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INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion es el resultado de la exploracion hecha sobre los
Patrones de Crianza Empleados por Madres y Padres de nifios y nifias con Sindrome de
Down que Asisten a la Escuela de Educacion Especial de la Ciudad de Atiquizaya,

departamento de Ahuachapan.

Basicamente lo que se pretende es construir un analisis sobre los patrones de crianza que
emplean las madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down, encontrandose que
los patrones mas utilizados son: el Estilo Permisivo y el Estilo Indiferente. Retoméndose
al autor Rodrigo Maria José, quien nos da su aporte respecto al estudio de los estilos de
crianza y educacion, utilizados por las madres y los padres en la relacion que establecen
con sus hijos e hijas y de como estos traen algunas consecuencias en la formacion de la

personalidad del individuo.

La investigacion desarrollada consta de cinco capitulos basicos:

Cap. I Planteamiento del problema, Cap. II Antecedentes Historicos, Cap. III Preguntas
de Investigacion y Definiciones Operacionales, Cap. IV Metodologia,

Cap. V Analisis de los Resultados, asi mismo la Interpretacion de los Resultados,

Conclusiones y Recomendaciones.

Conscientes de la importancia que merecen las familias con nifios o nifias con Sindrome
de Down y su respectiva salud mental se aborda una serie de conocimientos teoricos y
empiricos con la intencién de proporcionar un manual que contribuya a mejorar los

patrones de crianza dirigido a madres y padres con nifios y nifias con Sindrome de Down.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Lejos quedaron los tiempos en que madres y padres, disponian de cddigos culturales
infalibles para la educacion de sus hijos. Cada sociedad, en cada tiempo historico y de
acuerdo con las creencias o la vision del mundo, tenia disefiadas pautas de
comportamiento que en cierto modo garantizaban el éxito en el proceso de formacion,
pero esos patrones de crianza, generalmente basados en el recurso de autoridad y en la

imitacion de costumbres heredadas, ya han dejado de ser ttiles en la sociedad actual.

El concepto de autoridad ha sucumbido frente a valores positivos y también ante otras
fuerzas mas perjudiciales. En cuanto a la costumbre, es evidente que nadie aprueba que
sus pequefios reciban la educacion que ellos recibieron, aunque a la hora de la verdad sea
dificil dar con recetas alternativas mas validas que las conocidas y muchos acaben
reproduciendo ante sus hijos los comportamientos que no querian copiar de sus
progenitores. En muy buena medida, la cuestion de los patrones de crianza pone sobre la
mesa el debate en torno a la autoridad. Cada vez con mas frecuencia se oye el lamento de
generaciones enteras de madres y padres concientes del fracaso al que ha conducido un
patrén de crianza que sobredimensiona el afecto en detrimento del ejercicio de una

autoridad responsable.

Para la familia, el nifio o nifia es considerado como uno de sus miembros pequefios y
por tanto dependiente, al que ante todo hay que darle carifio y formacioén para que pueda
algin dia bastarse por si mismo y a la vez sea capaz de formar su propia familia. El
afecto y la autoridad moral son para la familia dos de sus herramientas principales para
socializar a los niflos y nifias dentro de las costumbres y valores que consideran

apropiados.



Las prohibiciones, los castigos y recompensas, asi como la coercién son también
estrategias usadas frecuentemente por las madres y padres como método o estilo
disciplinario, como consecuencia los nifios y nifias manifiestan actos de indisciplina tales
como: acciones, palabras, actitudes, gestos y reacciones que contrastan las normas
disciplinarias vigentes, que representan atentados contra la moral, la autoridad, el orden,
el espiritu y las tradiciones de la familia. Estos actos de indisciplina son casi siempre,
consecuencias inevitables de condiciones y factores desfavorables que estan actuando
sobre el psiquismo de los nifios y nifias, amenazando desintegrar su personalidad y
desajustarlos a la vida familiar, social y escolar. La falta de conformidad con las normas
de disciplina vigentes en la familia puede contribuir también en muchos casos a la
inmadurez de los nifios y nifias, su inteligencia no estd todavia en condiciones de
comprender las razones mas profundas que dictan las normas vigentes; su poca
experiencia no les permite aun prever y calcular las consecuencias de sus palabras y
actos; su poca edad no les hace posible todavia desarrollar el control mental necesario

para una conducta reglada y satisfactoria.

En relacion a los nifios y nifias con capacidades educativas especiales, se hace necesario
que los estudios asociados al padecimiento del Sindrome de Down adquieran su propio
analisis. El Sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una
copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales
(trisomia del par 21), caracterizado por la presencia de un grado variable de retraso
mental y rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es la causa mas
frecuente de discapacidad psiquica congénita y su nombre se debe a John Langdon
Haydon Down, que fue el primero en descubrir esta alteracion genética en 1,866, aunque
nunca se llego a descubrir las causas que la producian. En Julio de 1958 un Joven
investigador llamado Jorome Lejeune descubrié que el Sindrome en una alteracion en el
mencionado par de cromosomas. No se conocen con exactitud las causas que provocan el
exceso cromosOmico, aunque se relaciona estadisticamente con una edad materna

superior a los 35 afios.



Las personas con Sindrome Down tienen una probabilidad superior a la de la poblacion
general de padecer algunas patologias, especialmente de corazoén, sistema digestivo y

sistema endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de mas.

Los avances actuales en el descifrado del gendéma humano estdn desvelando algunos de
los procesos bioquimicos subyacentes al retraso mental, pero en la actualidad no existen
ningun tratamiento farmacoldgico que haya demostrado mejorar las capacidades
intelectuales de estas personas. Las terapias de estimulacion precoz y el cambio en la
mentalidad de la sociedad, si estan suponiendo un cambio cualitativo positivo en sus

expectativas vitales.

Debido a las necesidades educativas especiales que presentan las personas con
discapacidad y en este caso las nifias y nifios con Sindrome de Down, surgen en El
Salvador las Escuelas de Educacion Especial, las cuales dan inicio en el afio de 1,943
con la creacion de la Escuela para Ciegos bajo el auspicio del Ministerio de Cultura,
actualmente Ministerio de Educacion. Se establecen a través de la necesidad de crear una
institucion que brindara atencion a los nifios y nifias, con necesidades educativas

especiales y promover la formacion del personal especializado para atenderlos.

A continuacion se detalla especificamente la delimitacion del problema investigado.

Delimitacion Conceptual.

Los Patrones de crianza empleados por madres y padres de nifios y niflas con Sindrome

de Down.



Delimitacion Espacial.

Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya.

Delimitacion Temporal.

18 de Febrero a 18 de Agosto de 2,008.

Unidad de analisis.
Madres y padres de nifios y niflas con Sindrome de Down que asisten a la Escuela de

Educacion Especial de la cuidad de Atiquizaya, departamento de Ahuachapan.

Lo anterior se traduce a una pregunta-problema de forma general, que gui6é el proceso

investigativo.

.Que caracteristicas poseen los patrones de crianza que emplean las madres y
padres de nifios o nifias con Sindrome de Down que asisten a la Escuela de

Educacion Especial de la cuidad de Atiquizaya, departamento de Ahuachapan?



OBJETIVOS.

Objetivo General:

Identificar los patrones de crianza que emplean las madres y padres de nifios y
nifias con Sindrome de Down, que asisten a la Escuela de Educacioén Especial de

la ciudad de Atiquizaya.

Objetivos Especificos.

Clasificar los patrones de crianza que emplean las madres y padres de nifios y
nifas con Sindrome de Down, que asisten a la Escuela de Educacion Especial de

la ciudad de Atiquizaya.

Identificar las caracteristicas de personalidad de las madres y padres de nifios y
nifias con Sindrome de Down, que asisten a la Escuela de Educacion Especial de

la ciudad de Atiquizaya.

Conocer los niveles de desarrollo de los nifios y nifias con Sindrome de Down,

que asisten a la Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya.

Identificar la estructura familiar a la cual pertenece el nifio o nifia con Sindrome
de Down, que asiste a la Escuela de Educacion Especial de la cuidad de

Atiquizaya.

Conocer el desempefio escolar de los nifios y nifias con Sindrome de Down, que

asisten a la Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya.

A partir de la informacion obtenida, se proporcionard un manual para la practica
de patrones de crianza, para madres y padres de nifios o nifias con Sindrome de

Down, que asisten a la Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya



JUSTIFICACION

Se considera de vital importancia investigar los patrones de crianza empleados por
madres y padres de niflos y nifias con Sindrome de Down, que asisten a la Escuela de
Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya; debido a que en el ejercicio de tal
funcién manifiestan un desequilibrio emocional, social y econdmico, esto aunado a la
falta de orientacion y conocimiento sobre el problema, trae como consecuencia una
deficiente atencion al nifio y nifia, que limita o impide su rehabilitacion acorde a sus
caracteristicas, tomando en cuenta también que los padres suelen tener una serie de
reacciones emocionales que se manifiestan en sentimientos de dolor, consternacion,

decepcion, duda, coraje, culpabilidad, vergiienza, angustia y temor.

Los patrones de crianza hacen referencia al ambiente que se crea en la relacion de
convivencia entre padres e hijos u otros adultos y las practicas de crianza se refieren a
las acciones concretas que los adultos, en especial los padres de familia, llevan a cabo
con el propdsito de orientar la crianza de los nifios. Aunque la crianza, vista a través de
los estilos y las practicas, difiere en la forma como se expresa y en los contenidos que
transmite, la finalidad es siempre la misma en todos los grupos humanos, esto es,
asegurar a los nifios y nifias a la supervivencia, el desarrollo integral y su adecuada
incorporacion a la vida social; de ahi la importancia de conocer el contexto y las practicas
de crianza que utilizan las madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down y

conocer las consecuencias en sus areas de desarrollo.

Es a través de la crianza, los padres pueden comunicar a los nifios las diferentes
exigencias sobre las actividades cotidianas y la importancia que tiene su cumplimiento
para la vida familiar, constituyéndose un medio apropiado para influir sobre el
comportamiento infantil, controlando algunas conductas o impulsando otras. En este

sentido, la crianza hace evidente una atmoésfera marcada por distintas actitudes,



sentimientos, creencias y conductas especificas de los adultos, cuando esto, de una u

otra forma, estdn comprometidos con la orientacion de las acciones de los nifios y nifias.

En el campo de la psicologia ha estado siempre presente el interés por determinar el
modo como los padres orientan el comportamiento de sus hijos e hijas y las
consecuencias que tienen estos actos en el futuro desarrollo de los nifios. Esta interaccion
entre padres e hijos ha sido abordada sobre aspectos tales como: el género, la disciplina,
la expresion de afecto y el contacto fisico; las diferencias individuales de los nifios y
nifias y su influencia en la conducta de los padres, el rendimiento escolar, las habilidades
sociales, entre muchas otros. Asi mismo, el interés se ha centrado en especificar las
metas, los estilos y las practicas de crianza que manifiestan los padres; todos estos
aspectos abordardn la investigacidon, cuyos resultados se consideran relevantes para
proporcionar una orientacion y atencion adecuada a niflos y nifias con necesidades

educativas especiales.

La presente investigacion tendrd el fin de concientizar a madres y padres de nifios y
nifias con Sindrome de Down, sobre las posibles deficiencias en los patrones de crianza
que utilizan y que pone en riesgo la integracion escolar, social y familiar de dichos nifios,
desde este punto de vista se estard contribuyendo al bienestar de la familia, una vez
conocida la problematica del nifio o nifia con Sindrome de Down al interior de la familia,
se podria contribuir a la estabilidad emocional para que las madres y padres asuman un

rol mas funcional en la orientacién de los nifios y nifias con este padecimiento.

Los beneficios o aportes que tendra la investigacion, para las ciencias psicologicas y
particularmente la psicologia que atiende a nifios y nifias con necesidades educativas
especiales, sera que al diagnosticar los patrones de crianza que utilizan las madres y
padres de nifos y nifias con Sindrome de Down, permitird delimitar un perfil de las
caracteristicas de personalidad de madres y padres o identificando aspectos

psicoemocionales que caracterizan a este tipo de personas en la atencion a los nifios y



nifias con necesidades educativas especiales y al mismo tiempo conocer el contexto en

que se da la interaccion padres e hijos.

Al comprender esto, se estaria contribuyendo a proporcionar aportes y recomendaciones
desde la perspectiva de la psicologia de la atencidon a niflos y nifias con necesidades
educativas especiales, asi se podra recomendar y orientar a las madres y padres a un
mejor funcionamiento en su papel de cuidador, esto redundara a un equilibrio familiar y
a la larga también seria beneficioso para la sociedad misma al mismo tiempo los
resultados obtenidos en relacion a identificar los patrones de crianza y el perfil de
personalidad que presentan madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down.
Su respectiva interpretacion y las recomendaciones que de ella emanen, se podra
generalizar a los espacios de familias en donde se presentan nifios y nifias con otras

necesidades educativas especiales.

Al mismo tiempo los resultados contribuirdn a la mejoria de lo métodos
psicopedagogicos que utiliza el centro escolar en la atencidon con nifios y nifias con
necesidades educativas especiales, no solamente con la atencion directa con nifos y
nifias con necesidades educativas especiales, sino también en la orientacion de madres y
padres que estan directamente relacionados con la atencidon de estos nifios y nifias;
teniendo asi una vision integral del proceso educativo que no solo se circunscribe al

espacio fisico de la escuela sino involucra el contexto familiar.



CAPITULO 1II

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

2.1.1 Analisis de la Educacion Especial.

En El Salvador, existe una enorme cantidad de nifios, nifilas y joévenes de todos los
estratos sociales que padecen deficiencias ya sea fisica, sensoriales, mentales o
emocionales que no les permite llevar una vida normal. Asimismo se sabe que la mayor
cantidad se encuentra concentrado en las zonas marginales y rurales del pais, cuyas
condiciones de vida, proporcionan la frecuencia de enfermedades que deterioran su
estructura biopsico-social redundando en deficiencias que hacen que su desenvolvimiento
normal sea disminuido, esto es motivo suficiente para que la sociedad tome la

responsabilidad de afrontar esta problematica.
A continuacion se hace un estudio cronolégico sobre las Escuelas de Educacion Especial.

e En 1,952 se funda la Asociacion salvadorefia de rehabilitacion que promueve la
capacitacion técnica en el exterior en el campo de la rehabilitacion.

e En 1,956, el 1 de marzo se funda la Escuela de Educacion Especial perteneciente
al Ministerio de Educacion.

e En 1,961 se promulga la ley de creacion del instituto de rehabilitacion de
invalidos (ISRI), con programas de atencidon médica, paramédica, psicoldgica,
fisica, social y pedagogica.

e En 1,985 a 1,989 en el megaproyecto de Educacion Especial se plantean las

politicas para ese periodo, las cuales se detallan a continuacion:

a) Evaluacion del nivel y calidad de vida de las personas con limitaciones.

b) Desarrollo integral de la educacion
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¢) Promocion para la autorrealizacion de las personas con limitaciones

d) Dotarlas de participacion estatal y comunal en prevenciéon y atencion
a la educacion especial.

e) Incorporacion de la familia en el desarrollo de la educacion

f) Democratizacion de la escuela de educacion especial.

g) Maxima utilizacion de los recursos para la educacion especial.

En 1,989 se crea la Fundacion Pro Educaciéon Especial FUNPRES, institucion privada
sin fines de lucro, cuyo objetivo es apoyar e impulsar la educacion especial. Actualmente
el Ministerio de Educacion cuenta a nivel nacional con los siguientes servicios:

e 37 escuelas de educacion especial.

e 264 aulas de terapia educativa para atencion de problemas de aprendizaje y

retardo mental leve.
e 80 servicios psicologicos a nivel de instituciones de educacion bésica.
e 36 aulas para sordos.

e 37 servicios de lenguaje.

En El Salvador la educacion de nifios y nifias con Sindrome de Down se desarrolla en

el sector publico bajo los aspectos de la educacion especial, los cuales se describen a

continuacion:

1. Las Escuelas de Educacion Especial ofrecen servicios educativos desde:
Escuela Inicial.
Parvularia.
I ciclo.
II ciclo.
III ciclo.

Insercién laboral.

11



Los estudiantes escolarizados en Escuela de Educacion Especial o en
Aulas Especiales permaneceran en estos como maximo hasta los 18

anos.

Las Escuelas de Educacion Especial y las Aulas de Educacion Especial
integradas y servicios de apoyo, contaran con los recursos humanos y
materiales que permita el desarrollo méximo de las capacidades de los
alumnos. En los servicios de Educacion Especial, el personal docente y
otros profesionales afines deben poseer de preferencia titulo respectivo a

su funcion.

Las Escuelas de Educacion Especial, y Aulas Especiales facilitaran,
siempre que sea posible, la integracion de alumnos en ambientes

educativos mas apropiados y menos restringidos.

Las instituciones de Educacién Especial deben tener una actitud de
apertura y promoveran el acceso a la educacion de los nifios, nifias y
jovenes con discapacidades multiples o discapacidades cognoscitivas

severas que se encuentran en el margen del Sistema Educativo.

La naturaleza de las necesidades educativas especiales de los alumnos
con deficiencias cognoscitivas relevantes, motoras o sensoriales “sordos
o ciegos en etapa de institucion basica”, puede llevar a la formacion de
grupos integrados por estos alumnos, en aulas especiales en la escuela

regular.
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7. El sistema educativo en todos sus niveles y modalidades debe tener
apertura para estimular y fortalecer los talentos especiales que presenten

sus alumnos.

8. Los estudiantes con talentos especiales tendran dentro del contexto
educativo la oportunidad y los recursos necesarios para desarrollar su

potencial. '

! T- UES 004 A 324 s Ej.1 Fredy Ricardo Alas Flores. Software Pedagogico para nifios Down.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 PERSONAS DISCAPACITADAS Y CONCEPTOS SOBRE EL

SINDROME DE DOWN.

Las personas discapacitadas son todos aquellos individuos, diferentes a los sujetos

normales, afectados por una deficiencia, incapacidad, o minusvalia. Se entiende cada uno

de estos términos, de la siguiente manera:

Deficiencia: perdida o anormalidad, permanente o transitoria, psicologica,
fisiologica o anatomica, de estructura o funcion. La deficiencia se caracteriza por
la desviacion del “status” biomédico del individuo debido a perdidas o
anormalidades, temporales o permanentes e incluye la existencia u ocurrencia de
defectos o perdidas en los 6rganos, membranas y otras estructuras del cuerpo o un

defecto en el sistema funcional del mismo, incluyendo las funciones mentales.

Incapacidad: Cualquier restriccion o impedimento del funcionamiento de una
actividad, ocasionado por una deficiencia, en la forma o dentro del ambito
considerado normal para el ser humano y que se origina cuando el individuo
queda imposibilitado para integrar las diferentes funciones que le permitan
desempefiarse como un todo en lo que respecta a sus habilidades y conductas. La
incapacidad representa un desvid de la norma en termino de desempefio
individual, caracterizado por un exceso o falta de una conducta o actividad
normalmente esperada, que puede ser temporal o permanente, progresiva o

regresiva, reversible o irreversible.

Minusvalia: Una incapacidad que constituye una desventaja, en cuanto limita o

impide el cumplimiento de una funcidon que seria normal para esa persona segin
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su edad y su sexo, de acuerdo con los patrones sociales y culturales. Esta se

define, pues, en funcién de la relacion entre las personas impedidas y su ambiente.

Segiin la OMS “1980:29”, una incapacidad se convierte en minusvalia cuando
impide hacer lo que se espera que una persona haga en un momento determinado de
su vida, estableciéndose asi una progresion de las enfermedades a las deficiencias, las

incapacidades y los impedimentos”

Histéricamente se ha venido desarrollando una serie de conceptos acerca de la

definicién del Sindrome de Down. A continuacion se hace un breve resumen:

e La primera descripcion de esta alteracion se le atribuye a Seguin en el afio 1846,
quien lo designdé como "Idiocia Furfuracea", posteriormente en el afio 1866 el
médico John Langdon Down en Inglaterra describi6é por primera vez a un grupo
de nifios que teniendo retraso mental compartian caracteristicas diferentes a las de
otros, Down hizo una clara distincion entre los nifios con retraso mental, que en
esa época se les llamaba “cretinos” y los que ¢l denomind como "mongoloides",
nombre que uso por el parecido que tenian estos niflos con las personas
originarias de Mongolia, esto generd un revuelo étnico en el decenio de 1960, por
lo que investigadores asiaticos propusieron eliminar por completo el término,

quedando en su lugar y hasta el dia de hoy ““ Sindrome de Down .

e “Trujillo, 1993” define el sindrome de Down como un trastorno debido a una
trisomia del cromosoma 21 “heredable o adquirida” y que puede manifestarse
como una variante llamada "mosaicismo", en la que sdlo una parte de los tejidos
corporales manifiestan la trisomia. El fenotipo clinico de los individuos con la

trisomia depende del segmento 21, 22, 23 principalmente. Es la causa mas

? Educacion Especial Beatriz Garcia de Zelaya, Silvia Arce de Wantland. Ed. Ampliada-Guatemala: Piedra
Santa 1996.
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comun de retardo mental “7.8 % de los casos” junto con la anoxia perinatal y la

3
prematurez.

e “Valentine 20007, define el sindrome de Down como una enfermedad genética
que provoca una falla en el desarrollo fisico y mental de las personas que lo
padecen, acompafiada de multiples malformaciones y predisposiciéon a otras

. . . 4
enfermedades, sobre todo en la primera infancia.

e Segln la “Federacion Espafiola Sindrome de Down, FESD, 2003” lo define
como el sindrome cromosdémico mas frecuente y facilmente reconocible en el ser
humano, como resultado de material cromosémico extra, correspondiente a la
totalidad o a parte del cromosoma 21; el cual es el responsable de las alteraciones
de tipo morfoldgico, bioquimico y funcional que se producen en diversos érganos,

especialmente en el cerebro, durante las distintas etapas de la vida.

e Etimolégicamente la naturaleza de este trastorno es idiomatica, existen
abundantes teorias de las cuales la mayoria han sido desechadas, otras han sido
tomadas simplemente como teorias. Sin embargo, se han asociado diversas
situaciones con su aparicion, entre ellas tenemos: la edad materna, éstos a su vez
estan sujetos a los cambios de edad de la mujer, asi como también a la exposicion
de agentes tales como drogas, quimicos y radiaciéon. En cambio, el hombre
continia produciendo espermatozoides a través de su vida reproductiva (Mattson

P.C.1994).

3 Sindrome de Down (Tryjillo, 1993; Bregman & Harris, 1995) 22-02-08.
4 El bebe con Sindrome de Down: Manual de Estimulacién Temprana — México: Trillas, 2000 Dmitriev, Valentine.
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Es el Sindrome de Down una de las discapacidades mas frecuentes en nuestro

contexto, a continuacion se detallan sus causas.

2.2.2 CAUSAS DEL SINDROME DE DOWN.

Normalmente en la reproduccion, el évulo de la madre y el espermatozoide empiezan
teniendo el numero usual de 46 cromosomas. El 6vulo y el espermatozoide sufren una
division celular en donde los 46 cromosomas se dividen en dos partes iguales y el 6vulo y
el espermatozoide finalmente poseen 23 cromosomas cada uno. Cuando un
espermatozoide con 23 cromosomas fertiliza un 6vulo con 23 cromosomas, el bebé tiene
finalmente un grupo completo de 46 cromosomas, una mitad obtenida del padre y la otra

mitad de la madre.

A veces, ocurre un error mientras los 46 cromosomas se dividen a la mitad y el 6vulo o el
espermatozoide, en lugar de reservar tan solo una copia del cromosoma 21, sigue
teniendo ambas. Si este 6vulo o espermatozoide se fertiliza, el bebé acabara teniendo tres
copias del cromosoma 21 y esto es lo que se llama "trisomia 21" o Sindrome de Down.
Las caracteristicas del sindrome de Down se originan porque cada célula del cuerpo

posee una copia adicional del cromosoma 21.

El noventa y cinco por ciento de los casos de Sindrome de Down se produce por la
Trisomia 21. En algunas ocasiones, el cromosoma 21 adicional, o una porcion de ella, se
adhiere a otro cromosoma del 6vulo o el espermatozoide; esto puede conducir a lo que se
denomina sindrome de Down por "translocacién" de 3 a 4 por ciento de los casos.
Este es el tinico tipo de sindrome de Down que puede, a veces, heredarse de alguno de los
padres. Algunos padres tienen un reordenamiento que no afecta su salud denominado

translocacion balanceada, donde el cromosoma 21 se adhiere a otro cromosoma. Con
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poca frecuencia, tiene lugar un tipo de Sindrome de Down denominado '"mosaico",
cuando ocurre un error en la division celular después de la fertilizacién, esto se puede
presentar en 1 o 2 por ciento de los casos, estas personas tienen algunas células con un

. , 5
cromosoma 21 adicional y otras con el nlimero normal

El Sindrome de Down puede deberse a una herencia de tipo:

a) Recesivo: la transmision se realiza a través de un solo gen autosdmico “ambos padres
que sean portadores del defecto”

b) Dominante: un Gnico gen autosémico afectado “un solo padre puede ser portador del
defecto”.

c¢) Sexual: un solo gen recesivo, ligado a un cromosoma X femenino es el afectado.

d) Mutacién esporadica: de acuerdo a Gisbert “1,986; 72” se producen en uno de cada

20,000 nacimientos®

2.2.3 MANIFESTACIONES O SINTOMAS DE NINOS Y NINAS CON
SINDROME DE DOWN.

Los sintomas del Sindrome de Down varian de una persona a otra y pueden ir de leves a
severos. Sin embargo, los nifios y nifias con sindrome de Down tienen una apariencia

caracteristica ampliamente reconocida.

Disminucion del tono muscular al nacer.

e La cabeza puede ser mas pequeiia de lo normal y anormalmente formada.
o La cabeza puede ser redonda con un area plana en la parte de atras.
e Exceso de piel en la nuca.

e Nariz achatada.

> http://www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/peds_genetics sp/downs.cfm
% Educacion Especial Beatriz Garcia de Zelaya, Silvia Arce de Wantland. Ed. Ampliada-Guatemala: Piedra
Santa 1996.
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o Suturas separadas “articulaciones entre los huesos del craneo”.

o Pliegue tnico en la palma de la mano.

e Orejas pequeiias.

e Boca pequena.

e Ojos inclinados hacia arriba.

e La esquina interna de los ojos puede ser redondeada en lugar de puntiaguda.
e Manos cortas y anchas con dedos cortos.

o Lengua gruesa y escamosa.

e Manchas blancas en la parte coloreada del ojo “manchas de Brushfield”

En el Sindrome de Down, el desarrollo fisico es a menudo mas lento de lo normal y la
mayoria de los nifios y nifias que lo padecen nunca alcanzan su estatura adulta promedio.
Los nifios o nifias también pueden tener retraso en el desarrollo mental y social. De
acuerdo con el National Institute of Child Health and Human Development “Instituto
Nacional de Desarrollo Humano y Salud Infantil”, la mayoria de las personas con
Sindrome de Down presentan retardo mental de leve a moderado. Muchas afecciones

médicas diferentes se observan en los bebés nacidos con Sindrome de Down, incluyendo:

e Anomalias congénitas que comprometen el corazoén, como la comunicacion
interauricular y la comunicacion interventricular

e Problemas de los o0jos como cataratas bizquera.

e Obstrucciones gastrointestinales como atresia esofagica atresia duodenal

e Problemas auditivos

e Dislocacion de la cadera

e Apnea del suefio

e Actividad deficiente de la tiroides “hipotiroidismo”

e Los niflos y nifas con sindrome de Down también tienen un mayor riesgo de

. . L. 7
padecer leucemia linfocitica aguda.

! http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000997 . htm#sintomas
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2.2.4 DESARROLLO DEL SINDROME DE DOWN EN NINOS Y
NINAS.

Las cuatro areas principales del desarrollo son: Motor grueso, Motor fino, Comunicacion

y personal- social.

e Conducta motora gruesa. Se refiere a grandes movimientos corporales que
involucran el control de la cabeza, sentarse, ponerse de pie, arrastrarse, gatear,

caminar, correr, brincar.

En el nino o nifa con Sindrome de Down, es caracteristico el retardo en el control del
cuello, mas tarde la hipotonia del tronco, que demora la adquisicion de la posicion de
sentado, que se logra a los 8 0 9 meses. Entre los 12 y los 15 meses se para con un punto
de apoyo. El principal elemento que afecta el desarrollo motor es la hipotonia muscular,
la reduccion del tono o grado de contraccion del musculo, determina trastornos en la
postura o alineamiento de las extremidades, le hace lucir blandito, y retarda la
adquisicion de las habilidades motoras, el tono mejora siempre con el tiempo, y sobre
todo con la aplicacion de una atencion temprana basada en el aprendizaje motor.

La adquisicion de la marcha, le permite al nifio o nifia explorar el medio que le rodea,
comienza por soltarse y mantenerse parado, luego da pasos sostenido y generalmente la
mayor dificultad es la de caminar de forma independiente, la hipotonia le da una
sensacion de inestabilidad que retarda la marcha sin apoyo, se agacha y se levanta, es
importante que cada madre y padre comprenda que su hijo no tiene un impedimento
motor, que el curso del desarrollo motor se retarda pero siempre se adquiere la funcion, el
grado de habilidad para su desempefio estd directamente relacionada con el
entrenamiento que reciba.

Se produce un proceso rapido de recuperacion del tiempo perdido y ganancia de
habilidades motoras: trepa, salta, sube escaleras, corre y su desarrollo se acerca al del
niflo o nifia no afectada aunque se vera con enfermedades asociadas. Su desarrollo motor

dependera, sobre todo, de las oportunidades que haya recibido y el entrenamiento
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ofrecido por los padres, en esta etapa funciona como un nifio normal aunque algo torpe en

algunas actividades.

e Conducta motora fina. Corresponde a la coordinaciéon ojo-mano, alcanzar,
sujetar, manipular objetos y resolver problemas. A veces se reconoce como

comportamiento de adaptacion.

En el caso del nifio o nifia con Sindrome de Down esta conducta se demora en adquirir
dominio de la mano, es torpe y generalmente se manifiesta con un retardo de dos a
cuatro meses, comparado con un nifio no afectado. La habilidad adquirida le permite
manipular libremente los objetos, pero su destreza es pobre.

El desarrollo de los agarres que se hacen menos rudimentarios permite al nifio o nifia ser
capaz de jugar con bloques de madera y construir torres, da vueltas a las paginas de un
libro, el progreso de su habilidad manual le permite interactuar con el medio que le rodea,
participar mas activa e independientemente en su alimentacion.

Dependiendo del entrenamiento recibido, las oportunidades y estimulacion ofrecidas por
el medio, puede llegar a rendir como un nifio no afectado aunque algo torpe, sobre todo

en las actividades mas complejas como: cortar, ensartar, dibujar y modelar.

¢ Lenguaje. Denominado mas acertadamente comunicacion, se relaciona con todo
el espectro de comunicacion visual y auditiva: expresiones faciales, gestos,
sonidos, palabras, frases y oraciones.
En el caso de los nifios o niflas con Sindrome de Down su lenguaje empieza a
desarrollarse cuando escucha sonidos, reacciona ante sonidos, balbucea, se rie, responde
a su nombre y vocaliza. El lenguaje expresivo es pobre en esta etapa, limitado
generalmente a palabras como papa y mama, su comprension es mucho mayor, reconoce
cuando se nombran algunos objetos comunes de uso diario.
Lo receptivo se incrementa, le gusta que le lean cuentos y que le hablen, en lo expresivo
se produce un salto apreciable, comienza a pronunciar algunas palabras relacionadas

sobre todo, con sus necesidades basicas, al final de la etapa pueden aparecer frases, en lo
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expresivo nombra figuras, sigue instrucciones sencillas, es caracteristico que siempre
comprende mucho mas de lo que habla.

Es capaz de nombrar partes del cuerpo, usar adjetivos, hacer preguntas, componer frases.
Su lenguaje en cuanto a complejidad es inferior en relacion al no afectado, pero le

permite un pleno intercambio con las personas que le rodean.

e Comportamiento personal-social. Es la reaccion del nifio ante su ambiente
sociocultural. Bajo esta categoria se examina los niveles de automanejo y
madurez como: control de la vejiga y el intestino, habilidades para
autoalimentarse, independencia para jugar, e interés en el entrenamiento y las
convenciones sociales. Estos comportamientos quizds muestren variaciones

individuales se clasifican dentro de una gama para la normalidad.

Personalmente el nifio o nifia con Sindrome de Down, si se le brindan las oportunidades
suficientes, puede participar activamente en la satisfaccion de sus necesidades como:
comer solo, ayudar cuando lo bafian o lo visten, avisar para ir al bafio, quiere agarrar el
biberén, come con los dedos, bebe en una taza.

Participa activamente en las actividades de la vida diaria, quiere ser independiente o
necesita un minimo de ayuda para vestirse e ir al bafio. Algunas madres por terminar

rapido prefieren brindarle ayuda constante, quitdndole la posibilidad de aprender.

Socialmente el nifio o nifia con Sindrome de Down por naturaleza es carifioso, en el
primer afio es significativa su dependencia hacia la madre y el padre, se relaciona bien
con las personas de su entorno, busca a personas conocidas, sonrie en el espejo, repite la
accion que caus6 gracia, entiende la palabra no, llora cuando se van los padres, mantiene
fuertes lazos con la madre y el padre, al final de la etapa aparecen los primeros signos de
autonomia, se relaciona con otros nifios, pueden aparecer elementos como el negativismo,

ser caprichoso y tratar de hacer su voluntad.
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Se desempefia bien, se relaciona con las personas, le gusta jugar con otros nifos, adquiere
sentido de pertenencia, espera su turno, pide ayuda, necesita mas tiempo para decidir y

es mas independiente de sus padres.®

En la educacion del nifio o nifia con Sindrome de Down intervienen la familia, la
sociedad y la escuela, es decir, el medio ambiente en el cual el nifio o nifa se

desenvuelve, estos se detallan a continuacion.

2.2.5 EDUCACION DEL NINO Y NINA CON SINDROME DE
DOWN.

1- La familia

Es la base fundamental de la sociedad, esta hace posible la educacion, la moral, el
progreso y la interrelacion social. Sociologicamente se puede afirmar que sin la familia,

las demads instituciones carecen de significado.
2- La sociedad

Es de imperiosa necesidad que los individuos que conforman la sociedad, acepten a los
nifios o nifia con Sindrome de Down con absoluta normalidad y sean los primeros en
admitirlos con sus deficiencias y limitaciones colaborando a la vez a su habilitacioén e
integracion social, se tiene la obligacion de promover de manera sistematica y
permanente que al nifio o nifia con Sindrome de Down se le trate como a los demas y se

les vea con interés y simpatia.

La sociedad no debe de aislar al nifio o nifia con Sindrome de Down y ponerlo en
segundo plano. Es nocivo que se tomen actitudes de burla, rechazo, compasion o
agresividad, que por desconocimiento del problema perjudican al nifio o nifia con dicho

padecimiento.

8 http://www.cadenagramonte.cubaweb.cu/proyecto_esperanza/articulos/sindrome _de down.htm
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3- La escuela

La escuela como institucion educativa utiliza métodos y procedimientos especiales para
lograr el maximo desarrollo del nifio o nifia con Sindrome de Down en las esferas:
Cognoscitiva, Psicomotora, lenguaje, afectivo y social; en su dindmica interna exige de
una especial organizacidon para cubrir con todos los profesionales idoneos su desarrollo
integral. Considerando como principio basico en la educacion del nifilo o nifia con
Sindrome de Down, utilizar todas aquellas posibilidades que presenta para lograr una

mejoria y una nueva adquisicion en su aprendizaje’

El desarrollo psicopedagdgico es de suma importancia o ayuda para el normal
desenvolvimiento del nifio o nifia con Sindrome de Down. A continuacién se detallan
algunas areas del desarrollo psicopedagogico donde se caracteriza el comportamiento del

nifio o nifia con Sindrome de Down.

2.2.5.1 DESARROLLO PSICOPEDAGOGICO DEL NINO Y NINA
CON SINDROME DE DOWN.

A- Desarrollo Motor.

En nifios o nifas con Sindrome de Down, la educacién Psicomotriz es de vital
importancia para obtener mejores resultados. La educacion Psicomotriz es una accion
Pedagogica y Psicologica que utiliza los medios de educacion fisica con el fin de
normalizar o mejorar el comportamiento del nifio o nifia con Sindrome de Down. Esta
educacion se propone, educar sistematicamente las diferentes conductas Psicomotrices
con el fin de facilitar la accion de las diversas técnicas educativas permitiendo asi una

mejor integracion escolar y social.
La educacion Psicomotriz incluye principalmente:

a- Organizacion del esquema corporal

% El bebe con Sindrome de Down: Manual de Estimulacion Temprana — México: Trillas, 2000 Dmitriev, Valentine
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Desarrollo del equilibrio

c- Desarrollo perceptivo-motriz
d- Organizacion de conceptos espacio-temporales
e- Estimulacion de las funciones superiores.

B- Desarrollo del lenguaje.

El lenguaje es el medio de comunicacion mas evolucionado del ser humano y tiene una
importancia innegable. El lenguaje introduce a la vida social y se convierte en el principal
instrumento de la comunicacion. En esta area se registra el indice mas bajo de progresion
del nino o nifla con sindrome de Down. Su expresion es menor a la compresion. El

balbuceo se presenta tardiamente.

Cuando el nifio o nifia con Sindrome de Down empieza a hablar lo hace por medio de

silabas; mas tarde se usan frases y por ultimo las oraciones.

C- Desarrollo senso-perceptivo

En el recién nacido con Sindrome de Down, el equipo sensorial no esta maduro, sus
movimientos son incoordinados. La percepcion de estimulos y la sensaciones agradables
son las que tienen mayor significado en el recién nacido. Su discriminacion perceptual
esta ligada a respuestas emocionales y posteriormente adquiere un reconocimiento mas

completo de los estimulos con los cuales estas respuestas estan asociadas.

D- Procesos cognoscitivos
a- Memoria

El nifio o nifia con Sindrome de Down tiene excelente memoria y dificilmente olvida lo
que aprende bien. Desarrolla mas pronto su memoria visual que la auditiva, ya que
generalmente tiene mas estimulos en la primera. Para trabajar en el drea de memoria es
muy importante que el material que se utiliza sea reforzante y graduado en orden de

dificultad para el nifio.
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b- Pensamiento

El pensamiento en el ser humano se refiere mentalmente a las cosas, sabe de ellas,
entiende lo que se desprende de ellas y va mas alld de las cosas al utilizar este

conocimiento para los fines que se propone.

El nifio o nifia con Sindrome de Down le es muy dificil manejar la abstraccion de los
conceptos preceptuales “forma, color, tamafio, posicion” para aplicarlos en una
representacion simbolica, por lo que resulta problematico el aprendizaje de simbolos

graficos tales como figuras y letras.

c- Aprendizaje

Podemos definir el aprendizaje como el proceso mediante el cual se origina o se modifica
una actividad respondiendo a una situacion. Podria ser definido mas sencillamente como
el hecho de beneficiarse de la experiencia. En los nifios y nifias con Sindrome de Down
se ha comprobado que si tienen capacidad de aprender dependiendo de la estimulacién
que hayan recibido y la madurez individual de cada nifio o nifia. Un nifio o nifia con
Sindrome de Down maneja mas bien el aprendizaje de tipo concreto que de tipo
abstracto. Es de hacer notar que la estimulaciéon temprana es una clave para lograr

6ptimos resultados. El aprendizaje comienza desde nacimiento.'’

A continuacion se detallan algunas condiciones positivas que presenta el nifio o nifia con

Sindrome de Down en su desarrollo:

10 E1 bebe con Sindrome de Down: Manual de Estimulacién Temprana — México: Trillas, 2000 Dmitriev, Valentine
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2.2.5 ASPECTOS FAVORABLES DE NINOS Y NINAS CON
SINDROME DE DOWN.

Aprende rapidamente.

Contrario a lo que se le ha hecho creer a la gente, el nifio o nifia con Sindrome de Down
tiene muchos puntos fuertes. Primero, aprende con mucha rapidez especialmente
habilidades que involucran funciones motoras finas excepto escribir, resulta regocijante
presenciar el placer y la satisfaccion de ver a estos nifios y nifias cuando desarrollan sus
actividades cognoscitivas, trabajando con rompecabezas, colores, formas, letras y
palabras. El trabajo relacionado con el papel y lapiz se torna mas dificil y requiere de

mas esfuerzo por parte del maestro y el nifio o nifia con Sindrome de Down.

Sensible al moldeamiento.

El nifio o nifia con Sindrome de Down también es muy sensible a los procedimientos de
“moldeamiento” que simplifica en gran medida la tarea de ensefiar una nueva habilidad.
La palabra moldeamiento se usa aqui para indicar ayudar o guiar fisicamente una parte
del cuerpo del nifio “brazo, pierna, cabeza, mano” para lograr la respuesta deseada. El
moldeamiento es una manera de demostrar en forma fisica lo que queremos que hagan,

hasta que aprendan, esta reacciona de manera independiente.

Agudeza visual.

El nifio o nifia con Sindrome de Down tiene excelente agudeza visual. Esto significa que
estos nifios tienen la capacidad de discriminar entre figuras, dibujos, letras, numeros y
palabras con sorprendente exactitud a una edad muy temprana. A pesar de los problemas
de vision comunes, como el estrabismo “bizquera” y la miopia, hemos podido aprovechar

esta habilidad para ensefiar muchas tareas pre-académicas y académicas.
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Personalidad social sensible.
Aun cuando es infante, el nifio o nifia con Sindrome de Down tienen el potencial de ser

muy sensible y sociable.

Lenguaje receptivo.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down tienen un excelente leguaje receptivo. En
general, saben y tienen la capacidad de entender mucho mas de lo que quiza puedan
expresar. Como padres, maestros y otros profesionales, debemos enfocar nuestros
esfuerzos en ayudar a estos nifos y niflas a desarrollar habilidades de lenguaje verbal

expresivo que reflejen mas acertadamente su potencial.

Poco retraso en su desarrollo.

Las investigaciones han demostrado que durante los primeros tres meses de vida, la
mayoria de los infantes con Sindrome de Down muestran muy poco retraso con respecto
al desarrollo dentro de cualquier area de crecimiento: Motor, social, cognoscitivo o
comunicativo. Sin embargo a la edad de seis meses, sin intervencion, cierto retraso, por lo
general el motor grueso, puede comenzar a aparecer. En el aspecto positivo, el hecho de
que estos bebes comienzan con un funcionamiento casi equivalente al de los infantes
normales les ayuda a tener el ritmo del crecimiento normal mientras ingresan a un

programa de intervencion.

Lenguaje y comunicacion.

Por definicion el lenguaje es un codigo o un conjunto de simbolos por medios de los
cuales podemos trasmitir ideas e informacion acerca del mundo. Las palabras escritas o
habladas, son los simbolos que usamos en el lenguaje. El lenguaje se usa para la

comunicacion, con el fin de obtener o dar informacion, o pedir aquello que necesitamos.
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Existen dos aspectos del lenguaje: El receptivo y el expresivo.

El lenguaje receptivo en términos de desarrollo ocupa el primer lugar. Esta es la
capacidad para seguir direcciones y responder apropiadamente a preguntas, ya sea por
medios de gestos o sefias. Ya sabemos que los nifios con Sindrome de Down cuentan con

un excelente lenguaje receptivo.

El lenguaje expresivo es la capacidad de comunicarse en forma escrita o verbal. El habla
es la forma verbal de lenguaje expresivo, se atrasa en los nifios con Sindrome de Down.
El lenguaje hablado es, de hecho la unica area en que los nifios con Sindrome de Down
experimentan las mayores dificultades, que incluye una adquisicion mas lenta de palabras
nuevas, una falta de fluidez o espontaneidad en el habla, o una mala articulacion.

No se ha determinado hasta que grado estos problemas son agravados por factores tales
como la estructura y la hipotonia del aparato vocal y/o trastornos auditivos. Sin embargo

el desempefio en el lenguaje y la articulacion se puede mejorar.

Habilidades cognoscitivas y académicas.

Las experiencias tempranas con colores, formas, dibujos, y todo lo que un nifio normal
pueda disfrutar, forma para el futuro un progreso escolar y son de mayor importancia.
Los nifios y nifias que han dominado habilidades que le facilitan la lectura desde

primaria, aprenden con rapidez a leer primero con la vista y luego fonéticamente.

Habilidades sociales y de cuidado personal.

En general los nifios y nifias con Sindrome de Down se desempefian muy bien en areas de
habilidades sociales o de cuidado personal. El nivel de desempefio personal en esas areas
se mide por el grado de independencia y el comportamiento social apropiado en
concordancia con sus expectativas de edad cronologica. Los Estudios previos han
demostrado que los nifios con Sindrome de Down presentan una reduccion constante en

el nivel de desarrollo social a través del tiempo''.

' El bebe con Sindrome de Down: Manual de Estimulacién Temprana — México: Trillas, 2000 Dmitriev, Valentine
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2.2.7 PAPEL QUE JUEGA LA FAMILIA, LOS PADRES Y LA
SOCIEDAD

La aparicién de una discapacidad no so6lo altera la vida de la persona afectada, sino que
influye en todo el entorno familiar; maxime cuando esta discapacidad se manifiesta en la

infancia y el nifio o nifia en cuestion precisa de cuidados especiales.

Esto es lo que ocurre con nifios y nifias que presentan el Sindrome de Down. Para la
familia, la comunicacion de este diagnostico, va acompafniada de una fuerte conmocion
emocional. Todavia hay padres y madres que han peregrinado por la consulta de
distintos especialistas hasta lograr un diagnéstico certero. Esta situacion crea
sentimientos de confusién y negacion, que anticipan el periodo de duelo, cuyo inicio

suele coincidir con la confirmacion del diagnostico.

Dado que el futuro del nifio depende, en gran medida, de la manera en que la familia mas
cercana percibe y afronta su discapacidad, es preciso que los padres reciban informacion
clara y completa sobre lo que es el Sindrome de Down, que se les oriente sobre lo que
pueden o no esperar, la forma en que deben actuar, los servicios y tratamientos que se
adecuan mas a las necesidades del nifio y nifia. Una buena informacion evitara tanto el
desanimo, como la aparicion de falsas expectativas o la busqueda de soluciones

alternativas sin ninguna evidencia cientifica.

Si hay experiencias comunes en buena parte de las familias, ésa es la sensacion de la
quiebra vital, la apariciéon y conocimiento de la discapacidad marca un antes y un
después en la trayectoria de las madres, padres y hermanos si los hubiera. Se observa un
desequilibrio en los roles de cada uno de los miembros de la familia y pasa un tiempo
distinto en cada caso, hasta que vuelven a ubicarse. No hay que olvidar que la familia
vive la experiencia de una verdadera pérdida, la del hijo o hija que esperaban, y deben

asimilar y aceptar a este nuevo hijo o hija con sus limitaciones y necesidades especiales.
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Los reajustes en la familia se producen en ambitos diversos. Las relaciones de pareja de
los padres se ven afectadas, aunque no siempre, mads frecuentemente de forma negativa.
Estudios recientes han demostrado el papel catalizador de la discapacidad en estas
relaciones, reforzando las que anteriormente eran ya positivas y deteriorando las que no
eran satisfactorias. En cualquier caso, es 16gico que se produzcan altibajos y conflictos en
la pareja a lo largo del proceso de asimilacion debido a la distinta manera en la que cada
uno de ellos asume y afronta las necesidades educativas especiales que presenta su hijo
o hija. El Sindrome de Down no siempre implica dependencia para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. En cualquier caso, siempre hay un cuidador principal que se
ocupa de la mayoria de los cuidados y que todavia frecuentemente sigue siendo la madre
del pequefio. Las dos grandes repercusiones de la atencion a la dependencia sobre el
cuidador principal son la interdependencia emocional y el denominado sindrome del

- 12
cuidador quemado

La primera interdependencia emocional: Se manifiesta en una necesidad constante del
cuidador y la persona que padece el Sindrome de Down de estar juntos para evitar
peligros imaginarios. El cuidador se siente imprescindible e incapaz de desconectarse de
la situacion cuando esta realizando actividades ajenas al cuidado del nifo. Tal situacion
lleva a las madres y padres a pasar horas vigilando y preocupandose, no
necesariamente para mimar a los hijos e hijas. Esto lleva a una dependencia tanto de los
padres hacia los hijos e hijas, como de los hijos e hijas hacia los padres, aunque
aparentemente pueda parecer una relacion estupenda, esto puede traer grandes problemas

en el futuro de los hijos e hijas, que se manifestard de forma palpable en su edad adulta.

Un nifio o nifia que ha crecido en un ambiente de excesiva atencidn, preocupacion
asfixiante o con los deseos de las madres o padres convertidos en obligaciones o
expectativas demasiado altas para la capacidad del nifio o nifia, puede encontrarse en su

edad adulta con graves problemas. No se explicara, ni tampoco se enumerara las

12 Madrigal, A. (2007). Familias ante la paralisis cerebral. Revista Intervencion Picosocial, Vol. 16 (1), 55-68.
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caracteristicas de las buenas madres y padres, pero lo que si, es algo evidente, es que se
debe aceptar al hijo o hija tal y como es, sea cual sea su fisico, sus virtudes, personalidad,
forma de ser. No hay que obsesionarse con el nifio o nifia a ensefarle las cosas que no
sabe y no realizarlas por ellos, aunque lo hagan mal o tarden mucho tiempo en

aprenderlas.

El nifio o nifia es capaz de realizar cualquier actividad que se le ensefie, animarlo en sus
intentos y no tener miedo al fracaso; escucharlo, comprenderlo y ponerse en su lugar,
aunque sus ideas o convicciones no sorprendan, alabar sus virtudes o logros y ensefiarle
a reconocer sus fallos; fomentar su independencia hasta lograr su autonomia; animarlos a
demostrar sus sentimientos sean de alegria o tristeza; interesarse en la vida del nifio o

nifia pero no querer controlarla.

Las madres o padres piensan que amar es hacer el camino mas facil a los hijos ¢ hijas,

cuando realmente ademas de amor, lo que necesitan es:

- Adaptacion y reconocimiento de lo que realmente son.
- Respeto y tolerancia de sus ideas y sentimientos.

- Libertad para tomar decisiones.

- Apuntalar las cualidades y aceptar sus limitaciones.

- Potenciar la creatividad.

- Sentimientos de haber contribuido a hacer algo.

- Oportunidad de compartir los sentimientos de pérdida, dolor o rabia."

El malestar psico-emocional de la madre y el padre puede llevar al padecimiento del
sindrome del cuidador quemado que aparece cuando este llega al agotamiento, desgaste
fisico y emocional ante las exigencias de cuidados que demandan los nifios o nifias con

Sindrome de Down. La tarea de cuidar suele presentarse de improviso, no se ha

1 www.libreopinion.com/images/logociudadlibreop... 05-03-08
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planificado previamente, ni la persona esta especialmente preparada para llevarla a cabo.
Es un momento de la vida personal y familiar al que es necesario adaptarse. Si no se
toman las debidas precauciones, e¢ incluso muchas veces habiéndolas tomado, puede
producirse una situacion de sobrecarga del cuidador que puede expresarse tanto por la
aparicion de sintomas fisicos ‘“cefaleas, lumbalgias”, como psiquicos “insomnio,
ansiedad, depresion”, o psico-familiares “aislamiento social, alteracién de la convivencia

familiar, pérdida de empleo, problemas econémicos”.

Seglin Semergen el impacto que la sobrecarga tiene en la vida del cuidador viene
determinado por la propia percepcion, no por la percepcion de otros familiares. El
sindrome del cuidador quemado, se produce cuando se llega a un punto en el que
continuar con la tarea que se inici6 y la de administrar los cuidados que el paciente
precisa en cada momento, no es ya una opcidon viable o saludable, ni para la persona
cuidada ni para el cuidador. Los factores predictivos de sobrecarga pueden alterar la
conducta del nifio o nifia con Sindrome de Down, el poco apoyo recibido de la familia,

la sociedad y la edad avanzada del cuidador'

A continuacién se detalla lo que le ocurre con la persona que padece el sindrome del

cuidador quemado

e Siente que ya no puede dar mas de si a los demas.

e Se siente desbordado por las demandas emocionales de los otros.

e Siente que sus recursos emocionales ya estan agotados.

e Se levanta ya agotado.

e Distanciamiento afectivo, irritabilidad, atencion selectiva e ironia.

e Se producen diferentes mecanismos de defensa como racionalizacion,
desplazamiento de afectos, negacion de la realidad.

e Absentismo laboral, consumo de medicamentos o drogas, aumento de conductas
violentas.

e Sufre fatiga cronica, dolores de cabeza, problemas del suefio, hipertension, y

diversas enfermedades psicosomaticas.

14 http://www.webpacientes.org/2005/epacientes/page.php?p=art&id=85&idnum=9 05-03-08
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De igual manera se detallan los factores precipitantes del sindrome del cuidador

quemado:

Factores ambientales: El contacto continuo con personas gravemente enfermas, a veces
con consecuencias de muerte, y con los familiares de éstos que se encuentran
angustiados. En estas circunstancias se producen intensos sentimientos de amor, miedo,
duelo, que se dan de forma repetitiva. La sobrecarga emocional habitualmente se suma a

una sobrecarga de trabajo, de tiempo personal y material.

Factores personales: Al inicio de realizar este tipo de trabajo, aunque sea muy exigente,
se acoge con entusiasmo, pero mas tarde se produce una sensacion de derrota al no
percibir los resultados que se esperaban, a pesar del esfuerzo realizado. Se contamina del

negativismo y de la frustracion y finalmente aparecen los citados sintomas.

Factores desencadenantes : A causa de los sintomas anteriormente citados se producen
conflictos dentro de la familia, y dentro del trabajo, con disminucién del rendimiento, de
la motivacion, llegando a ignorar a las otras personas y sus necesidades, comportandose

de forma fria o indiferente’

En el proceso evolutivo de un nifio o nifia con Sindrome de Down, los hermanos también
juegan un papel fundamental. Se lograran beneficios para todos si se favorecen las
relaciones entre ellos, creando un clima de normalidad en el hogar. Es preciso tener en
cuenta las necesidades de los hermanos, empezando por responder las dudas que vayan
surgiendo. Aunque colaboren en la atencion de su hermano con discapacidad, no se les
debe responsabilizar de su cuidado ni exigirles tareas que no sean apropiadas para su

edad, respetando el proceso vital de cada uno y sin hipotecar su futuro.'

"> http://www.psicoarea.org/burn_out.htm 05-03-08

e Madrigal, A. (2007). Familias ante la paralisis cerebral. Revista Intervencion Picosocial, Vol. 16 (1), 55-68.
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2.2.7.1 Tipos de Familia

Dada la diversidad existente, no podemos afirmar que todas las familias son iguales, por
lo tanto, dado ciertos criterios de clasificacion como el tipo de hogar, la composicion de

la familia, las relaciones de parentesco, entre otros; las familias se pueden dividir en:

Familia nuclear: estd integrada por una pareja adulta, con o sin hijos o por uno de los

miembros de la pareja y sus hijos. La familia nuclear se divide en tres tipos de familias:
Familia nuclear simple: integrada por una pareja sin hijos.

Familia nuclear biparental: integrada por el padre y la madre, con uno o mas hijos.
Familia nuclear monoparental: integrada por uno de los padres y uno o mas hijos.

Familia extensa: integrada por una pareja o uno de sus miembros, con o sin hijos y por

otros miembros, parientes o no parientes.

Familia extensa biparental: integrada por el padre y la madre, con uno o mas hijos, y

por otros parientes.

Familia extensa monoparental: integrada por uno de los miembros de la pareja, con uno

o mas hijos y por otros parientes.

Familia extensa amplia o familia compuesta: integrada por una pareja o uno de los

miembros de esta, con uno o mas hijos, y por otros miembros parientes y no parientes.

Familia Reconstituida o también llamada ensambladas: es decir, uno de los padres
vuelve a formar pareja, luego de una separacion o divorcio, donde existia a 1o menos un

hijo de una relacion anterior.

Familias provenientes de un divorcio: en la cual uno de los conyuges tiene hijos

previos o ambos tienen hijos previos.
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La familia reconstituida mas antigua: la de toda la vida, es la que proviene la figura del

1
padrastro o madrastra.'’

2.2.7.2 Funciones de la familia

Dado los tipos de familia se debe considerar indistintamente del tipo de ésta que todas

deben cumplir ciertas funciones.

"El concepto de funciéon familiar abarca: las actividades que realiza la familia, las
relaciones sociales que establecen en la ejecucion de esas actividades y en un segundo
nivel de andlisis, comprende los aportes o efectos que de ellos resultan para las personas

y para la sociedad."®

Este concepto nos habla de relaciones sociales, de actividades, de aportes o efectos que la
familia lleva a cabo durante el proceso de socializaciéon de un nifio o nifia. Minuchin,
determina que como respuesta a las necesidades de la cultura, la familia sufre cambios
paralelos a los cambios que enfrenta la sociedad dia a dia, ha abandonado las funciones
de proteger y socializar a sus miembros. De acuerdo a esto, habla que las funciones de
la familia sirven a dos objetivos distintos: "Uno es interno, la proteccion psico-social sus
miembros, el otro es externo, la acomodacién a una cultura y la transmision de esa

cultura®

En relacion a estos dos objetivos se habla de las siguientes cuatro funciones:

17 http://www.mailxmail.com/curso/vida/trabajoinfantil/capitulo14.htm

'8 Minuchin, Salvador. Familias y terapia Familiar, Séptima reimpresion, abril 1999, Barcelona Espafia, edit. Geodisa.

Pag. 12

' Minuchin, Salvador. Familias y terapia Familiar, Séptima reimpresion, abril 1999, Barcelona Espaiia, edit. Geodisa.

Pag. 79.
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Funcion bio-social: Comprende la realizacion de la necesidad de procrear hijos e hijas y

vivir con ellos en familia.

Funcion cultural: Comprende aquella parte de los procesos de reproduccion cultural y
espiritual de la sociedad que transcurren dentro de la familia, particularmente los
relacionados con los valores sociales que transmite la familia y las actividades de tiempo
libre que transcurren en el hogar o aquellos que los integrantes disfrutan en grupo fuera

del hogar.

Funcion socializadora: esta funcion, no solo se inscribe dentro de la funcidén cultural.
Ella no resulta s6lo de actividades propiamente educativas dirigidas conscientemente a
formar, disciplinar o educar, sino del conjunto de las actividades y relaciones propias de
todas las funciones distinguidas y de los efectos que pueden atribuirsele en términos de

la formacion de la personalidad de los nifios, nifias y jovenes.

Funcién economica: se realiza a través de la convivencia en un hogar comun y la
administracion de la economia doméstica. Para el cumplimiento de esta funcion resulta
central la variada gama de actividades que se realizan en el hogar, dirigidas al
mantenimiento de la familia y que corrientemente se denominan "trabajo doméstico",
cuyo aporte es fundamental para asegurar la existencia fisica y desarrollo de sus

. . .y, .20
miembros, muy especialmente la reposicion de la fuerza de trabajo.

De acuerdo al tipo de familia, en que estd inserto un nifio o nifa serd la forma en que se
cumplan estas funciones y se tendré claro que no siempre son cumplidas por las madres y
padres de familia. La funcion bio-social claramente solo es cumplida por los procreadores
de un nifio o nifia, teniendo en cuenta que no necesariamente puede llevarla a cabo la

madre o padre ya que es tema de siempre, los incestos dentro de las familias.

La funcion socializadora y la cultural ambas muy unidas, poseen estrecha relacion con el
ingreso de un nino o nifia al mundo laboral ya que este puede ingresar por propia

voluntad, sin que las madres o padres se lo impidan o por obligacion de los mismos. Si

2 Ibid. Pag. 13
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se habla de la transmision cultural, se puede hablar, por ejemplo del nifio o nifia que
crece en un ambiente de tradicion en el trabajo familiar, como lo es el trabajo de campo

en donde éste tiene internalizado el trabajo de la familia como parte activa de su vida.

En el caso de la funcion econdmica, se encuentra muchas veces que esta es cumplida por
niflos y niflas que ayudan al sustento familiar o incluso en algunos casos son ellos el
unico sustento que la familia posee, por lo tanto se esta otorgando al nifio roles que no le
corresponde asumir. El trabajo infantil se relaciona directamente con el no cumplimiento
de la funcion econdmica por parte de los padres, la familia no estd cumpliendo su rol de

protectora.

A continuacion se destacaran los métodos o estilos de crianza mas utilizados por las

madres y padres.

2.2.8 PATRONES DE CRIANZA DE MADRES Y PADRES DE
NINOS Y NINAS CON SINDROME DE DOWN.

La familia se caracteriza por ser un grupo en el que se desarrolla una estrecha
interconexion entre los miembros que la componen, lo que equivale a decir que es dificil
que alguno de sus integrantes permanezca aislado. Ademas, en esta interaccion familiar
se hace presente la comunicacion, la expresion de afecto, el control o la ejecucion de
tareas conjuntas, lo cual contribuye a que los nexos, tanto internos como externos, se

tornen muy estrechos.

Las relaciones familiares se prolongan a través del tiempo, se van configurando pautas
habituales de accidon, se siguen modelos repetitivos y se hacen normales muchos

comportamientos, fendémeno que se conoce como socializacion. En este proceso, el
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comportamiento de los miembros de la familia tiende a seguir un estilo basado en la
experiencia previa, que es producto de los condicionamientos sociales y culturales, y que
determinan la influencia que ejercen unos miembros sobre los otros. Esta influencia tiene
un caracter bidireccional y muy activo, que repercute en la conducta y en el modo de
pensar y sentir de las personas. Por otro lado, en este tipo de relacion es claro que no se
anula la individualidad personal, por el contrario, se facilita el que cada individuo
desarrolle una identidad auténoma, tome la iniciativa y logre responsabilidad dentro y

fuera del complejo sistema familiar.

Ahora bien, en el proceso de socializacion, segin lo propone Schaffer “1989”, estas
interacciones pueden ser consideradas como unidades por derecho propio, con
propiedades que no pueden ser deducidas del examen de las caracteristicas de los
individuos que participan en ellas. En este sentido, el tipo de relacion interpersonal
relevante que se da dentro del ambito familiar, tiene un caracter de transaccion, en la que
cada persona se define por el tipo de rol que juega en las relaciones. En este proceso
transaccional las personas experimentan un cambio interno en el transcurso del
intercambio reciproco, pues una modifica a la otra mediante una retroalimentacion
recursiva o circular. Ademas, es gracias al fenomeno de la transaccion que se puede
alcanzar una mejor comprension de la realidad familiar y el modo como se manifiesta la

identidad personal.

La socializacion es un proceso que se da a lo largo de la vida y que permite a los
individuos, desde la mas temprana infancia hasta la vejez, adaptarse a las nuevas
circunstancias del entorno, de tal forma que en cada etapa de la vida logren la inclusion
social, estableciendo un juego complejo de transacciones con las personas que los rodean,
y en donde es evidente que la relacion es de doble via. De manera mas especifica, la
inclusion del nifio o nifia en el mundo social no se presenta como un fendémeno

unilateral, sino que se da en forma bidireccional.
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En la socializacion, vista como un proceso interactivo, se puede constatar que los nifios y
nifias se apropian de los roles, actitudes y valores, a través de un proceso de negociacion
con las personas que les son significativas madres, padres, hermanos, maestros y amigos.
Este es el primer paso hacia la conformacion de la identidad y la inclusion social. Los
nifios no so6lo aceptan los papeles sociales “roles” sino también la realidad que
representan. De manera mas concreta, es a través de la socializacion que se da el proceso
de individualizacion, en el que juegan un papel importante tanto las caracteristicas
propias del grupo familiar, como las condiciones socio-histdricas en las que se
desenvuelven los nifios y nifias. Como lo sostiene Martin-Bar6 “1985”, la afirmacion de
su particular individualidad es el fruto de un proceso dialéctico entre las condiciones de la
relacion padres-hijos y la condicion historica de la sociedad en la que se manifiesta esta

relacion paterno-filial. 2!

Segun Rodrigo Maria Jos¢ “1984” profundiza un poco mas en las relaciones que se
establecen al interior de la familia y menciona que los padres utilizan ciertas pautas
educativas a las que el llama “estilos de crianza y educacion”, dice que existen diferentes
patrones o estilos de crianza y que cada uno de ellos influye grandemente en la conducta
del individuo, de tal forma que las considera como consecuencias.

Dichos estilos y consecuencias se detallan a continuacion:

Estilo Democratico: este estilo se caracteriza por mostrar afecto al nifio o nifia asi como
también de estar atento a sus necesidades y de tomar en cuenta sus puntos de vista, son
firmes a la hora de mantener los principios y normas que ya han razonado con sus hijos e
hijas. Dan un buen margen de libertad y fomentan la independencia del nifio o nifia,
esperan y exigen cooperacion y respeto de las normas utilizando mucho el razonamiento
y la reflexion sobre las consecuencias que para el mismo nifio o nifia o para los demas

pueden tener determinados comportamientos.

2 Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales CLACSO Grupo de trabajo: Familia e Infancia 5° reunion
“Escenarios de la diversidad: pasado y presente” Universidad Iberoamericana, México, D.F. 26,27 y 28 septiembre.
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Estilo Autoritario: en este estilo lo predominante es la abundancia de normas y la
exigencia de una obediencia bastante estricta. Las normas raramente se justifican ante el
nifio o nifia y frecuentemente estan impuestos con independencia de cuales puedan ser
sus puntos de vistas o sus necesidades. La obediencia generalmente se obtiene a través
de imposiciones y amenazas. Se espera del nifio o nifia mucho mas dependencia que
independencia. Las madres y padres actian como si autoridad y razon fueran la misma

cosa y esperan del nifio o nifia obediencia y respeto.

En contraposicion a este se encuentra el Estilo Permisivo, que se caracteriza por hacer
sentir al nifio o nifia muy querido o querida y le dan grandes libertades de accion y
expresion, tan asi que existen muy pocas normas y el que se cumplan no es importante. El
nifio o nifia encuentra muy pocas exigencias a las que hacer frente y lleva una existencia
bastante relajada, un tanto a merced de sus gustos e impulsos. Y por ultimo se encuentra
el Estilo Indiferente, en este estilo al nifio o nifia se le da tan poco como lo que se le
exige. No hay apenas normas que cumplir, pero tampoco hay afecto que compartir, lo
mas caracteristico es la escasa intensidad de apego y la relativa indiferencia respecto a las
conductas del nifio o nifia. En ocasiones se puede categorizar como abandono infantil
que es una de las formas que adopta el maltrato. Los padres y madres parecen actuar bajo
el principio de no tener problemas o de minimizar los que se presenten con escasa

implicacion y esfuerzo.

En los estilos citados algunos de los componentes esenciales son el afecto que en muchas
investigaciones mencionan que su ausencia da como consecuencia: inmadurez,
inseguridad, dificultades en las relaciones interpersonales, agresividad, comportamiento
delictivo y el castigo que esta asociado frecuentemente con la ansiedad de parte del nifio
o nifia y el abuso de este, el nifio o nifia se acostumbra tanto a depender del control
externo que desarrolla muy escasamente el autocontrol ademas de considerarse ineficaz

produciendo consecuencias opuestas a las deseadas.
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Hay que tomar en cuenta que estos componentes ligados a otros dentro de los estilos de
crianza pueden ser adecuados o no adecuados, asi sucede en el Estilo Permisivo en
donde hay mucho afecto pero escaso control de conductas en este caso las consecuencias
son inmadurez, agresividad, dificultades para controlar los propios impulsos y escasa
competencia social. El control y las restricciones que pueden causar tensiones y ansiedad,
en el Estilo Democratico en donde estdn justificadas las normas ante el nifio o nifia y
adaptadas a sus posibilidades, habiendo afecto y comunicacién da como consecuencia la

positiva autoestima, la competencia social, el autocontrol, la madurez personal y otros.

En la educacion autoritaria en la que existen controles y exigencias de obediencia no
recibe el suficiente contrapeso de expresion de afecto y aliento a la comunicacién y la
independencia por lo que las caracteristicas como consecuencia en el nifio o nifia son:
introversion, toma escasamente la iniciativa, tiende a estar dirigido desde afuera y
presenta una baja autoestima. Para los nifios o nifias que provienen de una educaciéon
indiferente, donde los padres actian bajo el principio de no tener problemas o de
minimizar los que se presentan, con escasa implicacion y esfuerzo denominandoles a
veces como abandono infantil, pues es una forma de maltrato. Las caracteristicas mas
frecuentes son: la debilidad de la propia identidad, la escasa motivacion, la pobreza de

autocontrol. El escaso respeto a las normas y las necesidades de los demas.

Finalmente aclara el autor Rodrigo Maria José, que aunque la investigacion tiene sus
limitantes no se da generalmente de forma pura estos estilos de crianza, ademas ambos
padres pueden tener estilos de crianza diferentes. Con estas aclaraciones se pretende
hacer hincapié¢ de como al interior de la familia puede influirse grandemente en el
individuo, y aunque éste es un ser complejo en donde no solo es influenciado sino que
también ¢l influye en las personas y en todo su entorno, en este estudio se desea hacer
énfasis en la familia y en la influencia que esta ejerce en la formacion de la personalidad

. o 22
del niflo o nina.

22 T-UES 30407 M521 i2005 Ej.1 Melgar Corleto Ana Margarita.

42



2.2.9 MODELOS TEORICOS PARA LA COMPRENSION DE LA
DINAMICA FAMILIAR Y EL SINDROME DE DOWN.

Existen diversos enfoques para abordar la influencia que tiene la familia en el proceso de
socializacion de sus integrantes particularmente en nifios y nifias con Sindrome de Down.
La presente investigacion destacara dos de ellos, el enfoque sistémico y el enfoque

psicosocial.

2.2.9.1 ENFOQUE SISTEMICO

El paradigma sistémico surge como exponente de la transformacion del pensamiento
cientifico durante el siglo XX, fundamentalmente alrededor de la segunda mitad del
mismo. Dicha transformacion, producto también del permanente cambio en la concepcion
del universo, aparecidé como un fuerte giro en la forma de mirar el objeto de las ciencias
de la conducta, mas precisamente de la psicologia.
Hasta ese momento, las miradas preocupadas por desentrafiar los complejos mecanismos
subyacentes en los fendmenos humanos, se basaban en la observacion e hipotetizacion
sobre lo que puede llamarse vida intrapsiquica o mundo interno. Dicha postura dio a las
ciencias, la posibilidad de construir importantes modelos que reposicionaron el lugar del
hombre en el cosmos. Tal mirada intrasubjetiva ya introducia una concepcion
estructurante de la historia en el sujeto humano, precisamente definiéndolo como

determinado por aquella, construida a través de sus otros significativos.

Hasta este momento, la formacion de un problema, sintoma o una estructura
psicopatologica, radica en la incorporacion, en la aceptacion o el rechazo de ideas o
representaciones. Por tal motivo, la relacion con el otro tomaba significado en la

historicidad mas que en el presente.
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En el nuevo paradigma sistémico el foco de atencion esta puesto en la modificacion del
sujeto a partir de la interaccion con los otros, o sea que el foco resulta ser relacional. De
ahi la base en la nocién de sistema, que proviene de la biologia y hace referencia a un
grupo de elementos interconectados a través de sus propiedades y atributos, que

organizan un funcionamiento determinado por reglas.”

El enfoque sistémico destaca el concepto de sistema definido como:

Cualquier grupo que mantenga relaciones estables, cuyos miembros interactiian
modificandose mutuamente. El limite del sistema del recorte que realiza el observador. El
modelo sistémico es 1til para modificar a segmentos de individuos, donde, al modificar
un individuo se modifican también aquellos con los cuales interactia. Pueden surgir
conflictos entre individuos de un mismo sistema o conflictos que aparecen

intersistematicamente, Ej: familia-escuela.

Las caracteristicas principales de todo sistema son:

» Totalidad: El sistema es mas que la suma de partes. Dada la heterogeneidad de
los seres humanos es que el impacto en cada uno de los miembros se produce de
manera distinta, dependiendo de la posicion de interdependencia y la jerarquia

de sus miembros.

> Retroalimentacion: Se establecen circuitos de retroalimentacion generalmente
estables, los que a veces son distintos y otros son percibidos de distinta forma por
no ser la estructura homogénea. Lo que cada miembro del sistema hace, produce

un efecto y vuelve sobre el primero modificando su conducta.

» Homeostasis: Estado de equilibrio que mantiene un sistema existiendo fuerzas

tendientes al cambio y fuerzas tendientes a la estabilidad.

» http://www.isdeba.com.ar/www/Isdeba/articuloqueeslaterapia.htm
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» Organizacién: Sistema en funcion de la interdependencia “quién hace qué y con

quién” y de la jerarquia “quién decide qué”.

Se considera familia a un sistema cuyos miembros interactian permanentemente,
concebimos como situacion problema a toda aquella situaciéon, donde hay alguno o
muchos que sufren, todo sufrimiento es indice de conflicto donde hay una situacion sin
resolver y un conflicto de fuerzas que se haya mantenido en el tiempo. Todo problema
presentado se vincula con cada miembro de la familia de un modo tal que le trae
consecuencias tanto positivas como negativas.

El sintoma o conducta problema de un individuo establece ventajas y desventajas

sociales para cada uno de los deméas miembros restantes de la familia. **

Sintoma se define como: acto comunicativo que ejerce una funcion dentro de una red de
relaciones interpersonales; constituyen un estilo de conducta adaptado al comportamiento
actual de los otros integrantes del sistema. Es necesario producir cambios en el sistema
total en que vive una persona dando lugar a un sistema mas diversificado. Las secuencias

rigidas y repetitivas determinan la patologia.

Se debe tener en cuenta el contexto socio-cultural en que se encuentra inmerso un sistema
familiar ya que las tareas que desarrolla difieren en cada contexto. Un sistema asistencial
apropiado es aquel que responde a la demanda y a la expectativa de los consultantes,
dicho sistema debe estar preparado para responder a demandas variadas, demanda que

puede ser moldeada en distintas tareas de evaluacion y prevencion primaria.”

Es necesario especificar los objetivos de la demanda en forma clara para posibilitar la
evaluacion sistemadtica de los resultados independientemente de la técnica que se utilice

en cada caso.

Motivacion se define como: disposicion o estar dispuesto a realizar acciones tendientes a

lograr algo que se busca o se desea. La motivacion asume un valor protagonico en cuanto

?* Bradford P. Weeney, Olga S. “La Voz Terapéutica de Olga Silvertein”. Ed. Paidos, Bs., As.1988
% Hirsh, Hugo y otro. “Estrategias Psicoterapéuticas Institucionales. Ed. Nadir. 1987
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tiene un valor predictivo del resultado del tratamiento. Si bien la motivacion es variable,

pueden detectarse sefiales en las entrevistas que identifiquen el grado de la misma.

La motivacion crece cuando el terapeuta y consultante comparten una vision del
problema, el profesional trabajard con estrategias y técnicas que eleven la motivacion. La

disposicion y compromiso del profesional influye en la del consultante y viceversa.

Cuando el profesional estd mas motivado que el consultante, esta supliendo la falta de
motivacion es é€ste, lo cual conduce a fracasos terapéuticos. Al ser la motivacion de
ambos baja, se entra en un circulo reforzador de desinterés. La motivacion de las
personas para el cambio debe ser analizada desde el punto de vista de quién estd
intentando un cambio y las soluciones anteriores intentadas por el sistema que fueron
fallidas y debido a las cuales el problema perdura. Desde el area de la prevencion es
importante saber quién formula la denuncia, ya que esa persona al hacerlo busca un
cambio y puede provenir de un miembro del sistema o de un miembro externo al sistema

familiar’¢

La patologia puede ubicarse en el interior del paciente, en su contexto social o en el
feedback entre ambos, la vida psiquica de un individuo no es exclusivamente un proceso
interno, el individuo influye sobre su contexto y es influido por éste; por secuencias

repetidas de interacciones.

El individuo que vive en el seno de una familia es un miembro de un sistema social al
que debe adaptarse. Sus acciones se encuentran regidas por las caracteristicas del sistema

4 . . . . . 2
y estas caracteristicas del sistema incluyen los efectos de sus propias acciones pasadas.”’

26 1.
Ibid.
?7 Minuchin, Salvador. “Familia y Terapia Familiar”. Ed. Gedisa. Bs. As. 1986.
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El individuo puede ser considerado como parte de un sistema o sub-sistema, pero se debe
tener en cuenta al conjunto. Las modificaciones en una estructura familiar contribuyen a
la produccién de cambios en la conducta y los procesos psiquicos internos de los
miembros de este sistema. La conducta del profesional es significativa en el cambio que

opere el sistema.

La experiencia individual depende de caracteristicas de la idiosincrasia del individuo en
el contexto de su vida habitual. El pasado influyé en la creacion de la organizacion y
funcionamiento actual de la familia, por lo tanto se manifiesta en el presente y podra
cambiar a través de intervenciones que modifiquen el presente.

El sistema de una familia estd organizado sobre la base del apoyo, regulacion,
alimentacion y socializacion de sus miembros. El terapeuta se une a la familia para
reparar o modificar su funcionamiento, para que ésta pueda desarrollar estas tareas con

mayor eficacia.”®

Dada las propiedades de auto-perpetuacion del sistema de la familia, el proceso que el
terapeuta inicia en el seno de la misma serd mantenido en su ausencia por los
mecanismos de auto-regulacion de ésta, es decir que una vez que se produce un cambio la
familia lo preservara proveyendo una matriz diferente y modificando la retroalimentacion
que continuamente califica o valida las experiencias de sus miembros.

El terapeuta, al observar las interacciones del sistema, como en el caso de la minoridad,
no tiene que depender de las descripciones del nifio o nifia para postular la introyeccion

de la familia.

El foco mas amplio y la mayor flexibilidad del terapeuta aumentan las posibilidades de
la intervencion terapéutica. El terapeuta puede experimentar por si mismo la forma en
que los miembros de la familia se sostienen y califican mutuamente desarrollando una
teoria interaccional para explicar el fenomeno que observa. Se considera al nifio o nifia

como un miembro de diferentes contextos sociales actuando y respondiendo en su marco.

2 1bid.
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La concepcion del terapeuta acerca de la patologia en mucho mas amplio y también lo
son consecuentemente las posibilidades de intervencion. La terapia estructural de la

familia debe partir de un modelo de normalidad que le permita medir las anomalias.”

No es una terapia grupal, no se trabaja necesariamente con todos, puede trabajarse con
uno estableciéndose a través de €l, el circuito que mantiene el problema.

Es importante saber, sobre qué segmento se actua porque no siempre estan todos
disponibles. Este enfoque permite considerar los casos desde una perspectiva que permite
la opcion entre multiples posibilidades de abordaje y es por ello que tomamos como

unidad de conceptualizacion a la familia.

2.2.9.2 ENFOQUE PSICOSOCIAL.

La psicologia social es un estilo peculiar de acercarse a los fenomenos sociales y que en
el transcurso de su historia se han vertido diversos modelos tedricos y aproximaciones
metodoldgicas. Esta disciplina es una forma de analizar la conducta humana y
determinar los aspectos claves, en este modo de andlisis es necesario examinar el
proceso historico que da lugar a la configuracion de esta modalidad de bajos

conocimientos.

La psicologia social basa su entidad en un estilo de andlisis, fundamentalmente el
psicologo social centra su interés en aquellos fendmenos basados en la existencia de una
continua y mutua influencia, relacion entre individuo y sociedad, es decir, la logica que
guia los fendmenos que ocupa y la manera de encarar tedrica y metodologicamente la
interdependencia. Para darse cuenta de esta interdependencia es necesario tener tres

elementos fundamentales:

¥ Minuchin, Salvador. “Familia y Terapia Familiar”. Ed. Gedisa. Bs. As. 1986.
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1- La estructura social en la que tiene lugar la interaccion.

2- Los nexos que mediatizan la influencia de la estructura social sobre la interaccion.

3- Los procesos psicologicos por medio de los cuales, los determinantes sociales
influyen en las personas individuales, que en definitiva son las que hacen posible la

interaccion.

La psicologia social puede ser definida como el estudio cientifico de los procesos
psicosociales implicados en la génesis, desarrollo y consecuencia del comportamiento
interpersonal. La psicologia social analiza y explica los fendmenos que son
simultdneamente psicoldgicos y sociales. Este es el caso de las comunicaciones de masas,
del lenguaje, de las influencias que ejercen los unos sobre los otros, de las imagenes y
signos en general, de las representaciones sociales que se comparten y asi

sucesivamente. >°

Un objetivo de la psicologia social de la familia: es integrarse en esa empresa comun,
que es la de contribuir al conocimiento psicolégico de la familia. La psicologia social de
la familia puede contribuir a construir ese conocimiento, algo que los psicologos
sociales saben hacer muy bien y para lo cual disponen de importantes herramientas
conceptuales y tedricas es saber: investigar los procesos de integracion entre los
miembros de la familia, estudiar las caracteristicas, procesos y dindmicas grupales del
grupo familiar y analizar los procesos de construccion y representacion social de la
familia. Y para conseguir esos objetivos también disponen los psicologos sociales de
abundantes herramientas metodoldgicas. Pero este objetivo no acaba en si mismo. Lo que
una psicologia social de la familia puede aportar al conocimiento psicosocial debe

entenderse también en el contexto de una psicologia social preocupada por cuestiones y

30 http://www.monografias.com/trabajos6/siso/siso.shtml#que 25-02-08.
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problemas sociales relevantes, especialmente en el &mbito de la familia. Se trata pues de
algo mas que simplemente satisfacer nuestra curiosidad intelectual.

La psicologia social, es igualmente una practica social de dotacion de sentido, se
considera como una ciencia constructora y construida, cuyo objeto es definido por su
practica y cuya validez viene determinada por las funciones sociales que desempeia.

Sin duda, es importante la contribucion de la psicologia social de la familia en la mejora
tanto de nuestras preguntas acerca de las familias como de las explicaciones. Pero
también es importante mejorar la relevancia practica de nuestras investigaciones y

teorias.’!

Cada familia posee un estilo propio de crianza y es posible que a cada hijo o hija de una
misma familia se crie de una manera particular. Criar se relaciona con el nutrir,
amamantar, alimentar. Hay diferentes aspectos que influyen en los estilos de crianza: la
historia personal de los padres, sus propias figuras paternas; la autoestima materna; el
lugar de ese hijo o hija en la vida de esa madre; la situacidon socio-econdmica de esa
familia en diferentes momentos de la vida de ese hijo o hija; la situacion afectiva familiar,
la constitucion familiar; los conocimientos con los que cuentan los padres acerca de las

necesidades del nifo o nina.

Por otro lado, la incorporacion de distintas familias, con sus historias, estilos, modos de
vincularse, expectativas y suefios, deberian hacer que la misma se fuera modificando y
enriqueciendo, sin perder su especificidad. Desde esta nocidon se puede construir un
espacio intermediario a partir de la necesidad de relacionarse con otro y estar disponible
para dar o recibir. Estas interacciones permiten la construcciéon de la capacidad
empatica, la posibilidad de ponerse en el lugar del otro y de codificar necesidades.

Esta dinamica institucional favorece la construccion de solidaridades entre las familias y

3 http://www.uv.es/egracia/enriquegracia/scanfamypsicsocunarels.htm 26-02-08
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la misma institucidon; creando condiciones para elaborar un espacio transicional que

facilite el apoyo creativo y transformador. **

Por otra parte, ha existido la idea de que los grupos sociales dominan la mente individual
convirtiendo al ser humano en un ente pasivo, casi monigote, ausente de sus propias
ideas, controles e iniciativa a favor de una mente grupal o colectiva. Esa presuncion

postula subordinaciéon automatizada del individuo al dominio del grupo.

Vivir en sociedad es indispensable e inevitable, la insercion del individuo al
grupo es fundamental. Es asi como cada grupo establece sus mecanismos,
procesos y controles sociales hacia el individuo que inician en la socializacion
primaria. En esta, el aprendizaje sobre la obediencia y el conformismo pueden
llegar a ser exigencias muy altas. Considerarlos como valores y virtudes que
conlleva a ser reforzado por instituciones como la familia y las organizaciones

sociales.**

Socializacion primaria.

Berger y Luckman entienden a la sociedad en términos de un continto proceso dialéctico
compuesto de tres momentos: externalizacion, objetivacion e internalizacion. Los tres
caracterizan simultaneamente a la sociedad y a cada sector de ella. Estar en sociedad es
participar de su dialéctica; sin embargo el individuo no nace miembro de una sociedad
nace, con predisposicion hacia la sociedad y luego llega a ser miembro de la misma; por

lo tanto el individuo es inducido a participar en esta dialéctica. El punto de partida de este

32 http://www.educared.org.ar/infanciaenred/Educrianza/2005_10/temario/0l.asp  05-04-08

Bhttp://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-94-1-conceptualizaciones-historicas-sobre-el- fenomeno-del-
conform.html 22-04-08
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proceso lo constituye la internalizacion que constituye la base, primero para la
comprension de los propios semejantes y segundo, para la aprehension del mundo en
cuanto a realidad significativa y social. Esta aprehension no resulta de las creaciones
autébnomas de significado por individuos aislados, sino que comienza cuando el individuo
asume el mundo en el que ya viven otros. No sdlo se vive en el mismo mundo, sino que

participa cada uno en el ser del otro.

Solamente cuando el individuo ha llegado a este grado de internalizacion puede
considerarselo miembro de la sociedad. El proceso ontogenético por el cual ésta se
realiza se denomina socializacion, puede definirse como la inducciéon amplia y coherente

de un individuo en el mundo objetivo de una sociedad o un sector de €l.

La socializacion primaria es la primera por la que el individuo atraviesa en la nifiez, por
medio de ella se convierte en miembro de la sociedad. La socializacion secundaria es
cualquier proceso posterior que induce al individuo ya socializado a nuevos sectores del
mundo objetivo de su sociedad. Se advierte que la socializacién primaria suele ser la mas
importante para el individuo y que la estructura bésica de toda socializacion secundaria
debe asemejarse a la primaria. Porque comparte algo mas que un aprendizaje puramente
cognoscitivo dado que, se efectia en circunstancias de enorme carga emocional. El nifio
o nifia se identifica con los otros significantes en una variedad de formas emocionales
pero sean estas cuales fueran la internalizacion se da sélo cuando se produce la
identificacion. El nifio o nifia, acepta los roles y actitudes de los otros significantes o sea
que los internaliza y se apropia de ellos. Por esta identificacion con los otros significantes
el niflo o nifia se vuelve capaz de identificarse ¢l mismo, de adquirir una identidad
subjetivamente coherente el individuo llega a ser lo que los otros significantes lo
consideran. La identidad se define objetivamente como ubicacién en un mundo
determinado y puede asumirla objetivamente s6lo junto con ese mundo. Recibir una

identidad es adjudicarse un lugar especifico en el mundo.
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La socializacion primaria crea en la consciencia del nifio o nifia una abstraccion
progresiva que va de los roles y actitudes de otros especificos, a los roles y actitudes en
general. Su formacion dentro de la conciencia significa que ahora el individuo se
identifica no s6lo con otros concretos, sino con una generalidad de otros, con una
sociedad, una fase decisiva de la socializacion, entendiendo ademés que el lenguaje es el
vehiculo principal de este proceso. La relacion entre el individuo y el mundo social es

como un acto de equilibrio continuo.

En la socializacion primaria no existe ningun problema de identificacion, ninguna
eleccion de otros, son los adultos los que disponen las reglas del juego, porque el nifio o
nifia no interviene en la eleccion de sus otros, se identifica con ellos casi
automaticamente. La socializacion primaria finaliza cuando el concepto del otro
generalizado se ha establecido en la conciencia del individuo. A esta altura ya es

miembro efectivo de la sociedad y estd en posesion subjetiva de un yo y un mundo.

Socializacion secundaria.

Es la internalizacion de submundos institucionales o basados sobre instituciones. Su
alcance y su cardcter se determinan por la complejidad de la division del trabajo y la
distribucion social concomitante del conocimiento. Ademads ésta requiere la adquisicion
de vocabularios especificos de roles, lo que significa, la internalizacion de campos
semanticos que estructuran interpretaciones y comportamientos de rutina dentro de un

area institucional.

Mientras que la socializacion no puede efectuarse sin una identificacion de carga
emocional del nifio o nifia con sus otros significantes, la mayor parte de la socializacion
secundaria puede prescindir de esta clase de identificacion y proceder electivamente con
la sola dosis de identificacion mutua que interviene en cualquier comunicacion entre los

seres humanos. Los roles de la socializacion secundaria comportan un alto grado de
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anonimato. El conocimiento en esta socializacion debe ser reforzado por técnicas

pedagogicas especificas, debe hacérselo sentir al individuo como algo familiar.

La distribucion institucionalizada de tareas entre la socializacion primaria y la secundaria
varia de acuerdo con la complejidad de la distribucion social del conocimiento. La
socializacion primaria internaliza una realidad aprendida como inevitable esta
internalizacion puede considerarse lograda si el sentido de inevitabilidad se haya presente
casi todo el tiempo, al menos mientras el individuo estd en actividad en el mundo de la
vida cotidiana, mientras que en la socializacion secundaria, siendo su caracter mas
artificial la realidad subjetiva es mas vulnerable por hallarse menos arraigada en la
conciencia. Se sefialan dos tipos de mantenimiento de la realidad, mantenimiento de
rutina y mantenimiento de crisis, el primero estd destinado a mantener la realidad
interiorizada en la vida cotidiana y el segundo en las situaciones de crisis. El vehiculo

més importante del mantenimiento de la realidad es el dialogo.*

A continuacion se detallan las caracteristicas de la Escuela de Educacion Especial de la

Ciudad de Atiquizaya, departamento de Ahuachapan.

2.2.10. CARACTERISTICAS DE LA ESCUELA DE EDUCACION
ESPECIAL DE LA CIUDAD DE ATIQUIZAYA.

Debido a las necesidades Educativas Especiales se crea en la cuidad de Atiquizaya la
Escuela de Educacion Especial, el 5 de abril de 1,994. Se da por inaugurada el 27 de
mayo del mismo afio, funcionando en las instalaciones de la casa comunal, iniciando con
2 maestros, en el mes de julio del mismo afio, se incorpora otra maestra debido a la
demanda de la poblacion estudiantil, que para ese entonces la matricula méxima fue de

34 niflos y nifias.

Viendo la necesidad de crear una infraestructura adecuada para el funcionamiento de la
Escuela de Educacion Especial, se gestiona a través de la Alcaldia Municipal la donacion

de la zona verde de la Colonia San Manuel de la misma cuidad, la cual fue donada por

4 http://www.geocities.com/archmedfam/intro.htm  26-02-08
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el Alcalde Municipal Doctor Salvador Alejandro Albanez, la construccion de la
infraestructura fue gestionada a través del FISDL, siendo inaugurado el edificio el 3 de
octubre de 1,997, ubicado en el final pasaje Fatima y final Pasaje Concepcion colonia San
Manuel Atiquizaya departamento de Ahuachapan. Funcionando a través de las
aportaciones de instituciones educativas de municipios vecinos como: Turin, El Refugio

y Chalchuapa.

La Escuela de Educacion Especial a tiende diversidad de nifios y nifias con necesidades
educativas especiales los que se mencionan a continuacion:

a) Autismo

b) Retardo Mental

c) Trastorno de Rett

d) Paralisis Cerebral

e) Sindrome de Down

f) Trastorno de Asperger

g) Atencion para Sordos.

Ademas se desarrolla Escuela para Padres donde se proporciona orientacion a madres y

padres sobre los cuidados que deben tener con el nifio o nifia.

A continuacion se detalla la poblacion estudiantil de la Escuela de Educacion Especial

de la ciudad de Atiquizaya en el afio 2,007 y 2,008.

ANO 2,007.
TURNO GENERO GENERO TOTAL DE
FEMENINO MASCULINO POBLACION
ESTUDIANTIL
Matutino 28 29 57
Vespertino 11 22 33
Poblacién atendida 90
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ANO 2,008.

TURNO GENERO GENERO TOTAL DE
FEMENINO MASCULINO POBLACION
ESTUDIANTIL
Matutino 29 29 58
Vespertino 7 17 24
Poblacién atendida 82

A continuacion se detalla la clasificacién por patologia de nifios y nifias que se a S0
en la Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya.

Ao 2,008

PATOLOGIA GENERO GENERO TOTAL DE
FEMENINO MASCULINO POBLACION

ESTUDIANTIL

Autismo 1 1 2

Ciego 0 1 1

Multiple 1 0 1

Invalidez

Paralisis Cerebral 1 7

Problemas de |3 9 12

Aprendizaje

Retardo en el |0 4 4

Desarrollo

Retardo Mental 22 10 32

Sindrome de |0 1 1

Cordelia Longe

Sindrome de Down | 3 5

Sordos 3 8 11

Vision Parcial 2 0

Total 82
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RAZON DE SER DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL
DE LA CIUDAD DE ATIQUIZAYA.

La escuela se orienta en base a principios que involucran a los alumnos, a los padres de

familiay a docente; en detalle su razén de ser por cada uno de los sectores mencionados

(SN

PARA ALUMNOS.

10.
11.

La escuela atiende a la diversidad, respetando el ritmo de aprendizaje de los
alumnos, brindando atenciéon personalizada de acuerdo a limites y
potencialidades.

Se promueve una educacion funcional hacia la consecucion de su independencia
personal.

Se fomenta la participacion activa de los educandos en formacion de valores
morales, civicos, deportivos, artisticos y socio-culturales.

Se forma a los educandos en su desarrollo académico y laboral para su integracion
al medio educativo y comunitario.

Se desarrollas en los educandos el espiritu participativo y de respeto a valores
espirituales.

A través del desarrollo curricular se prepara a los alumnos para el progreso
educativo con apoyo de padres de familia.

Se realiza un esfuerzo muy amplio en formar los lazos de amistad y
compafierismo entre los educandos a través de la practica de valores

Se promueve la ensefianza de acuerdo a los lineamientos del MINED formando e
integrando a los educandos.

Se gestiona atencion multidisciplinaria en funcion de mejorar la condicion fisica y
psiquica, para el desarrollo educativo.

Se practican actividades de reforestacion, cuidado y amor a la naturaleza.

Se promueve la orientacion de la escuela para la ambientacion y motivacion

educativa.
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PARA LOS PADRES DE FAMILIA.

1. Se fortalecen los lazos de amistad a través de intercambios socio-recreativos.

2. Se promueve la prevencion de sub-normalidades a través de la orientacion a
los padres de familia y la comunidad.

3. Se pretende lograr una marcada interrelacion en el intercambio de actividades
econdmicas y socio-culturales.

4. Se fomentan habitos de respeto y responsabilidad en el que hacer educativo.

5. Se incentiva el padre de familia sobre la necesidad de reconocer, valorar y
estimular los logros y avances de los educandos.

6. Se forman a los padres en la participacion activa en escuelas de padres y
madres, mejorando su condicion psicoldgica, partiendo de sus necesidades e

intereses.

PARA LOS DOCENTES.

1. Se fortalece el trabajo en equipo para lograr el mayor desarrollo de la escuela.

2. Se desarrolla un trabajo educativo de acuerdo a las normas establecidas por el
MINED.

3. Se forma educandos para el progreso de su desarrollo cognitivo, afectivo y
psico-social.

4. Se retoma una docencia que permite desarrollar socialmente a la comunidad
educativa.

5. Se retoma una docencia con formacion especializada y con calidad humana
necesaria, para ofrecer atencion integral a los educandos.

6. Se aplican técnicas de modificacion de conductas normadas en el reglamento
interno de la escuela. Promoviendo en los educandos la formacion de hébitos

a través de la realizacion de acciones sistematizadas.
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La misioén y la vision de la Institucion Educativa es la siguiente:

VISION

Una institucion con aspecto fisico adaptado y ambientado, con un  equipo
multidisciplinario, con programas de orientacion social y atencion integral que ofrezca

la integracion de los alumnos a su medio escolar y comunitario.

MISION.

Somos una escuela acogedora y adecuada, donde se promueve la prevencion de
subnormalidades, brindando atencion a la diversidad con experiencias de aprendizaje
significativo de acuerdo alas limitantes y potencialidades de los alumnos donde

interactuan sus miembros en funcion de una integracion al medio escolar y comunitario.

OBJETIVOS GENERALES.

Los objetivos generales de la Institucion se dividen en pedagodgicos, administrativos,
organizativos y comunitarios, a continuacion se definen:
Pedagogicos:

Promover el desarrollo de las capacidades de los nifios y nifias con necesidades
educativas especiales por medio de los procesos educativos que estimulan las areas

cognitivas, sensoriales, psicomotriz, socio emocidnales

Promover la prevenciéon y atencion temprana de los nifios y nifias con necesidades
educativas especiales para desarrollar sus potencialidades de acuerdo a las caracteristicas
y ritmo de aprendizaje particular.
Administrativos:

Generar condiciones fisicas, ambiéntales, con un clima institucional adecuado, a

través de la gestion de recursos: humanos, financieros, materiales y de infraestructura que
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garantice el desarrollo de las potencialidades de nifios y nifias con necesidades educativas
especiales.
Organizativos:

Establecer una estructura organizativa funcional en la que sus miembros
interactuen entre si para lograr las intenciones pedagogicas necesarias para la integracion
social y escolar de nifios y nifias con necesidades educativas especiales.

Comunitarios:

Promover la integracion y la comunicacion efectiva entre los miembros de la
comunidad educativa que favorezca la convivencia dentro de un marco de tolerancia,
participacion, respeto y actitudes positivas que permitan la proyeccion del centro a nivel
local y nacional.

ORGANIZACION DEL PERSONAL DOCENTE DE LA ESCUELA DE
EDUCACION ESPECIAL DE LA CIUDAD DE ATIQUIZAYA ANO 2,008

NOMBRE CARGO GRADO FUNCION

Berta 1. Sandoval Directora Terapia de lenguaje | Tec. Administrativa
Susana de | Sub Directora Parvularia y Aula de | Disciplinaria
Cienfuegos Apoyo

Sandra M. Seballos | Profa. Auxiliar Educacion Inicial

Ana Larissa Sayes Profa. Auxiliar I Ciclo Proyeccion Cultural
Verodnica Y. Flores | Profa. Auxiliar II Ciclo Socio Recreativo
Ana Patricia Torres | Profa. Auxiliar 11T Ciclo Deportivo

Luis A. Martinez Prof. Auxiliar IV Ciclo Ornato

Carmen I Molina Profa. Auxiliar Multigrado Higiene
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ORGANIGRAMA DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL
DE LA CUIDAD DE ATIQUIZAYA ANO 2,008.

Comité Directivo Escolar

A 4
Accesoria pedagogica Director Accesoria de Gestion
A 4
Subdirector
< Y >
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
Nivel I II I Taller Multigr Terapia Aula de
parvularia Ciclo Ciclo Ciclo prelab ado de de apoyo
oral sordo lenguaje educativo
< \ 4 >
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
Comité Comité Comité de Comité Equipo Equipo Equipo Equipo
ecologico de proyeccion de pedago gestor De Lider
recreacion Cultural asistencia gico evaluaci
social on
A 4
Ordenanza
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CAPITULO 111
PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y DEFINICIONES

OPERACIONALES.

A continuacion se detallan las preguntas que guiaron el proceso de investigacion.

(Cual sera el patron de crianza que mas utilizan las madres y padres en la
orientacion del nifo o nifia con Sindrome de Down?

(Existira alguna diferencia entre los patrones de crianza que utilizan los
cuidadores de género femenino y los cuidadores de género masculino?

(De acuerdo a la edad del nifio, son diferentes los patrones de crianza que utilizan
las madres y padres para su orientacion?

JInfluirdn las caracteristicas de personalidad de las madres y padres en los
patrones de crianza que emplean en la orientacion de nifios o nifias con Sindrome
de Down?

(La responsabilidad parental de las madres y padres influira en la calidad de vida
del nifio o nifia con Sindrome de Down?

(Cual sera el desarrollo intelectual de los nifios y nifias con Sindrome de Down?
(Cual sera el desarrollo motriz de los nifios y nifias con Sindrome de Down?
(Cual sera el desarrollo de las habilidades sociales del nifio o nifia con Sindrome
de Down?

(Qué caracteristicas posee la estructura familiar a la que pertenece el nifio o nifia

con Sindrome de Down?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Qué caracteristicas de relaciones interpersonales se desarrollan dentro del hogar
al que pertenece el nifio o nifia con Sindrome de Down?

(La familia integra al nifio o nifia con Sindrome de Down a las actividades
domesticas cotidianas del hogar?

(Qué caracteristicas adquiere el desempefio escolar del nifio o nifia con Sindrome
de Down?

(Existird disposicion de las madres y padres a cambiar sus patrones de crianza
tendientes a beneficiar el normal desarrollo del nifio o nifia con Sindrome de
Down?

(Existird disposicion de parte del personal docente para incorporarse a una
modalidad de atencion de nifios o nifias con Sindrome de Down?

(Se podria generalizar los resultados obtenidos en la investigacion, a otras
patologias atendidas en la Escuela de Educacion Especial de la ciudad de

Atiquizaya, departamento de Ahuachapan?

DEFINICIONES OPERACIONALES.

Patrones de Crianza: Son todos aquellos procedimientos de orientacién y
atencion que son utilizados o empleados por madres y padres del nifio o nifia con

Sindrome de Down.

Madres y padres de nifios o nifias con Sindrome de Down: Son los adultos que
asumen funciones parentales encargados de velar por la satisfaccion de las
necesidades materiales, espirituales y afectivas del nifio o nifia con Sindrome de

Down.
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10.

Nifio o nifia con Sindrome de Down: Es todo nifio o nifa que padezca de un
trastorno que se transmite de manera directa por medio de genes dominantes o
recesivos y que facilmente se evidencia por sus caracteristicas fisicas,
anteriormente era conocido como mongolismo y en la actualidad se conoce

como Sindrome de Down o Trisomia 21.

Caracteristicas de personalidad de madres y padres: Es el conjunto de rasgos
o particularidades que diferencian a una persona de otra; de quienes ejercen el rol

de madre o padre de nifios o nifias con Sindrome de Down.

Desarrollo intelectual del nifio o nifia con Sindrome de Down:
Caracteristicas o particularidades actuales del 4rea cognitiva de nifio o nifia con

Sindrome de Down.

Desarrollo motriz del nifio o nifia con Sindrome de Down: Caracteristicas o
particularidades actuales del desempefio de habilidades motoras finas y motoras

gruesas del nifio o nifia con Sindrome de Down

Desempeiio escolar: Funcionamiento actual en el cumplimiento de actividades
educativas que se llevan a cabo al interior del centro escolar por parte del nifio o

nifia con Sindrome de Down.

Habilidades sociales del nifio o nifia con Sindrome de Down: Particularidades
del funcionamiento actual del nifio o nifia con Sindrome de Down en relacion a

las interacciones sociales que establece con los demas.

Estructura familiar: Composicion y organizacion actual de la familia a la cual

pertenece el nifio o nifia con Sindrome de Down.

Tipos de familia: Caracteristicas o particularidades tipicas actuales del grupo

familiar al cual pertenece el nifio o nifia con Sindrome de Down.
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11. Relacion interpersonal: Vinculo o interacciones actuales que se establecen entre
los miembros del grupo familiar al cual pertenece el nifio o nifia con Sindrome de

Down.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

A continuacion se detalla la metodologia que se empleo en el proceso investigativo.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El desarrollo de la presente investigacion fue sustentada con la metodologia de corte

cualitativa y cuantitativa.

Cualitativa por que permitié abrir un espacio en el proceso investigativo en el sentido
que se hizo referencia no solo a lo que piensan las personas que participaron en la
investigacion, sino también a la forma como interactian con el otro, como se refiere al
otro, como se sensibilizan en sus problemas y dificultades. Ademas permitid hacer
registros narrativos de los fendmenos que fueron estudiados, mediante técnicas, como la
observacion directa y la entrevista semiestructurada de tal forma que permiti6 identificar
la naturaleza profunda de las cualidades, su sistema de relaciones y su estructura

dinamica.

Cuantitativa porque permitid estudiar la asociacion o relacion entre variables
cuantificables, determino la fuerza de asociacidon o correlacion entre las variables, la
generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra, hizo inferencia

a una poblacion para la cual toda la muestra procede. Tras el estudio de la asociacion o
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correlacion se pretendid a su vez, hacer inferencia causal que explique por que las cosas

suceden o no de una forma predeterminada.

Ademas por ser, mas que un conjunto de técnicas para recoger datos, fue un modo que
permitié encarar el mundo empirico de los sujetos que forman la muestra de la

investigacion.

La investigacion consto de tres caracteristicas fue Exploratoria por que no existen
investigaciones previas sobre el objeto de estudio por lo tanto se requiere explorar e
indagar con el fin de alcanzar el objetivo planteado. Explorar significa incursionar en un
territorio desconocido, por lo que es necesario disponer de medios para recolectar datos
como entrevistas, observaciones y pruebas estandarizadas que permitio el seguimiento de
estudio de casos. Partiendo de los datos recolectados, se obtendran los suficientes
conocimientos como para saber que factores son relevantes para el problema y cuales no,
esto permitié las condiciones de encarar un analisis de los datos obtenidos de donde

surgieron las conclusiones y recomendaciones sobre la investigacion.

Fue Descriptiva por que permitié el registro, el andlisis e interpretacion de la naturaleza
del problema. El enfoque se hizo sobre conclusiones dominantes, sobre como una
persona o grupo, en este caso madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down
se conducen o funcionan en el presente. Ademas permiti6 trabajar sobre la realidad de los

hechos y presentar una interpretacion correcta de los resultados

También la investigacion fue Diagnostica, por que una vez que se identifico el
significado del problema que hizo el centro del proceso de la investigacion y habiendo
formulado un enunciado del mismo, fue necesario realizar la recopilacion de informacién
que permitid un diagnoéstico claro de la situacion, ademds un estudio de casos por cada

grupo familiar que conforma la muestra de la investigacion.
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4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

A continuacion se describe el disefio que fue empleado en el proceso investigativo.

Fue Grupo tnico: no probabilistico, seleccionado por las investigadoras, en la
institucion donde se realiz6 la investigacion, cuenta con un numero reducido de sujetos,
con las caracteristicas establecidas para la investigacion, en este caso nifios y nifias con
Sindrome de Down, por lo que este grupo hizo las veces de grupo experimental y de
grupo control; extendiéndose a cada uno de los ocho grupos familiares a los que

pertenecen igual numero de nifios y nifias que padecen el Sindrome de Down.

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

A continuacion se describe el lugar, la poblacion y la muestra que formo parte del

proceso investigativo.

La investigacion se realizo en la Escuela de Educacion Especial de la Ciudad de
Atiquizaya cuya poblacion que atiende es de: 82 nifos y nifias con distintas necesidades
educativas especiales, en particular la muestra fue de 8 nifios y nifias con Sindrome de

Down tres del género femenino y cinco del género masculino.

La seleccion de nifios y nifias para la muestra se hizo de acuerdo a los siguientes

criterios:

a) Que fueran estudiantes de la Escuela de Educacion Especial de la ciudad de
Atiquizaya.
b) Que padezcan el Sindrome de Down

¢) Que posean madre y/o padre.
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Recursos.

a) Humanos.

I- Docente asesor de la investigacion, 2 Investigadoras, 1 Directora de la

Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya, 1 sub.-
directora de La Escuela de Educacion Especial de la ciudad de

Atiquizaya, 1 Maestro, 4 Maestras, 5 Nifos, 3 Nifias, 8 Madres, 5 Padres.

b) Materiales.

2-Aulas, 20 Sillas, 20 Mesas, 8 Best de Goodenough, 8 Guias de

observacion Psicomotriz, 7 Test 5-6, 13 Test PPG- IPG, 13 Cuadernillos
de Mejores Practicas de Crianza que consta de: 1 Lamina de mujer con
bebe, 10 tarjetas sobre cuidados de recién nacido, 1 Cuaderno de trabajo
familiar para lograr mejores practicas de crianza, 19 Tarjetas para jugar
domino, 4 Laminas para jugar loteria, 6 Laminas para encontrar
diferencias, 10 Tarjetas para cuidados de la madre después del parto, 1
Lamina mujer post parto y compafero 15 Guias de entrevista para madres
padres, 8 Guias de entrevista para maestros, 15 Guias de observacion para
madres y padres, 8 Guias de observacion para nifios, | Resma de papel
bond tamafio carta base 20, 20 Lapices, 3 Pizarras, 10 Plumones, 2
Rollos de tirro, 20Pliegos de papel bond, 1 memoria USB, 1 Camara de
fotos digital, 1 Computadora, 5 Cds, 1 Grabadora, 6 Casettes, 6 pares de

baterias, 2 resmas de papel bond.

4.4 DISENO DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

A continuacion se describen las técnicas e instrumentos que se utilizaron en el proceso

investigativo para la recoleccion de datos.
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Las técnicas a desarrolladas en la presente investigacion para garantizar la recopilacion
de la informacion sin ninguna contaminacion seran tres: la entrevista semiestructurada
de manera individual y la observacion directa, para garantizar una vision mas amplia

del problema se complementara con pruebas psicolégicas estandarizadas.

A continuacion se detallan cada uno de los instrumentos con sus respectivas fichas

psicotécnicas.

INSTRUMENTO #1 (ver anexo #1)

Nombre del instrumento:

Guia de observacion psicomotriz.

Objetivo:

Conocer el nivel de psicomotricidad del nifio (a) con Sindrome de Down.

Aspectos que evalaa:

Esquema corporal, Plano grafico, Lateralidad, Direccionalidad, Coordinacion general,

Equilibrio, Ritmo, Disociacion, Relajacion.

INSTRUMENTO #2 (ver anexo # 2)

Nombre del instrumento:

Test de maduracion para la iniciacion en el aprendizaje académico 5-6.
Objetivo:

Conocer el nivel de maduracion del nifio (a) con Sindrome de Down.
Aspectos que evalia:

Comprension, Percepcion, Pre-calculo, Motricidad.
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INSTRUMENTO #3 (ver anexo #3)

Nombre del instrumento:

Test de Goodenough.

Objetivo:

Conocer el nivel intelectual del nifio (a) con Sindrome de Down.
Aspectos que evalua:

Desarrollo intelectual

INSTRUMENTO #4 (ver anexo #4)

Nombre del instrumento:

Guia de entrevista semi- estructurada dirigida a madres y padres de nifios y nifias con
Sindrome de down que asisten a la escuela de educacion especial de la ciudad de
atiquizaya.

Objetivo:

Identificar los patrones de crianza que emplean madres y padres de nifios o nifias con

Sindrome de Down.

INSTRUMENTO # 5 (ver anexo #5)

Nombre del instrumento:

Guia de observacion directa a madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down
que asisten a la escuela de educacion especial de la ciudad de atiquizaya.

Objetivo: Conocer los patrones de crianza que emplea madres y padres de nifios o nifias

con Sindrome de Down.
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INSTRUMENTO #6 (ver anexo # 6)

Nombre del instrumento:

“PPG — IPG, perfil e inventario de personalidad de Gordon”

Objetivo:

Evaluar el perfil de personalidad de madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de
Down.

Aspectos que evalda:

Ascendencia, Responsabilidad, Estabilidad Emocional, Sociabilidad, Autoestima,

Cautela, Originalidad, Comprension, Vitalidad

INSTRUMENTO # 7 (ver anexo #7)

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semi estructurada dirigida a maestros y maestras de nifios y nifas
con Sindrome de Down que asisten a la escuela de educacion especial de la ciudad de
atiquizaya.

Objetivo:

Identificar patrones de crianza que emplean madres y padres de nifios y nifias con

Sindrome de Down

INSRUMEMTO # 8 (ver anexo # 8)

Nombre del instrumento

Seminario taller sobre mejores practicas de crianza.

Objetivo:

El objetivo de este material es que las familias a través del intercambio de experiencias y
el desarrollo de la creatividad, reflexionen sobre sus practicas de crianza,

transforméandolas o sustituyéndolas por otras nuevas.
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INSTRUMENTO # 9 (ver anexo #9)

Nombre del instrumento:

Genograma.

Objetivo:

Conocer la estructura familiar de los hogares de donde procede el nifio (a) con Sindrome
de Down.

Aspectos que evalua:

Evalua por lo menos tres generaciones de de familia.

Los sucesos nodales y criterios en la historia de la familia, en particular lo relacionado al

ciclo vital.

INSTRUMENTO # 10 (ver anexo # 10)

Nombre del instrumento:

Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifos y nifias con Sindrome de
Down.

Objetivos:

General:

Fortalecer la educacion familiar para una atencion integral y exitosa de los niflos y nifias
en Sindrome de Down y patologias similares.

Especificos:

=  Promover mejores practicas de crianza factible de ser aplicadas en hogares donde

existen nifios y nifias con Sindrome de Down y otras patologias.

= Orientar a madres, padres y otros miembros de la familia para que sean sensibles y

respeten los derechos de los nifios y nifias en su forma de crianza.

=  Motivar a las madres, padres y otros miembros de la familia para realizar
practicas de crianza positiva y exitosas que favorezcan la educacion el
crecimiento y e desarrollo integral de los nifios(as) con Sindrome de Down y otras

patologias.
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4.5 PASOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

A continuacion se detallan las actividades realizadas en la recoleccion de datos para la

investigacion

- Contacto con la institucion donde se realizo la investigacion.

- Recoleccion de datos de al poblacion estudiantil en general.

- Recoleccion de datos personales de los nifios y nifias con Sindrome de Down.

- Presentacion de las investigadoras por parte de la directora de la institucion, a
maestros y maestras de nifios y nifias con Sindrome de Down y explicacion del
motivo de nuestra presencia.

- Presentacion de las investigadoras por parte de la directora de la institucion a
madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down y explicacion del
motivo de nuestra presencia, al mismo tiempo solicito la colaboracién durante el
proceso investigativo.

- Establecimiento de rapport con maestros y maestras de nifios y nifias con

Sindrome de Down.

- Establecimiento de rapport con nifios y nifias con Sindrome de Down.

- Establecimiento de rapport con madres y padres de nifios y nifias con Sindrome
de Down.

- Aplicacion de la guia de observacion psicomotriz a nifios y nifias con Sindrome
de Down.

- Aplicacion del test 5-6 a nifios y nifias con Sindrome de Down.

- Aplicacion del test de goodenough a nifios y nifias con Sindrome de Down.

- Entrevista semiestructurada a madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de
Down

- Guia de observacion participante a madres y padres de nifios y nifias con
Sindrome de Down.

- Aplicacién de test PPG-IPG a madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de

Down.
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- Entrevista semiestructurada a maestros y maestras de nifios y nifias con Sindrome
de Down.
- Desarrollo de taller “Mejores practicas de crianza con madres y padres de nifios y

nifias con Sindrome de Down”.

CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

INSTRUMENTO N°1 GUIA DE OBSERVACION PSICOMOTRIZ

A continuacion se expondran solamente las areas donde los nifios y nifias con Sindrome
de Down presentaron deficiencia. Se explor6 el reconocimiento de las partes del cuerpo
solicitandole identificarlas en ¢l mismo, en otra persona y en el plano grafico o figura en
tres dimensiones.

ANALISIS INDIVIDUAL

CasoN°1 A.ZJ.S

ESQUEMA CORPORAL.
Conocimiento y representacion mental del propio cuerpo, tanto global como

segmentariamente que nos permite tanto reconocerlo como representarlo graficamente.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No reconoce:  Frente, | No reconoce: Cuello, | No reconoce: Rodillas,
Barbilla, Cejas, Espalda, Hombros, Codo. Cintura, Cadera, Tobillos,

Pestafias Talon.

CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)
Es la preferencia de utilizacion de una de las partes simétricas del cuerpo
humano: mano, pierna, ojo y oido, y el proceso por el cual se desarrolla recibe el

nombre de lateralizacion. Este tiene que ver con la dominancia hemisférica.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No identifica izquierda y derecha.
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DIRECIONALIDAD

Consiste en el conocimiento hemisférico.

No identifica arriba, abajo, adelante, atras y a un lado.

COORDINACION GENERAL

Consiste en el desarrollo de actividades motrices gruesas

El evaluado no es capaz de: Saltar con el pie derecho, Saltar con el pie izquierdo, Saltar

alternando los pies

EQUILIBRIO

Es la capacidad de realizar y controlar cualquier movimiento del cuerpo contra la ley

de la gravedad. Es la cualidad coordinativa que depende del sistema nervioso central.

El evaluado no es capaz de: Caminar hacia a delante y hacia atras con la punta de los
talones, Pararse con el pie derecho, Pararse con el pie izquierdo, Mantenerse sobre las

puntas de los pies.

RITMO
Es un flujo de movimiento controlado o medido, sonoro o visual, generalmente

producido por una ordenacion de elementos diferentes del medio en cuestion

No reproduce las estructuras ritmicas

DISOCIACION
Alteracion de las funciones normalmente integradas de conciencia, memoria, identidad,
o percepcion del ambiente, ciertos comportamientos o pensamientos pierden la relacion

normal con el resto de la personalidad y actuan de una manera autonoma.

No sigue con sus 0jos objetos moviles

RELAJACION
Es el final idoneo de todas las actividades fisicas y de las tensiones nerviosas, es un

estado fisico en donde los musculos se encuentran en reposo.

No logro una relajacion completa
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DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO.

La nifia A. Z. J. S en cuanto a su esquema corporal no fue capaz de reconocer en los tres
indicadores explorados un numero significativo de las partes del cuerpo; asi mismo en su
lateralidad presento serias dificultades no identificando su izquierda y su derecha, de
igual manera en la direccionalidad presento confusion a nivel de coordinacion general
ademads en su equilibrio un promedio de los items explorados presento imperfecciones,
igualmente al explorar el ritmo no fue capaz de reproducir estructuras ritmicas, la
disociacion también presenta anomalias ya que no fue capaz de seguir con sus 0jos
objetos moviles, no fue posible una relajacion completa.

En el primer caso se define operacionalmente cada una de las areas, para los siguientes

casos no se hizo necesario definirlas

ANALISIS INDIVIDUAL

CasoN°2 CH.M.E. A

ESQUEMA CORPORAL.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No reconoce: Barbilla, | No reconoce: Frente, | No reconoce: Oreja,
Cejas, Pestanas, Hombros, | Barbilla, = Ojos, Cejas, | Barbilla, Pestailas,

Codos, Cadera, Tobillos, | Pestafias, Cuello, Espalda, | Rodillas, Mejillas, Cuello,
Talon. Hombros, Codos, Cintura, | Codos.
Cadera, Piernas, Tobillos,

Talon.

CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No identifica izquierda y derecha.

DIRECCIONALIDAD

No reconoce atras.

RITMO

No reproduce las estructuras ritmicas.
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DISOCIACION

No sigue con sus 0jos objetos moviles

RELAJACION

No logro una relajacion completa

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO.

El nifio CH.M.E.A no reconoci6 en si mismo, en otra persona y en el plano grafico las
diversas partes del cuerpo; dependiendo del indicador que se exploraba presentando
diversas deficiencias en el esquema corporal, también en su lateralidad presento varias
imperfecciones al no identificar izquierda y derecha, a si mismo la direccionalidad se ve
afectada en menor grado, al explorar el ritmo no fue capaz de reproducir las estructuras
ritmicas, la disociacion también se ve afectada en mayor grado ya que no sigue con sus

ojos objetos moviles.

ANALISIS INDIVIDUAL

CasoN°3 H.S.E.R

ESQUEMA CORPORAL.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No  reconoce: Frente, | No  reconoce: Frente, | No reconoce: Hombros,
Talon. Espalda, Hombros, Talén. | Codos, Talon.

CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No identifica izquierda y derecha.

COORDINACION GENERAL.

No fue capaz de saltar alternado los pies.

RITMO

No reproduce las estructuras ritmicas

DISOCIACION

No sigue son sus 0jos objetos moviles
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DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO.

El nifio H. S. E. R no reconoci6 en si mismo, en otra persona y en el plano grafico
diversas partes del cuerpo dependiendo de los indicadores explorados presentando
deficiencia en menor grado sobre el esquema corporal, asi mismo presento serias
imperfecciones en su lateralidad al no reconocer izquierda y derecha, de igual manera
al explorar el ritmo no fue capaz de reproducir las estructuras ritmicas y la disociacion se

ve desequilibrada al no seguir con sus 0jos objetos moviles.

ANALISIS INDIVIDUAL

CasoN°4 L.M.M.M

ESQUEMA CORPORAL.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No reconoce: Frente, | No reconoce: Barbilla, | No reconoce: Cejas,

Megjillas, Codos, Pies. Cuello, Rodilla, Tobillos. Pestaria, Espalda,
Hombros, Cadera, Piernas,
Talon.

CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No identifica izquierda y derecha.

RITMO

No reproduce las estructuras ritmicas

DISOCIACION

No sigue con sus 0jos objetos moviles

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
La nifia L.M.M.M en cuanto a su esquema corporal no fue competente de reconocer en
los tres indicadores explorados un numero significativo de las partes del cuerpo; a si

mismo su lateralidad presenta serias deficiencias al no identificar izquierda y derecha, al
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explorar el ritmo presenta serias incoherencias al no reproducir las estructuras ritmicas,

de igual manera la disociacion se ve seriamente afectada al no

objetos moviles.
ANALISIS INDIVIDUAL
CasoN°5 L.E.B.A

seguir con sus 0jos

ESQUEMA CORPORAL.
Tocate Tocame Toca
(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)
No  reconoce: Frente, | No  reconoce: Frente, | No reconoce: Cejas,
Barbilla, Pestanas, | Barbilla, Pestaiias, | Frente, Barbilla, Pestanas,
Hombros, Codos, Cadera, | Mgjillas, Cuello, Espalda, | Hombros, Codos, Tobillos,
Tobillos, Talon. Codos, Rodillas, Cintura, | Talon.
Cadera, Tobillos, Talon.
CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)
Tocate Tocame Toca
(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No identifica izquierda y derecha.

DIRECCIONALIDAD

No identifica a un lado.

COORDINACION GENERAL

No fue capaz de: Saltar con el pie derecho, Saltar con el pie izquierdo, Saltar

alternando los pies.

EQUILIBRIO

Se le dificulto mantener el equilibrio en algunas actividades como: mantenerse en un

pie, pararse con la punta de los talones.

RITMO

No reproduce las estructuras ritmicas

DISOCIACION

No sigue con sus 0jos objetos moviles

RELAJACION

No logré una relajacién completa.
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DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

El nifio L. E. B. A no reconocié en si mismo, en otra persona y en el plano grafico
diversas partes del cuerpo dependiendo del indicador a explorar presentando asi
deficiencias en un menor grado en el esquema corporal, también se ve seriamente
afectado el conocimiento lateral ya que no identifica izquierda y derecha, en cuanto a su
direccionalidad presenta defectos minimos, a si mismo manifiesta confusion en cuanto a
la coordinacion general, su equilibrio también muestra deficiencias minimas, al examinar
el ritmo no fue competente de reproducir las estructuras ritmicas, de igual manera la
disociacion se ve afectada ya que no es capaz de seguir con sus 0jos objetos mdviles, no

fue posible conseguir una relajacion completa.

ANALISIS INDIVIDUAL

CASON’ 6 R.S.J.F.

ESQUEMA CORPORAL.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No reconoce: Barbilla, | No reconoce: Barbilla, | No reconoce: Barbilla,

Codos, Tobillos, Talon. Codos, Tobillos, Talon.

Codos, Tobillos, Talon.

CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)

Tocate Tocame

(Si mismo) (Otra persona)

Toca

(Plano grafico)

No identifica izquierda y derecha.

COORDINACION GENERAL

No fue capaz de: Saltar alternando los pies.

RITMO

No reproduce las estructuras ritmicas

DISOCIACION

No sigue con sus 0jos objetos modviles
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DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

El nifio R.S.J.F. en cuanto a esquema corporal no fue capaz de reconocer en los tres
indicadores examinados un numero minimo de las partes del cuerpo, en cuanto a la
literalidad presenta serias deficiencias ya que no reconoce izquierda y derecha, su
coordinacion general se ve afectada en menor grado, al indagar el ritmo no fue capaz de
reproducir las estructuras ritmicas, igualmente en la disociacion presenta irregularidad ya

que no es capaz de seguir con sus 0jos objetos modviles.

ANALISIS INDIVIDUAL

CASON° 7 R.G.EM

ESQUEMA CORPORAL.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No  reconoce: Codos, | No  reconoce: Codos, | No  reconoce: Codos,
Tobillos, Talén, Cintura, | Tobillos, Talon, Cintura, | Tobillos, Talén, Cintura,

Cadera. Cadera. Cadera.

CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No identifica izquierda y derecha.

COORDINACION GENERAL

No fue capaz de: Saltar alternando los pies

RITMO

No reproduce las estructuras ritmicas

DISOCIACION

No sigue con sus 0jos objetos méviles

RELAJACION

No logré una relajacion completa.
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DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

La nifia R. G. E. M en cuanto al esquema corporal no fue capaz de reproducir en los tres

indicadores explorados un numero minimo de las partes del cuerpo, en cuanto a su

lateralidad esta se ve seriamente afectada ya que no reconoce izquierda y derecha, a si

mismo la coordinacién general presenta deficiencias minimas, al explorar el ritmo se le

dificulto reproducir las estructuras ritmicas, de igual manera no fue capaz de seguir con

sus ojos objetos moviles por lo que la disociaciéon se ve seriamente afectada, no fue

posible que lograra una relajacion completa.

ANALISIS INDIVIDUAL

CASO N° 8 S.M.J.V

ESQUEMA CORPORAL.

Tocate Tocame Toca

(Si mismo) (Otra persona) (Plano grafico)

No  reconoce: Frente, | No  reconoce: Frente, | No  reconoce: Frente,

Barbilla, Espalda, Codos,
Tobillos, Talon.

Barbilla, Espalda, Codos,
Tobillos, Talon.

Barbilla, Espalda, Codos,
Tobillos, Talon.

RITMO

No reproduce las estructuras ritmicas

DISOCIACION

No sigue con sus 0jos objetos moéviles

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

El joven S.M.J.V. no fue capaz de reconocer en los tres indicadores explorados en el

esquema corporal un numero minimo de las partes del cuerpo, al explorar el ritmo no fue

factible que repitiera las estructuras ritmicas, del mismo modo la disociacion presenta

deficiencias ya que no sigue con sus 0jos objetos moviles.
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ANALISIS GENERAL DE LA GUIA DE OBSERVACION
PSICOMOTRIZ

Analisis general de los resultados obtenidos a partir de explorar la guia de observacion
psicomotriz en los 8 nifios y nifas con Sindrome de Down.

ESQUEMA CORPORAL

Todos los evaluados no fueron capaz de reconocer distintas partes del cuerpo en los tres
indicadores explorados, llama la atencidbn mencionar que todos los evaluados
coincidieron en no reconocer el talon y el tobillo lo que indica que culturalmente los
nifios y niflas no reconocen las partes del cuerpo con sus respectivos nombres por lo que
se sustituyeron con nombres conocidos vulgarmente los que se detallan a continuaron :
“mejillas- cachetes, cuello- buche, pies- patas” de igual manera al pedirles que tocaran
el talon lo confundian con la palabra pantalon.

CONOCIMIENTO I-D (LATERALIDAD)

De los evaluados, 7 no tienen el concepto de izquierda y derecha, salvo uno de los nifios
que si lo reconoce perfectamente.

DIRECCIONALIDAD.

De los evaluados muy pocos desconocen los aspectos explorados que son arriba, abajo,
adelante y a un lado.

COORDINACION GENERAL

De los evaluados muy pocos presentan deficiencias al saltar con el pie derecho y saltar
con el pie izquierdo la mayoria de los casos coinciden en presentar dificultad al saltar
alternando los pies.

EQUILIBRIO

De los evaluados muy pocos presentan deficiencias en los diferentes items explorados.
RITMO

Todos los evaluados coincidieron en no reproducir estructuras ritmicas.

DISOCIACION

Todos los evaluados coincidieron en no seguir con sus 0jos los objetos moviles.
RELAJACION

Un promedio de los evaluados no logro una relajacion completa.
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INSTRUMENTO N° 2 TEST DE MADURACION PARA LA INICIACION EN
EL APRENDIZAJE ACADEMICO 5 — 6.

A continuacion se detallan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
test maduracion para la iniciacion en el aprendizaje 5 — 6 de los 8 nifios (as) con

sindrome de Down, excepto el caso N° 1 a quien no se aplico la prueba por su corta
edad.

ANALISIS INDIVIDUAL
EC EM RM M
Edad cronologica | Edad mental Retardo madurativo | Maduracion
1
2 11 anos 6 anos 5 anos Media
6 meses 10 meses
3 13 afios 7 anos 5 afos Superior
8 mese 9 mese 9 meses
4 11 anos 6 aflos 5 anos Media
6 mese 9 meses
5 7 anos 5 anos 2 afos Media
9 meses 9 meses
6 10 afios 6 anos 4 anos Media
6 meses 2 mese 4 meses
7 12 afios 6 anos 5 afios Media
4 meses 6 meses
8 19 afios 7 anos 11 afios Superior
10 meses 9 meses 2 meses

ANALISIS GENNERAL DEL TEST DE MADURACION PARA LA
INICIACION EN EL APRENDIZAJE ACADEMICO 5 - 6.
De los evaluados y evaluadas 5 se encuentran con maduracion media o sea que presentan

dificultades para la adaptacion del aprendizaje en areas basicas y 2 con maduracion
superior, esto ultimo indica que el nifio o nifia podria incorporarse a estudios basicos
escolarizados, pero tendrian dificultades en el aprendizaje de la lectura, escritura y
operaciones logico matematicas, pudiéndose integrar a una educacidon escolarizada
normal en este caso en niveles inferiores. Llama la atencidon el hecho del caso N° 3 el
caso N° 8 en el primer caso el evaluado cuenta con un edad cronolégica de 13 afios 8
mese y el segundo cuenta con una edad cronoldgica de 19 afios 11 meses ambos superan
significativamente la edad apta para la aplicacion del test de maduracion para la
iniciacion en el aprendizaje académico 5-6 aclarando que todos los evaluados superan

la edad bésica pero en menor grado.
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INSTRUMENTO N°3 TEST DE GOODENOUGH

A continuacion se detallan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del test de

Goodenough a los 8 nifios (as) con sindrome de Down. Excepto el caso N° 1 a quien no

se le aplico por su corta edad.

ANALISIS INDIVIDUAL
\ v |RM-LEVE [RM - RM - SEVERO | RM -
~ MODERARO PROFUNDO
CASOS 69 — 55 54— 35 3420 20-0
1
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7
8

ANALISIS GENERAL DEL TEST DE GOODENOUH

De los evaluados y evaluadas 4 de ellos se encuentran con un coeficiente intelectual que
presentan un Retardo mental leve: Indica que estdn en la capacidad de desarrollar
habilidades sociales como: modales, conocer las reglas de conversacion, llevarse bien en
grupo y jugar, ademas ayudar en las actividades cotidianas del hogar como: poner la
mesa, limpiar la casa cocinar, también esta en la capacidad de realizar sus necesidades
personales como; bafarse, vestirse, ir al bafio, de igual manera adquirir conocimientos
académicos. 3 de ellos se encuentran con un coeficiente intelectual que presentan un
Retardo mental moderado: Indica que estan en la capacidad de adquirir habilidades de
comunicacion con otras personas, ademas atender a su propio cuidado personal como:
banarse, ir al vestirse asi mismo, trasladarse

bafio, pueden aprender a

independientemente por lugares que le son familiares.
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INSTRUMENTO N° 4 GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA A MADRES Y PADRES.

A continuacion se detallan las respuestas vertidas por madres y padres exponiendo en
primer lugar las preguntas de carécter cerrado y posteriormente las preguntas de caracter

abierto.

Aclarando que en 5 familias se entrevistaron a ambos padres.

Datos de Identificacion

Madres y padres.

Nombre Edad Genero Ocupacion

Z.R.N.L 37 F Oficios domésticos

M.de.R.A.M 49 F Cosmetologa

H.GA/SR.A 56 /61 F/M Oficios domésticos /
Agricultor

M.G.N.N/L.G.J.B 35/42 F/M Oficios domésticos /
Militar.

E.de LM.J/L.LJP |39/48 F/M Oficios domésticos /
Vigilante.

S.AS/R.G.F.A 34/36 F/M Oficios domésticos /
Motorista.

R.G.A.L 36 F Dependiente de libreria

MM.E/S.LIJA 61/65 F/M Oficios domésticos /
Vendedor de lea.

PREGUNTAS RESPUESTAS

2- Condici6n de vivienda

Propia 6, alquilan 1, de un familiar 1

3- Nivel académico

Primaria 2, secundaria 2, bachiller 4

4- Nivel académico de su esposo

Primaria 2, secundaria 1, tercer ciclo 1,
bachiller 2

5- Religion que profesan

Catolica 3, evangélica 3, testigos de
Jehova 2

6- Orden que ocupa entre sus hijos el
nifio(a) con sindrome de Down

10 20 30 40 50 70
3 1 1 1 1 1

7- Opinidn a que si su nifio(a) fue deseado
0 no

Si 5 madres No 3 madres
Si 3 padres No 2 padres

&- Profesion u oficio

Domestica 6 , empleada 1, cosmetologa 1

9- Profesion u oficio de su esposo

Policia 1 , vendedor de lefia 1, supervisor
de proyectos 1, militar 1, vigilantel,
agricultor 1, Motorista 1

10- Opinion respecto a la satisfaccion de
las necesidades bésicas del hogar

Si 2 madres No 6 madres
Si 3 padres No 2 padres

11 - Otra ayuda econémica

Si 3 de quien: 1 papa, 1 yerno, 1 hija
No 5

12- Edad en que integr6 a su nifio(a) con
sindrome de Down a la escuela de
educacion especial

Alos 2 afios 1, alos 4 afios 1, a los 5
afios 1, alos 6 afios 1, a los 7 afios 3, a
los 11 anos 1
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13- Horas al dia que pasa con su nifio o
nifia con sindrome de Down

Todo el dia 8 madres
Fines de semana 2 padres
5 horas 3 padres

14- Actividades que realiza con su hijo en
el hogar

Jugar 2, Ver television 2, Hacer limpieza
1, Peinarlas 1, Hacer las tareas escolares 2,
Salir a predicar 1, Nada 1

15- Actividad que hace su esposo con sus
hijos

Jugar pelota 1, cuidarlos 1, cantar 1,
bicicletear 1, ver television 1, jugar 1,
nada 1

16- Actividades realizadas en familia

Platicar 3, pasear 2, comer gallina 1,
cualquier cosa 1, hablar de trabajo 1,
asistir a reuniones de la iglesia 1, ver
television 2, jugar 2,cocinar 1

17- Cuido del nifo(a) con sindrome de
Down

Las 8 madres

18- encargados de la disciplina del nifio
(a) con Sindrome de Down

La madre 4
El padre 4

19- M¢étodo empleado para disciplinar a
su nifio o nifa con sindrome de Down

Esconderle los zapatos 2

Regafiarlo 3, agarrar un chilillo 1, platico
con el 1, le enseno el cincho 1, nalgadas y
cinchazos 2, quitarle lo que mas le gusta 1,
castigarlo dependiendo de lo que haya
hecho 1, ensefiarle lo bueno y lo malo 1

20-  Diferencia  entre métodos
disciplinarios entre madres y padres

Si existe diferencia 1 madre
No existe diferencia 5 madres
Que es igual 2 madres, 5 padres

21 - Disciplina igual a todos sus hijos

Si 5 madres
No 3 madres
Si 3 padres
No 2 padres

22-Influencia del estado de 4nimo en la
relacion padres e hijos

Si 3 madres No 5 madres
Si 2 padres No 3 padres

23- Encargado (a) del cuidado personal del
nifio o nifia con sindrome de Down

7 la madre
6 ambos

24 - Encargado (a) de la asistencia médica
del nifio (a) con Sindrome de Down

10 la madre
2 ambos
1 abuela

26 -Enfermedad mas frecuente que padece
el nifio(a) con sindrome de Down

Bronquitis los 8 nifios y nifias, ademas
Convulsiones 1 nifio, cardiopatia 1 nifia

27- Control medico especializado para los
nifos y nifas con Sindrome de Down

No 5 madres y 3 padres

Si 3 madres y 2 padres

Especialidades:

Cardiologico, odontologico, pediatrico,
neurologico, oftalmoldgico, naturista.
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28-Integracion del nifio o nifla con
sindrome de Down a actividades
cotidianas del hogar

Si 6 madres y 5 padres

No 2 madres

Actividades:

Ordenar la ropa, sacudir, regar las platas,
cortar lefia, lavar trastos, ayuda en todo.

29 - Comportamiento del
sindrome de Down en el hogar

nifio(a) con

Bien 7 madres y 1 padre
Caprichosa 1 madre

Tranquila 2 padres

A veces bien a veces mal 2 padres

30 - Algun avance intelectual del nifio(a)
con sindrome de Down?

Si 8 madres y 5 padres

31 — Influencia de la escuela en el avance
intelectual del nifio (a) con Sindrome de
Down

Si a influido 8 madres y 5 padres

32 - Problemas motrices del nifio(a) con
sindrome de Down

Si 3 madres y 3 padres
No 5 madres y 2 padres

33- Actividades sociales en las que se
involucra el nifio(a) con sindrome de
Down

pinatas, cultos, fiestas, deporte, danza,
excursiones, eventos de la escuela, bailar

34 — En las que se desenvuelve mejor

Bailar 4 madres , cultos 2 madres , en
todas 2 madres 3 padres, deportes 2 padres

35 - Comunicacion familiar

Buena 6 madres 5 padres, muy buena 1
madre, normal 1 madre

36 - Disciplina adecuada para el nifio con
Sindrome de Down

Si 8 madres y 5 padres

37- Intento de cambio en el estilo o

método disciplinario

No 7 madres y 5 padres
Si 1 madre

38 - Disposicion al cambio en el estilo o
método disciplinario

Si 6 madres y 5 padres
No se 2 madres

1. (A parte de su esposo y sus hijos quien mas vive en casa?

En cuanto a las respuestas vertidas por las madres y padres sobre esta pregunta la

mayoria conviven solo padres e hijos constituyen una familia nuclear biparental y

la minoria convive con otros familiares como: mama,

hermanos, abuela,

constituyen una familia extensa monoparental.

25.

sinti6?

(Cuando se dio cuenta que tendria un hijo(a) con sindrome de Down como se

En cuanto a las respuestas vertidas por las madres y padres sobre esta pregunta la

totalidad de las madres y padres coincidieron en que manifestaron sentimientos

de tristeza, de impotencia y de rechazo; otros dieron explicaciones religiosas,

algunos desconocian que era el Sindrome de Down.

88




39. (Existe algiin comentario que usted quisiera agregar sobre alguna situacion de la

que no hemos hablado?

En cuanto a las respuestas vertidas por las madres y padres sobre esta pregunta, la

totalidad de las madres coincidieron en decir que no tenian ningiin comentario,

mientras que los padres la mayoria expreso comentarios como:

- Agradecerles por preocuparse por mi hijo

- Agradecerles por lo que andan haciendo pues nunca lo habian hecho

- Agradecerles por la evaluacion que andan haciendo para saber que necesita mi
hijo y que puedo hacer yo para ayudarle.

- Me preocupa saber hasta qué edad atienden en la escuela de educacion
especial.

Asi mismo la minoria expreso no tener ningin comentario.

ANALISIS GENERAL DE LA GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA A MADRES Y PADRES.
La mayoria de madres y padres conviven con sus hijos e hijas constituyendo una

familia nuclear biparental, una minoria convive con otros familiares como mama,
hermanos y abuela formando una familia extensa monoparental, en cuento al nivel
académico las madres en su mayoria son bachilleres y una minoria a estudiado primaria
y secundaria; mientras que los padres muy pocos son bachilleres, la mayoria de igual
manera a estudiado primaria y secundaria. La religion que profesa en estos hogares la
mayoria son catdlicos y la minoria evangélica o testigos de Jehova. En cuanto a la
ocupacion laboral y aspectos econdmicos en su totalidad de las madres son amas de casa,
de igual manera los padres en su totalidad tiene empleos que implican permanecer fuera
de casa, asi mismo la mayoria manifestdé que el ingreso econdmico que reciben no
satisface las necesidades basicas del hogar y la minoria dijo que si, que de alguna
manera tienen lo necesario con la ayuda de otros familiares.

La mayoria de nifios y nifias con Sindrome de Down se encuentran entre los primeros
hijos e hijas, la minoria en intermedio y tltimos; asi mismo la mayoria expreso que
fueron embarazos deseados y la minoria que no. Asi mismo, en cuanto a cuidados y

orientacion hacia los nifios y nifias con Sindrome de Down la mayoria de madres y
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padres manifest6 que integraron a sus hijos e hijas a los 7 afios de edad cronoldgica, la
minoria a una edad menor, ademas al consultarles sobre el tiempo que pasan con sus hijos
e hijas y las actividades que desarrollan en familia en su totalidad son las madres las que
pasan el mayor tiempo junto a ellos y los padres un tiempo limitado de acuerdo al
empleo que cada uno desempena, entre las actividades que desarrollan en familia estan:
ver television, jugar, bicicletear, hacer limpieza, comer , asistir a reuniones de la iglesia, y
la minoria hacen cualquier cosa y otros que no hacen nada.

En cuanto al cuidado personal de estos nifios y nifias en su totalidad son las madres las
dedicadas al cuido de estos, al explorar los métodos o estilos de crianza un promedio
manifestd que son las madres las que disciplinan a sus hijos e hijas y otro promedio los
disciplinan ambos, el método que emplea la mayoria es: esconderle los zapatos,
reganarlos, ensefiarles el cincho o chilillo, darles sus nalgadas y cinchazos; en casos
aislados dijeron que: platican con ellos, les quitan lo que mas les gusta, le explican lo
bueno y lo malo; asi mismo se indago si existe diferencia entre los métodos disciplinarios
que utilizan las madres y los que utilizan los padres, la mayoria dijo que era igual y la
minoria que no existe diferencia; asi mismo que la disciplina es igual para todos los hijos
e hijas, otros manifestaron que no era igual; al explorar si los estados de animo influyen
en la relacion padres e hijos, la mayoria dijo que no, la minoria dijo que si.

De igual manera se exploré con los padres la actitud o valoracion del padecimiento del
nifio o nifia con Sindrome de Down, la mayoria manifesté6 que cuando el nifio o nifia esta
enfermo o enferma quien se encarga de llevarlo o llevarla al médico es la madre, y la
minoria se encargan ambos, ademas la enfermedad mas frecuente que padecen estos
nifios y niflas son enfermedades bronquiales esto en su mayoria, uno padece de
convulsiones y una de cardiopatia, en cuanto al control médico especializado que reciben
los nifos y nifias con Sindrome de Down la mayoria no recibe ningun tipo de control
médico, una minoria si, entre ellos : cardiologico, odontologico, pediatrico, neurologico y
naturista. También se indagd el comportamiento intelectual, fisico y social del nifio o
nifia con Sindrome de Down, la mayoria de madres y padres manifestd que involucran al
niflo o nifia en actividades del hogar tales como: barrer, lavar trastos, ordenar la ropa,
sacudir, regar las plantas; a una nifla no le gusta hacer nada, se percibe tal
comportamiento como un capricho, la mayoria se comporta bien y en casos aislados se

valora su comportamiento a veces bieny a veces mal, en cuanto al avance intelectual de
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estos nifios y niflas, la mayoria de madres y padres ha observado un avance, que
agradecen al esfuerzo de la escuela, asi mismo la mayoria de madres y padres
manifiestan que sus hijos e hijas con Sindrome de Down no presenta problemas motrices,
una minoria exponen que si pero en menor escala.

De igual manera se explor6 el desenvolvimiento en las actividades sociales del nifio y
nifia con Sindrome de Down donde la mayoria de madres y padres manifestd que integra
a sus hijos e hijas a cualquier tipo de actividad social como: fiestas, deportes,
excursiones, eventos de la escuela, danza y reuniones de la iglesia y en las cuales la
mayoria se desenvuelven muy bien, esto permite que entre padres e hijos haya una buena
comunicacion manifestd la mayoria; también se explord si las madres y padres han
valorado un cambio de actitud en cuanto a sus métodos o estilos de crianza al cual en su
totalidad las madres y padres manifestaron que creen que disciplinan a sus hijos e hijas de
una manera adecuada, asi mismo la mayoria manifestd no haber intentado cambiar su
método o estilo de crianza, al preguntar si estarian dispuestos a un cambio en sus patrones
o estilos de crianza la mayoria dijo que si, siempre y cuando fuera mejor que los que ellos

emplean y la minoria manifestd no saber si estan dispuesto al cambio.

INSTRUMENTO N° 5 GUIA DE OBSERVACION DIRECTA A MADRES Y
PADRES

A continuacién se detallan los criterios observados en los hogares de los padres de los

ocho nifios(as) con sindrome de Down.

ASPECTOS A OBSERVAR. Mucho | poco Nada

ATENCION DEL HOGAR Y SUS INTEGRANTES

- Comodidad del hogar 4 3 1
- Aseo del hogar. 5 3
- Aseo personal de los padres. 5 3
- Aseo personal del nifio o nifia con Sindrome de Down 4 3 1
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ACTITUD HACIA LA ENTREVISTA

- Nerviosismo a la hora de la entrevista. 6
- Indiferencia en la entrevista. 6
- Pasiva o pasivo.

- Intranquila o intranquilo. 5
- Ansiedad de los padres. 7
MALTRATO

- Palabras soeces de los padres 8
- Maltrato Verbal 8
- Maltrato psicoldgico 8
- Maltrato Fisico 8
ESTILOS DE CRIANZA

- Indiferente con el nifio o nifia con Sindrome de Down. 7
- Gritos hacia los Hijos. 8
- Reaccion colérica de los padres hacia el nifio o nifia con 7
S.D.

- Sobreproteccion.

- Negligencia. 6
- Manipulacion de los padres. 8
- Indiferencia en relacion con los hijos. 8
RELACIONES AFECTIVAS ENTRE PADRES E

HIJOS

- Relaciones afectivas entre padres e Hijos.

- Relaciones afectivas entre de Hermanos.

REACCIONES DEL NINO O NINA CON SINDROME

DE DOWN

- Agresividad del nifio o nifia con Sindrome de Down. 4
- Palabras soeces del nifio o nifia con Sindrome de Down. 3
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ANALISIS GENERAL DE LA GUIA DE OBSERVACION DIRECTA A
MADRES Y PADRES

Atencion del hogar y sus integrantes.

En casos aislados se observd poca importancia en cuanto a la comodidad y aseo del
hogar, de igual manera la atencidn a sus integrantes, hay un caso de extrema pobreza, no
existen condiciones de comodidad y aseo tanto en el hogar como en sus habitantes.
Actitud hacia la entrevista.

No se encontraron factores emocionales alarmantes en las madres y padres al momento
de realizar la observacion.

Maltrato.

No se observo maltrato fisico y psicoemocional por parte de las madres y padres hacia
sus hijos e hijas al momento de realizar la observacion.

Estilos de crianza.

Se observo que la mayoria de madres y padres son sobreprotectores con sus hijos e hijas
la minoria de los casos son madres y padres negligentes.

Relaciones afectivas entre padres e hijos

No se observaron indiferencias alarmantes en cuanto a relaciones afectivas en el grupo
familiar.

Reacciones del nifio con Sindrome de Down.

Un promedio de los nifios y nifias mostro agresividad al momento de la observacion, se

descubrié qué, en la mayoria de los casos los nifios y nifias expresan palabras soeces.
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INTRUMENTO N° 6

PERFIL E INVENTARIO DE PERSONALIDAD PPG - IPG

A continuacion se detallan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del test de
perfil e inventario de personalidad PPG — IPG aplicado a madres y padres aclarando
que en cinco familias se evaluaron a ambos padres.

Asc. | Resp. | Estab. Soc. Aut. Cau. Orig. | Comp

Emoc. .
M
A
D

A IR 1 2 4 2
L |E
T |S
O |P
A
D

R 2 2 3
E
S
M
A
D

B IR 8 7 6 8 8 4 8 8
A |E
J S
O |P
A
D

R 5 5 3 5 5 3 5 5
E
S




ANALISIS GENERAL DE PERFIL E INVENTARIO DE PERSONALIDAD
PPG - 1PG.

Un puntaje bajo en la variable ascendencia coincide entre madres y padres. La
ascendencia se refiere al dominio e iniciativa en situaciones de grupo.

Una persona con un puntaje bajo juega un papel pasivo en un grupo, prefiere
escuchar a hablar, tiene poca autoconfianza, deja que otros tomen las desiciones

y suelen depender de los consejos de los demas.

Un puntaje alto en la variable responsabilidad lo obtuvo una madre. La
responsabilidad alude a la constancia y perseverancia en las tareas propuestas.
Una persona con un puntaje alto es constante y perseverante en las tareas
propuestas aunque estas no sean de su agrado e interés, los demas se sienten
seguros al confiar en ellos.

7 madres y 5 padres se encuentran con un puntaje bajo en la misma variable. Una
persona con un puntaje bajo no continua en las tareas cundo deja de interesarle y

tiende a eludir la responsabilidad.

Un puntaje alto en la variable estabilidad emocional coinciden entre madres y
padres. La estabilidad emocional reune en si misma la ausencia de
hipersensibilidad, ansiedad, preocupaciones y tensiones nerviosas. Una persona
con un puntaje alto es equilibrada y con buena tolerancia a la frustracion.

6 madres y 3 padres se encuentran con un puntaje bajo en la misma variable, una

Puntuacion baja puede reflejar un desajuste emocional deficiente.

Un puntaje bajo en la variable sociabilidad coinciden entre madres y padres.
La sociabilidad es el rango que facilita el trato con los demas. Una persona con
un puntaje bajo refleja una restriccion general en los contactos sociales y en casos

extremos una evitacion real de toda relacion social.
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Un puntaje bajo en la variable autoestima coincide entre madres y padres.

La autoestima refleja el grado de estima que la persona tiene de si mismo esta
vinculada a un concepto positivo, potencia la capacidad para desarrollar
habilidades y aumentar el nivel de seguridad personal. Una persona con un
puntaje bajo se manifiesta ansiosa, se aisla, le falta confianza en si misma y no se
puede confiar el o ella, es decir, con fuertes sentimientos funcionales de

inferioridad; necesitando en un momento determinado terapias de apoyo.

Un puntaje alto en la variable cautela lo obtuvieron 4 madres y 2 padres.

En la cautela normalmente obtienen puntuaciones altas las personas muy
precavidas, que consideran muy cuidadosamente todos los detalles antes de tomar
una decision y a quines no les gusta arriesgarse o decidir a la ligera.

4 madres y 3 padres se encuentran con un puntaje bajo en al misma variable. Una

persona con un puntaje bajo se manifiesta impulsiva y actda a la aventura.

Un puntaje bajo en la variable originalidad coincide entre madres y padres.

La originalidad define a las personas como sujetos a quienes les gusta trabajar en
tareas dificiles, son intelectualmente curiosos.

Una persona con un puntaje bajo no se preocupa por adquirir conocimiento, ni se

interesa por resolver ningun tipo de problemas.

Un puntaje bajo en la variable comprension coincide entre madres y padres.

La comprension se refiere a las personas que tienen fe y confianza en los demas,
son tolerantes, pacientes y comprensivos.

Una persona con un puntaje bajo le irrita 0 molesta lo que hacen o hablan los
demas.

Un puntaje alto en la variable vitalidad lo obtuvieron 2 madres y 3 padres.

La vitalidad caracteriza a las personas que muestran vigor y energia a quienes les
gusta actuar y trabajar con rigidez.

6 madres y 2 padres se encuentran con un puntaje bajo en la misma variable.

Una persona con un puntaje bajo suele asociarse a una persona con poca
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vitalidad o impulso, que prefiere un ritmo lento o se cansa facilmente y cuyos
resultados o produccion son menores.

e En 5 de las variables obtuvieron un puntaje bajo las madres y padres evaluados
indica que mas del promedio presentaron serias deficiencias en su perfil de
personalidad
INSTRUMENTO N ° 7

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A MAESTROS

Y MAESTRAS.

A continuacién se detallan las respuestas vertidas por los maestros y maestras de

acuerdo a su percepcion exponiendo en primer lugar las preguntas de caracter

cerrado y posteriormente las preguntas de caracter abierto.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1 - Sospechas de maltrato en el hogar.
No 8 maestros (as)

2- Situacidén socio-econdmica de la | Buena 2 maestros (as)
familia a la que pertenece el nifio(a) con | Regular 4 maestros (as)

Sindrome de Down Mala 2 maestros (as)
3- Empleo o actividad laboral de los | Madre Padres
padres. Domestica 6 Jornalero 1

Cosmetologia 1 | Comerciante 1
Dependiente de | Militar 1

libreria 1 Vigilante 1
Agricultor 1
Nosé3
4- Proviene de una familia de padres
separados o divorciados. Padres separados 2
5- Con cudl de los padres vive el | Solo con madre 2
menor. Con ambos padres 6
6- Fue un nifio(a) deseado(a) por sus | Deseado 3
padres. No deseado 2
No sé 3

7- Uno o ambos padres del menor, | Padre alcohdlico 2
consumen bebidas alcohodlicas u otra | No 3

sustancia aditiva. No s¢ 3
8- Crisis o problemas familiares. Por finanzas 1
Por separacion 1
No 4
No s¢ 2
9- Disciplinan a través de castigos | Castigo fisico 1
fisicos o insultos. No 6
Nosé 1
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10-; A qué riesgo cree que estd expuesto este nifio o nifia en su colonia o comunidad?
En cuanto a las respuestas vertidas por los maestros y maestras sobre esta pregunta la
mayoria de los maestros y maestras coincidié en no conocer el lugar donde vive el
nifio o nifia la minoria dijo que se exponen a cualquier cosa, entre ellas: a que lo o la

atropelle un vehiculo, que lo o la violen o que se pierda.

11-;Que comentario podria hacer respecto a los patrones de crianza que emplean las
madres y padres de los nifios y nifias con Sindrome de Down?

En cuanto a las respuestas vertidas por los maestros y maestras sobre esta pregunta
muchos opinan que son madres y padres descuidados, en minoria opinan que son
madres y padres que les dejan pasar todo a sus hijos e hijas, que son

sobreprotectores, negligentes y negativos mientras que otros omitieron su opinion.

12-;Qué aspectos desde su perspectiva de maestros o maestra se podria modificar
para la atencion de los niflos y nifias con sindrome de Down dentro de la escuela?

En cuanto a las respuestas vertidas por los maestros y maestras sobre esta pregunta la
mayoria opina que madres, padres e hijos deben recibir tratamiento psicologico y
que los nifos y nifias reciban terapias de lenguaje, la minoria opina que es necesario
un tratamiento neuroldgico para estos nifos (as) y que de acuerdo a su patologia se
ubiquen en un solo salon de clases, ademds que el maestro o maestra reciba
capacitacion adecuada en relacion al padecimiento de estos nifios (as).

Aclaracion: En relacion a la exploracion de los riesgos a los que estan expuestos los
nifios y nifias con Sindrome de Down en su comunidad, las respuestas que se
tomaron en cuenta fueron exclusivamente las vertidas por los maestros y maestras,
no se hizo tal pregunta a los padres de familia debido a que se exploraba
directamente su comportamiento lo que podria perder confiabilidad o validez de la

informacion que se nos pudiera vertir.
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ANALISIS GENERAL DE LA GUIA DE ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A MAESTROS Y MAESTRAS.

Todos los maestros y maestras coincidieron en que los nifios y nifias no son victimas
de ningun tipo de maltrato en el hogar, también en cuanto a la situacion socio
econdmica manifestaron que un promedio de los hogares la situacién socio
econdmica es regular mientras que en la minoria es buena y en otra es mala, en
cuanto a la actividad laboral de las madres y padres afirmaron que la mayoria de las
madres se dedica a los oficios domésticos dentro del hogar y que los padres se
dedican a empleos que implican mantenerse fuera del hogar, ademds informaron que
la minoria de los nifios y nifias evaluados provienen de padres separados los que
conviven solo con la madre y la mayoria convive con ambos padres, en cuanto a que
si el nifio o nifia fue deseado por sus progenitores opinan que en pocos casos fue
deseado de igual manera manifestaron no saber y en casos aislados no fue deseado,
de igual manera informaron que en casos aislados el padre consume bebidas
alcohdlicas y en muchos casos no, del mismo modo manifestaron que la minoria de
los casos a pasado por crisis familiares como: separacion y problemas financieros, un
numero significativo de los casos no han presentado ningun tipo de crisis dentro del
hogar. En cuanto a la disciplina que emplean las madres y los padres opinaron que en
menor grado existe castigo fisico y que en la mayoria de los casos no existe ningin

tipo de castigo.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA.

La edad de los nifios y nifias con Sindrome de Down oscilan entre 3 a 20 afios; 3 de
género femenino y 5 de género masculino al explorar el esquema corporal, todos
los evaluados presentaron serias deficiencias en no reconocer distintas partes del
cuerpo en ellos mismos, en otra persona y en el plano grafico o figura en tres
dimensiones; cabe mencionar que todos los evaluados coincidieron en no reconocer
el talon ya que lo confundian con la palabra pantalon que es una palabra mas familiar
para ellos, lo qué indica que culturalmente los nifilos no reconocen las partes del
cuerpo con sus respectivos nombres, siendo evidente que la sustituyen con nombres
conocidos popularmente como: Mejillas por cachete, cuello por buche, pies por
patas.

Al explorar lateralidad la mayoria de los nifios y nifias no reconocid izquierda y
derecha salvo un caso que lo identifica perfectamente. Asi mismo al evaluar
direccionalidad la minoria de los nifios y nifias desconocen los aspectos explorados
como: arriba, abajo, adelante, atras, la mayoria no present6 deficiencias en esta area.
De igual manera se indagd coordinacion general donde la minoria de los nifios y
nifias presentaron deficiencias al saltar con el pie derecho y saltar con el pie
izquierdo, la mayoria de los casos presentaron dificultad al saltar alternando los pies.
Al examinar el equilibrio la mayoria de los nifios y nifias presentan deficiencias en
las areas especificas evaluadas; al evaluar el ritmo todos los nifios y nifias no fueron
capaces de reproducir las estructuras ritmicas; de igual manera presentaron serias
deficiencias al explorar disociacion ya que ninguno de los evaluados fue capaz de
seguir con sus 0jos objetos moviles, cabe mencionar que la mayoria de los nifios y
nifias evaluados presentan estrabismo.

Al llevar a cabo la técnica de relajacion la mitad del grupo de nifios y nifias no logro
una relajacion completa. También se exploro el nivel de maduracion en los nifios y
nifias con Sindrome de Down en donde la mayoria presento un nivel de maduracion
media entendida esta como el nivel de dificultad para la adaptacion del aprendizaje

en areas basicas. La minoria presenté un nivel de maduracion superior entendida
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esta como el nivel al que el nifio o nifia esta apta para incorporarse de una manera
efectiva a estudios basicos escolarizados, tendria dificultades obviamente para la
lectura, escritura y operaciones logico matematicas.

Asi mismo se indagé el nivel de inteligencia en los nifios y nifias con Sindrome de
Down, en donde la mayoria presento un coeficiente intelectual con retardo mental
leve o sea que se encuentran en la capacidad de desarrollar habilidades sociales
como: modales, conocer las reglas de conversacion, llevarse bien en grupo y jugar ,
ademas ayudar en las actividades cotidianas del hogar como: poner la mesa, limpiar
la casa, cocinar, también esta en la capacidad de realizar sus necesidades personales
como: bafarse, vestirse e ir al bafio, de igual manera adquirir conocimientos
académicos. La minoria presentd un coeficiente intelectual con retardo mental
moderado lo que significa que estd en la capacidad de adquirir habilidades de
comunicacion con otras personas, ademas atender su propio cuidado personal como
bafiarse, ir al bafio, vestirse, asi mismo puede aprender a trasladarse
independientemente por lugares que le son familiares.

Asi mismo se evalu6 a las madres y padres de los nifios y nifias con Sindrome de
Down que formaron la muestra; los datos generales son los siguientes: Las edades
de las madres oscilan entre 34 a 61 anos y las de los padres oscilan entre 36 a 65
afios; 8 son de género femenino y 5 de género masculino; explordndose su nivel
académico la minoria de las madres tienen estudios de primaria, secundaria y la
mitad bachillerato; de igual manera la mayoria de padres presentan diversos
estudios de nivel bdasico, la minoria bachillerato; asi mismo se indag6 su ocupaciéon
en donde en su totalidad las madres se ocupan de los oficios domésticos y los padres
tienen diversas ocupaciones que implica mantenerse fuera del hogar. También se
indag6 sobre la religion que profesan encontrandose las mas frecuentes catolicos,
evangélicos y testigos de Jehova; en cuanto al patrimonio la mayoria habitan casa
propia, la minoria alquila o la casa es de un familiar; de igual manera la mayoria de
los evaluados manifestd que el ingreso econdmico no satisface las necesidades
basicas del hogar, una minoria dijo que si, pero con la ayuda de otros familiares.

Al explorar el lugar que ocupa entre los hijos el nifio o nifia con Sindrome de Down
la mayoria se ubica entre los primeros hijos e hijas, la minoria ocupa el lugar

intermedio o ultimos hijos; asi mismo la mayoria de los entrevistados (as)
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manifestaron que fueron hijos (as) deseados (as), la minoria comento que no; en
cuento a cuidados y orientacion hacia el nifo (a) con Sindrome de Down la mayoria
de las madres y padres manifestaron que integraron a su hijo e hija al 4&mbito escolar
a los 7 anos, la minoria a una edad menor diversa.

En cuanto al tiempo libre o de ocio las madres en su totalidad son las que comparten
el mayor tiempo con sus hijo y los padres un tiempo limitado de acuerdo al empleo
que cada uno desempeiia; las actividades mas frecuentes en familia son: ver
television, jugar, comer juntos, asistir a reuniones de la iglesia; mientras que otros
no hacen nada, esto fue minimo. En cuanto al cuido de los nifios y nifias con

Sindrome de Down son las madres en su totalidad las que se dedican a su cuido.

Al explorar los patrones de crianza que emplean las madres y padres en la
orientacioén de sus hijos e hijas con Sindrome de Down la mitad de ellos manifesto
que son las madres las que disciplinan a estos, otra mitad expuso que los disciplinan
ambos y que el método que emplea la mayoria es: regafiarlos, ensefiarles el cincho o
“chilillo” , darles sus nalgadas y cinchazos, esconderles los zapatos y en casos
aislados platican con ellos, les quitan lo que mas les gusta, les explican lo bueno y lo
malo de su comportamiento, de tal forma la mayoria de padres manifestd que
ambos utilizan estos mismos métodos para la crianza de sus hijos e hijas, la minoria
que no existe diferencia entre sus métodos disciplinarios para los nifios y nifias con
Sindrome de Down. La mayoria manifestd que la disciplina es igual para todos sus
hijos e hijas, la minoria que no lo era; al indagar si sus estados de animo influian en
sus métodos o estilos disciplinarios la mayoria de los padres dijo que no, la minoria
dijo que si. De igual manera se explor¢ la actitud o valoracién de parte de los padres
hacia el padecimiento del nifio (a) que sufre Sindrome de Down, algunas opiniones al
respecto fueron, que la mayoria de las madres son quienes se encargan de llevarlo
al médico y la minoria manifestd que lo llevan ambos, y que la enfermedad mas
frecuente que presentan estos nifios y nifias son enfermedades bronquiales en su
mayoria; convulsiones y cardiopatias en su minoria; a si mismo los nifios (as) en
pocos casos tienen controles especializados de acuerdo a su padecimiento y otros no

reciben ningun tipo de control.
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En cuanto al desarrollo personal y social de los nifios y niflas con Sindrome de
Down las madres y padres manifestaron que estos son involucrados en actividades
cotidianas del hogar y actividades sociales en las cuales ha influido posiblemente la
educacion que reciben en la escuela de educacion especial; como también han
disminuido problemas motrices en los nifios y nifias logrando una mayor integracion
y aceptacion. Al indagar el impacto que produjo el enterase que su hijo o hija
padece el Sindrome de Down estos manifestaron sentimientos de tristeza, de
impotencia, de rechazo, otros dieron explicaciones religiosas, al mismo tiempo
algunos desconocian que era el Sindrome de Down.

Al explorar en ambos padres la disposicion al cambio en sus patrones de crianza,
manifestaron su aceptacion y disposicion al cambio siempre y cuando sea mejor al
que ellos utilizan, segln su percepcion los que al momento emplean son adecuados.
Al observar los hogares de donde precede la muestra investigada; en cuanto a
condiciones materiales una parte media evidencia mucha comodidad en el hogar, un
promedio bajo poca comodidad y un caso que se encuentra en condiciones
precarias.

A demads no se observd ningun tipo de maltrato por parte de las madres y padres
hacia los hijos e hijas; al mismo tiempo se observo que son padres sobre protectores
aspectos que podrian limitar el normal desarrollo del nifio (a) con Sindrome de
Down, ya que perciben a sus hijos como personas incapaces de desarrollarse
normalmente, de igual manera son padres negligentes ya que restan importancia al
padecimiento del nifio (a) permitiendo que hagan lo que ellos quieren esto a la vez
permite que algunos de los nifios y nifias sean agresivos y con un vocabulario
indecente. En cuanto a la tipologia familiar de la muestra la mayoria de familias son
nucleares biparentales constituidas por el padre, la madre con uno o mas hijos y la
minoria son familias de tipo extensa monoparental que esta integrada por uno de los
miembros de la pareja, con uno o mas hijos y otros parientes, esta informacion fue
respaldada por las opiniones vertidas por los maestros y maestras.

En cuanto al perfil de personalidad de las madres y padres diagnosticados a través
de métodos de exploracion clinica en cuanto a la variable ascendencia coincidieron
con un puntaje bajo que implican ser una persona que juega un papel pasivo en el

grupo, prefiere escuchar hablar tiene poca auto confianza, deja que otros tomen las
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decisiones y suele depender de los consejos de los demds. Al evaluar la
responsabilidad llama la atencion que un puntaje alto lo obtuvo una madre significa
que ésta, es constante y perseverante en las tareas propuestas, un puntaje bajo lo
obtuvieron la totalidad de los padres y la mayoria de las madres lo cual indica que
son personas que no continuan en las tareas cuando dejan de interesarles y tienden a
eludir la responsabilidad. A si mismo se evalu6 la estabilidad emocional de las
madres y padres en donde la minoria de madres y padres obtuvo un puntaje alto,
quiere decir que estas madres y padres son equilibradas y con buena tolerancia a la
frustracion, la mayoria de madres y padres obtuvo un puntaje bajo, esto refleja un
desajuste emocional deficiente. En la variable sociabilidad la totalidad de madres y
padres coincidieron en presentar un puntaje bajo lo que indica una restriccion general
en los contactos sociales y en casos extremos una evitacion real de toda relacion
social. También se evalud la autoestima en donde la totalidad de madres y padres
obtuvieron un puntaje bajo; lo cual significa que son personas que expresan
ansiedad, se aislan y les falta confianza en si mismo y no se puede confiar en ellos es
decir que poseen sentimientos funcionales de inferioridad; nesecitando en un
momento determinado terapias de apoyo.

Al evaluar la categoria cautela la minoria obtuvo un puntaje alto lo que indica que
son personas muy precavidas, que consideran muy cuidadosamente todos los detalles
antes de tomar una decision y no les gusta arriesgarse o decidir a la ligera; la
mayoria obtuvo un puntaje bajo lo cual significa que son personas que se manifiestan
impulsivamente y actian a la aventura.

En originalidad las madres y padres en su totalidad obtuvieron un puntaje bajo lo
que indica que son personas que no se preocupan por adquirir conocimiento, ni se
interesan por resolver ningun tipo de problema de igual manera en la variable
comprension coincidieron en un puntaje bajo las madres y los padres indicando que
son personas que se irritan o molestan por lo que hacen o hablan los demas. En
vitalidad la minoria de madres y padres obtuvieron un puntaje alto, esto caracteriza a
las personas que muestran vigor y energia a quienes les gusta actuar y trabajar con
rigidez; la mayoria de madres y padres presento un puntaje bajo, estos suelen
asociarse a una persona con poca vitalidad o impulso prefieren un ritmo lento que se

cansan facilmente y cuyos resultados o produccién son menor.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados y resultados obtenidos sobre los patrones de

crianza empleados por las madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down,

se concluye lo siguiente:

Se constatd que existen dos estilos de padres; un estilo permisivo el cual
permite hacer sentir al nifio o nifia muy querido, ddndole grandes libertades
de accidn y expresion; pero con escaso control de sus conductas, en este caso
las consecuencias son: inmadurez, agresividad, dificultades para controlar sus
propios impulsos estas conductas son manifestadas por los niflos y nifias con
Sindrome de Down que provienen de madres y padres permisivos la mayoria
de madres y padres entrevistados se identificaron con este estilo de crianza. Y
un estilo indiferente en el cual al nifio o nifia se le da tan poco al igual que se
le exige poco, no hay normas que cumplir, pero hay poco afecto que
compartir; la relativa indiferencia respecto a las conductas del nifio o nifia; en
este caso la consecuencia es: la debilidad de la propia identidad, la escasa
motivacion, pobreza de autocontrol y el escaso respeto a las normas y las
necesidades de los demas, estos patrones estan directamente relacionados con
las caracteristicas de la autoestima que presentan las madres y padres, que es
vulnerable y tiene una valoraciéon de si misma de caracter baja, que se
caracteriza con comportamientos tales como: inhibicion social, falta de
confianza en si mismo y fuertes sentimientos funcionales de inferioridad,

entre otros.

Las madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de Down presentan
caracteristicas de personalidad sensibles entre ellas: autoestima vulnerable,

inhibicion social, dependencia, escasa responsabilidad, falta de creatividad y
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poca comprension que tiene como consecuencia limitar el normal desarrollo

del nino o nifla con Sindrome de Down.

Se identificd que existen dos tipos de familia de donde proceden los nifios y
nifias con Sindrome de Down, estas son: Familia Nuclear Biparental que esta
constituida por la madre, el padre e hijos. Y Familia Extensa Monoparental
la cual esta formada por uno de los padres e hijos y otros familiares.

Los nifios y nifias con Sindrome de Down de acuerdo a su patologia cuatro
presentan Retardo Mental Leve y tres Retardo Mental Moderado, a si mismo
en la maduracion integrativa para el aprendizaje académico, cinco se
encuentra en el nivel Medio y dos se encuentran en el nivel Superior los
ultimos sobrepasan la edad cronologica establecida por la prueba, esto
permitiria una mejor integracion al &mbito escolar, aun con sus limitantes,
de igual manera no presentan problemas en su motricidad en areas especificas
tales como: reconocimiento del esquema corporal en las tres areas exploradas
(si mismo, otra persona, plano grafico o figura en tres dimensiones),

coordinacion general y equilibrio.

Los nifios y nifias con Sindrome de Down presentan serias deficiencias en su
motricidad entre ellas: conocimiento de lateralidad, direccionalidad, ritmo y

disociacion.

Las madres y los padres de nifios y nifias con Sindrome de Down muestran
disposicion para la adquisicion de cambio en sus patrones de crianza, lo cual,

es favorable para la posterior educacion de estos nifios y nifias.
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En resumen el perfil de las madres y padres de nifios y nifias con Sindrome de

Down que asisten a la Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya es:

En seis hogares existen ambas figuras parentales: madre y padre.

e Las madres y padres profesan distintas religiones siendo las mas frecuentes:

catolicos y evangélicos.

e En todos los hogares es la madre quien se constituye en la cuidadora de sus

hijos.

e En relacién a la escolaridad la mayoria de madres y padres han cursado

educacion basica, cinco de ellos son bachilleres.
¢ En cuanto a la ocupacion las madres realizan oficios domésticos del hogar, en

relacion a la ocupacion de los padres todos trabajan fuera del hogar.

e En cuanto al nimero de hijos procreados por la pareja, los datos son diversos

y oscilan entre uno y siete hijos.

e [a mayoria de familias son nucleares biparentales.

e La mayoria de las madres y padres se identifico con un patrén de crianza de

caracter permisivo.
e La mayoria de madres y padres muestran disposicion de adquisicion de

cambio en sus patrones de crianza, siempre y cuando se reciba una

orientaciéon capacitada.
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En resumen el perfil de nifios y nifias con Sindrome de Down que asisten a la

Escuela de Educacion Especial de la ciudad de Atiquizaya es:

Las edades oscilan entre los tres y los veinte afios de edad cronolégica.

Los nifios y nifias investigados presentan deficiencias en la educacion

escolarizada, no saben leer ni escribir.

La mayoria de niflos y nifias con Sindrome de Down presentan serias
deficiencias en areas especificas de psicomotricidad tales como: lateralidad,

ritmo y disociacion.

En relacion a su maduracion la mayoria presenta un nivel medio.

La mayoria de ninos y niflas con Sindrome de Down presentan limitantes en
el establecimiento de relaciones sociales.

La mayoria de niflos y niflas con Sindrome de Down se expresan
psicoemocionalmente, en algunas areas tales expresiones rifien en la

normativa social.

La mayoria de los nifios y nifas con Sindrome de Down se involucran en

actividades exaula como: deportes, excursiones, desfiles, entre otros.
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RECOMENDACIONES.

A MADRES Y PADRES.
e Que retomen su papel fundamental como primeros educadores, sabiendo que
son los forjadores de una adecuada o inadecuada educacion de sus hijos e
hijas, orientdndose por medio de personas especializadas en el tema para

poder mejorar sus patrones de crianza.

¢ Que busquen orientacion psicoldgica para que puedan superar los estados
emocionales que atraviesan cuando se dan cuenta del padecimiento de su hijo
o hija, asi mismo que puedan superar algunas dificultades que pueda

presentar su personalidad.

e Que cambien sus patrones de crianza, facilitando en sus hijos e hijas con
Sindrome de Down un normal desarrollo y asi dejen de percibirlos como
personas incapaces; contribuyendo a que el nifio o nifia con Sindrome de
Down adopte una actitud positiva en la vida y aprenda a valerse por si mismo.
Estas relaciones familiares contribuirdn a que el nifio con Sindrome de Down

se ajuste a las exigencias escolares y sociales.

e Que se den tiempo para convivir en familia, desarrollando actividades

recreativas que involucren al nifio o nifia con Sindrome de Down.

A LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL.

¢ Que los nifios y nifias con Sindrome de Down reciban terapia de lenguaje, ya
que este se ve afectado segun su padecimiento, tomando en cuenta que un
nifio o nifla que no se comunica eficazmente se encuentra en una situacion
desfavorable para aprender; de igual manera se fortalezca su motricidad fina

y gruesa.
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Que exista un psicélogo (a) permanente para brindar atencién y orientacion

a madres, padres e hijos (as).

Que los maestros (as) desarrollen los temas proporcionados en el manual
para madres y padres con hijos (as) con Sindrome de Down y patologias
similares. Contribuyendo de esta manera a mejorar los patrones de crianza

de estos y la funcion del desarrollo adecuado de sus alumnos.

A LA UNIVERSIDAD Y ESPECIALMENTE AL AREA DE PSICOLOGIA.

Que den seguimiento a este tipo de investigacion, para una mayor aceptacion
de los nifios y nifias con Sindrome de Down en nuestra sociedad y una mejor
orientacién hacia sus padres, tal situacion podria ser generalizada en la
atencion de otras patologias similares que se identifique con el area

psicologica.
A partir de los hechos investigados se propone el manual “Contribuyendo a

la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de

Down”, el cual se detalla en anexos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Meses Abril Mayo Junio Julio
Actividades 1°12°03° [ 4° | 1° [2° [3° |4° | 1°|2° |3° [4° |1°]2° |3° | 4°
Establecimiento de rapport con maestros | X

(a), ninos (as), madres y padres

Aplicacion de guia de observacion XX | X

psicomotriz a nifios y nifias con

Sindrome de Down.

Aplicacion de test 5 — 6 a nifios y nifias XX [ X

con Sindrome de Down

Aplicacion del test Goodenough a nifios XX [ X

(as) con Sindrome de Down

Entrevista semi-estructurada a madres y X | X |X

padres

Guia de observacidn participante para X | X | X

madres y padres

Aplicacion del test PPG — IPG a madres X | X | X

y padres

Entrevista semi-estructurada a maestros X | X

(as)

Desarrollo de taller mejores practicas de X | X

crianza

Ordenamiento de resultados X |X

Analisis e interpretacion de resultados X [ X [ X [ X [ X |[X







INSTRUMENTO # 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Guia de observacion psicomotriz.

AUTORA: Licda: Ana Miriam Mancia

ASPECTOS QUE EVALUA:

a)

b)

d)

g)

Esquema corporal: consiste en pedirle al nifio o nifia que se toque las
diferentes partes de su cuerpo, luego de igual manera que lo realice
tocando al facilitador o facilitadora.

Plano grafico: consiste en colocar una ldmina con una figura
femenina o masculina frente al nifio o nifia de igual manera se le pide
que toque las diferentes partes del cuerpo.

Lateralidad: consiste en pedirle al nifio o nifia que identifique las
partes de su cuerpo que se encuentran a su derecha y a su izquierda,
de igual manera que lo anterior, que se toque, que toque al facilitador
o facilitadora y lo haga tocando la lamina con la figura femenina o
masculina.

Direccionalidad: consiste en mostrarle un objeto al nifio o nifia y se
le pide que lo coloque arriba, abajo, adelante, atras, a un lado.
Coordinacion general: esta consiste en pedirle al nifio o nifa que
desarrolle diferentes actividades como machar y saltar.

Equilibrio: consiste en pedirle a nifio o nifia que desarrolle diferentes
actividades de equilibrio como: pararse un pie, se pare y camine de
punta hacia adelante y hacia atras.

Ritmo: consiste en colocar frente al nifio o nifia una lamina con
figuras como estas (*) unidos y desunidos se le indica que por cada

figura debe con sus manos hacer un sonido de aplausos



h) Disociaciéon: consiste en colocar un objeto movil frente al nifio o nifia
y se le pide que siga sus movimientos alternando sus ojos.
1) Relajacion: consiste en pedirle al nifio o nifia que realice diferentes

actividades de relajacion balanceando su cuerpo.

PROCEDIMIENTO:

— Administracion individual.

— Tiempo variable, aproximadamente 1 hora.

— Aplicacion a nifios y nifias.

— Instrucciones: para el terapeuta o facilitador (a)

— Marque con una “X” en la casilla que califique el desempefio del
niflo o nifia en cada aspecto.

— El terapeuta o facilitador (a) daré las instrucciones al nifio o nifia
sobre cada aspecto a evaluar, observara el desempefio del nifio o
nifia y marcara segun lo observado un numero de la escala de

calificacion la cual permitira interpretar los resultados obtenidos.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la escala de calificacion se
haré una interpretacion de las potencialidades y debilidades que el nifio o

nifia presenta en su psicomotricidad.



RECURSOS:

HUMANOS:
Facilitadores (as)

Nifios y nifias.

MATERIALES:

Espacio fisico adecuado.

Guia de observacion psicomotriz.

Laminas con figuras humanas

Lapices.

Lazo o liston.

Cartulina con dibujos de estructuras ritmicas

Objetos moviles.
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INSTRUMENTO # 2

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Test de maduracion para la iniciacion en el aprendizaje académico 5-6.

AUTORES:
Ester Gastejumendi de Fernandez
Aurora Isasmendi de Pin.
Gerteud Slowac.

Zoraida Carbonell de Semeleng.

ASPECTOS QUE EVALUA:

— Comprension: consiste en la compresion de la asimilacion
del lenguaje, revelando la compresion de un vocabulario
corriente, la educacion entre la interpretacion de un orden
oral y su ejecucion marcando figuras; la capacitacion de
una secuencia de tiempo en un texto oral, distinguiendo
conceptos tales como: hoy, ayer, antes, después, primero,

ultimo.

— Percepcion: presenta items de discriminacion visual u
afirmacion de conceptos del esquema corporal respecto a
esto pone de manifiesto:

a) nociones de arriba, abajo, izquierda, derecha, adelante y atras.

b) Distincion de sectores pequefios; por €j. manos, dedos, 0jos, etc.

—  Pre-calculo : detecta nociones de l6gica matematica tales
como : mayor, menor analisis, sintesis y correspondencia
— Motricidad: presenta una copia de figuras graduadas por

ejemplo el rectangulo y el cuadrado de 45 grados. Segundo



y tercer item detecta inversiones tipicas de nifios con
problemas de motricidad y maduracion que deben

vigilarse, por tratarse de posibles disléxicos.

PROCEDIMIENTO:
Administracion individual y colectiva.
Tiempo variable aproximadamente 50 minutos.

Aplicacion a nifios y nifias de 5 — 6 afos.

Instrucciones:
Vamos a trabajar atiende, no preguntes, pues tu podras realizar lo que te
ordene sin ninguna dificultad.
Ahora vamos atrabajar en el pizarron, te voy a enseflar a “marcar”. El
examinador dibuja en el pizarréon un bote velero y dice “si te pido que
marques un bote velero tu debes trazar una raya sobre el, “ asi ( se

demuestra)

e Testl comprension:
Mira el primer renglon donde estan los nifios jugando. Apoya este
dedo (sefalar el indice de la mano izquierda) como yo, al empezar

el renglon pues vamos a trabajar en el y asi sucesivamente.

e TestII percepcion:
Apoya este dedo (indice izquierdo) en el primer cuadro. Marca un

mango que este arriba del frutero. Y asi sucesivamente.



e TestIII percepcion:
Mira el primer renglon, el de las flores, (sefialar la primera)
apoya el dedo indicando esta flor y busca donde esta la otra igual
y la marcas y asi sucesivamente.

o TestIV pre- calculo:
Apoya el dedo en el primer rengloén de estos montones de figuras

marca el montdn que tiene mas y asi sucesivamente.

e Test V visomotor:
Copia un dibujo igual a este (sefalarlo), las mismas instrucciones

para los siguientes items.

Valoracion:
Se adjudica un punto a cada item logrado:
I comprension: da un maximo de 7 puntos
IT y III percepcion: solo en este test se adjudica la media de los
puntos obtenidos, ej. 11+15 =13
2
IV pre- calculo: un méximo de 5 puntos.

V visomotor: un maximo de 5 puntos.

INTERPRETACION:
El cuadro uno da la forma para catalogar a los nifios y nifias de
maduracidon superior (S), media superior (MS), media (M), media
inferior (MI) e inferior (I).
Seglin el porcentaje se podra determinar su perfil de maduracion (utilizar

el diagrama de la tapa del test)



RECURSOS:

e HUMANOS:
Facilitador (a)

Nifios y nifias

e MATERIALES:
Cuadernillo de prueba.
Instructivo.

Lapices.

Pupitres.

Pizarra.

Yeso.

Borrador para pizarra.
Sacapuntas.

Borrador de goma

Espacio fisico adecuado.
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INSTRUMENTO # 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Test de Goodenough.

AUTORA:

Florence L. Goodenough.

ASPECTOS QUE EVALUA:

Desarrollo intelectual

CRITERIOS DE VALORACION:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Cantidad de detalles reprensados.
Proporcionalidad entre los detalles.
Bidimencionalidad.
Intransparencia.

Congruencia.

Plasticidad.

Coordinacién visomotora.

Perfil.

PROCEDIMIENTO:

— Aplicacién de forma individual y colectiva, a nifios y nifias
de 4-10 afios de edad.

— Se proporciona una hoja de papel bond tamafio carta base 20

— Un lapiz.

— Insignia: “En esta hoja de papel dibuja un hombre, el dibujo
mas lindo que puedas hacer, trabaja con mucho cuidado y

emplea el tiempo que necesites”



VALORACION:

Cada item presente en el dibujo tiene un valor de 3 meses que se suman a
la edad basica de 3 anos. De ahi los 3 anos son la edad mental basica, el

punto cero de la escala de goodenough

INTERPRETACION:

Para elaborar el diagndstico goodenough, debes tener presente los
aspectos de la base psicologica de la prueba y los ocho puntos clave de
los criterios de valoracion.

Ver tabla de edad mental (EM),

Para calcular el coeficiente intelectual (CI), utilizar la siguiente formula:

100 x EM = CI
EC

EM: Edad Mental
EC: Edad Cronologica.

CI: Coeficiente Intelectual

El resultado de la formula, clasifica al nifio o nifia en los grupos

siguientes:

Inteligencia superior = CI --------------o-—- mayor de 110
Inteligencia normal = CI 90-109
Inteligencia inferior = CI 80-89

Debilidad mental = CI menor de 79.



RECURSOS:

HUMANOS:
Facilitadores (as).

Nifios o nifias.

MATERIALES:

Paginas de papel bond tamaio carta base 20.
Lapiz.

Borrador.

Sacapuntas.

Pupitres.

Espacio fisico adecuado.

Hoja de correccion.
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INSTRUMENTO # 4

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A MADRES Y
PADRES DE NINOS Y NINAS CON SINDROME DE DOWN QUE ASISTEN
A LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE LA CIUDAD DE
ATIQUIZAYA.

IDENTIFICACION:
Nombre Edad Sexo

Ocupacion u oficio

Direccion

Fecha de aplicacion

Evaluador (a):

OBJETIVO:
Identificar los patrones de crianza que emplean madres y padres de nifios o nifias

con Sindrome de Down.

INDICACION:

Conteste con sinceridad a cada una de las preguntas que se le haran a continuacion:

1- Aparte de su esposo y sus hijos, quienes mas viven en casa.

Nombre Edad Parentesco




4

(9]
1

6

7-
8-
0.

10-

11-
12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

La casa que habitan es propia alquilan es de un

familiar otros

Cual es su nivel académico

Que nivel académico tiene su esposo

A que religion pertenecen

Que lugar ocupa entre sus hijos el nifio o nifia con Sindrome de

Down

Su embarazo fue deseado

A que se dedica usted

Su esposo a que se dedica

El ingreso econdmico que recibe mensualmente satisface las

necesidades basicas de su hogar

Recibe otra ayuda economica de quien

A que edad decidio integrar a sus nifio o nifia con Sindrome de Down a la

escuela de educacion especial

Cuantas horas al dia pasa usted con su nifio o nifia con Sindrome de

Down y Su €Sposo

Cuando usted esta sola con sus hijos que es lo que mas le gusta

hacer

Que actividades le gusta hacer a su esposo con sus

hijos

Cuando usted, su esposo y sus hijos estan juntos que es lo que mas les

gusta hacer

Generalmente quien se dedica al cuido del nifio o nifa con Sindrome de

Down

Cuando su nifio o nifia con Sindrome de Down se porta mal quien lo

disciplina

Que método emplea usted para disciplinar a su nifio o nifia con

Sindrome de Down

Cree usted que existe alguna diferencia entre los métodos disciplinarios
que usted utiliza y los métodos disciplinarios que utiliza su

€sposo




21- Aplica usted la disciplina de igual manera para todos sus

hijos

22- Sus estados de animo influyen en el trato que usted le da a su nifio o nifia

con Sindrome de Down

23- Quien se encarga del cuidado personal del nifio o nifia con Sindrome de

Down

24- Cuando el nifio o nifia esta enfermo o enferma quien se encarga de

llevarlo a que le brinden asistencia medica

25- Cuando se dio cuenta que tendria un hijo con Sindrome de Down, como

se sintio

26- Cual es la enfermedad mas frecuente que padece su nifio o nifia con

Sindrome de Down

27-Lleva usted a su nifio o nifia con Sindrome de Down a alglin control

medico que tipo de control

28- Integra usted a su niflo o nifia con Sindrome de Down a las actividades

cotidianas del hogar en que tipo

29- Me puede decir como se comporta su nifio o nifia con Sindrome de Down

en el hogar

30- Ha visto usted un avance intelectual en su nifio o nifia con Sindrome de

Down

31- Cree que la educacion que recibe su nifio o nifia con Sindrome de Down

en la escuela le a ayudado en su avance intelectual

32- Su nifio o nifia con Sindrome de Down ha presentado problemas

motrices

33- Usted involucra al niflo o nifla con Sindrome de Down en actividades

sociales cuales

34- En cual de ellas se desenvuelve mejor




35-Como es la comunicacién entre usted y su nifio o nifia con Sindrome de

Down

36- Cree que usted disciplina a su nifio nifia con Sindrome de Down de una

manera adecuada.

37- A intentado cambiar su estilo o método disciplinario

38- Estaria dispuesta o dispuesto usted a un cambio en su estilo o método

disciplinario.

39- Existe algin comentario que usted quiera agregar sobre alguna situacion

de la que no hemos hablado
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INSTRUMENTO # 5

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA A MADRES Y PADRES DE NINOS Y
NINAS CON SINDROME DE DOWN QUE ASISTEN A LA ESCUELA DE
EDUCACION ESPECIAL DE LA CIUDAD DE ATIQUIZAYA.

Nombre:

Fecha:

Objetivo: Conocer los patrones de crianza que emplea madres y padres de nifios o

nifias con Sindrome de Down.

Aspectos a observar.

Mucho

poco

Nada

ATENCION DEL HOGAR Y SUS INTEGRANTES

- Comodidad del hogar.

- Aseo del hogar.

- Aseo personal de los padres.

- Aseo personal del nifio o nifia con Sindrome de Down.

ACTITUD HACIA LA ENTREVISTA

- Nerviosismo a la hora de la entrevista.

- Indiferencia en la entrevista

- Pasiva o pasivo.

- Intranquila o intranquilo

- Ansiedad de los padres.

MALTRATO

- Palabras soeces de los padres.

- Maltrato Verbal.

- Maltrato psicologico.




- Maltrato Fisico.

Patrones de Crianza

-Indiferencia en relacion con los hijos.

- Gritos hacia los Hijos.

- Reaccion colérica de los padres hacia el nifio o nifia con S.D.

- Sobreproteccion

- Negligencia.

- Manipulacion de los padres.

- Indiferente con el nifio o nifia con Sindrome de Down

Relaciones Afectivas

- Relaciones afectivas entre padres e Hijos.

- Relaciones afectivas entre de Hermanos.

Reacciones del nifio o nina con Sindrome de Down.

- Agresividad del nifio o nifa con Sindrome de Down.

- Palabras soeces del nifio o nifia con Sindrome de Down.
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INSTRUMENTO #6

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“PPG — IPG, perfil e inventario de personalidad de Gordon”

NOMBRE DEL AUTOR:
Leonard V. Gordoén.

ASPECTOS QUE EVALUA:

Evaluacion de ocho rasgos bésicos de la personalidad:

— Ascendencia: se refiere a la dominancia e iniciativa en
situaciones de grupo.

— Responsabilidad: alude a la constancia y perseverancia en las
tareas propuestas, aunque no sea de su agrado e interés; los
demas se sienten seguros de confiar en ellos.

— Estabilidad Emocional: reune en si misma la ausencia de
hipersensibilidad, ansiedad, preocupaciones y tension nerviosa.

— Sociabilidad: es el rasgo que facilita el trato con los demas.

— Autoestima: es la suma de las cuatro variables anteriores PPG, y
fue disefiada para su uso en orientacion personal, en labor clinica,
en seleccion del personal o en investigacion.

— Cautela: normalmente obtiene puntuaciones elevadas las
personas muy precavidas, que consideran muy cuidadosamente
todo los detalles antes de tomar una decision y a quienes no les
gusta arriesgarse o decidir a la ligera.

— Originalidad: la variable define a los sujetos a quienes les gusta
trabajar en tareas dificiles, que son intelectualmente curiosos, a

quienes le encantan plantear y solucionar cuestiones intrincadas.



— Comprension: obtienen puntuaciones altas las personas que
tienen fe y confianza en los demads, son tolerantes, pacientes y
compresivos.

— Vitalidad: con esta variable se caracteriza a los individuos que
muestran vigor y energia, a quienes les gusta actuar o trabajar

con rapidez y en consecuencia, hacen mas cosas que los demas.

PROCEDIMIENTO:
— Administracion individual y colectiva.
— Tiempo variable entre 20 y 25 minutos.
— Aplicacion a adolescentes y adultos.

— Se entrega el cuadernillo y la hoja de respuestas a la persona.

Instrucciones:
Las instrucciones se encuentran en el cuadernillo, el terapeuta o

facilitador (a), las lee junto a la persona a evaluar.

NORMAS DE CORRECCION Y PUNTUACION.
Cada una de las cuatro frases de una tétrada puntlia en una sola variable
psicologica.
Si la correspondiente frase es elegida como “mas” atractiva debera recibir
un punto positivo; si es elegida como “menos” debera recibir un punto
negativo y cero puntos sino es elegida.
Con la plantilla uno se cuenta en las columnas 1 y 2 los puntos positivos
y negativos ubicados en los circulos y rectangulos, los resultados se
transcribe a la hoja de respuestas, en el cuadro que aparece al lado inferior
izquierdo.
De igual forma con la plantilla dos se cuentan en las columnas 3 y 4 los

puntos positivos y negativos ubicados en los circulos y rectangulos, los



resultados se transcriben a la hoja de respuestas, en el cuadro que aparece
al lado inferior izquierdo

El puntaje obtenido de las columnas 1, 2, 3 y 4 se transcribe a la parte
posterior de la hoja de respuestas, de acuerdo a la tabla a la cual
pertenece la persona evaluada en ese cuadro se obtiene el percentil, que
luego es trascrito a la hoja de perfil de personalidad trazando un
diagrama para obtener la interpretacion, esta indicara un nivel alto o bajo
de los criterios evaluados a la vez permitira elaborar el diagndstico de la

persona evaluada.

RECURSOS:

e HUMANOS:
Facilitador (a)

Personas a evaluar.

e MATERIALES:
Cuadernillo.
Hoja de respuestas.
Lapiz.
Borrador.
Sacapuntas.
Plantillas de correccion.
Sillas.
Mesas.

Espacio fisico adecuado.
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INSTRUMENTO # 7

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA A
MAESTROS Y MAESTRAS DE NINOS Y NINAS CON SINDROME DE
DOWN QUE ASISTEN A LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE
LA CIUDAD DE ATIQUIZAYA.

OBJETIVO:
Identificar patrones de crianza que emplean madres y padres de nifios y nifias con

Sindrome de Down

IDENTIFICACION

Nombre del maestro: Sexo:

Grado que atiende

INDICACIONES:
A continuacion se haran algunas preguntas relacionadas con la familia a la que

pertenece el nino o nifia con Sindrome de Down.

1-¢En alguna ocasion ha sospechado que este nifio(a) recibe maltrato en su

hogar? (Por qué razon?:

2-;Conoce como es la, situacion socioeconémica de la familia a la que pertenece el

nifio o nifia con Sindrome de Down

3-(Conoce acerca del empleo, o actividad laboral de sus padres

4-;Sabe usted si proviene de una familia de padres separados o divorciados?:




5-Si es asi, ;Conoce usted con cual de los padres vive, el menor?:

6-Conoce usted si fue un nifio(a) deseado(a) por sus padres?

7-¢Alguna vez, se ha enterado si uno o ambos padres del menor, consumen bebidas

alcohdlicas o alguna otra sustancia adictiva que afecte la responsabilidad paterna?

8-¢Alguna vez, se ha enterado de alguna crisis o problema en la familia de este nifio

o nina?

9-;Sabe usted si los padres acostumbran a disciplinar a sus hijos a través de castigos

fisicos o insultos?

10-; A que riesgos cree que esta expuesto (a) su alumno (a) en su colonia o

comunidad?:

11- ;Qué comentario podria hacer respecto a los patrones o estilos de crianza que

emplean las madres y padres de los nifios y nifias con Sindrome de Down?

12-;Qué aspectos desde su perspectiva de maestro (a) se podria modificar para la

atencion de los nifos y nifias con Sindrome de Down dentro de la escuela?
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INSRUMEMTO # 8

SEMINARIO TALLER SOBRE MEJORES PRACTICAS DE
CRIANZA.

NOMBRE:

Manual de mejores practicas de crianza de nifios y nifias.

AUTORES:
Save the children — USA — El Salvador
Desarrollo juvenil comunitario, asociacion salvadorefia pro- salud rural
ASAPROSAR vy la agencia de los Estados Unidos para el desarrollo
internacional USAID.

OBJETIVO:
El objetivo de este material es que las familias a través del intercambio
de experiencias y el desarrollo de la creatividad, reflexionen sobre sus
practicas de crianza, transformdndolas o sustituyéndolas por otras

nucvas.

PROCEDIMIENTO:
El taller sobre mejores practicas de crianza de nifios y niflas se
desarrollara en cuatro jornadas con madres y padres de nifios o nifias
con Sindrome de Down. Con una duracion de hora y media por jornada

distribuida de la siguiente manera:

5 minutos bienvenida.
15 minutos para crear confianza.
30 minutos desarrollo del tema.

20 minutos reflexionar.



10 minutos comentar o recordar.
5 minutos resumen del tema.

5-10 minutos evaluacion y cierre.

RECURSOS:

e HUMANOS:
Facilitadores (as)

Madres y padres.

e MATERIALES:
19 tarjetas para jugar domino.
4 laminas para jugar loteria.
6 laminas con rompecabezas.
6 laminas para encontrar diferencias.
10 tarjetas sobre los cuidados de la mujer después del parto.
1 lamina de mujer post parto y compaiero.
1 lamina de mujer con bebe.
10 tarjetas sobre cuidados del recién nacido.
1 folleto nominado manual de mejores practicas de crianza.
1 cuaderno de trabajo familiar para lograr mejores practicas de crianza.
Sillas.
Papel.
Tirro.
Lapices.
Mesas.

Espacio fisico adecuado



Dinamicas:

Las estatuas de marfil.

El aplauso del tren.

El nifio o nifa dice o hace.

Has lo que oigas no lo que ves.
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INSTRUMENTO #9

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Genograma.

AUTORES:
Un grupo de expertos de la Task Force of the North American Primary
Care Research. 1985.

ASPECTO QUE EVALUA:
- Evalua por lo menos tres generaciones de de familia.
- Los sucesos nodales y criterios en la historia de la familia, en particular

lo relacionado al ciclo vital.

PROCEDIMIENTO:
- Administracion a un miembro de la familia-
- No existe tiempo establecido.

- Guia de entrevista.

ELABORACION DEL GENOGRAMA.

Se elabora en base a tres niveles.
a) trazado de la estructura familiar.
En la descripcion grafica de como diferentes miembro de una familia

estan biologica y legalmente ligados entre si de una generacion a otra.

b) Registro de la informacion sobre la familia.
Una vez obtenida la informacion sobre la estructura familia podemos
comenzar a agregar informacion sobre la familia.
- informacion demografica.
- Informacion sobre el funcionamiento.

- Sucesos familiares criticos.



¢) Descripcion de las relaciones familiares

Trazado de las relaciones entre miembros de la familia.

A continuacion se detalla la simbologia a utilizar en el genograma.

[ Masculino

> Femenino

La edad de la persona se coloca dentro del simbolo.
La persona indice o paciente identificado se dibuja con doble entorno.
Ejemplo:

Bl Masculina

& Femenino

Las fechas de nacimiento se pueden abreviar con los ultimos dos digitos.

Ejemplo:
45 nacimientos _—
75 fallecimientos «—

Si la persona ya fallecid, la fecha se puede agregar asi. Ejemplo:
—— > 45: 75 «—  esto indica fecha de nacimiento y fecha de

fallecimiento.

Los simbolos para embarazo, aborto y parto de un feto muerto.
Embarazo &

Feto muerto masculino g

Feto muerto femenino @

Aborto espontaneo l

Aborto provocado %



m seguida de una fecha indica cuando la persona contrajo matrimonio.

En la linea de matrimonio se puede anotar las separaciones o divorcios. Ej.

L]

m-43s—-45de—- 50 ?
/ /
//

Esto indica que la pareja contrajo matrimonio en 1943, se separaron 2 afios después

en 1945 y consumaron el divorcio en 1950.

/ indica separacion
// indica divorcio

Cuando la pareja no ha contraido matrimonio la linea es punteada. Ejemplo.

T T

También se utiliza la linea punteada para sefialar hijos adoptivos.

[ ﬁ) Si es femenino [ ﬁ) Si es masculino

- ]

Las lineas convergentes conectan gemelos a la linea de los padres. Ejemplo.
L ﬁ) Gemelos L ﬁ) Gemelos
dicigoticos idénticos

4> 4

El simbolo que representa al esposo se dibuja a la izquierda, y a la derecha el

simbolo que representa a la esposa.

Se recomienda encerrar dentro de una linea punteada quienes viven en la misma
casa.

Un genorama consta de por lo menos dos generaciones.

Es recomendable incluir a los miembros de tres generaciones sobre todo cuando
viven en la misma casa, edificio o terreno.

Es ttil sefialar el afio en que se realizo el genograma.



INTERPRETACION.

Para seguir los criterios metodoldgicos se establecen varias categorias que

sirven de pauta para la interpretacion de un genograma.

a)

b)

d)

composicion del hogar.
Si es una familia nuclear, la familia con uno de los padres, familia

que volvid a casarse o familia de tres.

constelacion fraterna:

Se refiere a la posicion de los hijos, como es la relacion de los
padres con el hijo mayor, menor o tnico.

El género es otro factor importante dentro de la constelacion
fraterna, la diferencia de edad entre hermanos.

Tener conocimiento de la constelacion fraterna puede proporcionar,
desde el punto de vista clinico, explicaciones utiles sobre los roles

de las personas en su familia.

configuraciones familiares inusuales.
Se refiere a temas o problemas criticos para la familia ej:

- Separacioén y/o divorcios.

- Preponderancia de mujeres profesionales de éxito.

- Frecuencia en adoptar hijos.

- Las mujeres por linea paterna estan solteras.

- Hermanos de una familia contraen matrimonio con

hermanos de otra familia.

- Reiteracion en la eleccion de un tipo de profesion.
adaptacion al ciclo vital.
Esta categoria se refiere a la comprension de las transiciones del
ciclo vital a los cuales se esta adaptando una familia.
Ej. Fechas de nacimiento, de matrimonio, de muerte, de abandono
del hogar, de casamiento, de separacion y divorcio. Son muy utiles

al respecto.



e) repeticion de las pautas a través de las generaciones.

Aca se refiere a la transmision de las pautas de generacion en

generacion. Ej.

El funcionamiento de los miembros de una familia.
Pautas somaticas como: alcoholismo, incesto,
sintomas fisco, violencia y suicidio.

Pautas vinculares de proximidad, distancia o
conflicto.

Términos de relaciones de pares con lineas
vinculares de union, fusion, distancia y separacion.
El sistema familiar como un grupo de triangulos
entrelazados este se refiere por ej. Al distanciamiento
del padre respecto de la madre en una funcion de su
intimidad con su hija y del conflicto de la madre con

la misma.

f) Sucesos de la vida y funcionamiento familiar.

Esta categoria se refiere al entendimiento de cémo los suceso de la vida

estan interconectados con los cambios en el funcionamiento familiar. ej.

Los cambios, transiciones y traumas criticos de al vida pueden tener un

impacto dramatico sobre un sistema familiar y sus miembros. Ej.

Perdidas, la muerte de uno de los padres, la muerte de uno de los hijos,

reacciones de aniversario de un suceso critico o traumatico, sucesos

economicos, sociales, politicos o emigraciones.



ESTRUCTURA FAMILIAR POR CASO

Caso N° 1
Nombre: A.Z.J.S Edad: 33 Arios 4 Meses Sexo: Femenino

La familia del Caso N° 1 esta constituida por la madre una hermana de la madre
(tia) hijos de la hermana de la madre (primas) y la nifia evaluada

Caso N°2

Nombre: Ch. M.E.A Edad: 11 Afios 6 Meses Sexo: Masculino

La familia del caso N° 2 esta constituida por la madre, el padre, 1 hijo, 1 nuera, 1
nieta y el nifio evaluado.



Caso N°3

Nombre: H.S.E.R Edad: 13 Afios 8 Meses Sexo: Masculino

a 17 | |[13s"

La familia del caso N’ 3 esta constituida por la madre, el padre, 2 hijas, 1 nieto, y
tres hijos incluyendo al nifio evaluado.

Caso N° 4

Nombre: LM.M.M. Edad: 11 Anos 8 Meses Sexo: Femenino

La familia del caso N° 4 esta constituida por la madre, el padre, 2 hijas,
incluyendo la nifia evaluada.



Caso N° 5

Nombre: L.E.B.A. Edad: 7 Anos 9 Meses Sexo: Masculino

. (=

18 16 14 79" 5 2

La familia del caso N° 5 esta constituida por la madre, el padre, y 6 hijos
incluyendo el nifio evaluado.

Caso N°6

Nombre: R.S.J.F. Edad: 7 Aiios 9 Meses Sexo: Masculino

36 ©
a 10°6 ™

La familia del caso N° 6 esta constituida por la madre, el padre, 2 hijas y el nifio
evaluado.




Caso N°7

Nombre: R.G.E.M. Edad: 12 Afios Sexo: Femenino

© n
) [

La familia del caso N° 7 esta constituida por la abuela materna de la niiia
evaluada, la madre, 1 hijo, 2 hijas, incluyendo la niiia evaluada y un hermano de
la madre (tio).

Caso N°8

Nombre: R.G.E.M. Edad: 19 Afios 11 Meses Sexo: Masculino

X X (2]

La familia del caso N° 8 esta constituida por la madre, el padre, 1 hija, 1 nieta y el
hijo evaluado.



Analisis General de la Estructura Familiar

De las ocho familias evaluadas, 6 familias son de tipo nuclear; la familia nuclear esta
integrada por una pareja adulta con o sin hijos o por uno de los miembros de la pareja
y sus hijos. En estos casos son familias nucleares biparentales que estdn compuestas
o constituidas por el padre y la madre con uno o mas hijos. Y 2 familias de tipo
extensa monoparental que esta integrada por uno de los miembros de la pareja, con

uno o mas hijos y por otros parientes.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

PRESENTACION-

Ofrecemos este manual como una guia metodoldgica para la orientacion de
las familias interesadas en mejorar los cuidados, educacion y desarrollo de sus hijos e

hijas con Sindrome de Down y patologias similares.

Este manual no tiene por objeto ser el final del tema, sino por el contrario ser
un modesto comienzo para mejorar los patrones de crianza con los nifios y nifias

con Sindrome de Down y patologias similares.

ALGUNAS ACLARACIONES
¢QUE ES EL SINDROME DE DOWN?
Se define el Sindrome de Down como una alteracion genética que provoca una falla
en el desarrollo fisico y mental de las personas que lo padecen, acompanada de
multiples malformaciones y predisposiciones a otras enfermedades, sobre todo en la

primera infancia de 0 a 5 afios.

“Un Mundo Posible”




Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

¢QUIEN ES UN NINO CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES?
Es un nifio(a) con algin problema de desarrollo, y/o tiene algun problema de los
sentidos (sordera, ceguera), de la estructura fisica (deformidades), del movimiento
(paralisis cerebral) del funcionamiento mental (retardo mental, trastornos

emocionales) o de leguaje (mudez, mutismo).

Sin embargo, estos nifos especiales pueden desarrollar algunas habilidades 'y
acostumbrarse con cierto €éxito a las exigencias cotidianas si se seleccionan los
métodos adecuados y se les proporciona la educacion, los estimulos y el afecto que

necesitan y asi podrian incorporarse a la sociedad de mejor forma.

C @Pardlisis cerebral ) C Sordos )

¢QUE SON LOS PATRONES DE CRIANZA?

Son todos aquellos procedimientos que utilizan las madres y padres, en la

orientacion y atencion de sus hijos e hijas.

“Un Mundo Posible”




Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

OBIETIVOS:
GENERAL:

Fortalecer la educacién familiar para una atencidn integral y exitosa de los nifios y

nifias en Sindrome de Down y patologias similares.

ESPECIFICOS:

»  Promover mejores practicas de crianza factible de ser aplicadas en hogares

donde existen nifios y nifias con Sindrome de Down y otras patologias.

*  Orientar a madres, padres y otros miembros de la familia para que sean

sensibles y respeten los derechos de los nifios y nifias en su forma de crianza.

=  Motivar a las madres, padres y otros miembros de la familia para realizar
practicas de crianza positiva y exitosas que favorezcan la educacion el
crecimiento y e desarrollo integral de los nifios(as) con Sindrome de Down y

otras patologias.

SUGERENCIAS PARA EL USO DEL MANUAL.

¢QUIENES PUEDEN USARLO?
Especialmente para ser desarrollado por maestros, maestras u otros especialistas

identificados con nifios y nifias con Sindrome de Down y patologias similares.

¢CON QUIENES PUEDE USARSE?

*  Con grupos de madres, padres y otros familiares de nifios y nifias con Sindrome
de Down y patologias similares llevando la secuencia de los temas a
desarrollar.

=  Con grupos eventuales, para dialogar sobre areas especificas identificadas con

el tema.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

SUGERENCIAS PARA DESARROLLAR, EL MANUAL

Preparar el tema, los materiales a utilizar, el local, colocar sillas en semi-

circulo, distribuir responsabilidades. Después de cada jornada considerar las

opiniones del grupo.

una metodologia participativa.

Durante el desarrollo de las jornadas el facilitador o facilitadora debera utilizar

®PASOS A SEGUIR EN CADA JORNADA.

Paso 1

Bienvenida

Paso 2

Creando confianza

Paso 3

Desarrollo del tema

Paso 4

Reflexionando

Paso 5

Evaluacion y

Cierre.

5 a 10 min.

Iniciar agradeciendo la asistencia y
brindar un saludo respetuoso.
Motivar a todos(as) a participar

activamente.

Orientar de acuerdo a la sugerencia
del manual, para crear confianza y

lograr una participacion activa.

Seguir indicaciones del manual y

usar los materiales sugeridos.

A través de las opiniones del grupo,
responder las preguntas sugeridas en
el manual.

Hacer preguntas como: ;Qué¢ le
parecio la jornada?, ;Qué fue lo que
mas les gusto y menos les gusto?,
(Qué es lo que pondran en practica?,
estas opciones les ayudaran a mejorar

las proximas actividades.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

( Jornada N° 1 )

La soctalizacion de los nifios

y nifias con Sindrome de Down

y patologias similares.

“Un Mundo Posible”



Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Objetivo: Valorar la importancia del proceso de socializacion de nifios(as) con

Sindrome de Down y patologias similares para que madres y padres o responsables

construyan buenas bases para el desarrollo de la personalidad de estos.

Materiales a Utilizar

Carteles, papel bond, plumones, tirro y material bibliografico.

®aso 1. Bienvenida

Dar la bienvenida a todas las personas, reconociendo la importancia de su

participacion.

®Paso 2. Para crear confianza

Explique al grupo en que consiste la dindmica “el nifio(a) dice o hace”. El o la
facilitador/a inicia, tocando el hombro a cualquier persona del grupo,
diciéndole una acciéon que un nifio(a) hace, por ejemplo: llorar, decir mama,
papd, tomar objetos, gatear, pararse, reconocer personas conocidas, hacer
ruidos con la boca, comer, tomar agua, bailar con la musica.

Cuando el facilitador(a) indique la accion la persona la imita.

Quien acaba de terminar la accidn toca otra persona y le dice “el nifio(a) dice o
hace ”

Cada participante debe procurar no repetir acciones si no expresar otra de
acuerdo a su experiencia o que el o la facilitadora le indique.

Cuando han pasado todos(as) los/as participantes el o la facilitador(a) dira:

“nifilos y nifias” en accidon y simultineamente cada persona hard su

presentacion.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

®Paso 3. Desarrollo del tema:
¢Qué es la socializacion?
Es el proceso permanente en el que se adquieren creencias, actitudes, costumbres,

valores, roles y expectativas de la cultura o grupo social al que se pertenece.

Proceso de socializacion del nifio(a) desde su nacimiento hasta los 6 afios.

A esta edad se desarrollan las relaciones con los demas,
la madre tiende a tener mas contacto con el bebé y se
convierte en alguien importante en los primeros meses
de vida del nifios(a); la crianza debe ser compartida por
su padre y madre quienes deben darle afecto, contacto
fisico, (tocar, besar, hablar) para que se sienta protegido

y querido.

En su primer afio de vida el nifio(a) descubre que es

parte de un grupo y le gusta relacionarse con otros nifios (a). También reconoce a las
personas que le brindan carifio, cuidado y apoyo, en esta etapa el padre y la madre
son sus modelos y los empiezan a imitar. Logran cierta dependencia motora
(moverse) y adquiere el lenguaje al llegar a los 4 afios el nifio(a) es muy sensible a la
opinioén de los demas, tanto que cuando comete un error “se achica” con facilidad,
por eso los padres deben cuidarle su autoestima pues son los que en primera
instancia alimenta su imagen, y que su aprobaciones y apoyo le daran la seguridad
que necesita para desenvolverse o por el contrario, con las reprobaciones lo

convertirdn en una persona timida.

Al llegar de los 4 afios suceden muchas cosas en esta etapa del desarrollo; por un
lado el ingreso a la escuela significa una separacion y conocer muchas personas, por
otro tendra que comprender que la madre no esta a su completa disposicion, lo que

permite que el padre tenga un valor que antes no tenia.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Recomendaciones para estimular el nifio(a)

» Hay que permitirle conocer las cosas prestindole objetos que no sean
peligrosos.

» El padre es importante como la madre por eso el debe involucrarse en su
crianza en todo momento

= Debe ser paciente con sus intentos de independencia al comer, vestirse y
ayudar en sus tareas.

»  Hay que decirle lo que es permitido y lo que no; esto le da confianza y le
ensefia a respetar

*  No hay que obligarlo a regalar, compartir sus cosas incluyendo su tiempo sin
tener antes su aprobacion.

=  No se debe regaiar ni hacer sentir mal por no compartir.

. Se le debe de acostumbrar a jugar en comunidad; esto le preparara para la vida

escolar.

Paso 4. Reflexionando:

=  Ubicar a los participantes en grupos de 4 se le asigna a cada grupo una edad
determinada.

=  Nacimiento a 12 meses

. 1 a2 afos

. 2 a4 afos

=  4a6 afios

*  Cada grupo respondera a las siguientes preguntas:

,Como se comportan los nifios a esta edad?

.Qué deben de hacer los padres para desarrollar mejores procesos de
socializacion de los nifios(as) a esta edad?

.Cual ha sido la experiencia que mas llamo la atencion de sus hijos e hijas a esta
edad?

. Se elige un relator y pase a exponer las respuesta en plenaria

“Un Mundo Posible” 10




Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

PasoS. Evaluacion y cierre.

(Que les parecio la jornada?

(Que fue lo que mas les gusto? ;Y lo que menos les gusto?
(Que es lo que pondran en practica?

Agradecer la asistencia y participacion

Despedida

“Un Mundo Posible”
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

( Jornada N° 2 )

“La importancia del juego en los

nifios(as) con Sindrome de

Down y patologias similares”
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Objetivo: Destacar en los padres y madres, la importancia del juego con sus hijos e
hijas para un mejor desarrollo de su personalidad.
Materiales a utilizar:

Sillas, mesas, papel, cartulina, plumones y material bibliografico.

®asol. Bienvenida: Dar la bienvenida a todas las personas, reconociendo la

importancia de su participacion

®Paso 2. Para crear confianza.
=  Explicar al grupo la dinamica “las estatuas de marfil”.
=  Para ello, formaran un circulo y caminaran en el mismo sentido mientras
cantan las estatuas de marfil, son aqui son alld 1,2 y 3, al terminar la cancion
se quedan quietos como estatuas, haciendo lo que la o el facilitador indique; en
lo relacionado al juego por ejemplo: jugando futbol, jugando jeaks, jugando
carritos, jugando mufiecas etc.

=  Laaccidn puede repetirse unas 5 veces
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Paso 3. Desarrollo del Tema:

¢Qué es el juego?
Es un proceso de aprendizaje en el que se expresa y aprende, mediante actividades de

ejercitacion y placer.

La importancia del juego del nifio (a) durante su infancia es ser y hacer. Ser en
cuanto a expresarse, vivir experiencias placenteras volcando en estados emocionales
consecuencias, frustraciones. Hacer en cuanto a las acciones que se realizan durante
el juego sin fin especifico, para explorar, para manipular dando significado e

intencionalidad al mismo.

A partir del nacimiento los seres humanos somos fuentes inagotables de actividad:
manipular experimentar, inventar, expresar, descubrir, comunicar, imaginar,
compartir, ganar, perder, socializar, tolerar, respetar,
conocer los limites, asimilar la realidad, sofiar y mucho

mas.

El tiempo de juego para los nifios debe ser un placer. Hay
que hacerlo por lo menos tres dias a la semana, ademas
esto ayuda a mejorar la relacion con el adulto. A veces la

mama es la que asume ese tiempo ;jcuan importante es que

el papa no se pierda esta etapa por que cuando nos damos

cuenta los nifios(as) ya se convierten en adultos?

Recomendaciones para estimular el juego e los nifios(as)
*  No burlarse, ignorarle o reganarle cuando dice tener un amigo imaginario.
=  Los padres deben adecuar una zona de la casa para que jueguen los nifios(as)
eliminando riesgos.
=  Es importante contarles cuentos o historias cortas, leerles y ensefiarles palabras

nucvas.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

A los nifos(as) con Sindrome de Down y patologias similares ayudarles para
que participen en algunos juegos, con naturalidad evitando burlas y
discriminacion.

No interferir en las discusiones, arreglos y pleitos que surgen durante el juego,
por que esta empezando a compartir la vida y a resolver dificultades con sus

iguales.

Paso 4. Reflexionando:

Ubicar a los o las participantes en grupos, asignar a cada grupo un juego a

desarrollar de la tradicidn salvadorena:

La gallina ciega.

A la vibora de la mar.

Vende aceite.

La mica.

Ladroén librado.

(Cual es el juego que mas le gusta a su hijo(a)?

(Cual es el juego en el cual le gustaria integrarse junto a su hijo(a)?

(Qué beneficios obtendria su hijo(a) y usted en el desarrollo del juego?

®aso 5. Evaluacion y cierre:

(Qué les parecio la jornada?

(Que es lo que mas les gusto y lo que menos les gusto?

(Qué es lo que pondré en practica?

(Agradecer la asistencia y participacion?

Despedida

“Un Mundo Posible”
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

< Jornada N° 3 >

Proceso de ensefianza vy

aprendizaje de los nifios(as) con

sindrome de Down y patologias

similares.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Objetivo: identificar maneras adecuadas de como ayudar a sus hijos(as) en las

actividades escolares, para colaborar en el éxito de estos.
Materiales a utilizar:

Papel bond, Plumones, Tirro, Material bibliografico.
®aso 1. Bienvenida:

Dar la bienvenida a todas las personas, reconociendo la importancia de su
participacion

®Paso 2. Para crear confianza:

Explique al grupo en que consiste la dindmica “El correo” el o la facilitador(a) inicia
diciendo “traigo correo” los/as participantes responden ;para quien? Y el o la
facilitadora dird por ejemplo: Para todos los que ayudaron a hacer la tarea a sus
hijos/as entonces los y las que ayudaron a sus hijos en la tarea tienen que moverse de
lugar y el facilitador (a) tiene que buscar un lugar vacié. El o la que se quede sin su
puesto pasa a dirigir la dindmica mencionando otra caracteristica relacionada con el
proceso de ensefianza aprendizaje. Ejemplo: Los o las que colaboren con sus hijos/as,
los o las que ensefiaron a bafiarse. Los y las que ensefaron a borrar... repetir el

ejercicio en un maximo de cinco veces.

“Un Mundo Posible”
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Paso 3. Desarrollo del Tema

Los nifios(as) afectados con Sindrome de Down y patologias similares siguen pautas
de desarrollo parecidos a los de los nifios genéticamente sanos, solo que lo hacen con
mayor lentitud y atravesando algunas dificultades; tomando en cuenta que estos
nifos(as) se cansan mas que los nifios(as) sanos, necesitan un tiempo de descanso

reparador mas prolongado entre tarea y tarea.

Muchas madres y padres creen que educar a sus hijos e hijas consiste en que
aprendan a leer y a escribir, si bien hay que ensenarles a leer y escribir, lo
importante es que sepa desenvolverse en la vida diaria, lo fundamental en que mas
alla del potencial de cada nifio(a) en que a su alrededor encuentren el respaldo, el
estimulo y los medios necesarios. Una importante funcioén de las madres y padres
familia ademas de la responsabilidad de satisfacer las necesidades basicas de
alimentacion, salud, vivienda, vestuario, educacion y de crecimiento espiritual como
la comprension, el amor y la atencion hacia los nifios (as) , en el apoyo familiar en
las diferentes etapas del proceso educativo, especialmente cuando se presenta

dificultades en el aprendizaje.

Recomendaciones para estimular el proceso de ensefianza y aprendizage en los nifios (as)

= Elogie a su hijo(a) por el esfuerzo que realiza en
cada actividad desarrollada, no solo se fije en el
resultado.

= Escuche a su hijo/a por que es una fuente de
informacion valiosa

= Pida orientacion al maestro(a) para ayudar a su
hijo(a) a tener un mayor rendimiento académico.

* No acostumbre a interpretar el lenguaje de sus

hijos(as) si no mds bien orientarse de como ayudarle a desarrollarlo.
=  Ensefie a su hijo(a) a respetar las reglas establecidas tanto en el salon de clases

CcOomo €n Su casa.

“Un Mundo Posible”
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Participe de una manera activa en las reuniones de la escuela para padres y

madres, demostrando con ese detalle la preocupacion por la educacion de su

hijo(a).

Paso 4. Reflexionando:

Ubicar a los participantes en grupos.

Asignarle a cada grupo una tarea relacionada al proceso de ensefanza,
aprendizaje y que hagan una demostracion.

Revisando las tareas escolares.

Ensenandole a tomar el lapiz

Ensefidndole a compartir con sus compatfieros de clase.

Ensefidndole a respetar lo ajeno etc.

®Paso 5. Evaluacion y cierre:

(Qué les parecio la jornada?

(Qué fue lo mas les gusto y lo que menos que les gusto?

(Qué pondra en practica?

Agradecer los aportes y participacion

Despedida
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

( Jornada N° 4 )

“Ca comunicacion dentro de la

familia del nifio(a) con Sindrome

de Down y patologias similares’.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Objetivo: Fomentar en las madres y padres de familia la importancia de la

comunicacion en el hogar.
Materiales a utilizar:
Plumones, tirro, papel bond y material bibliografico.
®aso 1. Bienvenida: Saludar y dar la bienvenida a todas las personas reconociendo la
importancia de su participacion.
Paso 2. Para crear confianza:
=  Explique al grupo en que consiste la dindmica.
=  Pedir a dos parejas voluntarias que pasen al frente del grupo.
. Se coloquen espalda con espalda; una vez colocados, amarramos sus pies con un
cordel o lana, dejando unos 30 centimetros de distancia.
=  La meta serd alcanzar un objeto o premio, la pareja tiene que ponerse de acuerdo
en alcanzar la meta lo cual previamente habra colocado en los extremos del
lugar de reunion.
=  Pase a una segunda pareja a realizar el mismo procedimiento y luego discuta y
reflexione lo observado con el pleno, se puede auxiliar de las preguntas
siguientes:
=  ;Como se sintieron como personas participantes?
= ;/Qué observaron en las 2 parejas?

= ;Qué forma de comunicacion usaron? O
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

®aso 3. Desarrollo del tema

¢Qué es la comunicacion?

Es hacer al otro participe de lo que uno piensa, siente y hace por tanto este es una
elemento indispensable para que la relacion entre pareja o padre, madre hijos e hijas
sea sincera y solida.

La comunicacion familiar permite a sus integrantes crecer, desarrollarse, madurar,

resolver sus conflictos, comprenderse entre siy en la sociedad.

Una manera muy importante de comunicarse
con los hijos e hijas en compartir los juegos, ya
que a través de estos se comunica alegria, gozo
y diversion.

En nuestro medio podemos decir que por las
circunstancias de la vida, uno de los padres
puede estar ausente por sobrecarga de
responsabilidades, separacion de la pareja o
migracion. Esto dificulta en un momento
determinado que padre u madre puedan

desarrollar una comunicacion adecuada con sus

hijos e hijas.

En algunas ocasiones, dependiendo de la condicion econdémica, del modo de
convivencia y de la situacion afectiva del ntcleo familiar los progenitores hacen
responsables a los y las adolescentes mayores del cuidado de los hermanos mas

pequeios delegandoles una responsabilidad, que los obliga a madurar antes del tiempo.

Recomendaciones para facilitar una buena comunicacién entre padtes e hijos

=  Entender los problemas de sus hijos e hijas.
=  Aceptarlos tal como son.
=  Confiar en sus capacidades.

=  Ponerse en su lugar.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Evite involucrar a terceros (tios, abuelos, vecinos) en la resolucion de un
problema familiar.

Ante una comunicacion con sus hijos e hijas &rmese de paciencia, véalos, no se
burle, pero lo més importante escuche lo que le van a decir.

No humillar ni utilizar palabras ofensivas, vulgares, gritos, ni violencia fisica.

Paso 4. Reflexionando:

Ubicar a los y las participantes en 2 grupos asignarles a cada grupo la tarea de
encontrar entre los siguientes planteamientos las maneras adecuadas e
inadecuadas de comunicacion y que den una opinion acerca de estas:

Todos tenemos derecho a hablar, a que se tomen en cuenta nuestras opiniones,
hacer considerados y respetados como personas valiosas.

Cada quien hace lo suyo, no se comparte nada, nadie sabe nada de nadie, nadie
asume responsabilidades

Comunicacion democratica, relaciones de igualdad, equidad y participacion
armoniosa.

Cada conyugue le echa la culpa al otro de tal situacion.

Cada uno de los miembros de la familia tienen un lugar, confian en sus
capacidades, se aceptan tal cual son.

No participan en las actividades familiares, siempre estan reclamando, estan

descontentos de ser parte de esa familia.

Paso 5. Evaluacion y cierre

(Qué les parecio la jornada?

(Qué fue lo que mas les gusto y lo que menos les gusto?

(Qué pondra en practica de lo que aprendio hoy?

Agradecer los aportes y participacion.

Despedida.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

(]omac{a N° S5 )

La disciplina en el hogar del

nifio(a) con Sindrome de Down y

patologias similares.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Objetivo: fomentar principios y recomendaciones para que se de una disciplina

adecuada en el hogar.

Materiales a utilizar:

Papel bond, plumones, tirro, hoja de ejercicios, materia bibliografico, grabadora, CD

de musica movida

®aso 1. Bienvenida: inicie la jornada dando la bienvenida a todas las personas

recociendo la importancia de su participacion.

®Paso 2. Para crear confianza:

Solicitar 2 voluntarios y explicar la dindmica “descubriendo el camino”

Que los participantes presten una prenda (ganchos, zapatos, teléfonos, gorras
etc.).

El facilitador(a) trazara una linea sobre el suelo con tirro, lazo, lana o yeso.
Colocar los objetos prestados sobre ella y pedir a los participantes que observen
el camino.

Luego vendar a los voluntarios y sacarlos del lugar mientras estan alejados,
rapidamente retirar los objetos, y reemplazarlos por golosinas como: tortillitas,
churros, etc.

Llamarlos de nuevo y con los ojos vendados explicarles que deben de caminar
sobra la linea sin pisar los objetos.

Antes se le recomendaré al grupo que deben estar animando a los voluntarios,

por ejemplo: despacio, mas abierto(a), cuidado etc. Q
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

®aso 3. Desarrollo del tema
¢Qué es la disciplina?
Es contar con formas adecuadas, bien pensadas, previsibles y apropiadas a la edad de

los nifios y nifias; es saber responder a la mala conducta de estos.

Muchas veces la disciplina se confunde con maltrato, muchos padres de familia creen
que para llamar la atencion o corregir algin comportamiento de nifios y nifias se hacen
necesarios los gritos, el maltrato o la imposicion de autoridad, se confunde la
disciplina con el castigo, lo que importa hacer obedecer sin tomar en cuenta lo que
siente y piensa el nifio o la nifia, esta manera de disciplina por lo general ha sido

aprendida de generacion en generacion.

La ausencia del padre o la madre en el hogar, ya sea por migraciéon o por tener que
trabajar, dejando en manos de otras personas la educacion de los nifios y nifas; esto
puede generar que los nifios(as) sean personas irresponsables y no pueden vivir
adecuadamente con otras personas.
Principios de la disciplina positiva:
=  Establecer reglas y limites claros.
=  Déle al nifio o nifia advertencias y sefales cuando comienza a portarse mal.
*  Defina el comportamiento pasivo reforzando la buena conducta con elogios y
afectos e igualando la conducta que solo afecta a llamar la atencion
=  Prevenga problemas antes que se produzcan
*  Cuando un castigo es necesario, asegurese de que guarde relacion con la
infraccion a la regla o la mala conducta.

*  Busque diferentes técnicas disciplinarias.

Es necesario saber que la disciplina se inicia en el
hogar y se continua en la escuela los nifios(as) que
no son disciplinados en su casa tendran mas
dificultad para aceptar reglas y normas que se dan

en las instituciones educativas.
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Recomendaciones para facilitar una buena disciplina

Estimule para mejorar y no para que sea una persona perfecta.

Evite comparar a su hijo(a) con otras personas.

Predique con el ejemplo.

Enséfiele que sus errores no son fracasos, pero sus costos aumentan con el pasar
del tiempo.

Hagale sentir que es una persona importante.

Animele a aceptar la forma de cambiar las cosas, en lugar de culpar a los demas.

Paso 4. Reflexionando:

El facilitador(a) hara una serie de papeles con tareas sobre la disciplina adecuada e

inadecuada. Con estas forma una pelota de papel.

El facilitador(a) ubicara el grupo en circulo y explicara la dindmica “la papa caliente”

que iniciara cuando la musica empiece a sonar, la pelota de papel pasa de mano en

mano por cada uno de los participantes, al apagar la musica la bola quedara en mano

de unos de los participantes, este despegara un papel en el cual hay escrita una frase, la

leera en voz alta y dird si es un método de disciplina adecuado o inadecuado y asi

sucesivamente hasta llegar al ultimo papel.

Paso 5. Evaluacion y cierre

(Qué les parecio la jornada?

(Qué fue lo que mas les gusto y lo que menos les gusto?

(Qué pondra en practica?

Agradecer la asistencia y participacion

Despedida
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( Jornada N° 6 )

La autoestima de los nifios y

nifias con Sindrome de down y

patologias similares.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Objetivo: Que las madres y padres de nifios y nifias con necesidades educativas

especiales  reconozcan cuando poseen una autoestima adecuada o inadecuada.
Materiales a utilizar:

Carteles, papel bond, plumones, tirro, material bibliografico

®asol Bienvenida: Dar la bienvenida a todas las personas, reconociendo la
importancia de su participacion.

®Paso 2. Para crear confianza.

Explique al grupo en que consiste la dindmica “Juanito” el o la facilitadora organiza
a los participantes en circulo, el facilitador o facilitadora inicia el juego mencionado
acciones con diferentes movimientos del cuerpo por Ejemplo: por aqui paso Juanito
que salta como conejo el resto de los participantes lo imita.

Por aqui paso Juanito que baila cha, cha, cha

Por aqui paso Juanito cacaraqueando como gallina.

Por aqui paso Juanito besando a sus compaiieros. O

Por aqui paso Juanito moviendo la colita. Etc. Q
: \
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

®Paso 3. Desarrollo del tema
¢Qué es la autoestima?

Es la capacidad que tienen las personas para quererse, aceptarse con sus cualidades y

sus debilidades o sea aceptarse tal cual es.

Como se construye la autoestima

El proceso de la formacion de la autoestima comienza desde que la persona esta en el
vientre materno, desde ahi percibe la aceptacion de su madre, del padre o quienes
estén cerca, luego en el seno del hogar continua el aprendizaje de las primeras ideas
del valor de las personas y el concepto que se hacen de si mismo.

La autoestima es un proceso de conocimiento, de aceptacion, respeto y amor por lo
que cada uno es, se construye a partir de los mensajes de afecto y lo que dicen las

personas acercas a nosotros.

La autoestima se fortalece cuando hay amor, respeto y aceptacion de quienes nos

rodean.

Cuando poseemos una autoestima adecuada.

=  Cuando proyectamos confianza, madurez y seguridad en nosotros mismos.

*  Cuando irradiamos alegria y tranquilidad.

» Cuando somos capaces de hablar de nuestros
propios logros y reconocer su valor.

» Cuando reconocemos nuestros errores y
escuchamos criticas constructivas.

=  Cuando tenemos confianza y responsabilidad de
lo que somos y de lo que hacemos.

=  Cuando somos responsables de nuestra salud

mental y fisica.

Cuando nos conocemos y valoramos.
»  Cuando tenemos claridad de lo que son nuestras capacidades y nuestras

limitantes.
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Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Cuando tenemos capacidad de aceptar nuestros errores y valorarlos como una
oportunidad para mejorar.

Cuando tenemos disponibilidad de asumir los riesgos y retos en la vida y
tenemos claro que podemos fracasar.

Cuando respetamos nuestros derechos.

Cuando decimos “no” de manera oportuna.

Cuando hay armonia entre lo que decimos y hacemos.

Cuando comprendemos nuestras emociones y sabemos aceptarlas.

Cuando sabemos relacionarnos con los demas.

Cuando damos a las demas personas su valor y respetamos sus derechos.

Cuando poseemos una inadecuada autoestima.

Cuando nos volvemos nerviosos e inseguros

Cuando baja nuestro rendimiento laboral

Cuando presentamos problemas de relacion con otras personas aunque sean de
nuestra misma edad.

Cuando nos deprimimos perdiendo el entusiasmo y la alegria de vivir.

Cuando dudamos de nuestras capacidades y no nos atrevemos a emprender las
tareas que nuestro medio nos exige.

Cuando nos sentimos culpables.

Cuando esperamos el reconocimiento de las personas que nos rodean.

Cuando estamos propensos a imitar conductas inadecuadas.

Cuando tememos dar opiniones por miedo a enojar a los demas.

Cuando somos sensibles a la critica y pensamos que no valemos nada.

Actitudes positivas que influyen en la formacién de nuestra autoestima

Aceptarnos tal cual somos.

Enfocar lo bueno de una situacion que se esta viviendo.
Tener fe en uno mismo.

Reconocer nuestros esfuerzos por pequefios que parezcan.

Respetarnos para que se nos respete.
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Reservarnos elogios y felicitaciones cuando las cosas salen bien para los
demas.
Evitar calificativos hirientes, irdnicos o sarcasticos en todo momento.

Estimularnos con palabras que nos hagan sentir bien.

Actitudes negativas en la formacion de nuestra autoestima.

Sefialamientos generalizados que nos hacen sentir mal.

Etiquetar con adjetivos negativos.

Si todo el tiempo nos estan diciendo no hagas esto, no hagas aquello estan
siendo con nosotros demasiado criticos y perfeccionistas.

La indiferencia que lleva como mensaje oculto el rechazo o el no te soporto.
Las explosiones emocionales exageradas como llamar la atencion con alto
grado de enojo provocando temor y recuerdos que perduran muy fuerte en
nuestra memoria.

Las imposiciones rigidas por parte de la familia.

Demasiadas reglas en el hogar.

Padres u otras familiares sobreprotectores que impiden demostrar nuestras
propias capacidades.

Padres u otros familiares muy consentidores que hacen de nosotros personas
intolerantes hacia la frustracion y presa facil de la blisqueda de alivio

inmediato.  Ejemplo: alcoholismo, drogadiccion.

Paso 4. Reflexionando:

El facilitador (a) colocara antes de iniciar la jornada 5 soles y 5 estrellas en la

parte inferior de 10 sillas.

Al terminar la jornada el facilitador(a) pide a los asistentes que busque en la

parte inferior de la silla y se agrupen segun la figura encontrada.
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Ya ubicados los 2 grupos pedir que los que tienen la figura del sol dramaticen
una familia con una adecuada autoestima y el grupo de la figura de las estrellas
que dramaticen una familia con una inadecuada autoestima.

Invitar al resto de los asistentes que reflexionen con cual de las familias se

identifican y porque.

Paso 5. Evaluacion vy cierre.

(Qué les parecio la jornada?

(Que fue lo que mas les gusto y lo que menos les gusto?
(Qué pondran en practica?

Agradecer la asistencia y participacion.

Despedida.
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( Jornada N° 7 >

Orientando a madres y padres

sobre la educacion sexual de los

nifios (as) con Sindrome de

Down y patologias similares.
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Objetivos: Sensibilizar a madres y padres sobre la funcion de ser los primeros
educadores de la sexualidad de sus hijos e hijas.
Materiales a utilizar:

Material bibliografico, plumones, tirro, pliegos de papel bond, silueta de nifio(a)

desnudos.

®aso 1. Bienvenida: Dar la bienvenida a todas las personas, reconociendo la

importancia de su participacion.

®aso 2. Para crear confianza.

=  Explicar al grupo la dindmica “has lo que oigas no lo que vez”.

»  Losy las participantes se ponen de pie y forman un circulo.

»  Elo la facilitadora mencionara una parte del cuerpo y se tocara otra.

= El grupo estara atento a tocarse la parte del cuerpo que mencionara el
facilitador(a) y no la que se toca.

=  Si alguien se equivoca, tendra la oportunidad de dirigir la dindmica (repetir 6 o

7 veces).

“Un Mundo Posible” 35




Contribuyendo a la mejora de los patrones de crianza de nifios y nifias con Sindrome de Down

Paso 3. Desarrollo del tema

A medida que las personas adultas seamos capaces de comprender los sentimientos,
necesidades y conductas de los nifios y nifias con Sindrome de Down, estaremos en
posibilidad de brindarles una adecuada educacion sexual.

Las personas somos seres sexuales desde el momento del nacimiento, asi mismo
nacemos con la capacidad de tener y expresar sentimientos sexuales por eso es
necesario desarrollar una sexualidad sana como parte vital de la autoestima de los
nifios(as)

El rol de las madres y padres de familia es el de orientar a sus hijos e hijas y
brindarles el apoyo cuando lo soliciten.

Promover la igualdad entre nifios(as) para que manejen sus  relaciones
interpersonales con respeto y responsabilidad entre si. También brindar informacion
detallada de acuerdo con el nivel de desarrollo y las necesidades de cada quieny la
curiosidad es relativa a cada uno, de acuerdo al medio

en el que se desenvuelve.

Las madres y padres deben iniciar la orientacion en
ninos(as) sobre el conocimiento de su cuerpo y llamar
las partes por su nombre correcto sin mostrar asco,

malicia o abuso.

Al observar cambios en la conducta de una nifia o

nifio: tristeza, se toca o rasca los genitales, se aisla, no
quiere jugar o comer, no mira a los ojos al hablar, las madres y padres de familia
deben de darle confianza, carifio y platicar hasta revisarle y saber que sucede si hay
dudas llevarlo a la unidad de salud (recomendaciones para madres y padres de

familia)

Es necesario orientar a los nifios (as) para que:
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=  No permitan que ningun conocido o desconocido le toque sus genitales.
=  No obligue a tocar los genitales de otra persona. Si esto sucede que no tenga
miedo de hablar. Aunque les amenacen, que lo comuniquen inmediatamente a

su madre, padre o familiar de confianza.

Cuando su nifio o nifia haga preguntas sobre el tema:

*=  Siempre dar respuestas cortas y concretas.

*  Siempre decir la verdad.

»=  Evitar regafios o pegar por las preguntas.

*=  Sino sabe que decir... digale que lo investigara.

*  Recuerde que si no es la madre o el padre ja quien puede acudir para que lo

orienten bien?

Paso 4. Reflexionando.

El facilitador (a) presentara en pliegos de papel bond, la silueta de un nifio y nifia sin
ropa, luego el facilitador (a) hara 2 grupos, para que los y las participantes en
forma voluntaria pasen a escribir los respectivos nombres de las partes del cuerpo
sefnalados y a la par los nombres con los que los conocemos popularmente.

Luego el facilitador (a) reflexionara sobre la importancia de ensefiar a los nifios (as) a

llamar las partes de su cuerpo con su respectivo nombre.

®aso 5. Evaluacion vy cierre.

(Que les parecio la jornada?

(Qué fue lo que mas les gusto y lo que menos les gusto?
(Qué pondra en practica?

Agradecer la asistencia y participacion.

Despedida.
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