencia de atencion.
- Hiperactividad.

- Problemas de ansiedad.
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- Timidez, excesiva con algunas personas desconocidas.
- Conductas inapropiadas, como rabietas injustificadas.
- Estereotipia de aleteo con las manos.

- Evitacion de contacto ocular con otros.

- En algunos casos, tozudez y conductas agresivas.

Una vez comentadas las principales caracteristicas de ambos fenotipos, tanto el fisico como el
conductual de las personas con sindrome de X-Fragil, es conveniente tratar aspectos tedricos
encaminados hacia las posibilidades de accion para tratar de dar la respuesta mas adecuada a

las necesidades del alumnado con SXF.

4.4. Epidemiologia

Castro-Volio y Cuenca-Berger (2005), determinaron que a pesar de que existen multiples
formas de abordar la prevalencia del sindrome de X-Fréagil, muchos autores llegaron a la
conclusion de que resulta muy dificil establecer cudl es la tasa global de personas con SXF vy,
por ende, la frecuencia genética en una misma poblacion. En Espafia, el nimero de hombres
afectados con este sindrome es de aproximadamente 1 por cada 4000, mientras que el numero
de mujeres con SXF es de alrededor de 1 por cada 6000 (Mingarro, Ejarque, Garcia y Aras,
2017).

4.5. Diagnéstico

Como se ha comentado anteriormente, el sindrome de X-Fragil es la primera causa de
discapacidad intelectual hereditaria y la segunda de origen genético después del sindrome de
Down, cuya principal etiologia es la ausencia de la proteina FMRP, y por ello, el diagnostico
ha de realizarse mediante el estudio del gen FMRI1, y mas especificamente en el analisis del
numero de repeticiones del triplete CGG y del estado de metilacion (Ribate, Pi¢ y Ramos,

2010).
Actualmente, este estudio se lleva a cabo a través o bien de la técnica conocida como

Methylation-specific o0 como se conoce en castellano, mediante metilacion especifica (PCR) de

la secuencia a analizar o bien por hibridacion molecular con sondas gendémicas. En cada caso

16



Inclusion del alumnado con SXF

particular, se tendran que utilizar unas pruebas diagnosticas u otras hasta que se llegue al
diagnostico cerrado y final. Algunos diagndsticos podran realizarse utilizando inicamente
algunos de los packs comerciales que existen hoy para el prondstico concreto de SXF, para
otros se requerira de baterias técnicas concretas tanto citogenéticas como moleculares, como la
anteriormente citada técnica de la PCR o como la hibridacion molecular con sondas gendémicas

del gen FMR1 (Glover, Bernabé y Carbonell, 2001).

Estas pruebas diagnésticas pueden aplicarse ademds de en personas afectadas con
sintomatologia compatible con el sindrome, en mujeres portadoras que se encuentren en estado

y que asi lo requieran.

4.6. Tratamiento

Hoy por hoy, no existe ninguna cura para el diagnodstico de sindrome de X-Fragil, a pesar de
que de unos afios aqui, se estan elaborando experimentos fundamentados tanto en terapia
genética como en ingenieria genética cuyo objetivo principal es imitar la ausencia de la proteina
que provoca el sindrome. Por ello, el tratamiento cobra un papel protagonista ya que, gracias a
¢l en cualquiera de sus vertientes, los nifios/as con SXF podran llegar a desarrollar el maximo
de sus capacidades. Esta ayuda puede darse desde un punto de vista médico, farmacologico,
psicolégico, conductual, logopédico o mediante terapias complementarias que mas adelante se

iran desarrollando y explicando.

Una vez que se ha diagnosticado el sindrome de X-Fragil, resultaria muy apropiado llevar a
cabo un seguimiento por parte de especialistas médicos, el cual permitiria plantear el
tratamiento mas adecuado para el sujeto en cuestion. Igualmente, la estimulacion y/o atencion
temprana resultaria muy beneficiosa para tratar de reducir las alteraciones cognitivas
ocasionadas por el sindrome, al igual que podria servir para estimular y potenciar puntos fuertes

y capacidades (Hurtado, 2009).

A continuacion, se abordaran de forma mas detallada en qué consisten los diferentes tipos de

tratamientos que actualmente existen para aliviar la sintomatologia del SXF.
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4.6.1. Tratamiento farmacoldgico

Después de todas las investigaciones médicas que existen hoy en dia en biisqueda de una cura
para el sindrome, no se ha encontrado ningiin medicamento que actte directamente sobre los
efectos rapidos de la alteracion genética. Sin embargo, la sintomatologia referente a la conducta
y al aspecto cognitivo puede ser tratada desde distintas vertientes, de las que una de ellas es el
enfoque farmacoldgico. Las personas con SXF pueden disponer de diferentes farmacos, todos
ellos, capaces de mejorar los indicios mas significativos del sindrome, como son los problemas
de ansiedad, la hiperactividad, los trastornos de conducta y la inatencién entre otros.

Los medicamentos mas eficaces y utiles son aquellos que sirven de estimulantes al sistema
nervioso como el acido folico, la clonidina, los antipsicoticos atipicos y los inhibidores de

recaptacion de serotonina (Artigas-Pallarés y Brun-Gasca, 2001).

4.6.2. Tratamiento psicolégico, conductual y logopédico

A lo largo de practicamente toda la fundamentacion teodrica de este trabajo, se ha narrado que
el sindrome de x-fragil es un trastorno del neurodesarrollo con el implicitamente cursa un
amplio abanico de sintomas y caracteristicas, lo cual no tiene por qué manifestarse en todos los
sujetos que lo padecen ni de la misma manera ni en el mismo grado de gravedad, por ello, a la
hora de proponer un tratamiento u otro es necesario conocer las necesidades y habilidades de
cada nifio/a en concreto. Debido a esto, a continuacion, se van a formular algunas propuestas
generales de tratamiento psicologico, conductual y logopédico que suelen llevarse a cabo con

las personas con SXF (Hurtado, 2009) y (Fiirgang, 2001):

- Habitualmente es preciso que las personas con SXF reciban apoyo para estimular
algunas funciones ejecutivas como puede ser la atencién, la memoria, asi como
ensefiarles a relajarse, a desarrollar habilidades sociales y a controlar la impulsividad e

hiperactividad entre otras.

- Habra que tratar de conseguir que la informacion sensorial sea procesada de forma
correcta, también podran precisar de la intervencion de profesionales como
fisioterapeutas para que sean capaces de desarrollar las capacidades de motricidad tanto

fina como gruesa siempre que sea necesario.
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- Las personas con sindrome X-Fragil suelen presentar en casi la totalidad de los casos,
problemas de conducta, por lo que serd recomendable tratarlos y propiciar una estrecha
colaboracion con la familia para lograr estructurar el contexto, previniendo la

sobreestimulacion y fomentando los refuerzos positivos de las conductas apropiadas.

- En cuanto al tratamiento logopédico, se tratard de mejorar el control de los 6rganos
bucofonatorios tanto para comer como para hablar. También, se procurard mejorar la
inteligibilidad del habla, aumentar el vocabulario acorde a su edad, estimular el lenguaje
social, incrementar la organizacién del discurso oral, y en casos de ausencia del

lenguaje, se intentara dotar al alumno/a con un sistema alternativo de comunicacion.

En términos generales, estos son los principales tratamientos que existen y que se aplican a dia
de hoy con nifios/as con sindrome X-Fragil, no obstante, como se ha nombrado en otros
apartados, debido a la multitud de caracteristicas y sintomas que aparecen en todas las areas del
desarrollo, resulta fundamental convertirlas en necesidades educativas para abordarlas desde un
enfoque escolar, puesto que el objetivo principal del presente trabajo, es realizar una propuesta

de intervencion para dar respuesta al alumnado con SXF.
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4.77. Inclusion educativa

Como se ha narrado en los apartados anteriores, el propdsito de este trabajo es elaborar una
hipotética propuesta de intervencion en la que se procurard dar la mejor respuesta al alumnado
con Sindrome X-Fragil. No obstante, hace no demasiado tiempo, era impensable que un
alumnado con este tipo de caracteristicas y necesidades tan concretas estuviese escolarizado en
un centro de educacion ordinaria y fuese atendido del mismo modo o casi que el resto de sus
compafieros/as. Por ello, a lo largo de este apartado se tratara de comentar brevemente coémo ha
sido la evolucion del sistema educativo en lo relativo a necesidades educativas especiales y

cémo hemos llegado al modelo de escuela inclusiva en el que hoy nos encontramos.

Segun Gonzalez (2009), para poder comprender como ha sido y es la concepcion de la
educacion en nuestro pais, es importante, hacer hincapié en el desarrollo de las actitudes
sociales dirigidas a las personas que presentaban algun tipo de discapacidad, puesto que sino se
hubiese producido una transformacion en la forma de ver a las personas con discapacidad, jamas
hubiésemos podido llegar a hablar de diversidad educativa, inclusion, alumnado con necesidad
de apoyo educativo y/o atencion personalizada, entre otros términos, con tanta normalidad y
sin los que no somos capaces de concebir la educacién. Precisamente por este motivo es
fundamental comprender lo que ha costado llegar hasta aqui y el poco tiempo que ha pasado

desde que lo hemos conseguido.
A continuacién, se muestra una tabla en la que se plasman los principales pensamientos y/o

actitudes que se manifestaban socialmente en las distintas etapas a lo largo de la historia de

nuestro pais, acerca de las personas con cualquier tipo de discapacidad.
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ETAPA

RESPUESTA SOCIAL

Antigiiedad Clasica y Edad Media

Desde el Renacimiento hasta el S. XVIII

Desde el S. XIX hasta mediados del S. XX

La percepcion social sobre las personas con
discapacidad durante esta ¢época hacia
referencia a un origen demoniaco y/o divino
de la discapacidad.

Aparicion de politicas de reclusion y con
ellas empiezan a crearse los primeros
alberges o asilos para segregar a estas

personas.

En este periodo, suceden las primeras
experiencias educativas dirigidas a personas

con pérdida sensorial.

Durante este tiempo surgen tres modelos y
nuevas concepciones sobre la discapacidad.
Aparecen procesos de diferenciacion y se
produce un impulso de la rama de la medicina
cuya finalidad es describir, explicar y
clasificar las diferentes enfermedades,

creando asi las categorias nosologicas.

Nace el modelo del déficit en el nace una

creencia sobre el innatismo de las
discapacidades y en la necesidad de un
diagnostico concreto y de una educacion
especializada en centros especializados y
diferenciados del resto.

Con el modelo de asistencia vy educacion

segregada comienzan a surgir las primeras

instituciones segregadoras.
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Por ultimo, aparece el modelo eugenésico

con el que se aplicaron leyes biologicas
buscando la perfeccion de la especie humana

(esterilizacién como sistema).

Desde mediados del S. XX En esta etapa surge el modelo de las

necesidades educativas especiales desde una

escuela integradora.

Siglo XXI La escuela inclusiva.

Tabla 1. Evolucion de la concepcion social hacia las personas con discapacidad.

Nota. Fuente: Gonzélez, E. (2009). Evolucion de la Educacion Especial: del modelo del déficit

al modelo de la Escuela Inclusiva.

Los cambios y las distintas percepciones sociales de cada época de la historia de nuestro pais
se reflejaron en diferentes acontecimientos y normas legislativas, las cuales marcaron un antes
y un después en materia de necesidades educativas especiales y de atencion a la diversidad. Por
ello, resulta apropiado hacer un breve pero conciso recorrido sobre los precedentes en Espana

en este sentido.

En el afio 1953 el Patronato Nacional de la Infancia Anormal describié como anormal al nifio
que presentaba algtn tipo de discapacidad fisica, psiquica o a aquel que estaba socialmente
inadaptado. Esta institucion pretendia seleccionar y clasificar a los nifios/as en funcion de su
deficiencia para poder organizar consultorios de diagnostico precoz y para proporcionar un

tratamiento desde el punto de vista médico lo mas ajustado posible a cada uno/a.

Con la Ley General de Educacion del afio 1970, se produjo un hecho bastante relevante en ese
momento, y es que se separarian por primera vez los centros ordinarios normales de los centros
especificos de Educacion Especial en los que se escolarizarian por primera vez las personas con

algun tipo de discapacidad o inadaptacion social.
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Seglin Aguilar (1991) en el afio 1974 — 1978 se publicé el Informe Warnock, tras multiples
investigaciones con personas con discapacidades. En este sentido, se llegod a las siguientes

conclusiones:

- Las necesidades educativas son universales a todos os nifios al igual que los fines de la
educacion.

- Todas las personas son educables.

- Las necesidades de cada alumno/a le son especificas, se establecen porque son
necesarias para que el nifio pueda progresar de forma apropiada y por ello, la atencién
que debe recibir tiene que ser entendida como un servicio educativo.

- Todos tienen derecho a acceder y a recibir educacion.

- En el informe Warnock se rechaza la idea de que existan dos grupos diferenciados de
alumnos, por un lado, los que tienen algun tipo de discapacidad y por otro los que no, y
por ende rechaza que exista un sistema educativo paralelo al ordinario.

- Las dificultades del alumnado deben utilizarse para describir, no para clasificar ni

encasillar.

Con dicho informe aparecio6 por primera el concepto de Necesidades Educativas Especiales con
el que se referia a los alumnos/as que presentaban alglin problema de aprendizaje a lo largo de
su escolaridad con la consiguiente demanda de una atencién mas especifica y mayores recursos

educativos.

En la Constitucion Espafiola aprobada en el afio 1978, se establecieron dos conceptos muy
importantes, por un lado, se nombraba el derecho de todos a la educacion y, por otro lado, en
el articulo 49, se encomienda a las administraciones publicas llevar a cabo una politica de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion e integracion de las personas con discapacidad sensorial,

fisica o psiquica.

Otro acontecimiento esencial hacia un modelo de escuela inclusiva fue la publicacion de la Ley
13/1982 de integracion social del minusvalido, mas conocida como LISMI, en la que se regulod
por vez primera la obligacion del estado a tratar en las instituciones publicas la prevencion,
rehabilitacion y educacion de los “minusvalidos™. Ademads, elimind el concepto de “subnormal”
con el que frecuentemente se referian a las personas con discapacidad, y se comenz6 a utilizar

el término de "minusvalia”.
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En el afo 1985, se aprobd el Real Decreto 334 de ordenacion de la Educacion Especial, en el

que se reconocen cuatro principios fundamentales:

- Normalizacion de servicios.
- Integracion escolar.
- Individualizacion de la ensenanza.

- Sectorizacion de la accion educativa.

También, se determino los tipos de centros en los que se podria llevar a cabo la accion educativa,

siendo éstos los siguientes:

- En centros especificos de Educacion Especial.
- En centros ordinarios.

- Enunidades de Educacion Especial localizadas dentro de los centros ordinarios.

No obstante, no es hasta el afio 1990 con la aprobacion de Ley Organica de Ordenacion General
del Sistema Educativo (LOGSE) cuando se asume un cambio conceptual y de orden practico
sobre el principio de Necesidad Educativa Especial, de esta forma se produjo una

transformacion tedrico-practica en referencia a:

- Los alumnos no seran clasificados y separados en funcidon a sus peculiaridades y/o
necesidades distintivas, sino que pasaran a recibir una respuesta educativa adaptada,

individualizada y apropiada teniendo en cuenta las necesidades educativas detectadas.

- No serd el alumno quien se adapte y ajuste al sistema educativo, sino el sistema

educativo el que se adapte a €l.

- Se producird un aumento de recursos humanos especificos, como los maestros
especialistas en Pedagogia Terapéutica, los maestros especialistas en Audicioén y
Lenguaje, Logopedas, Fisioterapeutas, ATE, orientadores, interprete de lengua de

signos y profesores de compensatoria entre otros.
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- Establecimiento de medidas de atencion a la diversidad, como medidas ordinarias,

especializadas y extraordinarias...

- Potenciacion de la coordinacion con los profesores y formacion de estos en materia de

atencion al alumnado con necesidades educativas especiales.

- Flexibilizacion del curriculo para adecuarlo a distintas posibilidades y situaciones.

Estos son solo algunos de los principios y/o premisas que la LOGSE trato de aplicar, unas con
mas éxito que otras, pero todo el cambio de paradigma se puso en practica desde la implantacion

de esta ley y desde este momento se comenzo el camino hacia el modelo de escuela inclusiva.

Desde este momento, no se han producido grandes cambios en este sentido, sin embargo, la
UNESCO en el afio 2008, en Ginebra organiz6 la 48 reunion de la Conferencia Internacional
de Educacion (CIE 2008) cuyo motivo fue hablar sobre la Educacion Inclusiva: El camino hacia
el futuro, pero ;qué es la educacion inclusiva? Segun Barrio (2008), la educacion inclusiva se
fundamenta en el derecho de todo el alumnado a recibir una educacion de calidad. La palabra
inclusion es sinénimo de desarrollo de escuelas en las que se reciban a todos sin tener en cuenta
sus caracteristicas, condiciones personales, sociales, econdomicas, de raza, de sexo y/o de
cualquier otro tipo, en definitiva, la inclusion busca escuelas que aplauden y valoran las

diferencias, y no las consideran un obstaculo y/o barrera.

Ademas, hay que aclarar que no es lo mismo integracion que inclusion educativa, puesto que la
integracion se limita a integrar a los nifios/as con discapacidad en centros ordinarios y quienes
con los apoyos y adaptaciones precisas han podido seguir el curriculo ordinario y general.
Mientras que inclusién no admite Unicamente a aquellos que pueden integrarse en un centro
ordinario, sino que acepta a todos sin excepcion alguna, incluidos a los que no sean capaces de
seguir el curriculo general con las adaptaciones ni apoyos suficientes. A continuacion, se

muestra de forma visual y clara la diferencia principal entre integracion e inclusion.
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INTEGRACION INCLUSION

Ilustracion 2. Diferencia entre inclusion e integracion

Nota. Fuente: Carceller, 1. (2017). ;Integracion o Inclusion?

A pesar de que alcanzar la inclusion educativa queda atin lejos, puesto que es un proceso lento
y complejo que requiere de cierto calado en la actitud y percepcion social en todas las esferas
sociales y no solo en la educativa (Torrego y Monge, 2019), estamos en el camino de lograrlo
y gracias a ello, los alumnos con Sindrome de X — Fragil para los que va dirigido este TFM,
podran ser escolarizados en un centro de educacion ordinaria preferentes de motoricos y recibir

una educacion de calidad.

4.8. Necesidades educativas especiales del alumnado con X-Fragil

En los apartados anteriores se han ido comentando y desglosando las principales caracteristicas
y necesidades de las personas con Sindrome de X-Fragil. No obstante, y aunque mucho de lo
descrito coincide con algunas de las necesidades educativas especiales que pueden manifestar
los alumnos con SXF, es importante poner de manifiesto cuales son las necesidades con las que
pueden encontrarse los docentes dentro de un aula con alumnado con SXF. Por ello, siguiendo
a Lopez, Monsalve y Abad (2002), se comentaran los puntos fuertes y débiles de los alumnos
con SXF de forma general, puesto que dichos rasgos y su grado de aparicién puede variar en

funcién de cada individuo.
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Los alumnos con SXF son muy buenos aprendices visuales, poseen una gran habilidad para la
imitacion, son individuos con buen sentido del humor y carifiosas con las personas de su
confianza. En cuanto a las necesidades educativas, podemos agruparlas en funcion de las

distintas areas del desarrollo.

En relacion, al desarrollo cognitivo hay necesidad de:

- Acotar de forma clara el espacio y el tiempo en que se hacen las tareas.

- Establecer rutinas.

- Generalizar los aprendizajes.

- Incluir estimulos nuevos gradualmente.

- Potenciar la integracion sensorial.

- Organizar y estructurar las actividades a través de claves visuales.

- Emplear estrategias de focalizacion y atencion.

- Ejecutar ejercicios previos de integracion sensorial que contribuya a que el alumno esté

en disposicion de trabajar.

En relacion, al desarrollo afectivo-emocional y la interaccion social hay necesidad de:

- Oftrecer a los alumnos tareas funcionales y motivantes.

- Eliminar aquellas conductas que puedan interferir en el aprendizaje y la socializacién
como, por ejemplo, estereotipias y ecolalias no funcionales.

- Aprender habilidades y estrategias de control del contexto y de autocontrol personal.

- Potenciar el desarrollo sistematico de contacto ocular ante o6rdenes en entornos de
interaccion funcional.

- Estimular la motivacion intrinseca.

- Expresar emociones y sentimientos propios y reconocer el estado de animo del resto de
personas.

- Controlar las rabietas.
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En relacion, al desarrollo comunicativo-lingiiistico hay necesidad de:

- Desarrollar el 1éxico y la construccion espontanea de oraciones no ecolalicas.

- Llevar a cabo tareas de ritmo e imitacion de movimientos corporales.

- Proponer ejercicios de categorizacion y clasificacion para fomentar la construccion de
conceptos.

- Estimular la comprension de palabras, oraciones y textos.

En relacion, al desarrollo psicomotor hay necesidad de:

- Gestionar el nivel de inquietud motora, ansiedad e impulsividad.

- Mejorar el equilibrio.

28



Inclusion del alumnado con SXF

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

A lo largo del desarrollo teorico del presente trabajo, se han tratado todos los aspectos relevantes
acerca del Sindrome de X-Fragil, y como se comenta en los dos tltimos apartados, no fue hasta
los afios 90 con la LOGSE cuando se produjo un cambio tedrico-practico sobre como debia ser
la atencidn y respuesta educativa al alumnado con necesidades educativas especiales. Del
mismo modo que no fue hasta 2008 cuando en la Conferencia Internacional de Educacion se
abordd y se puso de manifiesto la importancia de caminar hacia la construccion de escuelas
inclusivas. Como puede constatarse, el cambio de paradigma en materia de atencién a la
diversidad y de inclusion educativa, es notablemente reciente, y por ello, hoy en dia, sigue
resultando esencial que los docentes conozcan y estén capacitados para dar la respuesta mas
adecuada e individualizada posible a cada uno de los alumnos con necesidad de apoyo

educativo.

Ademas de este respecto, hay que tener presente que el Sindrome de X-Fragil a pesar de ser
considerado como la primera causa de discapacidad intelectual hereditaria, es todavia un gran
desconocido en comparacion con otro tipo de trastornos y/o discapacidades. Sin ir mas lejos,
existe mucha mas informacidon y como consecuencia mas formacion sobre el Sindrome de
Down que sobre el SXF, esto puede deberse a una amplia casuistica como la ausencia de rasgos
fisicos en los primeros afios de vida, el dificil acceso a las pruebas especificas de diagndstico
clinico, el desconocimiento de la familia, la falta de recursos, la carente formacion del

profesorado, etc.

Por todo esto, en esta segunda parte del trabajo, se va a realizar una hipotética propuesta de
intervencion, la cual estaria sustentada en base a las reuniones que tendrian lugar en el mes de
junio del Departamento de Orientacion con el Equipo de Orientacion Educativa y
Psicopedagégica (EOEP), que habria atendido a los dos alumnos que se van a escolarizar por
en el IES y en las que se recabaria informacion sobre el rendimiento académico, medidas,
socializacion con iguales y adultos, colaboracion centro-familias, desarrollo evolutivo, etc.
Dicha formacion estaria dirigida al profesorado de 1° de Educacion Secundaria Obligatoria del
instituto de preferente motoricos en el que se van a escolarizar dos alumnos con SXF por

primera vez.
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5.1. Objetivos

Los objetivos generales y especificos que se proponen para esta propuesta practica son los

siguientes:

- Disenar una propuesta de intervencion para formar al profesorado en relacion con el
Sindrome X-Fragil para que asi, los profesores consigan los siguientes objetivos

especificos:

o Conocer qué es el Sindrome X-Fragil.

o Analizar cudles son las principales necesidades educativas de los dos alumnos
escolarizados por primera vez en el centro.

o Disponer de recursos y de conocimientos sobre diferentes medidas

organizativas, metodologicas, curriculares y de modificacion de conducta.

- Hacer una reflexion sobre la importancia de potenciar la formacidon docente en cuanto a

atencion a la diversidad se refiere.

5.2. Contexto

Previamente al desarrollo de la hipotética propuesta de intervencion, resulta fundamental
contextualizar el IES y las clases de los dos alumnos que se van a escolarizar por primera vez
en el centro. El instituto sobre el que se va a basar esta propuesta es un centro ordinario de
preferente motdricos porque como se establece en la Orden EDU/1152/2010, el alumnado con
NEE que haya estado escolarizado en centros de educacion infantil y primaria, continuaran su
escolarizacion en centros con educacion secundaria obligatoria, y en este caso, serd en un centro
de preferente motoricos puesto que en algunos momentos los alumnos pueden requerir una
atencion mas especializada, o unos recursos personales como el ATE que no seria habitual

encontrar en un centro ordinario.
El IES est4 ubicado en el centro de la ciudad de Valladolid, cuya oferta educativa consta de las

etapas de ESO (2°y 3° PMAR), bachillerato de ciencias y de humanidades y de diferentes ciclos

formativos.
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El instituto tiene cinco lineas, de la A hasta la E, por lo tanto, se esta hablando de un centro
grande que cuenta con un total de 104 profesores, (quienes en su mayoria poseen plaza fija
desde hace bastantes afios) y 1240 alumnos/as. Asimismo, dispone de dos orientadoras, de dos
ayudantes técnicos educativos, de fisioterapeuta, de maestro/a especialista en Pedagogia
Terapéutica, de maestro/a en Audicion y Lenguaje, profesorado de apoyo y refuerzo (MARE),
profesorado de educacién compensatoria, profesor de apoyo al area practica, profesora del

ambito lingiiistico y social, profesora del ambito cientifico matemadtico y servicio de enfermeria.

En cuanto a la contextualizacion de las aulas, los dos alumnos con SXF se encontrarian en dos
clases diferentes de 1° de ESO uno de ellos en 1° A y el otro en 1° D, curso que en su totalidad
estaria compuesto por 119 alumnos/as, y con una ratio por clase de entre 24 a 25 alumnos en
general, sin embargo, en el PEC se especifica que en los grupos en los que haya ACNEES la
ratio serd inferior en 2 o 3 alumnos en comparacion con el resto, por lo que en 1° A 'y D estarian
22 alumnos/as en cada una de las aulas, y en las otras tres restantes la ratio aumentaria a 25 por
clase. Ambas clases, estarian compuestas en paridad, y, por tltimo, los dos alumnos con SXF
tendrian un alumno/a tutor/a, quien recibiria la formacién adecuada para hacerse responsable

del compafiero con el objetivo de ayudarle, explicarle y recordarle lo que necesite.

5.3. Desarrollo

El curso de formacion titulado "X — FRAGILIZATE", desarrollado en los anexos!, se llevaria a
cabo en el mes de septiembre durante los dias 1, 2, 3 y 6, puesto que, segun el calendario escolar
(Anexo 1) el alumnado de 1° de la ESO no comenzarian las clases hasta el dia 15. La formacion
seria disefiada por el departamento de orientacion del IES en coordinaciéon con el CFIE, el cual
dard derecho a un certificado de formacién de 12 horas equivalentes a 1.0 créditos (10h de
formacion presencial y 2h de aplicacion practica que consistiria en la elaboracion de una
propuesta didactica con proposiciones de modificacion de conducta, actividades de mejora de
habilidades sociales y de estimulacion cognitiva, todo ello en base a las necesidades y
caracteristicas (Anexo 3) de los dos alumnos). El curso dirigido al profesorado de 1° de ESO se
desarrollaria en cuatro sesiones presenciales de 2h cada una en horario de mafana, y se

evaluaria cumplimentando un cuestionario (Anexo 2) de satisfaccion docente con la formacion.

! Anexo 4. Desarrollo general del programa de formacién. Anexo 5. Desarrollo de las sesiones del programa X-Fragilizate
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X -01/09
10:00H - 12:00H

En esta primera sesién, se
explicard la distribucién del
curso, se expondrd la tarea
prédctica que tendrdn que realizar
al finalizar la formacidén y se
responderdan dudas (107).

Visionado del video
#YoNoLoSabia jPero ya lo sé!
(307)

Comentarios/preguntas/reflexiones
sobre el video (157)

Explicacién teérica sobre la
definicion, etiologia, aspectos
cognitivos, fenotipo fisico,
conductual, diagnéstico y tratamiento
del SXF (607).

J -02/09
10:00H - 12:00H

Presentacién de los ponentes:
Directora de la Asociacién de
SXF de Castilla y Ledn con sede
en Medina del Campo y persona
con SXF que acude a la
asociacién (57)

Visionado del video: El
sindrome de X-Frdagil: Para
todos la 2 (asociaciéon SXF de
Madrid) (107)

Charla sobre el funcionamiento de la
asociacién de CyL y sobre la
experiencia personal de un joven con
SXF (1h y 307)

Ronda de preguntas (107)

vV -03/09
10:00H - 12:00H

Entrega de una carpeta con
los resimenes de los datos
mds importantes de las
necesidades de los alumnos

(57).

Explicacién de las
caracteristicas de las diferentes
dreas del desarrollo, historia
personal/social, necesidades
educativas, medidas tomadas y
orientaciones al profesorado
sobre los dos alumnos con SXF
(1hy 307).

Preguntas, dudas y comentarios
sobre la informacién obtenida de
los informes psicopedagdgicos y
dictdmenes de escolarizacién
(207).
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L -06/09
10:00H - 12:00H

Explicacién y ejemplos de
diferentes técnicas de
modificacién de conducta:
refuerzo positivo,
estrategias para abordar la
conducta desafiante, retirada
de atencidn, tiempo fuera.
registros conductuales...
(307).

Recursos (estimulacién
cognitiva, programas de
mejora de habilidades
sociales, pautas para
intervenir las ecolalias,
orientaciones para la
inatencién).

(1h)
Adaptaciones metodoldgicas
generales, en las tareas, en
objetivos, en evaluaciones.
Importancia de la coordinacién
con las familias (307)

s9jeloadyseuos.iad /
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6. REFLEXION FINAL Y CONCLUSIONES

Seglin se establece en los articulos 72.2 y 72.4 de la Ley Orgénica 2/2006 modificada por la
Ley Organica 3/2020, las Administraciones educativas impulsaran la formacion del profesorado
en relacion con el tratamiento al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo.
Instruir a los docentes sobre atencion a la diversidad es fundamental para acercarnos cada vez
al modelo de escuela inclusiva, y para mejorar la calidad educativa, puesto que como expresan
Marchesi y Martin (1998) una instituciéon académica de calidad es aquella que impulsa el
desarrollo integral del alumnado, fomenta la participacion y la satisfaccion de todos los
miembros que forman parte de la comunidad educativa y suscita el desarrollo profesional de
los docentes. Asimismo, un centro de calidad valora y otorga importancia a las caracteristicas
y necesidades de todo el alumnado y de su contexto. El sindrome X-Fragil, como se ha
comentado a lo largo de todo el trabajo, es un trastorno del neurodesarrollo causante de
discapacidad intelectual atin desconocido en algunos ambitos como puede ser el educativo, bien
es cierto que durante los Ultimos afios contamos con mas informacion y recursos que tiempos
atras, no obstante, aln asi sigue sin ser tan conocido como otros sindromes como por ejemplo
el sindrome de Down sobre el cual, practicamente todos los docentes, en mayor o menor
medida, poseen un minimo conocimiento acerca de las necesidades y caracteristicas de este tipo

alumnado.

A pesar de esto, la formacion al profesorado ha de ser especifica sobre el alumnado con el que
se van a encontrar en la realidad, porque a pesar de que en cualquier discapacidad podemos
encontrar rasgos comunes, no es el aspecto distintivo de la persona. El contexto en el que han
crecido, la estimulacion que han recibido, la gravedad de su trastorno, el momento de deteccion
y los tratamientos utilizados, son solo algunos factores que han podido influir en el desarrollo
de cada individuo con discapacidad y en este caso concreto, con SXF, por ello nunca
encontraremos dos alumnos con SXF iguales, y como consecuencia la respuesta educativa

deberi ser distinta la una de la otra.
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Por consiguiente, con la propuesta de intervencion de este TFM se pretende dar visibilidad a la
importancia de la formacion docente en materia de atencién a la diversidad, y mas alin en la
etapa de Educacion Secundaria Obligatoria, ya que en muchos casos, los docentes no estan
preparados para enfrentarse al reto de adaptarse a los distintos tipos de alumnos, a sus
respectivos estilos de aprendizaje ni a sus peculiaridades, debido a que son profesionales que
acceden a la ensefianza a través de un master profesionalizante, pero quienes no han tenido una

formacion especifica en cuanto a educacion se refiere.

Tras esta breve reflexion, es el momento de analizar el grado de consecucion de los objetivos
que se plantearon para la realizacion de este trabajo. El primer objetivo que se marcd trataba de
hacer una revision de los contenidos tedricos sobre Sindrome X-Fragil, en la actualidad existe
informacion suficiente sobre el origen, etiologia y todos aquellos aspectos relacionados con el
ambito clinico, sin embargo, encontrar informacion especifica de alumnado con SXF ha
resultado ser una tarea mas compleja puesto que, la mayor parte de la informacion hallada no
estaba actualizada a estos Ultimos afios. La tarea de buscar y analizar sobre el sindrome de X-
Fragil abarcando varios enfoques, ha resultado de gran ayuda para comprender en mayor
profundidad este trastorno del neurodesarrollo, y a su vez ha servido para sopesar cuan
sustancial es la formacion del profesorado para el trabajo con este tipo de alumnado, ya que el
desconocimiento sumado a la accidén puede traer consecuencias nefastas para los estudiantes en

general, y ain mas para el alumnado con cualquier discapacidad.

En cuanto al segundo objetivo del trabajo, disefiar una propuesta de intervencion para formar
al profesorado de 1° de Educacién Secundaria sobre el SXF, quiza la principal limitacion que
se puede encontrar, es el poco margen de tiempo entre la hipotética fecha de imparticion del
curso con el inicio de las clases, pero teniendo en cuenta que s6lo podria llevarse a cabo dicha
formacion en el mes de junio, posterior a la coordinacion del Departamento de Orientacion con
el EOEP o, momentos previos al inicio del curso escolar, se ha considerado més apropiado
plantearlo en septiembre para que los docentes tengan mas recientes los conocimientos
adquiridos en la formacion y asi mismo, recuerden mejor las caracteristicas y necesidades de
los dos alumnos para aplicar con ellos, los distintos recursos, medidas, técnicas, programas y

actividades que se tratarian en “X-FRAGILIZATE".
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Respecto a los objetivos especificos de la propuesta de intervencion, se considera que, a través
de las actividades planteadas, se lograria que el profesorado conociese en términos generales
qué es el SXF, del mismo modo que, aprenderian o en su caso, recordarian recursos, medidas
organizativas, metodologicas, curriculares y técnicas de modificacion de conducta, entre otras.
No obstante, en cuanto al grado de consecucion del objetivo especifico de analizar cuales son
las principales necesidades de los dos alumnos que se escolarizarian por primera vez, puede
que no se alcanzase del todo, ya que la mejor forma de ver y comprender las necesidades de

cualquier alumno es conociéndolo y tratando con él/ella de forma directa.

El ultimo objetivo de este Trabajo Fin de Master, es dar conclusiones sobre la importancia de
formar a los diferentes agentes educativos en materia de atencion a la diversidad, pues bien,
segun Gonzalez-Gil y Martin (2014) el sistema educativo necesita un cambio, puesto que tratar
de construir escuelas inclusivas no se limita inicamente a incorporar a todo el alumnado posible
en un mismo centro educativo, sino que se trata de romper barreras, de eliminar todas aquellas
rutinas homogeneizadoras que pretendan que todo el alumnado vaya por el mismo camino, con
los mismos recursos, con los mismos métodos de ensefianza y en los mismos tiempos. Para
alcanzarlo, es imprescindible que desde la orientacion educativa se impulsen, apoyen y aborden
formaciones dirigidas a profesionales educativos, basadas en las dificultades basicas y en todas
aquellas lagunas que la atencion a la diversidad ha tenido y tiene hasta la actualidad. La
UNESCO en su 48* Conferencia Internacional de Educacion, sefiald como clave la formacion
de los docentes para desarrollar escuelas inclusivas, en definitiva, escuelas para todos/as

(Acedo, 2011).
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8. ANEXOS

Anexo 1. Calendario escolar JCYL

.é Junta de
AP castillay Leon

Consejeria de Educacion

CALENDARIO ESCOLAR 2021-2022
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Leyenda:

Inicio de curso (1)
Inicio de curso (2)
Inicio de curso (3)
Inicio de curso (4)
Inicio de curso (5)
Inicio de curso (6)
Vacaciones escolares
Fiestas laborales
Dias no lectivos
Fin de curso (1)
Fin de curso (2)

31
LM X|J| V| SID
3
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NOVIEMBRE

12 13 14
19 20 21
26 27 28

FEBRERO
LIM|X|J|V | S|D
1.2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

MAYO
L M X VIiS|D
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
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30 31

Ilustracion 3. Calendario escolar JCYL

Nota. Fuente: Educacyl. Portal de Educacion (2021). Calendario escolar 2021 — 2022
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Anexo 2. Encuesta de satisfaccion docente de la formacion

¥
;// PersonasXpeciales

Valoracion sobre la "Formacion X-
FRAGILIZATE"

Al rellenar este breve formulario, nos ayudards a mejorar.
Tu opinién es muy importante, jgracias!

*Obligatorio

¢Cual es tu nivel de satisfaccion en general con la formacion recibida? *

(O Muy satisfecho/a

(O Bastante satisfecho/a

(O Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
(O Bastante insatisfecho/a

(O Muy insatisfecho/a

¢Te ha resultado (til para tu trabajo? *
1 2 3 4 5

No mucho O O O O O Mucho

(Qué ha sido lo mejor de la formacion? *

Tu respuesta

(Quitarias algo de la formacion? *

O si
O Ne

En caso afirmativo, ;qué quitarias? *

Tu respuesta

(Qué cambiarias o harias de forma distinta para mejorar esta formacion? *
Tu resouesta

1lustracion 4. Encuesta de satisfaccion docente

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtN3EvqtCF-NXkE4Jjsn31dLdX3MrgF7kCEIr5ySONGWN4iA/viewform
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Anexo 3. Resumen sobre las necesidades de los alumnos con SXF

Los datos que se muestran a continuacidn,
psicopedagdgicos y dictamenes de escolarizacién

el EOEP al finalizar 6° de EP.

ALUMNO A

Alumno de 12 afios y 9 meses diagnosticado con
SXF a los 2 afios de edad.

- Repeticién ordinaria en 4° de EP.

- Capacidad cognitiva: CI. 49 (Discapacidad

Intelectual Moderada).

- Procesamiento de la informacién lento, se

frustra cuando algo le sale mal.
- Presenta un nivel muy bajo de vocabulario,
define casi todo por su uso.
- Evita el contacto ocular.
- Muy buen actitud ante las tareas.

- Nivel de competencia curricular: 4° de EP
(Dos afios de desfase curricular), requiere apoyo
de especialista en PT y AL.

- Muy carifioso y sociable.

- Trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad: inatencién.

- Buena memoria auditiva.

- Mayor dificultad en la expresién que en la
comprensién del lenguaje.

F

se habrian obtenido de los informes

(ORDEN EDU/1603/2009) elaborados por

ALUMNO B

Alumno de 14 afios y 2 meses diagnosticado con
SXF a los 3 afios de edad.

- Repeticion en 1° de EP y de forma extraordinaria en 4° de EP
(ORDEN EDU 865/2009)
- Capacidad cognitiva: CI: 42 (Discapacidad
Intelectual Moderada).
- Déficit para resolver problemas y limitada
memoria de trabajo.
- En ocasiones, presenta una elevada actividad
motriz.
- Dificultades de articulacién, mal control de la
linea melédica y del volumen.
- Manifiesta miltiples ecolalias.
- Tiene buen sentido del humor y es muy buen
imitador.

- Evita la mirada, tiene dificultades para
establecer relaciones sociales y una baja
autoestima.

- Problemas de conducta: miltiples
comportamientos disruptivos durante las clases.

- NCC: 4° EP, requiere PT, AL y puede requerir
ATE.

Ilustracion 5. Resumen NEE

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4. Desarrollo general del programa de formacion

Presentacion general de

Conocer qué es el Sindrome X-Fragil.
Analizar cudles son las principales
necesidades educativas de los dos
alumnos escolarizados por primera
vez en el centro.

Disponer de recursos y de
conocimientos  sobre  diferentes
medidas organizativas,
metodologicas, curriculares y de

modificacidon de conducta.

Antecedentes 'y actualidad del
Sindrome X — Fragil.

Etiologia principal.

Aspectos cognitivos generales de las
personas con SXF.

Fenotipo fisico y conductual.
Diagnéstico y tratamiento.
Necesidades educativas de los dos
alumnos escolarizados en el centro.
Organizacién, funcionamiento y
servicios de la asociacion de SXF de
CyL.

Experiencia personal de un adulto
con SXF.

Técnicas de  modificacion  de

conducta.
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- Adaptaciones y metodologia
educativa.

- Pautas para desarrollar la memoria,
atencion y el lenguaje.

- Orientaciones para trabajar la
inatencion en el aula.

- Explicacion de distintos recursos.

- Creacion de wuna propuesta de
aplicaciéon para el alumnado con
diferentes capacidades y ritmos de

aprendizaje: ACNEE.

Competencia didactica y atencion a la
diversidad.

Competencia de innovacioén y mejora.

Profesorado de 1° de Educacidén Secundaria

Obligatoria (21 plazas).

Metodologia activa y participativa.
Para la evaluacion se tendrd en cuenta la
asistencia al curso y la superacion del modulo

de aplicacion practica.

Para la evaluacion de la formacion, el
profesorado  debera responder a un
cuestionario de satisfaccion docente (Anexo

2).

La actividad formativa se desarrollaria entre

el 1 de septiembre de 2021 hasta el 6 de

46



Inclusion del alumnado con SXF

septiembre de ese mismo afio, en horario de

10:00 a 12:00h.

La superacion de esta formacion dard
derecho a los docentes a recibir un certificado
de formacion de 12 horas, lo que es
equivalente a 1.0 créditos. Segin lo que se
estipula en la normativa vigente (ORDEN
EDU/1057/2014), para proceder a la
certificacion serd obligatoria la asistencia, al
menos al 85% de las horas planificadas para
el moédulo presencial, y la entrega del trabajo

practico.

En una clase dentro del IES en el que se van

a escolarizar los dos alumnos con SXF.

Orientadora del IES (una de las dos).
Directora de la asociacion de Sindrome de X-
Fragil de la comunidad de Castilla y Leon.
Adulto con SXF que colabora y asiste a la

asociacion.

Tabla 2. Desarrollo general de "X-FRAGILIZATE™

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5. Desarrollo de las sesiones del programa "X-FRAGILIZATE"

Desarrollo de las sesiones de

En este primer encuentro formativo, se
explicaria la distribucion del curso, se
expondria la tarea practica que tendrian que
realizar al finalizar la formacion y se
responderdn dudas. En dicho modulo
practico, los docentes (individualmente)
tendrian que elaborar una propuesta didactica
utilizando  algunos de los recursos,
actividades, adaptaciones, medidas y
orientaciones vistas a lo largo de la formacion
en funcion a las caracteristicas y necesidades

de los dos alumnos (10").

El objetivo de esta primera sesion seria hacer
una primera aproximacion teorica acerca del
Sindrome X-Fragil, y para ello trabajariamos

de la siguiente forma:

Durante los siguientes 30" a la explicacion
general del curso, se visionaria el video
#YoNoLoSabia jPero ya lo sé! elaborado por
la Asociacion de SXF de Madrid, de esta
manera se trataria de introducir la tematica
para contextualizar de forma visual y auditiva
a los asistentes. Después del visionado, se

haria un breve debate (15) del que se partiria
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de las reflexiones del profesorado y de las
siguientes preguntas que como coordinadora
llevaria preparadas:

- (Conociais el Sindrome X-Fragil?

- En caso afirmativo, galguien ha
tenido  experiencia con algun
alumno/a con SXF?

- (En qué areas creéis que los alumnos
con SXF pueden necesitar mas

ayuda?

Y a partir de aqui, se comenzaria con la
explicacion tedrica sobre la definicion,
etiologia, aspectos cognitivos, fenotipo
fisico, conductual, diagnostico y tratamiento
del SXF, temas muy necesarios para

comprender de forma global el SXF (60").

Para la evaluacion de la sesion, se tendria en
cuenta la asistencia de los docentes, y
quedaria constancia de ella mediante una
hoja de registro en la que tendrian que firmar

en el dia correspondiente a la formacion.
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Los objetivos de la segunda sesion, seria, por
un lado, comprender el funcionamiento de la
asociacion de SXF de CyL y, por otro lado,
conocer la experiencia personal de un chico
con SXF. La sesion estaria disefiada para que
fuese impartida por dos ponentes externos al
Departamento de Orientacion del centro, y
mas concretamente por la directora de la
Asociacion de Castilla y Ledn con sede en
Medina del Campo y por una persona adulta
con SXF que acude habitualmente a la
asociacion. Durante los primeros 5 se

realizaria la presentacion de ambos ponentes.

Mas tarde, se visualizaria el video titulado “El
sindrome de X-Fragil emitido por Para todos
la 2, en el que una trabajadora de la
Asociacion de SXF de Madrid cuenta como
trabajan alli, y en el que un chico con SXF
que acude a la asociaciéon, narra su
experiencia y responde en referencia a la
organizacion (107). De esta forma, se
contextualizaria y daria paso a las charlas de

los ponentes.

A continuacion, la directora en primer lugar,
y el chico con SXF en segundo lugar, darian
una charla sobre el funcionamiento,
organizacion, servicios, programas,

caracteristicas de los asistentes y demads
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aspectos de la asociacion de CyL y también,
el chico con SXF contaria su experiencia
personal, sobre su vida familiar, sus labores
en el dia a dia, su ocio, etc... (lhy 30").

La presentacion de estas experiencias
serviria, para que el profesorado pudiera
empatizar con las circunstancias y
necesidades de una persona con SXF, y para
valorar la labor que realizan las asociaciones
con las familias, con las personas con SXF y
también con otras instituciones como pueden

ser los centros educativos.

En los tltimos 10” tendria lugar una ronda de
preguntas en la que los docentes podrian
consultar todas sus dudas a los dos

informantes.

Para la evaluacion de la sesion, se tendria en
cuenta la asistencia de los docentes, y
quedaria constancia de ella mediante una
hoja de registro en la que tendrian que firmar

en el dia correspondiente a la formacion.
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El objetivo de la tercera sesion seria analizar
las caracteristicas y necesidades de los dos
alumnos con SXF. Durante los primeros 5" de
la tercera sesidn, se entregaria una carpeta
con los resumenes de los datos mas
importantes de las necesidades (y sus
explicaciones) de los dos alumnos que se
escolarizarian por primera vez en el IES. En
esa misma carpeta, los docentes encontrarian
un listado con recursos (Anexo 7) que

podrian servirles de ayuda.

Durante el grueso de la sesion (1h y 307) se
procederia a explicar las caracteristicas de las
diferentes 4areas del desarrollo (area
cognitiva, comunicativa — lingiiistica,
afectivo - social, y motora), historia
personal/familiar, necesidades educativas,
medidas tomadas en el CEIP de procedencia
y multiples orientaciones al profesorado
sobre los dos alumnos con SXF. Aspectos
esenciales para que el profesorado
comprendiese de forma especifica las
particularidades de cada uno de los alumnos,
y para que supiesen qué tipo de medidas

podrian aplicar con ellos.

Por ultimo, se dedicarian los ultimos 20" de
la jornada para la resolucion de preguntas y
dudas acerca de la informacién obtenida de
los informes psicopedagdgicos y dictdmenes

de escolarizacion de los estudiantes (20°).
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Para la evaluacion de la sesion, se tendria en
cuenta la asistencia de los docentes, y
quedaria constancia de ella mediante una
hoja de registro en la que tendrian que firmar

en el dia correspondiente a la formacion.
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La tltima sesion tendria por objetivo dotar al
profesorado de técnicas, estrategias y
recursos para dar respuesta al alumnado con
SXF. En los primeros 30" se llevaria a cabo
la explicacion junto con ejemplos de distintas
técnicas de modificacion de conducta, como:
refuerzo positivo, estrategias para abordar la
conducta desafiante, retirada de atencion,
tiempo fuera y pautas para la elaboracion de

registros conductuales.

En la siguiente hora, se mostrarian y
comentarian diferentes recursos relacionados
con la estimulaciéon cognitiva (funciones
gjecutivas), programas de mejora de
habilidades sociales, pautas para la
intervencion de ecolalias, orientaciones para
la inatencion y problemas — soluciones

(Anexo 6).

Ademads, se propondrian y explicarian
distintas adaptaciones  metodoldgicas
(ubicacion en el aula, rutinas, distribucion de
tareas, etc...), adaptaciones curriculares en
general en cuanto a objetivos, contenidos,
evaluacion... puesto que en las reuniones
periodicas del DO con los Departamentos
Didacticos se trataria de forma mas detallada
y especifica las adaptaciones curriculares
significativas para los alumnos. Asimismo,
se procuraria resaltar la importancia y
esencialidad de la coordinacion con las

familias para poder trabajar en la misma linea
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y favorecer el desarrollo integral de los

alumnos (30").

Por ultimo, en este encuentro formativo, se
recordaria y explicaria la actividad practica
que deberian entregar por e-mail con fecha
maxima de entrega el dia 11/09/2021, y que
sin la cual no podrian obtener la certificacion
del CFIE. En dicha actividad, el profesorado
deberia elaborar una propuesta didactica en la
que contemplarian técnicas de modificacion
de conducta, actividades para la mejora de
habilidades sociales, recursos, medidas,
adaptaciones, o cualquier otro aspecto que
hayan visto en el curso y/o que se les ocurra,
que consideren utiles para la intervencion

educativa con los alumnos con SXF.

Para la evaluacion de la sesion, se tendria en
cuenta la asistencia de los docentes, y
quedaria constancia de ella mediante una
hoja de registro en la que tendrian que firmar

en el dia correspondiente a la formacion.

Tabla 3. Sesiones de "X-FRAGILIZATE"

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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PROBLEMAS -

SOLUCIONES

El ritmo de aprendizaje es lento.

En muchas ocasiones, no es autonomo con

las tareas escolares.

Se fatiga al poco tiempo de comenzar la
actividad, su atencion no se mantiene durante

largos periodos de tiempo.

La curiosidad por conocer y descubrir lo que

le rodea es escasa.

Su tiempo de respuesta a las 6rdenes es lento.

Se frustra cuando desconoce la respuesta de

una actividad o cuando se equivoca.

Brindar multiples y variadas experiencias de

aprendizaje.

Ayudarle y orientarle en las actividades,

hasta que pueda hacerlas individualmente.

Solicitar ayuda al alumno/a tutor/a.

Distribuirle la tarea en varios momentos de
corta duracion, e ir aumentando los tiempos

de forma progresiva.

Despertar su interés por las personas y
objetos de su alrededor, ensefidndole los

aspectos agradables y distintivos.

Esperar pacientemente, darle el tiempo que
necesite y guiarle para que sea capaz de
proporcionar una respuesta cada vez mas

rapida.

Poner en valor su esfuerzo y trabajo siempre,

independientemente del resultado final.

Tabla 4. Problemas — Soluciones

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Rompiendo inercias.
Claves para avanzar
VI Jornadas Cientificas de

Investigacion sobre Personas
con Discapacidad

M. A. Verdugo Alonso
F. B. Jordan de Urries Vega
(Coordinadores) -

]
b
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Hlustracion 6. Rompiendo inercias.

Inclusion del alumnado con SXF

Nota. Fuente: Verdugo, M.A., y Jordan, F.B. (2006). Rompiendo inercias, claves para avanzar.

llustracion 7. Intervencion cognitivo conductual

Nota. Fuente: Orjales, 1., y Polaino, A. (2007). Programas de intervencion cognitivo

conductual
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“PHs.
Programa de
Habilidades

Sociales
Programas conductuales
alternativos

Miguel Angel Verdugo

Ilustracion 8. PHS

Nota. Fuente: Verdugo, M.A. (1997). PHS.

D bidad
Intelettual

Hlustracion 9. Discapacidad Intelectual

Nota. Fuente: Garcia. J.M., Perez, J., y Berruezo, P.P. (2010). Discapacidad Intelectual.
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Jesirs Garrido Landivar

Atencion educativa al
alumnado con

dificultade de cognicion

1

ALJIBE

Tlustracion 10. Atencion Educativa

Nota. Fuente: Garrido, J. (2004). Atencion educativa al Alumnado con Dificultades de

Cognicion.

Intervencion educativa en
la discapacidad intelectual

Ilustracion 11. Intervencion Educativa

Nota. Fuente: Moreno, J.M., y Montero, P.J. (2007). Intervencion Educativa en la
Discapacidad Intelectual.
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FEAPS. (2006). Guia de Orientacion y Recursos para Personas con Discapacidad Intelectual
v sus familias. FEAPS: Castilla-La Mancha.

Mena, B., Nicolau, R., Salat, L., Tort, P., y Romero, B. (2006). Guia Prdctica para educadores.
El alumno con TDAH. ADANA fundaci6: Ediciones Mayo.

Asociacion de Enfermedades Raras D Genes. (2019). Guia Educativa para el Sindrome X

Fragil. Asociacion de Enfermedades Raras D’ Genes: Region de Murcia.
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RECURSOS WEB
Confederacion https://www.guiaongs.org/directorio/ongs/feaps-confederacion-
Espafiola de espanola-de-organizaciones-a-favor-de-las-personas-con-
Organizaciones en discapcidad-intelectual-5-1-51/

favor de las personas
con Discapacidad

Intelectual

Guia de Orientacion a http://procomun.educalab.es/es/ode/view/1429489880018

la Diversidad.

Centro de Referencia https://ceapat.imserso.es/ceapat 01/index.htm

Estatal de Autonomia

Personal y Ayudas

Técnicas

Servicio de https://www.mscbs.gob.es/ssi/discapacidad/informacion/home.htm
informacion sobre

discapacidad del

Ministerio de Sanidad

y Politica Social

Servicio de https://sid-inico.usal.es/
Informacion sobre
Discapacidad

Tabla 5. Recursos Web

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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