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RESUMEN

La familia es un factor de convivencia donde intervienen varias
personas denominadas grupo, a excepcion que el padre o madre llegase
a quedar solo con su hija o hijo por lo que se puede decir, que a veces se
tiene un concepto de que los padres e hijos se quieren de manera natural,
ya que esto se da al principio porque después todo el afecto depende de la

relacion que establezcan ambos.

Toda persona que nace en una familia y se siente rodeada por los
familiares mas cercanos, lograra alcanzar sus metas y satisfacer sus
necesidades, por lo que la familia logra transferir ese sentimiento que le
dotara de seguridad a los nifios. La familia es un ente que se forma de
manera natural y espontanea, es donde los individuos construyen sus
primeras funciones sociales, de la misma manera que la escuela, esti en
la obligaciéon de transmitir conocimientos a sus nifios y nifias, otras
nociones sociales como valores, reglas y normas que se deben cumplir de

manera grupal que permita mejorar la convivencia en todos sus aspectos.

Se considera como un sistema social, ya que es la base fundamental
para que el ser humano se integre en la sociedad. Los principios, los
valores, las tradiciones y costumbres que se maneja en el interior de la

familia serd primordial para la formacién de un individuo. En las familias
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que tienen integrantes con necesidad educativa especial es ain mas

esencial el apoyo de todos ya sea moral, econémico o de otra indole.

El motivo que indujo a realizar este trabajo, se basé especificamente
en conocer de qué manera el entorno familiar influye en el desarrollo
afectivo de los nifos, nifias y adolescentes con Sindrome de Down del
Instituto de Educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga, estudio
que permitié conocer los tipos de familias a las que pertenecen y el tipo

de apego que presentan segun el comportamiento de cada uno de ellos.

Con estos antecedentes, se plante6 un objetivo general que consistié
en establecer la incidencia del entorno familiar en el desarrollo
afectivo de los nifios, nifias y adolescentes que asisten al
Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga
de la ciudad de Portoviejo, objetivo que se cumplié tomando una
muestra de 21 personas. Asimismo, fueron planteadas hipoétesis que
permitieron comprobar y verificar la incidencia del entorno familiar en el
desarrollo afectivo de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de

Down.

Para lograr el éxito del trabajo fue necesario utilizar la metodologia
de investigacion — diagnoéstica — propositiva, que permitio esclarecer y
establecer la veracidad de la misma, empledndose los siguientes

métodos: investigativo, deductivo, historico, bibliografico, estadistico y



analitico, apoyados con las técnicas de la encuesta, la entrevista, la

redaccion y la observacion.

Palabras claves:

Entorno familiar, desarrollo afectivo, sindrome de Down, nifios, nifias y

adolescentes.



ABSTRACT

The family is a factor of coexistence where several people called
group involved, except that the parent were to be alone with your son or
daughter so they can say, sometimes you have a concept that parents and
children naturally they want as this occurs at first because after all the

affection depends on the relationship you establish both.

Every person born into a family and feel surrounded by close
family, will achieve their goals and meet their needs, so that the family
does transfer that feeling that you will provide safety to children. The
family is an entity that is formed naturally and spontaneously, is where
individuals build their first social functions in the same way that the
school is obliged to transmit knowledge to their children, other social
notions as values, rules and regulations that must be met as a group that

will improve the coexistence in all its aspects.

It is considered as a social system because it is the foundation for
the human being integrated into society. The principles, values,
traditions and customs handled within the family is central to the

formation of an individual. In families

who have members with special educational needs is even more

essential support of all whether moral, economic or otherwise.
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The reason that led to this work, based on knowing specifically how
the family environment influences the emotional development of
children and adolescents with Down Syndrome Education Institute
Special Buitron Maria de Zumarraga, study yielded information types of
families to which they belong and the type of attachment behavior shown

by each of them.

Against this background, a general objective was to establish the
incidence of family environment on the emotional
development of children and adolescents who attend the
Institute of Special Education Maria de Zumarraga Buitron
city of Portoviejo, a goal that was fulfilled was raised taking a sample
of 21 people. They were also allowed hypotheses that check and verify the
impact of family environment on the emotional development of children

and adolescents with Down syndrome.

To achieve the success of the work was necessary to use research
methodology - diagnostic - proactive, allowing clarify and establish the
veracity of the same, using the following methods: research, deductive,
historical, bibliographical, statistical and analytical techniques supported

by survey, interviewing, writing and observation.

Keywords:

Family environment, affective development, Down syndrome

children and adolescents.



INTRODUCCION

El entorno familiar es la primera constituciéon destinada a brindar
proteccidon, muestras de afecto, salud y bienestar a todo aquel que la
conforma, con el fin de fortalecer el desarrollo afectivo. Haciendo
énfasis a los ninos, ninas y adolescentes con sindrome de Down, en la
familia deben de contar con todo el apoyo que permitan precisar y
beneficiar las condiciones méas favorables para su pleno desarrollo, es
por ello que la actitud de la familia y mas atin de los progenitores marca

la pauta de como lo van a tratar el resto de personas.

Para la familia, el momento mas dificil es cuando le comunican el
diagnostico del recién nacido con sindrome de Down, es asi que antes
que asimilen y acepten que su hijo o hija tiene esta condiciéon de vida

tienen que afrontar etapas que se mencionan a continuacion.

Sentimientos predominantes como: confusion, pérdida, negacion,
enfado, colera, resentimiento, culpa, asimilacion y por ultimo
aceptacion, procesos que seran estudiados en el marco tedrico de esta

investigacion para un mejor entendimiento.

Los nifios y nifias con sindrome de Down deben recibir atenciéon
temprana desde los primeros meses de vida, a modo de programa de
intervencion integral especializada, que sera adaptado a las necesidades

y capacidades de cada uno, en esta atencion intervienen fisioterapeutas,



especialistas en educacion especial, terapeutas ocupacionales y todos los
profesionales necesarios que se requieran segin las caracteristicas que

presente el nino o nina.

Los ninos, ninas y adolescentes con sindrome de Down necesitan
de manera mas o menos permanente ayuda complementaria y
especializada, para seguir el curriculo escolar y el ritmo de la clase. Al
nifno, nifia o adolescente se le ofrecen las adaptaciones curriculares o del
entorno, necesarias para compensar las dificultades que presentan

como las de: tipo intelectual, motora, sensorial, entre otras.

(Madrigal, 2014) El sistema educativo debe trabajar en colaboracion
con la familia, para estimular el desarrollo de las habilidades precisas,
para que se puedan integrar en la sociedad y participar plenamente en

la misma.

Con lo anterior expuesto se puede decir que los nifios, nifias y
adolescentes con sindrome de Down tienen todo el derecho de disfrutar
momentos de entretenimiento a través de actividades que les resulte ser
lo necesariamente divertidas para conseguir su felicidad. Esto significa
ofreceles momentos en los que ellos puedan hacer lo que mas les gusta
teniendo en cuenta siempre su bienestar, aprendizaje y ademaés
brindarles la posibilidad de relacionarse con personas de su edad que

tengan o no sindrome de Down.



Los indicios antes expuestos, permitieron realizar el presente
trabajo de investigacion, que admitié realizar un estudio sobre el
entorno familiar y desarrollo afectivo de los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad que asisten al Instituto de Educacién Especial Maria

Buitréon de Zumarraga de la ciudad de Portoviejo.

El presente trabajo permiti6 determinar las variables del tema:
Entorno familiar y desarrollo afectivo, para el cual fue necesario aplicar
una metodologia, que dio paso al logro de los objetivos propuestos, por
lo cual se utiliz6 la metodologia investigacion — diagnostica —
propositiva, la que se apoy6 en los métodos: investigativo, bibliografico,
estadistico y analitico, y las técnicas: la entrevista, la observacion y la
encuesta, la aplicacion de la metodologia, permiti6 el logro de los

objetivos y las hipoétesis planteadas.

El trabajo de investigaciéon se lo dividi6 en dos partes: teorico e
investigativo; el teorico fue constituido por tres capitulos; el primero, se
refiri6 al Entorno familiar; el segundo, mencion6 el Desarrollo
afectivo, y el tercero, se describio al Instituto de Educacion
Especial Maria Buitron de Zumarraga y los resultados de la
investigacion. La parte investigativa estuvo sujeta a los resultados de
la aplicacion de las encuestas a los involucrados en este proyecto, los
cuales fueron representados con cuadros y graficos estadisticos,

haciendo un anélisis e interpretacion respectiva.



I1.

La parte investigativa estuvo constituida por los resultados
obtenidos de la entrevista a la Trabajadora Social y la encuesta a madres
de familia del Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de
Zumarraga, cumpliendo de esta manera con el objetivo general
propuesto, el mismo que fue: Establecer la incidencia del entorno
familiar en el desarrollo afectivo de los nifos, nifias y adolescentes que
asisten al Instituto de Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga

de la ciudad de Portoviejo.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Cuando se menciona el término Sindrome de Down,
aparentemente toda la sociedad sabe de qué se trata, intuyendo la
imagen de nifios y nifias con una inteligencia limitada, movimientos
suigeneris , con un aspecto oriental de sus ojos achinados, cuyos rasgos
fisicos especificos han dado paso al conocimiento del término

mongolicos que en la actualidad se la reemplaza por Sindrome de Down.

El sindrome de Down fue dado a conocer por primera vez en el afio
1866 por el doctor John Langdon Down quien no pudo conocer la causa
que originaba este sintoma. No fue, sino hasta el ano 1959 que el doctor
Jerome Lejuene descubrié que las personas con sindrome de Down
tenian material genético extra, la mayoria de las veces un cromosoma
21 de mas, por lo tanto a partir de este descubrimiento se lo denomina

tirosomia del par 21. Cabe recalcar que el exceso de este material



genético origina un desequilibrio en distintos sistemas biologicos. Esto
explica la diversidad de sintomas y caracteristicas de las personas con

sindrome de Down.

(Madrigal, 2014) Sin embargo desde los primeros momentos de
vida, estos nifios y nifias reciben una atenciéon adecuada, que abarca
todos los aspectos relacionados con el desarrollo de las capacidades de
cada uno de ellos, aspectos como cognitivos, psicomotrices, afectivos,
educativos, sociales, entre otros mas, que ayudan a lograr grandes
mejoraras en su bienestar, calidad de vida y en sus posibilidades en el
desenvolvimiento en la vida con autonomia, esto se debe a que el
desarrollo cerebral no depende tnicamente de los factores genéticos,

sino que también influyen los estimulos ambientales.

En los primeros afios de vida los nifios y nifias con sindrome de
Down, no son tan héabiles como los nifios que presentan un desarrollo
normal, al momento de manipular recursos que les ayude a interactuar
con el medio que les rodea, ademas es importante mencionar que la
personalidad que los define estad basada en muchas ocasiones por la
necedad, testarudez, falta de flexibilidad y la resistencia a los cambios
que hacen de ellos personas con actitudes rotativas que generan
cambios en el desarrollo afectivo, colocandoles en una escala de tipos de
apegos diferentes que se estudian en el marco tedrico de la presente

investigacion.



I11.

El presente trabajo es un aporte, no solo para el equipo
interdisciplinario, sino también para las madres de familia, nifios, nifias
y adolescentes del Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de
Zumarraga, para que a partir de este trabajo realizado, se ejecute la
propuesta que se deja planteada, con el fin de que el entorno familiar se
fortalezca logrando un buen desarrollo afectivo que les permita a los
estudiantes que asisten a esta institucion educativa, desenvolverse con
seguridad en el ambiente en que les rodea mediante el fortalecimiento

del desarrollo afectivo con ayuda de su entorno familiar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta hace algunos afios atras, la vida de los nifios y nifias con
sindrome de Down era muy distinta a lo que es hoy en dia. De hecho,
muchos se dejaban al cuidado de una institucién, o simplemente no

recibian en sus casas el trato que requieren.

Pese a que, el sindrome de Down est4 determinado genéticamente,
es importante destacar el rol que ejercen las variables ambientales,
como la nutricion, el afecto y el cuidado de la salud fisica. Los padres
también cumplen una funcion sumamente importante, porque ellos
deben intentar que la nina y nifno se adapte cuanto antes a la rutina de la
casa: que aprenda a vestirse solo, que sepa sentarse a la mesa, que

respete a los hermanos y que asuma las reglas generales de convivencia.



Es importante saber que todo proceso de socializaciéon no es ajeno
a los otros procesos de desarrollo de la personalidad, tales como los
procesos cognitivos, al desarrollo fisiol6gico, al proceso emocional y
afectivo, entre otros. El proceso de socializacion se lleva en primer lugar
por la familia, quien inicia el camino en la formacion de habilidades
sociales, esto favorece el desarrollo de competencias sociales en los
hijos, los ayudan a ser méas responsables e independientes y a tener un
mayor nivel de autoestima, asimismo, poseen méas estrategias de

resolucion de problemas interpersonales.

El presente trabajo se realiz6 en el Instituto de Educaciéon Especial
Maria Buitrén de Zumarraga, para los ninos y ninas con sindrome de
down, que permiti6 plantear la siguiente interrogante: éDe qué
manera el entorno familiar incide en el desarrollo afectivo de
los nifos, nifias y adolescentes con Sindrome de Down que
asisten al Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitréon de

Zumarraga de la ciudad de Portoviejo, 2014?

OBJETIVOS

General

e [Establecer la incidencia del entorno familiar en el desarrollo

afectivo de los nifos, ninas y adolescentes que asisten al Instituto de



Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga de la ciudad de

Portoviejo.

Especificos

e Determinar el tipo de familia de los nifos, ninas y adolescentes con
Sindrome de Down del Instituto de Educaciéon Especial Maria

Buitron de Zumarraga.

e Determinar el desarrollo afectivo de los nifios, nifias y adolescentes

del Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga.
e Establecer la relacion entre cada tipo de familia y el desarrollo
afectivo de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de Down

del Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga.

e Disefiar una propuesta de intervencion profesional.



V. MARCO TEORICO

CAPITULO 1

ENTORNO FAMILIAR

Generalidades

Hace referencia a las personas que conviven en una misma casa o
ambiente, que a la vez se encuentran estrechamente vinculadas por el
hecho biolégico o adoptivo creado por ellos mismo para ofrecerse afecto
y sefias de proteccion entre si. Por lo tanto el hecho familiar condiciona

a todas y cada una de las personas que en ella habitan o la integran.

El entorno familiar tiene la cabida de originar un bienestar enorme
o un fracaso de grandes proporciones. Inmensidad de nifios y adultos
hallan en la familia el mejor soporte fisico, intelectual, social, moral y
cordial, pero asimismo para varios, los sufrimientos y angustias

aparecen necesariamente de las relaciones familiares afectadas.

(Aguirre, 2014) El nifio y adolescente inicia la exploracion de si
mismo gracias a un proceso de desapego y asimilacion con el entorno

familiar, contiguo y afectuoso hasta el momento y cada vez mas extrafo.



Es decir que sin la lucha por la construccion libre, dificilmente se

consigue discutir del develamiento de si mismo.

No resulta sencillo definir lo que es el entorno familiar, puesto que
todas las personas conocen como son o se manejas otras familias ya que
han compartido ciertos ratos con otras, es notable que cuando en la
familia falta un miembro, se vuelve una tensién, hay menos alegria o
crispacion. Esto a su vez hace tornar el clima un poco enrarecido o a su

vez mejora a través se van desenvolviendo en el grupo.

A cada persona se le brinda un afecto diferente, por decir un padre
quiere de manera individualizada a cada uno de sus hijos, a diferencia
de la forma de querer o amar a su pareja, en la relaciéon familiar se
mantiene un rol decisivo dependiendo de las diferentes capacidades de
quienes la compone para establecer relaciones de afecto independiente

al del caracter dual.

(Polaino, 2011) El entorno familiar de un nifio, lo que podriamos
denominar ecologia familia, es a nuestro juicio, algo
extraordinariamente complejo en él influyen infinidad de factores que
van desde la cultura, la raza, el estatus socio econémico, las creencia, la
escala de valores, hasta variables que algunos denominan delegados por
los minuciosos avatares de las interacciones personales, a lo que se
podria anadir las caracteristicas de temperamento de los familiares.

Entre el primer grupo de factores o variables macro la clase social y
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costumbres y las micro, existe un nivel intermedio que es el escenario
habitual en que tienen lugar las interacciones, que es el hogar del nifio

autista.

La relacion que se da entre padres e hijos resulta ser dinamica,
porque siempre tienen en su pensamiento que el origen de ellos es
gracias a sus padres lo que resulta ser su pasado remoto. Por la misma
razon, los hijos tienden a ser dimensionados por sus progenitores en
funcion del futuro. Este es uno de los problemas que se tiene que

superar para poder relacionarse en el presente.

La familia

Es un grupo de individuos que estan estrechamente relacionados
por un vinculo afectuoso y consanguineo, anexados por matrimonio o
por adopcién, que estan obligados a convivir juntos por un periodo
indefinido conformando la sociedad. Es importante destacar que en el
grupo familiar las necesidades elementales se satisfacen con total

normalidad estos son comer, dormir y velar por la salud.

La familia, es el componente original y principal de la colectividad

y tiene derecho al amparo de la sociedad y del estado. La familia

presume una dificil unidad interna de dos grupos humanos: Los padres
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y sus hijos que son constituidos en comunidad mediante la unidad de

hombre y mujer.

En toda familia unida y creyente existe un contorno espiritual que
establece las relaciones familiares: residencia habitual, lazos de sangre,
afecto mutuo, relaciones honestas que la especifican como unidad de
equilibrio humano y social. En la familia es donde se centra la fuerza
insustituible para formar al hombre y la mujer, para plasmar y

desarrollar la particularidad y originalidad del ser humano.

Cuando una familia es unida, le asegura a todos y cada uno de los
individuos que la integran estabilidad emocional, social y econémica,
ensenandoles a ellos de forma muy temprana a conversar, oir, conocer
y desplegar sus derechos y deberes como persona. Para que un
individuo crezca en un ambiente saludable y se pueda formarse como
persona con virtudes, depende de la union, el afecto que les brinde, la

comprension y la ayuda permanente.

Esta es una institucion colmada de amor entre las personas que lo
conforman como son los padres e hijos, que le cubriran sus necesidades
fisicas y espirituales, por lo que en otras palabras se les denomina
familia al grupo de personas que comparten una vida cotidiana en el

mismo hogar debidamente organizadas.
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El proceso de la familia comienza desde la union de hecho de dos
personas adultas, el nacimiento de sus hijos, crecimiento de ellos, y a su

debido tiempo el subdesarrollo de cada familia.

Funciones de la familia

El hogar es el lugar donde los individuos desarrollan y fortalecen
sus relaciones interpersonales que permiten criar a los hijos para que
construyan su identidad personal y a los que se les debe brindar la

proteccién, alimentos, cuidados asegurando una vida integra.

La identidad propia es la imagen o sentido que todas las personas
poseemos y esta identidad es distinta, por lo que va enmarcada de
habilidades, destrezas, conocimientos, preferencias y caracter. Esta
identidad es construida durante la infancia que va fortaleciendo las
relaciones sociales de los nifios y nifias y el comportamiento que debe
poseer con sus compafieros, con las personas mayores, con los

familiares y en grupos.

En otras ocasiones la construccion de la identidad de los ninos y
nifas se da cuando estos imitan a sus padres en los comportamientos,
como: en la parte trabajadora, en el rol de esposo, en el comportamiento

como vecino, como un amigo y mas ain como hermano. Se construye la
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identidad cuando observa a su madre relacionarse con su esposo o

compaiieros, en cualquier ambito.

La identidad de los nifios y nifias se construye a raiz de los
modelos humanos que tienden a ser personas honorables que atraen e
impresionan la atencion de los nifios y ninas, estos modelos se los
proporcionan con el fin de crear ilusiones e ideas de como quieren ser

cuando ellos sean personas adultas.

Es recomendable de tal manera que los nifios, nifias y adolescentes
al crecer tengan cerca personas adultas, que no necesariamente tienen
que ser los padres, estos pueden ser amigos, familiares cercanos, e
incluso algtin vecino o vecina, y por qué no un padrastro o madrastra,
siempre y cuando el compromiso que mantengan con los nifios sea el

ideal.

Un dato que se hace importante mencionar es que la socializacion
no solamente se la construye en la familia, esta también se fomenta en
la escuela en donde llegan a ocurrir sucesos importantes que es conocer
procederes de acuerdo a la cultura en donde vivan. De tal manera es
importante que las familias se vinculen al quehacer educativo con el

proposito de fortalecer conocimientos en union de sus padres.
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Tipos de familias

El estudio realizado, se enfoc6 a la identificacion estructural de las
familias de donde provienen los nifios, nihas y adolescentes con
sindrome de Down del Instituto de Educacion Especial Maria Buitrén
de Zumarraga, que debido a diferentes causas crecen en entornos

familiares diferentes.

El factor econémico, la estructura de la vivienda, el nivel
educativo, el contexto social, el nivel de comunicacién, son factores que
intervienen en el entorno familiar, para la siguiente investigacion se
tomo el factor de la familia en el que se detalla como est4 integrada, por
lo consiguiente la estructura familiar sera parte de la investigacion

tomando en consideracion los tipos de familia.

Familia nuclear o elemental: Este es el tipo de familia bésica,
la cual estd comprendida de padre, madre e hijos, cabe recalcar que los
hijos en la mayor de las ocasiones son de familia biologica de los padres

y en otras ocasiones son adoptados por la familia.

La familia nuclear es el de estereotipo de la familia tradicional,
donde esta emergido un hombre y una mujer unidos en matrimonio,
sumando los hijos nacidos de esa union que viven en la misma casa. Por

otra parte en la actualidad se llama familia nuclear a dos personas que
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comparten fuertes emociones de propiedad a ese grupo, existiendo una

obligacion personal entre ambos.

(Helvética S. N., 2012) Utiliza esta clasificacién para designar a un
grupo formado por un hombre, una mujer y sus hijos socialmente
reconocidos, aunque este grupo no tiene por qué vivir bajo el mismo
techo, aunque si se tienen que establecer unas relaciones de armonia
entre sus miembros. Familia nuclear es el grupo social més extendido
universalmente, cuyos subsistemas padre-hija; hermano-hermana;
hermano-hermano y hermana-hermana; en suma, se entiende por
familia nuclear a la institucién en la que predominan un parentesco

primario constituido por el marido, la esposa y uno o més hijos.

Este nuacleo familiar se fortalece con la presencia de los hijos,
creando lazos afectivos y de responsabilidad porque emerge la crianza y
buenos habitos de la progenie. Porque por lo general se espera que en
este tipo de familia existan dos progenitores adultos asumiendo
funciones importantes, sin embargo existen personas que se separan a
causa de un divorcio donde estas con el pasar algin tiempo buscan sus

nuevas parejas y crean una familia nuclear reconstituida.

Dentro de la familia nuclear se localizan visiblemente los tres
subsistemas de las relaciones familiares que se originan: entre parejas,
padres e hijos y entre hermanos, cada cual con sus singularidades y en

conexion con los otros subsistemas. Los elementos de proteccion que se
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encuentran en la familia nuclear son mucho mas limitados en la
actualidad, debido a la reduccién de hijos de las familias que pertenecen

al mismo entorno.

Familia extensa o consanguinea: Esta familia esta compuesta
de més de un ntcleo, es aquella extendida a través de las generaciones y
parentescos de sangre a un grupo de personas en las que se incluyen a
los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrino, primos y otros mas. Un
ejemplo mas claro es la familia donde existen los hijos casados o

solteros, hijos politicos y nietos.

(Gallino, 2012) La familia extensa esta compuesta por miembros
de varias generaciones, con grado de parentesco mayor a dos, a la
familia conyugal o nuclear que son padres e hijos, afirmaciones que por
lo demas necesitan una revision critica porque en muchos casos son

resultado de graves errores metodolégicos y estadisticos.

La familia extensa est4 constituida por los padres y la familia de
los hijos en una misma convivencia, més la adyacente. Este tipo de
familias se presentan de acuerdo a los sistemas de herencia y sucesion.
Por lo tanto existen ciertas clausulas en las familias extensas en donde si
llegase a fallecer uno de los padres, este debe de asumir y
responsabilizarse del que quede solo, o si fuese el caso de compartir en

los hermanos e hijos los bienes inmuebles.
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Familia monoparental: Esta familia estd compuesta por uno de
los padres y sus hijos que han sido el resultado de padres divorciados, o
el fallecimiento de uno de los dos y por lo tanto los hijos quedan

viviendo con uno de ellos.

(Jiménez, 2014) La familia monoparental es aquella que sus
hogares estan constituidos por el padre, madre y sus hijos, o en otras
ocasiones son las familias en donde los hijos menores de edad de hasta

8 anos estan bajo custodia de uno de los padres.

(Mingarro, 2010) sefiala que este tipo de familia resulta cuando la
pareja toma la decision de separarse, el padre encardado de sus hijos se
debe de relacionar estrechamente con sus hijos para llegar a
entenderlos. Otra manera que se origina la familia monoparental es
cuando existe muerte de la pareja o simplemente cuando el amor entre
ambos ha finalizado. Los padres que conservan la custodia de los hijos
tras la muerte de uno de los padres enfrentan cierto exceso de tensiones,

compromisos y trabajos.

Por lo que se puede decir que se da por el distanciamiento de los
padres quienes se niegan a vivir juntos, por tal motivo estos dejan de ser
pareja pero tienen el deber de cumplir el rol de padres ante sus hijos por

muy lejos que estos estén.
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(Villegas, 2013) La existencia de familias formadas por padres
separados o divorciados es fen6menos reciente y creciente de la
separacion matrimonial dificultosa y mas vista socialmente. El
porcentaje de hogares donde uno de los conyuges o incluso ambos son
separados, divorciados o aun casados en segundas nupcias, es dato a

seguir en su incremento.

La familia es la mas dificil de todas las instituciones, aunque en la
actualidad muchas de las actividades que se realizaban anteriormente
hayan pasado a ser otras, existen familias que siguen ejerciendo
funciones pedagogicas, religiosas, entretenidas y en otras ocasiones

productivas.

Por otra parte es preciso mencionar que no todos los padres
cuentan con los elementos que le permitan educar de forma adecuada a
sus hijos, lo cual en ocasiones influye la violencia intrafamiliar, abuso

sexual, apatia, problemas de discusi6on y comprension.

Familia ensamblada: Este tipo de familia que se conforma por

una persona que anteriormente estuvo casada y procre6 hijos o hijas, y

vuelve a formar un hogar con un nuevo compromiso.
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Influencia del ambiente familiar en el desarrollo de

los ninos, ninas y adolescentes

(Garcia, 2012)El ambiente familiar en el que se desenvuelve el nifo,
nina o adolescente, es un factor decisivo en la formaciéon de la
personalidad, la forma de relacionarse entre los habitantes de un mismo
hogar determinan los valores, muestras de carifios, actitudes y
comportamientos, mismos que el nino observa desde edades muy
tempranas, lo cual resulta un medio totalmente eficaz la relacién en
familia. En si la escuela es solo el complemento de esta tarea que en

ninguno de los casos sustituira a los padres.

Las relaciones establecidas entre las personas que conforman la
familia es el denominado ambiente familiar, mismos que estan sujetos a
convivir en un mismo lugar. Cada familia es diferente desde sus
muestras de afecto y creencias, por lo que cada una desarrolla actitudes

particulares propias que le diferencian de otras.

Por otra parte el ambiente familiar posee funciones pedagbgicas y
en su parte afectivas primordiales, por lo que se parte del
comportamiento de los padres para brindarles a los hijos una buena

educacion, llena de respeto y valores éticos.
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La diferencia que prospecta a una familia de otra es que algunas
poseen un ambiente familiar positivo, en el que se construyen la
personalidad definida de cada una de las personas que la integran, y
potencializando el desarrollo afectivo, que por lo contrario hay familias
que no conviven adecuadamente y mucho menos comparten una vida
afectuosa ideal, lo que no es conveniente para el crecimiento del nifio o

nifna, ya que los padres son el ejemplo a seguir de cualquier familia.

(Pavanetti, 2013)Para que el ambiente familiar logre ejercer
justamente en los nifios que pertenecen a ella, es esencial que los
subsiguientes elementos tengan un aspecto significativo y que logren
deleitarse del area suficiente con amor, mando interaccién, proposito

de ayuda, trato efectivo y periodo de convivencia. (pag.10)

El amor que un padre tiene sobre su hijo o hija es evidente e
inigualable, de tal manera en todos los ambitos se les debe demostrar
ese afecto a los hijos para que ellos se sientan queridos, esta
demostracion se la pueden hacer cada vez que le dicen palabras de
afecto como te quiero, te amor, con el fin de que el nifio o la nifia sientan
ese carifio inmenso y que comprendan que todo lo que se quiere es el

bienestar de ellos, esto hace que el nifio sienta seguridad.

El proposito del servicio que ofrecen los padres a sus hijos
concierne a la casualidad o al proposito de la autoridad y de las

relaciones en habitual. Los padres deben buscar el bienestar de los hijos
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y ayudarles para que el vivir cotidiano tenga un sentido y resulte ser lo
suficientemente agradable. Nunca se debe emplear la autoridad para
aprovecharse de los hijos ni vivirla como un privilegio o una

preeminencia que adquirimos sobre ellos.

(Gervilla, 2013) El trato que se le brinde a los hijos y de la misma
manera a la pareja debe ser atento, paciente y agradable, puesto que en
ocasiones existen nifios que mayormente escuchan mas criticas que
halagos por parte de sus padres, esto resulta ser un problema y es
aconsejable que se les comente lo bueno que hacen los individuos que
conviven en un mismo hogar, asi mismo se les debe hacer ver las cosas
negativas pero de la manera mas tranquila para que no exista
indiferencias entre los miembros de la familia y para no ocasionar una

baja de autoestima.

Para lograr una buena convivencia familiar es necesario brindarles
el tiempo suficiente que los hijos y la pareja necesitan para fortalecer el
sentimiento en comin que poseen, existen casos en que facilitar este
tiempo a la familia resulta dificil por la diferentes circunstancias la
mayoria de ellas es el trabajo el factor predisponente, de tal manera que
se recomienda buscar un tiempo libre para disfrutar en compainia de la
familia que mediante la interaccién va a permitir que cada dia se
conozcan entre ellos, porque se conversa lo que se hace, lo que les gusta,

las preocupaciones.
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Por otra parte para mantener una familia feliz y unida no se
requiere invertir tanto tiempo, sino que el tiempo que se le brinde a
cada uno de los que conforman la familia sea el ideal y se utilice de

manera adecuada, en el que se puedan divertir y sobre todo compartir.

o Tomar la inquisicion apropiada sobre aquellas cualidades, valores
sociales y personales que se suponen atentos, gracias al paradigma

de sus padres.

e  Recibir pesquisa sobre si mismos, sobre como son, mediante las
decisiones, reacciones y corduras de valor y de la eficacia de la

franqueza que se les concede.

. Desarrollar la familiaridad en si mismo y la autoestima gracias a
las expresiones de afecto y de afirmaciéon que llenan sus
necesidades cordiales béasicas: necesidad de carino, necesidad de

tolerancia y necesidad de seguridad.

Dificultades en el entorno familiar

(Helvética M. , 2014)Dentro de la dificultades que se hacen
presentes en el entorno familiar se pueden describir las siguientes:
alteraciones de animos por parte de los padres, este problema surge en
por discusion o desacuerdos lo cual genera que se empiecen alzar la voz

en presencia de los nifnos y ninas generando dificultades. Ademas la
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existencia de padres o familiares que conviven en el mismo hogar con
adicciones al alcohol y drogas, el abuso fisico o verbal son el
complemento perfecto para que surjan inconvenientes que afectan la

convivencia normal de la familia.

La familia como sistema social

(Rivas, 2011) La familia se considera como un sistema social, ya
que es la base fundamental para que el ser humano se integre en la
sociedad. Los principios, los valores, las tradiciones y costumbres que se
maneja en el interior de la familia seran primordial para la formacion de
un individuo. En las familias que tienen integrantes con necesidad
educativa especial es ain méas esencial el apoyo de todos ya sea moral,

econdémico o de otra indole.

Cuando se presentan estos tipos de casos el nucleo familiar es el
primer circulo social que ayudara a la persona con discapacidad. Se
podra cubrir con sus necesidades bésicas como comer, dormir o
alimentarse, ademas de esto la familia, también brinda amor, carino y
proteccion, con esto esti otorgando estabilidad emocional, econémico y

social misma que servira para ir integrandose en la sociedad en comun.
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CAPITULO II

DESARROLLO AFECTIVO DE LOS NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES CON SINDROME DE DOWN

Sindrome de Down

(Antoran & Villalba, 2010) es la causa mas frecuente de retraso
mental; se trata de una alteracién cromosémica, caracterizada por un
exceso de material genético. Con el término sindrome se quiere destacar
que las personas afectadas presentan un conjunto de sintomas diversos:
cognitivos (bajo nivel intelectual), fisonomicos (ojos almendrados, nariz
pequeia con una gran depresion en el tabique nasal, forma anormal de

las orejas, etc.) y médicos (por ejemplo, cardiopatias), entre otros.

(Ruiz, 2013) El sindrome de Down, es un trastorno genético en el
cual un individuo posee 47 cromosomas cuando lo ideal serian 46. La
trisomia 21 o sindrome de Down es una de las malformaciones

congénitas mas definida y mejor conocida.

Actualmente, el Sindrome de Down no tiene cura. Sin embargo, si,
desde los primeros momentos de vida, los nifios y nifias reciben una
atencion adecuada, que abarque todos los aspectos relacionados con el

desarrollo de las capacidades de cada uno de ellos dentro de los
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aspectos cognitivos, psicomotrices, afectivos, educativos, sociales, entre
otros mas, se lograran grandes mejoras en su bienestar, calidad de vida
y en sus posibilidades de desenvolverse en la vida con autonomia. Esto
es asi porque el desarrollo cerebral no depende iinicamente de factores

genéticos, sino que también influyen los estimulos ambientales.

Pese a lo que se pueda creer, no hay dos personas con Sindrome de
Down iguales. Cada una tiene su propia personalidad, sus sentimientos,
capacidades y, en ellas, se manifiestan de forma diferente las
caracteristicas de este sindrome. Guardan mayor parecido con sus

familias que entre ellas.

Caracteristicas Intelectuales y otros Aspectos

Cognitivos.

Las caracteristicas del Sindrome de Down se pueden agrupar en

las siguientes categorias:

Inteligencia. El Sindrome de Down ha ido asociado,
tradicionalmente, a un nivel intelectual muy bajo, con retraso mental
profundo o grave. Existia la creencia de que el desarrollo intelectual
quedaria congelado y no iria méas alld que el que alcanzan los nifios y
ninas de 5 a 8 anos. Se decia que eran personas entrenables, con

capacidad para alcanzar niveles elementales de autonomia personal
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(aseo, vestido, comida), pero que no merecia la pena darles una
educacion académica. Sin embargo, casi todas las personas afectadas
presentan un retraso mental de leve a moderado. Una minoria tiene un
retraso mental profundo y el resto tiene una capacidad intelectual

limite.

(Ruiz, 2013) Las personas con Sindrome de Down logran mejores
resultados en las tareas que implican la inteligencia concreta que en las
que hay que utilizar la inteligencia abstracta; por ello, las diferencias
con otras de su edad empiezan a ser notables durante la adolescencia,
que es cuando se pasa a la etapa de pensamiento formal abstracto.
Asimismo, en los test que miden la inteligencia, obtienen mejores
puntuaciones en las pruebas manipulativas (por ejemplo, la
construccion de rompecabezas) que en las de caracter verbal (por

ejemplo, la asociacion de palabras y su significado).

En cualquier caso, el nivel intelectual que pueden alcanzar varia de
unas personas y otras, dependiendo, en gran medida, de los programas
de estimulacion de atencion temprana y educativa a los que han acudido
desde la primera infancia. Las mejoras que se han apreciado en los
altimos 25 anos, con incrementos en el Cociente Intelectual superiores a
20 puntos, se deben, en gran parte a las mejoras en atencion temprana y

en los programas educativos de los ultimos tiempos.

Memoria. Los problemas de memoria del Sindrome de Down se
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refieren, tanto a la capacidad para guardar la informaciéon (memoria a
corto plazo), como para almacenarla y recuperarla (memoria a largo

plazo).

(Madrigal, 2014) En ocasiones, pueden realizar tareas que no
pueden explicar o describir, hecho que apunta a problemas en la
memoria explicita o declarativa. Su memoria visual es mayor que la
auditiva. En este Gltimo caso, son capaces de retener entre 3 y 4 digitos

tras ser escuchados.

La falta del fortalecimiento afectivo adecuado puede dificultar el
desarrollo de estrategias para orientarse en el tiempo y en el espacio.
Sin embargo, tienen bien desarrollada la memoria operativa y
procedimental, lo que les permite llevar a cabo tareas secuenciales, es
decir que siguen un orden; hasta que no terminan una, no empiezan la

siguiente.

Percepcion. Los bebés, nifios y nifias con Sindrome de Down
procesan mejor la informacion visual que la auditiva; perciben mejor lo
que ven que lo que oyen. Su umbral de respuesta general es mas elevado
que el del resto de la poblacion, incluido el umbral para el dolor. Por lo
que necesitan estimulos de mayor intensidad y duracién para que
puedan reaccionar ante ellos. Asi, en ocasiones, la falta de respuesta
ante las interpelaciones de otra persona se deben a que no se ha

percibido la peticion, mas que a una distraccion.
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Atencion. Las alteraciones de determinados mecanismos
cerebrales explican las dificultades a la hora de mantener la atencion
durante mucho tiempo en la misma tarea u objeto. Las personas con
Sindrome de Down se distraen con facilidad ante los estimulos diversos
y novedosos. Parecen mas sensibles a las influencias externas que
predominan sobre la actividad interna, reflexiva y ejecutora. La

capacidad de los mecanismos de auto inhibicién es menor.

Causas: Por lo general el sindrome de Down denominado
trisomia 21 que es el mas comun, se da en un 95%, se origina cuando el
cromosoma 21 sufre una alteracion, que no es otra cosa que una copia
de dicho cromosoma lo que causa problemas en el desarrollo del cuerpo
y cerebro, siendo una de las causas mas comunes de anomalias
congénita en los seres humanos. En el mundo entero por cada 800
bebés nace uno con sindrome de Down, independientemente de la

cultura o lugar de providencia, por lo que o es contagioso.

Desarrollo Afectivo

(Gervilla, 2013) En la sociabilidad cotidiana con ellos se han notado
problemas adaptativos y dificultades de comportamiento negativo,
insuficiente intervencién de trabajos y acciones en conjunto.

Regularmente, estos inconvenientes de conducta suelen estar

29



correspondidos con el modo educado de los padres, igualmente con
dificultades fisicas y psicologicas del propio nifio. Aunque cada uno sea

diferente, existen ciertas caracteristicas.

Caracteristicas socio afectivas de las personas con

sindrome de Down

(Ruiz, 2013) El nifio con sindrome de Down no posee contexto
educativo pero es feliz al encontrarla, al prevalecer, al demostrar a si

mismo que es capaz de hacer lo que se le requiere.

La constancia, concebida en su reforzada vertiente, por un lado, en
su sentimiento propio para reintentar determinadas cosas hasta que las
obtiene, y por otro lado opinada como obstinacién, repitiendo una
conducta, no obstante no se les diga qué hacer y la razéon para este
procedimiento puede ser su problema para privar determinadas labores

y regular su propia actuacion.

(Aranda, 2011) No se debe de dar importancia al nimero de meses
o afios que el nifio con sindrome de Down esta retrasado respecto al
nino normal en cualquier edad determinada, lo importantes es que
mantenga ese desarrollo, las primeras relaciones afectivas que el nino
establece con el adulto son fundamentales como base de seguridad

necesaria para futuros aprendizajes. El desarrollo afectivo es el
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vehiculo que permite el desarrollo de todos los demas, de aqui la

importancia del trabajo con los padres.

Existen nifios con sindrome de Down que manifiestan problemas
de integracion a un grupo, puesto que su yo esta insuficientemente
determinado y por tanto posee problemas para desigualar entre él y los

terceros, y para constituir sus afectos a los demas.

Desarrollo afectivo de las personas con sindrome de

Down

Inicios de la interaccion social y la expresion afectiva mediante la
sonrisa, y el miedo, florecen en estos nifios en las mismas series que en
los normales, pero con mayor lentitud. Estos nifios siguen el juego con
objetos el mismo modelo de progreso que los regulares solo que maés
pausado. En los nifios con sindrome de Down surgen elocuentemente
retrasos en la madurez del juego con objetos y la interaccion social. Por
lo tanto tienen conflicto en la experiencia de emplear los gestos pero si
son astutos para colaborar miradas con el adulto y de esta forma llamar

su atencion.
La interaccion entre los iguales: aportes al perfeccionamiento del

nifio con sindrome de Down. La identidad de los individuos se fragua

en primer lugar en la familia, desde las cualidades, las relaciones y las
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perspectivas que se instituyen entre padres e hijos, de ahi que los padres
acepten a sus hijos manifestando aspectos positivos, manifestando al

nino como persona antes que como minusvalido.

(Aranda, 2011) El vinculo afectivo o apego es lo que va a permitir
al nifio madurar y relacionarse, primero con los padres y a continuacion
con el exterior puesto que le han ofrecido seguridad y confianza en si
mismo y en los demdas. En el sindrome de Down se debe estar muy
atentos y fomentar este vinculo afectivo tan crucial, pues sin €l el nifo

no podra desarrollar y madurar en otras parcelas de su desarrollo.

La relacion social de los nifios Down muestran diferencias de
grado con relacion a sus compaiieros de clase, pero es esencial que el
nifio se sienta miembro del grupo, una de las primordiales conflictos
que muestran estos nifios es la enorme contextualizacion de los
significados, la grande dureza para descifrar observaciones de los demaés

y permitir a un mundo de significados compartidos por la colectividad.

Desarrollo socioemocional

La regulacion e igualdad de las personas con sindrome de Down se
asienta en gran régimen en el beneficio de niveles imperceptibles de

independencia y autonomia personal, que les consientan en un
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expectante mas o menos inmediato, la ganancia de una integracion

social e inclusive laboral, apropiada.

Los programas que estan enfocados a las personas que tienen
Sindrome de Down deben prepararlos para estimular la integraciéon
social, por lo cual el objetivo debe estar sujeto implicitamente para

satisfacer la labor educativa.

En lo concerniente a las habilidades sociales se presentan dos

tipologias ajustadas para el sindrome de Down:

Visibilidad. La discapacidad que presentan comtinmente los
ninos con sindrome de Down son detectadas desde el momento en el
que nacen de acuerdo a las caracteristicas fisicas que presentan, de la
misma manera las personas adultas son este sindrome también son
reconocidas inmediatamente al contacto visual, asi mismo las
habilidades que cada una de las personas con sindrome de Down posee

son evidenciadas al instante.

Como se dijo anteriormente las caracteristicas fisicas de los nifios
con sindrome de Down son evidentes, lo cual es un aspecto positivo
porque en el momento que se evidencia este mal, se realiza
inmediatamente un cariotipo para confirmar la sospecha, y se empiezan
a trabajar en la parte instructiva a través de programas de intervencién

temprana.
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Asimismo la visibilidad que el sindrome de Down proporciona se
lo localiza de manera inmediata, lo que ocasionen que las personas que
se encuentran a su alrededor estén siempre pendiente del
comportamiento de estas personas, o en otras ocasiones los observen
con fisgoneo lo que en la mayoria de las veces les ocasiona molestias a

los padres.

Es importante mencionar que en el interactuar en ambientes
sociales de nifios con sindrome de Down, la actitud de estos nifios es
positiva y alegre, claro esta luego de coger la confianza necesaria con la

persona guia de la actividad de interaccion

Trato paraddjico. El trato paraddjico que se les da a los nifios,
nifias y adolescentes con sindrome de Down en un lado puede ser
perjudicial para ellos, puesto que la mayoria de personas siempre le
consentiran las conductas que inclusive admitirdAn que realicen actos
que jamas permitirian que hicieran otras personas, les brindan afectos y
sobreproteccion mal fundada. Y también las personas se pueden
admirar por las conductas o habilidades que ellos posean que en

ocasiones pueden ser mas perfeccionadas que otra persona de su misma

edad.

Una de las funciones que cumplen las habilidades sociales es
preparar al nifio, nifia o adolescente con sindrome de Down para que

este sea capaz de integrarse con facilidad a la sociedad una vez que llega
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a ser adulto, exigiéndole que adopte un comportamiento ideal como el
de cualquier individuo normal que se relaciona con el medio social que
le rodea, lo cual les pueda facilitar la incorporacion a cualquier grupo

social.

La declaracion interpersonal es un fragmento fundamental de la
accion humana. El individuo es un animal social y el caminar de nuestra
existencia e inclusive la eficacia de las mismas estan definidos, al menos
incompletamente, por el nivel de nuestras destrezas sociales. Por
supuesto, las personas con sindrome de Down no son una anormalidad

a esta maxima.

No obstante en mayor o menor mesura todos asumimos una idea
suficiente puntual de cudndo una persona esta actuando de forma
conveniente en un contexto social provisto, el precisar lo que compone
un comportamiento socialmente habilidosa no es trabajo fAcil,
exceptuado la base automatica o de sentido comun. Sucede, como tantas
otras veces que, aunque todos conocemos lo que es, los técnicos no

llegan a un arreglo sobre su ilustracion.

De una forma natural, alcanzariamos expresar que la expresion
destrezas hace referencia a un acumulado de capacidades de accion
asimiladas y la expresién “sociales” las encuadra en un argumento

interpersonal. De ahi que, si son asimiladas, en el asunto de los nifios
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con sindrome de Down no tenemos de dar por supuesto nada en cuanto

a su percepcion.

Por tanto en el tema de las destrezas sociales como en las de
independencia personal, hemos de partir de las conjeturas de que lo han
de recibir todo, aunque rigurosamente no sea indudable, pues sus
restricciones biologicas les imposibilitan lograr, en ocasiones, destrezas

que otros ninos alcanzan naturalmente.

Se ha de ensefnar cada habilidad, dejando que el nifio o la nifia con
sindrome de Down la ejerza y no darla por asimilada hasta que
manifieste que es idéneo de hacerlo y que lo hace corrientemente en

diferentes ambientes sociales.

Por otro lado, ha de permanecer claro que son asimiladas, no
congénitas. No surgimos conociendo colocarnos una chaqueta, ni llamar
por teléfono o llevar un didlogo. Todos estos comportamientos que
nosotros ejecutamos insensiblemente, estan arregladas por afluencia de
pequeios pasos, cada uno de los cuales demanda de unas capacidades

determinadas.

Se Tiene que educar a los nifios con sindrome de Down a hacer

todo esto y estando conscientes de que requeriran mas tiempo que otros

para adquirirlo. No obstante, pueden conseguir obtener un grado
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inmediato al de los nifios de su edad en al perimetro de las destrezas

sociales, aunque precisen mas tiempo o una preparacion mas metodica.

Caracteristicas de las habilidades sociales. Su

relacion con el sindrome de Down

Si no se ha obtenido un ajuste positivo sobre lo que establece un
comportamiento socialmente habil con especialista, es consecuencia de

varios aspectos que determinan las habilidades sociales.

El comportamiento social adecuado depende indirectamente del
argumento variable, es decir, queda en uso de los contextos, del instante
y el lugar en que un individuo se interrelaciona con otras. Los nifios,
nifias y adolescentes con sindrome de Down adquieren formales
conflictos para ejecutar una educada segregacion entre diferentes

contextos.

Les cuesta diversificar las situaciones versatiles en que es correcto
o incorrecto formalizar una determinada conducta. Por su parte las
personas saben que un comportamiento consentido de un nino de
manera inadecuada, es mal visto por personas de otras familias, lo que
generara problemas e inconvenientes, esos comportamientos
inadecuados son: el mal comportamiento de un nifio en la mesa dentro

de un ambiente social que se da en un restaurante, y en de acuerdo al
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conocimiento que tienen se actia de manera diferente de acuerdo al

contexto.

El nifio con sindrome de Down, sin embargo, por su dificultad de
discriminacién, puede sentirse sorprendido de que le prohibamos en el
restaurante lo que en casa le permitimos hacer. Por eso, en el en
habilidades sociales de los ninos con sindrome de Down, se han de
establecer unas normas basicas generales, validas para la mayor parte
de los contextos y circunstancias, empezando por la familia. De esta

forma evitaremos confusiones y malos entendidos.

La habilidad social debe considerarse dentro de un marco cultural
determinado, y los patrones de comunicacion varian ampliamente entre
culturas y dentro de una misma cultura, dependiendo de factores tales
como la edad, el sexo, la clase social o la educaciéon. La habilidad social
es el resultado de la normativa social imperante en un determinado
momento en una determinada cultura; todos los integrantes de esa
cultura, incluidas las personas con discapacidad, han de conocer y

comportarse de acuerdo con esa normativa.

No es infrecuente encontrarse, por ejemplo, con adolescentes con
sindrome de Down que saludan, besan y abrazan en situaciones sociales
de forma inadecuada, demasiado efusivamente para lo considerado
aceptable en nuestro entorno cultural. El conocimiento y uso de las

normas sociales béasicas es el requisito minimo exigible para la plena
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integracion social, mientras que las conductas inadecuadas conducen,

con frecuencia, al rechazo y al aislamiento social.

Las habilidades sociales varian a lo largo del tiempo. Las
costumbres sociales, las modas y estilos de vestir y el lenguaje, por
ejemplo, cambian durante la vida de una persona. Los nifios y adultos
con sindrome de Down también han de adaptarse a estas variaciones
temporales. Ain encontramos con cierta frecuencia a personas con
sindrome de Down vestidas con ropas anacronicas, fuera de moda o

propias de niflos de menor edad o con peinados anticuados.

La apariencia fisica es una habilidad social basica a la que se ha de
prestar especial atencion. También en el ambito del lenguaje, hay
familias que hablan a sus jovenes y adultos con sindrome de Down
como si de nifios se tratara, con diminutivos y palabras infantiles que,
aunque tratan de ser carifiosas, no se adaptan a la verdadera edad de la
persona. Las conversaciones y el trato adecuados a su edad les
permitiran, independientemente de sus limitaciones, sentirse aceptados

y aceptarse tal y como son.

El grado de efectividad de una persona dependera de lo que desea
lograr en la situacién particular en que se encuentre. La conducta
considerada apropiada en una situacion puede ser, obviamente,

inapropiada en otra, en funcién de lo que se pretenda conseguir.
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El nacimiento de un nuevo integrante de la familia supone un
encuentro entre el recién llegado y aquellos que lo esperan, imaginan y
anticipan esta llegada presenta a veces cierto grado de desencuentro, ya

que el nifo no siempre se ajusta por completo al conjunto de lo sonado.

Si el nino con sindrome de Down en casa consigue lo que quiere
con una pataleta o un pequefio lloro, intentara utilizar esa misma
estrategia en otros ambientes (en casa de unos amigos o en el
supermercado, por ejemplo) y sin embargo, esa conducta no es

socialmente aceptable.

Es fundamental el establecimiento de unas normas bésicas tutiles
para el mayor ntimero de situaciones posibles, consensuadas con toda la

familia y que el nifio ha de conocer y respetar.

Claramente no puede haber un criterio absoluto de habilidad
social. No obstante, todos sabemos cudndo una persona se comporta de
forma adecuada, y podemos definir una respuesta competente como
aquella en la mayor parte de la gente estd de acuerdo en que es
apropiada para un individuo en una situacion particular. Esta definicion
de sentido comun, puede servir para enfocar el proceso educativo de las

habilidades sociales.
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Adquisicion de las habilidades sociales

La nifez es, sin duda, un periodo critico en el aprendizaje de las
habilidades sociales. Este depende, por un lado, de la maduracién y por
otro, de las experiencias de aprendizaje. Los niflos con sindrome de
Down adquieren las habilidades sociales del mismo modo que los
demas, aunque se han de considerar algunas de sus caracteristicas a la
hora de planificar el proceso de ensefianza. Los procesos de aprendizaje

por los que habitualmente se adquieren las habilidades sociales son:

Enseiianza directa. Las habilidades sociales se transmiten por
medio de instrucciones, dando la informacion de lo que es una conducta
adecuada en una determinada situacion. “No hables con la boca llena” o

“lavate las manos antes de comer” son tipicos ejemplos.

En el caso de los ninos con sindrome de Down se han de tener en
cuenta sus dificultades para percibir por el canal auditivo y para
asimilar varias 6rdenes dadas de forma secuencial, entre otras razones

por sus limitaciones en la comprension lingiiistica y en la memoria.

Si les damos una instruccion hemos de comprobar previamente si
nos prestan atencién, si nos escuchan al darles la informacion, si
comprenden lo que les decimos y si cuentan con la capacidad necesaria

para realizar la conducta. Teniendo en cuenta todos estos factores, se
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aprecia que no es éste el mejor modo de ensefnarles habilidades sociales

y de autocuidado personal.

Modelado o aprendizaje por medio de modelos. Los nifios
observan a sus padres, a otros adultos o a otros nifios interactuando e
imitan lo que ellos hacen. Es el llamado aprendizaje por observacion o
vicario. En las personas con sindrome de Down es una de las formas

bésicas de adquisicion de las habilidades sociales.

Generalmente haran mas caso a lo que ven que a lo que oyen, por
lo que se ha de tener especial cuidado con los modelos que les estamos
dando. Educamos con lo que decimos, con lo que hacemos y
fundamentalmente con lo que somos. Entre los adultos estd muy
arraigada la costumbre de indicar a los demas lo que tienen que hacer
pero sin compromiso de cumplirlo uno mismo. Tirar colillas o papeles al
suelo, cruzar sin mirar la calle o interrumpir cuando est4 hablando otro,

son conductas que se imitan con facilidad.

Por otro lado, durante la adolescencia, por encima de la
importancia que pueden tener los padres como modelos, se encuentran
los iguales, es decir, los muchachos y muchachas de su misma edad, los
hermanos entre ellos. Su poder como modelos y fuentes de

reforzamiento es muy fuerte y ha de ser objeto de especial atencion.
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Practica de conducta.lLa mejor forma de aprender es
practicando. Aunque les expliquemos lo que han de hacer y nos vean a
nosotros haciéndolo, hasta que no ensayen ellos mismos no sabran si
son capaces de actuar adecuadamente. La consolidacion y
generalizacion de las conductas se logra practicando en diversos

contextos, en diferentes momentos y ante distintas personas.

Es conveniente, por ejemplo, que lo que aprenden en casa, lo
practiquen con otros familiares o en distintas situaciones sociales. Por
otro lado, las habilidades que se aprenden en una situacion artificial
pero no se aplican en la vida cotidiana no tienen sentido, ademas de que
se pierden con suma facilidad. La practica en el manejo del dinero y las
compras, la utilizacién de los transportes ptiblicos o el uso del teléfono

cobran todo su valor cuando se llevan al dia a dia de sus vidas.

La llegada de nifios y niiias con sindrome de Down

El nacimiento de un nuevo integrante de la familia supone un
encuentro entre el recién llegado y aquellos que lo esperan, imaginan y
anticipan esta llegada presenta a veces cierto grado de desencuentro, ya
que el nino o la nina no siempre se ajusta por completo al conjunto de lo
sonado. La criatura se ve asi envuelta en los amores y deseos de los
padres, que construyen la persona y la identidad del nuevo miembro de

la familia.
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Cuando la discapacidad constituye la principal causa de ese
desencuentro y amplia los margenes de la decepcién, esto puede dar
lugar a problematicas psiquicas tanto en el hijo o hija como en los
padres. El nacimiento de un bebé con Sindrome de Down o bien, el
descubrimiento de que un hijo o hija padece una enfermedad cronica y
amenazadora para su vida o desarrollo, conforma un acontecimiento

temido y, a la vez, inesperado.

Se trata de un suceso que ejerce fuerte violencia sobre la vida
emocional de los miembros de la familia y altera sus vinculos, pues
exige un trabajo extra, necesario para realizar transformaciones que

permitan convivir con ese hecho forzoso.

Muy frecuentemente, ese momento significa para la familia una
verdadera situacion traumatica, ademas de que el nifio y la nifia pueden
padecer trastornos psiquicos relacionados con el impacto de la

disfuncion en su propio cuerpo.

Un nifio o nifia con Sindrome de Down requiere tiempo de
atencion, y ello altera las actividades extra-domésticas y laborales de los
miembros de la familia, recayendo, por lo general, en la madre y en los

hermanos.
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Sentimientos y reacciones de los padres de niinos y

ninas con sindrome de Down

Aunque todos los padres reaccionan de manera ligeramente
diferente unos de otros al enterarse de que su hijo o hija tiene Sindrome
de Down, la mayoria comparte algunos sentimientos comunes. Son
gente corriente que reacciona a una situacion extraordinaria, las
reacciones por lo general vienen del corazon, y no de la cabeza y no
importa lo que a uno le digan o lo que sepa, pueden experimentar

sentimientos que los sorprenden e incluso les asusta.

Pero éste es un proceso normal que a la larga ira superandose pues
la noticia de ser padres es motivo de felicidad méas atn cuando el nifio o
la nifia han sido deseados por ambos. En el caso del nifio y la nifia con
Sindrome de Down deberia ser lo mismo puesto que son, en primer
lugar, personas con necesidad de afecto, cuidado y educacién como

todos.

Los doctores lo llaman Sindrome de Down porque nacen con un
cromosoma demas en sus células. Lo comuan es que las personas tengan
46 cromosomas, los nifios y nifias tienen. Esto es algo que muchas
veces los padres desconocen, piensan que el Sindrome de Down es
sinénimo de incapacidad o de alguna enfermedad, pero no es asi, deben

saber que ellos son capaces de aprender mucho.
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Los nifos y las nifias con Sindrome de Down que han recibido el
amor, la atencion adecuada y la educacion de sus padres son nifios y
nifas afectuosos y talentosos, tienen la posibilidad de desarrollar
muchas habilidades si es que se realiza una adecuada intervenciéon

temprana.

Influencia de la familia en el desarrollo de niinos y

ninas con sindrome de Down

La familia es considerada como el conjunto de personas unidas por
lazos de parentesco, como la unidad béasica de organizacién social, cuyas
funciones y roles son proporcionar a sus miembros proteccion,
compaiiia, seguridad, socializacion y principalmente ser fuente de afecto
y apoyo emocional especialmente para los hijos, quienes se encuentran
en pleno proceso de desarrollo. La familia es el principal agente a partir
del cual el nifio y la nifia desarrollaran su personalidad, sus conductas,

aprendizajes y valores.

El ambiente ideal para el desarrollo adecuado de estos elementos
es aquel que brinde armonia y afecto entre los integrantes de la familia.
Hoy en dia se sabe que el tipo de relacion que exista entre los padres y el
nifio y la nifia va a influir en el comportamiento y en la personalidad del

menor.
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Si los padres demuestran actitudes y conductas rigidas,
autoritarias y violentas es casi seguro que los hijos se muestren timidos,
retraidos, inseguros o rebeldes y agresivos, un ambiente donde se
perciba violencia y discusiones entre los integrantes se convertiran en
factores que desencadenen problemas tanto en la conducta, el
rendimiento académico como en el desarrollo emocional y social de los
nifios y nifnas. Por el contrario, las personas seguras, espontaneas son
aquellas que se les ha brindado la oportunidad de expresarse, de decidir

y desarrollarse en un clima de afecto, confianza y armonia.

Los valores son otros patrones de conducta y actitudes que se
forman en el nifio desde edades muy tempranas. La solidaridad, el
respeto, la tolerancia son valores que surgen en el seno familiar, el nifo
observa de sus padres y aprende de sus conductas, si percibe que son
solidarios, ayudan a los demas o que cumplen con sus
responsabilidades, ellos asimilaran estos patrones y hard que formen

parte de su actuar diario .

En la escuela esto sblo se reforzara puesto que la familia es y
siempre ha sido el primer y principal agente educativo en la vida del

nino o nina.

La familia brinda la seguridad y los recursos necesarios que el nifo
y la nifia con Sindrome de Down necesita para desarrollarse

biol6gicamente, el cuidado y apoyo que le brinden sus padres, como la
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alimentacion y el vestido le permitiran gozar de salud, desarrollarse y

aprender habilidades basicas necesarias para su supervivencia.

Durante la ninez y adolescencia, los nifios con sindrome de Down
tienen menos tonicidad y coordinacion muscular que el resto de ellos.
Como resultado, son menos equilibrio. En el periodo escolar los
problemas se hacen evidentes debido a ciertos retrasos en el desarrollo

fisico y cognitivo.

El cerebro de los nifios, nifias y adolescentes porque en ocasiones
ellos soportan en su cerebro informaciéon a corto plazo que les genera
una carga pesada de informacion, misma que les podria causar un
desempefio no deseado, es notoria una retenciéon auditiva muy baja, lo
cual genera la inversion de mas tiempo para tratar que el nifio, nifa o

adolescente entienda el mensaje que se le pretende transmitir.

En consecuencia otro problema se hace presente en los nifos,
nifias y adolescentes que se muestran como barreras que impiden de
alguna manera adaptarse al medio social que les rodea, estos factores
son: imposibilidad para entender instrucciones, no pueden poner
atencién a varias cosas a la vez, el lenguaje que estos nifios poseen no
les permiten expresarse con claridad. Ademaés existen nifios mayores
que en su léxico emplean un lenguaje resumido donde no emplean las

conjunciones como y, 0O pero.
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Desde el tiempo de embarazo la madre y el padre poseen cierto
grado de felicidad e incognita, tanto asi que se imaginan a cada
momento el rostro de su nuevo integrante de la familia, puesto que esto
podria ocasionar un dafio sentimental a los progenitores si al momento
del nacimiento tienen un nifio con necesidades especiales, produciendo
gran temor a los familiares cuando se debe enfrentar a las posibilidades
escolares, desenvolvimiento social y el trato de la adolescencia y por qué

no al momento de pensar en la vejez de los padres.

Estas reacciones pueden generar aceptaciéon, rechazo,
sobreprotecciéon o disgustos, cuales quiera que estas sean estas
determinadas por el estado emocional de los padres. Existen familias
que no poseen la suficiente adaptabilidad a los cambios de actitud que
estos ninos pueden tener, lo que originaria molestias o desilusion lo que

fomenta un alejamiento poco afectivo con sus hijos.

Lo importante para un nifio que ha sido diagnosticado con
sindrome de Down es el apoyo inmediato de personas especializadas
que le puedan ayudar en optimizar su desarrollo, ademas es necesario
que los progenitores empiecen a buscar informaciéon que les permita
aclara dudas o conocer los posibles conflictos a enfrentar y
posteriormente hacerlo conocer a sus familiares y amigos de forma clara

para ayudar a controlar sus sentimiento y experiencias.
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Por lo tanto resulta complicado dar una definiciéon de lo que es la
familia, porque existe muchas variedades todas dependiendo del tipo de
cultura de donde proceda, por su parte la familia ha demostrado ser el
nucleo importante para el desarrollo del individuo mismo que depende
de ella para poder adaptarse al medio social que le rodea, lo cual

necesita indispensable mencionar los tipos de familias que existen.

Relacion de la familia con las personas con sindrome

de Down

El nacimiento de un nifio o nifia con Sindrome de Down o el
descubrimiento de que un nifio o nina tiene una discapacidad, tiene
efectos profundos en la familia. El nifio o la nifia sibitamente se coloca
entre hermanos o hermanas, y debido a su condiciéon, puede demandar

una gran parte de la atencion, tiempo, dinero y apoyo psicologico.

Es igualmente importante tener en consideracion que, en
cualquier familia, los hermanos y hermanas que no presentan
discapacidad se ajustan a los hermanos con discapacidad. Esto es
importante puesto que las reacciones de los nifios y las nifias no
discapacitados hacia un nifio con discapacidad pueden afectar al ajuste

general y al desarrollo de la autoestima en ambos nifios.
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En muchas familias surge una gran tensiéon por la cantidad de
recursos financieros requeridos para cubrir las necesidades del nifio y la
nina con Sindrome de Down. Algunos parientes esperan que los
hermanos no discapacitados consideren al nifio o la nifia discapacitado

como normal.

Esta expectativa puede conducir a sentimientos de ansiedad y
celos que los hermanos y hermanas no discapacitados generalmente
callan. Entonces, los padres pueden fallar en reconocer la infelicidad del
nifio y la nifia y negar la existencia del problema. El vivir con un
hermano o hermana incluyendo uno con discapacidad, puede ser
reconfortante, confuso, instructivo y estresante. Los hermanos del nino
discapacitado expresan un amplio rango de emociones y respuestas al
nifo o niNa en cuestién, similar en muchos aspectos al abanico de

emociones experimentados hacia hermanos que no tienen discapacidad.

Cuando los padres muestran un doble criterio y establecen
diferencias en sus actitudes hacia los nifios con y sin discapacidad,
generan también resentimientos en los nifios no discapacitados. A
diferencia de los padres, los hermanos pueden no saber qué es vivir sin

un hermano con discapacidad.

Por esta razon, es necesario dotarlos de informacion adecuada y
suficiente, ya que su demanda podria ser atin mayor que la de los padres

debido a su identificacion con el discapacitado. La necesidad de
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informaciéon y entendimiento no es estrictamente exclusiva de los
padres. La discapacidad infantil es un tema que concierne a los padres,
a los profesionales y a la sociedad entera. Planear el futuro representa a
menudo grandes dificultades para la familia con un nifio con

discapacidad.

Mas adn, esto se ve agudizado cuando el discapacitado es adulto.
Tal vez, la tarea mas dificil para la familia sea el generar y alentar la
independencia y la autoestima de la persona con discapacidad, y darse

cuenta que la asistencia podria ser necesaria.

El apego como factor en el desarrollo afectivo en las

personas con sindrome de Down

(Rice, 2014) El apego es la impresion que adhiere al padre y a su
hijo; es la relacién vehemente que consta entre ellos, el deseo de
conservarse en relacion por medio de la proximidad fisica, de palpar,
mirarse, sonreirse, escucharse o hablarse. Los ninos que han
desarrollado apego inmediato hacia sus padres corren hacia ellos
cuando se sienten aterrorizados; cuando se sienten molestos buscan la
consolacion de sus refugios, y logran goce y seguridad del solo hecho de

estar junto de ellos, de poder verlos o de relacionarse con ellos.
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(Prada, 2010) La conducta del apego es cualquier forma de
comportamiento que hace que un sujeto busque y conserve la
proximidad de otro individuo caracteristico y preferido que le brinda
auxilio, afecto y seguridad. Mientras esa figura de apego persista
accesible y respondiente, el apego se circunscribe a control visivo o
auditivo. Pero logran exponer contextos en las que la persona siga la
figura preferida, se le aferre, o la busque con sollozo. Es una conducta
irreflexiva. Tal vez ningin otro procedimiento tiene criterios tan claros

como el del apego.

El objeto del apego podria ser alguien que responde a las
emociones del nino, estableciendo un lazo que resultaria ser muy fuerte
y emocionalmente completo en ambas orientaciones. Es ineludible
marcar igualmente que al principio suele hacerse una distincion entre
apego y el método de comportamiento dentro del individuo que
establece los sentimiento del nifio hacia la otro individuo y la actuacion
de apego, los medios indiscutibles de enunciar esos sentimientos.

Desde luego, el principal s6lo puede resultar de la segunda.

Igualmente, se ha hecho a veces la distincion entre el apego como

un sistema que existe en los individuos, y las relaciones de apego que se

dan entre dos personas.
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Tipos de apego

Segun estudios realizados en cuando a la relacién afectiva de las
personas, se ha podido considerar que de acuerdo al comportamiento
que manifiesta el nifio ante situaciones cotidianas de cuidado entre la
madre y una persona extraila se ve establecido en cuatro tipos
diferentes que son: apego seguro, apego ansioso-evitativo, apego

ansioso-resistente o ambivalente y apego desorganizado-desordenado.

Apego seguro: El nifio reconoce el lugar y los juguetes con gran
afan en el periodo precedente a la separaciéon, en la primera senal
manifiesta extranar a su madre, en la segunda separacion llora e indica
preferencia por su madre, esto debido a la separacion, saluda a su mama

con mucho afecto.

Por otra parte existen nifios que poseen ciertas conductas ante las
situaciones desconocidas la cual poseen iniciativa son exploradores por
lo que sus aprendizajes son adquiridos rdpidamente, suena curioso
mencionar que ellos se enferman poco y cuando lo hacen sanan rapido

por lo que su sistema inmunolégico tiene mejor funcionamiento.

(Myer, 2013) El apego seguro predice la capacidad de

socializacion, puesto que se enfocan a la vida con un sentimiento de
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confianza basica, que les permite ver que el mundo es predecible y

confiable.

El apego seguro es aquel que evoca sentimientos de pertenencia,
de aceptacion de si mismo y de confianza de base. En este caso, las
figuras de apego son una fuente de seguridad, a partir de la cual el nifio
o la nina obtienen la confianza para establecer relaciones sanas y para
atreverse a explorar el medio ambiente. Los nifios que tienen un apego

seguro son hijos de padres suficientemente competentes.

Estos nifios se alejan con facilidad de su madre con el afin de
convertirse en exploradores, ya sea del lugar o de juguetes, se sienten
seguros al observar la presencia de su madre y por ende manifiesta
disgusto ante la ausencia de la misma recibiendo la figura de apego con

alivio y estableciendo buena relaciéon con personas extrafas.

Apego ansioso-evitativo: En este tipo de apego el nifio no llora
durante la separacion de su madre por lo que a la hora del reencuentro
la evita e ignora notablemente, esquiva miradas y se aleja, no demuestra
iras y mucho menos angustia. Por lo general le llaman maés la atencion
de los juguetes y se entretiene en el ambiente de juego, que la emocion

de ver a su madre otra vez.

Apego ansioso-resistente o ambivalente: Ante la separaciéon

el nino puede mostrarse un poco angustiado por la separacién y
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preocupado por la madre durante todo el alejamiento, resulta ser
furioso y pasivo y no explora en su totalidad el lugar. Por lo tanto no se
conforma cuando reencuentra a su madre ya que constantemente esta

es el centro de su atencion por lo que sigue llorando.

(Badury, 2010) El nifo tiene miedo de las personas desconocidas,
ejercen una exploracion minima de su entorno, aun antes de que su
madre abandone el cuarto; la presencia de ésta, después de una corta
ausencia, no los calma, y manifiestan una actitud ambivalente. Pueden
reaccionar hacia su madre con colera, rechazando el contacto o la

interaccidn y, enseguida, buscar con ansiedad el contacto.

Apego desorganizado-desorientado: El nifio presenta
conductas desorganizadas, en ocasiones desorientadas cuando su madre
los estd viendo, en ocasiones el niflo se centra en una sola accidén
equivalente al apego o compromiso con su madre, mostrandoles sus

manos abiertas al ver a su madre, lanzarse al suelo y aferrarse a el.
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CAPITULO III

INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL MARIA

BUITRON DE ZUMARRAGA

La siguiente informacion fue tomada del Cédigo de Convivencia y
del Proyecto Educativo Institucional (PEI) del Instituto de Educacion

Especial Maria Buitrén de Zumaéarraga.

“El Instituto Fiscal de Educacion Especial “Maria Buitrén De
Zumarraga” de la ciudad de Portoviejo, se encuentra ubicado en la
continuacion de la Avenida Manabi y Amazonas, junto a esta institucion
se encuentra el INFA. Esta institucion se cred con el fin de ofrecer una
formacion afin a las necesidades de un centro especialista dirigido a
nifios, nifias y jovenes con las condiciones deficientes intelectuales,

auditivas y visuales, sumandole las multiples discapacidades.

Esta institucién se cred el 1 de mayo de 1975, la labor pedagobgica
empieza a partir del 2 de mayo con aproximadamente 36 estudiantes,
siendo su mentalizadora la Sra. Maria Buitron de Zumaérraga,

presidenta del patronato nacional del nifio de aquel momento.

La sefora Dofia Maria Buitrén de Zumarraga, fue mentora, gestora

y fundadora de dicho centro educativo. La primera directora fue la
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Doctora Angela Costa de Vera de nacionalidad chilena. En ese mismo
afio fueron entregadas las credenciales a los primeros maestros y
maestras, los primeros alumnos matriculados fueron 35, los cuales
presentaban cuadros de discapacidad intelectual en sus diversos
grados, estudiantes con problemas fisicos, discapacidad auditiva y

visual y de aprendizaje.

Por carecer de lugar propio, la Escuela comienza su
funcionamiento en varios planteles educativos que gentilmente cedieron
sus instalaciones mereciéndose destacar la Escuela 18 de Octubre donde

se iniciaron las actividades.

Jardin de Infantes Corina Parral de Velasco Ibarra, Jardin el
Rosario, Escuela México, mediante Acuerdo Ministerial 2375 autorizado
por el Ministerio de Educaciéon y Cultura el 15 de Septiembre de 1975

fecha de funcionamiento legal.

Se inici6 brindando los siguientes servicios, Odontologia,

Psiquiatria, Dermatologia y Medicina General.

La Unidad de Educacién Especial logré tener infraestructura
propia gracias a las gestiones de Dona Maria Buitrén de Zumarraga
mediante el Banco de la Vivienda y se inaugurdé en 1979. El 19 de
Diciembre de 1988 se cre6 como instituto mediante el acuerdo 2323 del

articulo tinico por el Ministerio de Educacion y Cultura.
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La Unidad de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga
desde sus inicios ha sido una instituciéon educativa de amplia trayectoria
en el campo de la formaciéon de los nifios, nifas y jovenes con
necesidades educativas especiales, con énfasis en aquellos que poseen
algiin tipo de discapacidad; cuya preparaciéon comprende el desarrollo
de habilidades y destrezas para propiciar su autonomia e
independencia. Asi como la practica de so6lidos valores morales, éticos,
ecoldgicos y el fortalecimiento del espiritu de servicio que les permite

formarse con excelencia.

Desde el periodo lectivo 2012 la institucion desarrolla procesos
educativos con la ampliacion de un modelo curricular con enfoque
ecologico funcional, basado en el desarrollo de habilidades adaptativas,
con situaciones y ambientes de aprendizajes reales que le permitan al
estudiante aprender en base a sus experiencias de la vida diaria y
adquirir independencia personal en todo su contexto. Asi como,
desarrollar actitudes de respeto, disciplina, companerismo y equidad,
pilares fundamentales de la institucién generando un estilo diferente de

aprender.

Unas de las caracteristicas de la Unidad de Educacién Especial
Maria Buitrén de Zumarraga es acoger estudiantes con discapacidad
intelectual, auditiva, sindrome de Down y retos multiples (estudiantes
con varias discapacidades y distribuirlos en los diferentes niveles y

ciclos de acuerdo a su edad cronologica generando un ambiente
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inclusivo y propiciando un aprendizaje a partir de las necesidades
individuales y grupales en el ejercicio de sus actividades escolares

diarias.

Ademas, a partir del periodo lectivo 2013-2014, la institucion se
propone crear equipo de maestros para fortalecer la inclusiéon educativa
de los estudiantes que lo requieran. Equipar en uno de los espacios una
sala de audiovisuales para que los estudiantes puedan hacer uso de la
tecnologia en sus aprendizajes diarios, ya que la tecnologia y la

globalizacion es la que rige al mundo.

Mision

Brindar educacion y servicios de calidad y calidez, sustentados en
valores para nifos, nifias, adolescentes y jovenes con necesidades
educativas especiales con perspectiva de inclusiéon, mediante la
aplicacion de curriculo con enfoque ecologico funcional para cumplir los

objetivos que impulse el desarrollo integral de los y las estudiantes.

Vision

Construirse en un centro modelo a nivel, local, provincial y
nacional e el campo de la atenciéon a las necesidades educativas

especiales de nifos, nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad, con
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un personal profesionalmente capacitado y sensibilizado en la
problematica de las capacidades diferentes, coordinando las actividades
con todos los actores de la comunidad educativa, con infraestructura
accesible, brindando a los y las estudiantes apoyos educativos oportunos

de calidad y con calidez.

Politicas

e Formacion pedagodgica, ecologica y con Autonomia Funcional a
ninos, nifias, adolescentes y jévenes con capacidades diferentes, sin
distincion de sexo, etnia o condicién social para lograr ciudadanos y
ciudadanas independientes y autonomas. Educacién en la vivencia
de valores y equidad de género, Educacién humanistica.

e Formacion permanente al personal docente, técnico, administrativo
y de servicio para la actualizacion pedagobgica.

e Participacion en los diferentes eventos internos y externos
relacionados con el arte, el deporte y la ciencia desarrollando el

proceso de inclusion.
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Marco Legal

CAPITULO SEXTO
DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIFICAS

Art. 47.- Educacion para las personas con discapacidad.- Tanto la
educacién formal como la no formal tomaran en cuenta las necesidades
educativas especiales de las personas en lo afectivo, cognitivo y

psicomotriz.

La Autoridad Educativa Nacional velara porque esas necesidades
educativas especiales no se conviertan en impedimento para el acceso a

la educacion.

El Estado ecuatoriano garantizara la inclusién e integracion de
estas personas en los establecimientos educativos, eliminando las

barreras de su aprendizaje.

Todos los alumnos deberan ser evaluados, si requiere el caso, para
establecer sus necesidades educativas y las caracteristicas de la
educacion que necesita. El sistema educativo promovera la deteccion y
atencion temprana a problemas de aprendizaje especial y factores

asociados al aprendizaje que pongan en riesgo a estos nifos, nifas y
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jovenes, y tomaran medidas para promover su recuperacion y evitar su

rezago o exclusion escolar.

Los establecimientos educativos estan obligados a recibir a todas
las personas con discapacidad a crear los apoyos y adaptaciones fisicas,
curriculares y de promocion adecuadas a sus necesidades; y a procurar
la capacitacion del personal docente en las areas de metodologia y
evaluacion especificas para la ensefianza de nifios con capacidades para

el proceso con interaprendizaje para una atencion de calidad y calidez.

Los establecimientos educativos destinados exclusivamente a
personas con discapacidad, se justifican tUnicamente para casos
excepcionales; es decir, para los casos en que después de haber
realizado todo lo que se ha mencionado anteriormente sea imposible la

inclusion.

Art. 48.- Educacidon para ninas, ninhos, adolescentes, jovenes y
adultos con dotacion superior.- Las nifias, nifios, adolescentes, jévenes y
adultos con dotacion superior tendran derecho a la educaciéon especial

correspondiente a sus capacidades.

63



Resultados de la investigacion

El tema de la presente investigacion estd constituida por la
variable independiente que es el entorno familiar, que estuvo
enfocada a identificar los tipos de familias segiin la estructura de donde
provienen los ninos, ninas y adolescentes con sindrome de Down que
estudian en el Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitron de
Zumarraga; y la variable dependiente direccionada al desarrollo
afectivo, mismo que se enfoco a los tipos de apego que los nifios, nifias
y adolescentes presentaron segin el comportamiento que manifestaban,
esto se llegd a conocer con los datos proporcionados por la trabajadora

social y las madres de familia.

Este tema fue escogido porque como investigadoras se pretendia
conocer en qué tipo de familia viven los nifios, nifias y adolescentes con
sindrome de Down que asisten al Instituto de Educacion Especial Maria
Buitron de Zumarraga, ademas de indagar si el tipo de apego que ellos
presentan se encuentran determinado de acuerdo al tipo de familia que
provienen, basado en estudios de John Bowlby que fue la primer
persona que se preocup6 por estudiar la relacion entre comportamiento

y apego de los nifos.

Una vez definida la manera en que se iba a realizar el tema, se hizo

necesario elaborar un cuestionario estructurado de entrevista dirigida a
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la Trabajadora Social del Centro de Educacion Especial para conocer un
poco mas de cerca la realidad afectiva y emocional de los nifios, nifias y
adolescentes, fueron contestadas cada una de las interrogantes que se
plantearon para aquella entrevista, empezando a formar las primeras

conclusiones del trabajo.

A través de la entrevista a la Trabajadora Social, se pudo conocer
que los ninos, nifas y adolescentes poseen emociones y actitudes
diferentes, algunos son creativos y a través del juego dejan volar su
imaginacion, por lo tanto se necesita de la paciencia del personal
docente para desarrollar cada una de las actividades. Ademas se pudo
conocer que el cuidado de ellos es muy especial, porque en su mayoria
presentan enfermedades que generalmente afectan al corazon,
resultando impredecible saber hasta qué edad pueden llegar a vivir los

ninos.

Una de las cosas que mas destac6 la Trabajadora Social es la
motivacion que se le brinda a los padres de familia, porque existen
ocasiones en que las madres, al no poder sobrellevar la situaciéon de
tener un hijo con sindrome de Down, pierden la paciencia y suelen
reaccionar de manera indebida, ocasionandole al hijo o hija problemas
psicologicos que afectan el adecuado desarrollo afectivo. Se les incentiva
manteniendo conversacion directa con la madre en el hecho de no dejar
de llevar a sus hijos e hijas a la institucion para que puedan seguir

desarrollando sus aprendizajes.
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Sin embargo, otro aspecto muy importante que sirvi6 para
esclarecer las dudas que se tenian, fue la realizacién de la encuesta
dirigida a las madres de los nifios, ninas y adolescentes con sindrome de
Down, quienes dedicaron un poco de su tiempo para contestar cada una
de las interrogantes planteadas, un preambulo lleno de emociones y
también de tristezas que permitieron conocer un poco mas de la vida de
cada uno de los estudiantes. Consecutivamente obtenidos los
resultados de la Trabajadora Social como de las madres de familias, se
procedié a realizar el debido anélisis que nos permiti6 obtener los

siguientes resultados:

La edad de los nifos, nifias y adolescentes que asisten al Instituto
de Educaciéon Especial Maria Buitrén de Zumarraga es de 3 a 18 afos,
prevaleciendo las edades de 9 a 18 afios, de los cuales 10 son mujeres; y
10 varones. La procedencia de los estudiantes en su mayoria son de
Portoviejo, aunque unos pocos vienen de Rio Chico, Charapoto,

Rocafuerte, entre otros.

Se pudo comprobar que los ninos, nifnias y adolescentes provienen
de hogares con tipos de familias diferentes como: familia nuclear,
monoparental y extensa o consanguinea; el tipo de familia que prevalece

es la nuclear.
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Basado en los resultados de las encuestas, se pudo identificar que
en su mayoria los ninos, nifias y adolescentes provienen de familia de
tipo nuclear viven con papa, mama, hermanos y hermanas, y por lo
tanto se desenvuelven en un entorno social adecuado, rodeados del
afecto, cuidados y atenciones constantes que le permiten crear un
vinculo familiar fortalecido, ademéas se determiné que los nihos que
provienen de este tipo de familia son del tipo de apego seguro porque
demuestran tener autonomia e independencia, y al momento de realizar
actividades las desarrollan con total normalidad, de tal manera,
demostrando ser personas que se adaptan con facilidad a los cambios de
ambientes manteniendo una relacion activa con las personas que se
encuentran cerca; este hecho es evidenciado en la institucién educativa
porque el nifio, nifa y adolescente se interrelaciona rapidamente con los

docentes a cargo.

A través de la investigacion realizada, se pudo conocer que otro
grupo de nifos, nifias y adolescentes que asisten al Centro de Educacion
Especial, provienen de familia de tipo monoparental, quienes viven con
sus madres debido a las diferentes circunstancias de la vida, uno de
ellos el divorcio originado a partir del nacimiento de un nifio o nifia con
sindrome de Down, puesto que no pudieron asumir psicologicamente la
responsabilidad que implica tener un hijo o hija con este problema
genético; otro caso es el de la muerte del padre, por lo cual la madre
tuvo que asumir la responsabilidad total e imparcial, por tal motivo los

nifios, nifias y adolescentes presentan cambios de actitud en su
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comportamiento, pese al esfuerzo que hace la madre por brindarle todo

lo mejor a su hija o hijo.

Los tipos de apego que se presentan en el tipo de familia
monoparental son: el ansioso, porque la madre al tener el cuidado total
de su hijo, no le permite al nifio, nifia o adolescente explorar el entorno,
ya que no le brinda la confianza suficiente al hijo o hija por temor a que
se causen dafos, por lo tanto este tipo de apego hace que el nino, nifia o
adolescentes no sea lo suficientemente independiente para realizar
actividades, esperando siempre una aprobaciéon por parte de la madre
para poder realizar algo que le guste. En este mismo tipo de familia
monoparental, existen muy pocos nifios que presentan tipo de apego
ambivalente, debido a que la madre en periodos indeterminados han
reaccionado de manera poco adecuada, en unos casos por la
desesperacion que les ha causado calmar a sus hijos en ocasiones de
alteracion provocadas por disgustos de los nifios, nifias y adolescentes,
otras madres respondieron que éste cambio de actitud lo han tenido por

la falta de paciencia ante las exigencias de los nifios.

De éste tipo de familia monoparental, un grupo considerables de
nifos con sindromes de Down pertenecen al tipo de apego
desorganizado de acuerdo a las respuestas obtenidas de las madres de
familia, este tipo de apego surge porque las madres respondieron que
en ocasiones se han preocupado por alguna accidén que ha realizado el

nifo, por el cual han actuado de forma asustadora ante la necesidad de
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saber que le ha sucedido causandole temor; asimismo cuando han
pasado por situacién que se ven envuelta por el estrés debido a la carga
familiar, estas madres han respondido con malos tratos o negativismo
porque han entrado en un proceso de disociacion que ha generado que
el nifo, nina o adolescente cree una ansiedad adicional debido a la

inseguridad.

Y por ultimo, se determindé que otro grupo de nifios, ninas y
adolescentes que provienen de familia extensa o consanguinea, viven en
un entorno familiar grande, con padres, hermanos, tios, abuelos y
primos; debido a la agrupaciéon extensa de personas, por lo cual han
adquirido diferentes costumbres, habitos y valores, que les provoca, una
personalidad indefinida, lo que generan en ellos los tipos de apego
ansioso y desorganizado, estos tltimos apegos se detallaron en parrafos

anteriores, dando una explicacion clara del por qué se generan.
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VI. HIPOTESIS

General

e El entorno familiar incide en el desarrollo afectivo de los nifnos,
ninas y adolescentes con sindrome de Down que asisten al Instituto
de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga de la ciudad de

Portoviejo.

Especificos

e La familia nuclear permite un mejor desarrollo afectivo de los
nifos, ninas y adolescentes con sindrome de Down del Instituto de

Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga.

e La familia monoparental es factor negativo en el desarrollo afectivo
de los ninos, ninas y adolescentes con sindrome de Down del

Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga.

VIL. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Independiente

El entorno familiar.

Dependiente

Desarrollo afectivo.
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Intervinientes

Situacion familiar

Factores sociales

Relaciones interpersonales.

Socializaci6on

Lazos familiares
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Operacionalizacion de las variables e indicadores

la familia

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADORES INDICE ITEMS INSTRUMENTOS
o Lafamilia. Compuesta de ¢Qué es la familia? | Entrevista
padre, madre e
hijos. ¢Cual es la funciéon | Entrevista
. e Funciones de la de la familia? Encuesta
Hace referencia a las familia. Cuidar, proteger,
personas que orientar, brindar | éCudl es el tipode | Entrevista
Entorno conviven en una salud. familia que procede |Encuesta
familiar misma casa o el nino o
ambiente, que a la e Tipos de Nuclear, adolescente? Entrevista
vez se encuentran familias. monoparental, Encuesta
extensa o ¢Como influye la
_eStreChamente Generalidades consanguinea familia en el medio
vinculadas por el Ensamblada. social? Encuesta
hecho biol6gico o o Influencia dela o .
adoptivo creado por familia. _ ¢Qué dificultades Entrevista
1 . r Determinantes | presenta la familia?
€l10S m1Smo para de afectos,
Ofrecerse afeCtQ y actitudes y éQué tipos de
senas de prO’EECCIOn o Dificultades en |CcOmportamiento | perspectivas
entre si. el entorno familiares existen?
familiar. ;
Disgustos,
comportamiento
o Perspectiva de S.l coangl}tlca,
sistematica
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE ITEMS INSTRUMENTOS
¢Cuales son las
Hipotonia caracteristicas
o Caracteristicas. | muscular, retraso que poseen los Encuesta
mental, fisionomia | ..
caracteristica, n,1nos con
hipoplasia maxilar sindrome de
y del paladar, Down?
El vinculo afectivo o e Desarrollo anomalias
apego es lo que ha socioafectivo. intil‘nas, dedos
i P cortos,
permitido al nino dermatoglifos. sCudl es el
madl.lrar . y desarrollo
relacionarse, primero socioafectivo de
Desarrollo con los padres y a e Desarrollo los nifios?
afectivo continuacién con el| Sindrome de socioemocional. |Afectuosoy
exterior puesto que le Down agresivos. ¢Como es el
han ofrecido desarrollo Encuesta
seguridad y confianza socioemocional
en si mismo y en los o Llegadadeun |Sensiblesal de los nifios?
demas. nifio o nifia con | échazo o burla. Encuesta
sindrome de R
Down. ¢Qué tipos de
reacciones
Sentimiento y poseen los Encuesta
reacciones de padres?

padres con nifios
Down.

73




VIII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Diseiio y estudio

El tipo de disefio utilizado en la presente investigacion fue de tipo
no experimental, siendo un estudio investigativo porque permitio
conocer la incidencia del entorno familiar en el desarrollo afectivo de los
ninos, ninas y adolescentes con discapacidad que asisten al Instituto de
Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga de la ciudad de

Portoviejo.

Metodologia

La metodologia que se empled para la realizacion del trabajo fue la

investigacion diagnostica — propositiva.

Métodos, técnicas e instrumentos

Investigativo

La aplicaciéon de este método sirvio para insertarse en la realidad
de forma objetiva y clara, e investigar sobre el entorno familiar y el
desarrollo afectivo de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad

que asisten al Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de
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Zumarraga de la ciudad de Portoviejo. Se emplearon técnicas como:
observacién, encuesta y entrevista; asimismo, se utilizaron los
instrumentos: guia de observacion, fichas, guias de entrevista y

encuestas.
Bibliografico

A través del uso de este método, se recopil6 la informacion
necesaria y adecuada que facilit6 la elaboracion del marco teorico, sobre
el entorno familiar y el desarrollo afectivo. Se utilizaron como técnicas

la redaccion y recopilacion documental y los instrumentos fueron el

diario de campo, fichas bibliograficas, Internet, libros y revistas.

Analitico

Sirvi6 para hacer un analisis profundo de los resultados obtenidos,
se apoyo en la técnica del anélisis y como instrumento el diario de

campo.

Estadistico

Este método permitié representar mediante cuadros estadisticos

los resultados obtenidos en la investigacion. Se emplearon las técnicas

75



de tabulacién, graficacion y el anélisis, como instrumentos: los graficos

estadisticos.

Recursos

Humanos

Ninos, nifias y adolescentes del Instituto de Educacion Especial Maria

Buitron de Zumarraga.

Autoridades del Instituto.

Docentes

Familiares

Miembros del Tribunal de Revision de Tesis
Directora de tesis

Autoras del proyecto.

Materiales

Libros

Internet

Folletos

Trabajo en computadora
Material de oficina
Copias

Fichas
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Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 30 nifios,
nifias y adolescentes con sindrome de Down del Instituto de Educacion
Especial Maria Buitron de Zumarraga, de los cuales para la muestra se
escogid a la Trabajadora Social del centro educativo y 20 ninos, nifas y

adolescentes con sus respectivas madres de familia.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS E

INTERPRETACION

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA TRABAJADORA SOCIAL DEL
INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL MARIA BUITRON DE

ZUMARRAGA
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CUADRO Y GRAFICO #1

Edades
N° Alternativas F %
1 De3 -8 6 30
2 Deg —13 7 35
3 De 14 -18 7 35
TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

35% 9
EDe3-8
’ “De9-13

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a las respuestas obtenidas en la entrevista realizada a la
Trabajadora Social, el 35% de los ninos y ninas con Sindrome de Down que
estudian en el Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitron de Zumarraga
(I.LE.E.M.B.Z) poseen edades comprendidas entre 9 y 13 anos, el otro 35% son
adolescentes de 14 a 18 anos, mientras que el 30% son ninos y ninas de 3 a 8

anos.

Esto permite establecer que los nifos, nifias y adolescentes con
Sindrome de Down que asisten a esta institucién educativa en su mayoria
comprenden edades que van desde los 9 a 18 afios, y en menor frecuencia

asisten los nifios de 3 a 8 anos.
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CUADRO Y GRAFICO #2

Tipo de familia

N° Alternativas F %
1 | Familia nuclear 9 45
2 |Familia monoparental 6 30
3 |Familia extensa o consanguinea 5 25
4 | Familia ensamblada 0 0

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

00
% & Familia nuclear

25%

& Familia monoparental

Familia extensa o
consanguinea

& Familia ensamblada

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitrén de Zuméarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a la respuesta de la Trabajadora Social entrevistada, en
relacion al tipo de familia donde se desarrollan cada uno de los nifios, nifias y
adolescentes con sindrome de Down, que asisten al (I.LE.E.M.B.Z) el 45%
corresponde al tipo de familia nuclear, asimismo el 30% familia
monoparental y el 25% familia extensa o consanguinea. Estos resultados
demuestran que los nifios, ninas y adolescentes en su mayoria corresponden

a la familia nuclear, mismo que esta constituida por padre, madre e hijos.
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CUADRO Y GRAFICO #3

¢Segun su apreciacion, la madre responde inmediatamente y de
manera relajada ante las necesidades del nifio, nina o adolescente

(sed, hambre, llanto, sueiio, miccion)

N° Alternativas F %
1 Si 9 45
2 No 7 35
3 A veces 4 20

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

20%

P
-

uSi
E No

A veces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Segin la apreciacion de la Trabajadora Social entrevistada, el 45% de
las madres de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de Down del
(I.LE.EM.Z) responden inmediatamente y de manera relajada ante las
necesidades del nifio, niha y adolescente (sed, hambre, llanto, suefo,
miccion), mientras que el 35% no lo hace y el 20% a veces. Estos datos
permiten determinar que dicha actitud de las madres corresponde al tipo de

apego seguro que permite un mejor desarrollo afectivo de los hijos.
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CUADRO Y GRAFICO #4

¢El nifo, nifia o adolescente se incomoda cuando la madre se aleja
del lugar donde se encuentra, y éste busca la inmediata

aproximacion pero luego regresa a la actividad tranquilamente?

N° Alternativas F %
1 Si 9 45
2 No 5 25
3 A veces 6 30

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

30%
w Si
& No

A veces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitréon de Zumarraga
Elaboracion: Jomaira Chumo y Maria Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a la calificacion de la Trabajadora Social entrevistada, el
45% de los ninos, ninas y adolescentes con sindrome de Down del
(I.LE.EM.B.Z) se incomoda cuando la madre se aleja del lugar donde se
encuentran, buscando la aproximacién para posteriormente regresar a la
actividad tranquilamente, mientras tanto el 25% no lo hace y el 30% a veces.
De acuerdo al resultado obtenido en cuanto a la actitud de los nifos, ninas y
adolescentes se determina que éstos presentan un tipo de apego seguro, lo

que genera un bienestar emocional en ellos.
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CUADRO Y GRAFICO #5

Al momento de que el niiio, nifa o adolescente quiere explorar su
entorno, ¢la madre se opone a la independencia de realizar

actividades del ambiente en el que se desenvuelve?

N° Alternativas F %
1 |Si 7 35
2 |No 4 20
3 |Aveces 9 45

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

45% .
w Si
u No
A veces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a lo expresado por la Trabajadora Social entrevistada, el
45% de las madres en ocasiones se oponen a la independencia los nifios,
nifas y adolescentes con sindrome de Down del (I.LE.E.M.B.Z) en la
realizacion de actividades del ambiente en el que se desenvuelven, mientras
tanto el 35% si se oponen y el 20% no se oponen. Los resultados obtenidos
permiten determinar que por la actitud de las madres hacia sus hijos en este
item corresponden al tipo de apego ansioso, el cual puede perjudicar en su

normal desarrollo afectivo reflejandose en un comportamiento inseguro.
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CUADRO Y GRAFICO #6

Frente a alguna situacion éel nifo, nifia o adolescente espera
constantemente la aprobacion de la madre o la mira

inmediatamente antes de realizar alguna actividad designada?

N° Alternativas F %
1 Si 7 35
2 No 6 30
3 A veces 7 35

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

35%
uSi
’ uNo
| A veces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION
Desde el punto de vista de la Trabajadora Social entrevistada, el 35%
de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de Down del (I.E.E.M.B.Z)
espera constantemente la aprobacion de la madre antes de realizar alguna
actividad, mientras tanto el 35% a veces y el 30% no lo hace. Lo que permite
determinar que la actitud que toman los nifios al momento de realizar alguna
actividad corresponde al tipo de apego ansioso, por lo cual esta conducta no

le permite un buen vinculo materno ni un armonico ambiente escolar.
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CUADRO Y GRAFICO #7

¢El nino, nifa o adolescente busca el afecto con abrazos o caricias

de su madre, pero prontamente la rechaza?

N° Alternativas F %
1 Si 1 5
2 No 12 60
3 A veces 7 35

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

5%

’V

w Si
u No

Aveces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a las respuestas que la Trabajadora Social facilité en la
entrevista, el 60% de los nifos, nifias y adolescentes con sindrome de Down
del (I.LE.E.M.B.Z) no buscan afecto con abrazos o caricias de su madre,
rechazandola prontamente, mientras tanto el 25% a veces lo hace y el 5% si lo
hace. Estos datos permiten contemplar que existe un adolescente que
presenta un apego ambivalente-resistente porque posee cambios de actitud
en su comportamiento, en ocasiones suele ser tranquilo y en otras furioso, lo
cual se muestran con una escasa exploracion de su entorno; mientras tanto la
actitud que demuestran los deméas nifios, nifias y adolescentes no

corresponden a este tipo de apego, sino mas bien al apego seguro.

85



CUADRO Y GRAFICO #8

¢La madre del niio, nifia o adolescente reacciona negligentemente

ante alguna necesidad de conducta que éstos presenten?

N° Alternativas F %
1 Si 1 5
2 No 12 60
3 A veces 7 35

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

5%

/

uSi
E No

L

A veces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

La respuesta de la Trabajadora Social en la entrevista realizada indica
que, el 60% de las madres de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de
Down del (I.LE.E.MB.Z) no responden negligentemente ante alguna
necesidad de conducta, mientras tanto el 35% toma esta conducta negativa en
ocasiones y el 5% si lo hace. Estos resultados demuestran que existe una
madre que actia de manera inconsistente, lo que ocasiona que el hijo
pertenezca segin su actitud al tipo de apego ambivalente-resistente,
demostrando proximidad a ella pero al mismo tiempo se resiste a ser
tranquilizado, mientras tanto la mayoria de los niflos no corresponden a este

tipo de apego porque sus madres proceden de buena manera con ellos.
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CUADRO Y GRAFICO #9

¢El niio, nifia o adolescente tiene una reaccion de poca afectividad

con su cuidadora, tal como si fuera una persona desconocida?

N° Alternativas F %
1 Si 0 0
2 No 15 75
3 A veces 5 25

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

0%

25%

i Si
E No

Aveces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitrén de Zuméarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

El 75% de los ninos, nifias y adolescentes con sindrome de Down del
(I.LE.E.M.B.Z) no presenta reacciéon de poca afectividad con su cuidadora tal
como si fuera una persona desconocida, y el 25 % a veces lo demuestra. Estos
resultados no da a conocer que no existen ninos, nifias y adolescentes que
poseean el tipo de apego evitativo, ya que en su mayoria corresponden al tipo
de apego seguro, y el porcentaje de menor escala se encuentra distribuido en

los tipos de ambivalente, desorganizado y ansioso.
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CUADRO Y GRAFICO #10

¢Al momento de explorar un nuevo espacio el niifio, nifa y
adolescente, la madre le brinda demasiada apertura y no

considera su bienestar?

N° Alternativas F %
1 Si 0 0
2 No 20 100
3 A veces 0 0

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

0%

uSi
E No

A veces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados proporcionados por la Trabajadora Social
entrevistada, el 100% de las madres de los ninos, nifias y adolescentes con
sindrome de Down del (I.LE.E.M.B.Z) no les brindan demasiada apertura al
momento de explorar un nuevo espacio, considerando su bienestar. Esto
demuestra que las madres de los nifios, nifias y adolescente se preocupan por
el bienestar de sus hijos al no permitirles explorar un nuevo espacio por
temor a causarse danos debido a la discapacidad que presentan. De tal

manera que no existe el tipo de apego evitativo.
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CUADRO Y GRAFICO #11

¢El nifo, nina o adolescente demuestra comportamiento afectivo

contradictorio o confuso ante su madre (o cuidadora)

N° Alternativas F %
1 Si 3 15
2 No 15 75
3 A veces 2 10

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

10%
0
. i w Si
@ No
A veces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitréon de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

El 75% de los ninos, ninas o adolescentes con sindrome de Down del
(I.LE.E.M.B.Z) no demuestran comportamiento afectivo contradictorio o
confuso ante su madre (cuidadora), mientras tanto el 15% si lo demuestra y el
10% a veces. Los resultados obtenidos demuestran que existen tres ninos,
ninas y adolescentes que presentan el tipo de apego desorganizado,
mostrando conducta desorientadas en presencia de la madre, mientras tanto

la mayoria no pertenecen a este tipo de apego.
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CUADRO Y GRAFICO #12

Ante un comportamiento inadecuado del nifio, nina o
adolescentes, éla madre responde de manera asustadora, con

malos tratos o negativismo?

N° Alternativas F %
1 Si 3 15
2 No 15 75
3 A veces 2 10

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

10%
0,
\ v s
i No
Aveces

Fuente: Trabajadora Social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

La apreciacion de la Trabajadora Social entrevistada indica, el 75% la
madre de los nifios, ninas o adolescentes con sindrome de Down del
(ILE.E.M.B.Z) no responde de manera asustadora, con malos tratos o
negativismo, mientras tanto el 15% si y el 10% a veces. Los resultados
obtenidos demuestran que existen tres nifios, nifas y adolescentes que
presentan el tipo de apego desorganizado, debido a la actitud que las madres

toman con ellos.
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RELACION DE LAS FAMILIAS Y EL TIPO DE APEGO
DE ACUERDO AL RESULTADO DE LA ENCUESTA ALA

TRABAJADORA SOCIAL DEL INSTITUTO DE EDUCACION

ESPECIAL MARIA BUITRON DE ZUMARRAGA

91



CUADRO Y GRAFICO #13

Tipos de Tipos de Apego
familia Seguro |Ansioso |Ambivalente | Evitativo |Desorganizado |Total
Familia nuclear 9 9
Familia L L
monoparental 4 6
Familia extensa 3 5
0 consanguinea 5
TOTAL 9 7 1 0 3 20
REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL
9

9 i

g V|

7 V7

6 4 i Tipos de Apego Seguro

5 V7 4 i Tipos de Apego Ansioso

4 o 3 Tipos de Apego Ambivalente

3 i Tipos de Apego Evitativo

2 . Tipos de Apego Desorganizado

1

) H J—u—\t

Familia nuclear Familia Familia extensa
monoparental o consanguinea

Fuente: Trabajadora social del Instituto de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la encuesta realizada a la Trabajadora
Social, determinan que: en la familia nuclear existe solamente el tipo de
apego seguro, en la familia monoparental, existen cuatro nifios que
corresponden al tipo de apego ansioso, un nifio al ambivalente y uno al
desorganizado; en la familia extensa o consanguinea, existen tres nifios que
corresponden al tipo de apego ansioso y dos al desorganizado. Lo que quiere
decir que la mayor relevancia la tiene la familia nuclear haciendo énfasis al

apego seguro.
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ENCUESTA REALIZADA A LAS MADRES DE FAMILIA DEL
INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL MARIA BUITRON DE

ZUMARRAGA.

93



CUADRO Y GRAFICO #1

¢Cuando estain en un lugar puablico wusted responde
inmediatamente y de manera relajada ante las necesidades del

nifno, nina o adolescente (sed, hambre, llanto, suefio, miccion)

N° Alternativas F %
1 Si 7 35
2 No 5 25
3 A veces 8 40

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

40%

'/.

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitrén de Zuméarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

uSi
E No

A veces

ANALISIS E INTERPRETACION

Las respuestas de las madres de familia encuestadas demuestran que:
el 40% de las madres de los ninos, ninas y adolescentes con sindrome de
Down del (I.LE.E.M.Z) a veces responden inmediatamente y de manera
relajada ante las necesidades del nino, nifa y adolescente (sed, hambre,
llanto, suefio, miccion), el 35% si lo hace, mientras que el 25% no lo hace.
Estos resultados demuestran que en su mayoria los ninos corresponden al
apego seguro, precediendo la pertenencia al apego ansioso, mientras que una
minoria se encuentra repartida entre el apego ambivalente, evitativo y

desorganizado.
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CUADRO Y GRAFICO #2

¢Su hijo o hija se incomoda cuando la madre se aleja del lugar
donde se encuentra, y éste busca la inmediata aproximaciéon pero

luego regresa a la actividad tranquilamente?

N° Alternativas F %
1 Si 9 45
2 No 4 20
3 A veces 7 35

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

w Si
& No

A veces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacién Especial Maria Buitréon de Zuméarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a la respuesta de las madres de familia encuestadas, el 45%
de los nifios, ninas y adolescentes con sindrome de Down del (I.E.E.M.B.Z) se
incomoda cuando la madre se aleja del lugar donde se encuentran, buscando
la aproximacion para posteriormente regresar a la actividad tranquilamente,
el 35% a veces, mientras tanto el 20% no lo hace. Cabe recalcar que la
mayoria de los nifios tienen un tipo de apego seguro porque se sienten
protegidos, lo cual permiten fortalecer un vinculo afectivo en su desarrollo

integral.
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CUADRO Y GRAFICO #3

Cuando su hijo requiere la exploracion de su entorno, usted se
opone a la independencia al realizar actividades del ambiente en

el que se desenvuelve?

N° Alternativas F %
1 |Si 5 25
2 [No 7 35
3 |Aveces 8 40

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

0
u Si

E No

A veces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacién Especial Maria Buitréon de Zuméarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a lo expresado por las madres de familia encuestadas, los
40% de las madres de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de Down
del (I.LE.E.M.B.Z) a veces se oponen a la independencia en la realizaciéon de
actividades del ambiente en el que se desenvuelven, el 35% no le permiten y
mientras tanto el 25% le permite. Por lo cual se determina que los nifios en
una minoria pertenecen al tipo de apego ansioso, y en su mayoria al tipo de
apego seguro, mientras tanto los nifios, nifias y adolescentes restantes

pertenecen a los tipos de apego evitativo, ambivalente y desorganizado.
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CUADRO Y GRAFICO #4

¢Su hijo o hija espera su aprobacion o la mira inmediatamente

antes de realizar alguna actividad designada?

N° Alternativas F %
1 Si 9 45
2 No 5 25
3 A veces 6 30

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

30%

i Si
E No

Aveces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Desde el punto de vista de las madres de familia encuestadas, el 45%
de los nifios, nifas y adolescentes con sindrome de Down del (I.E.E.M.B.Z)
espera constantemente la aprobacion de la madre antes de realizar alguna
actividad, el 30% a veces lo hace y el 25% si lo hace. Lo que quiere decir que
en su mayoria los ninos, ninas y adolescentes, si obedecen a sus madres ante

las prohibiciones que esta imponga, haciéndolos pertenecer al apego ansioso.
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CUADRO Y GRAFICO #5

¢El nino, nina o adolescente busca de su afecto con abrazos o

caricias, pero prontamente la rechaza?

N° Alternativas F %
1 Si 2 10
2 No 7 35
3 A veces 11 55

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

10% ’
w Si
55%
0 E No
\ Aveces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a las respuestas que las madres de familia encuestadas, el
55% de los ninos, ninas y adolescentes con sindrome de Down del
(I.LE.E.M.B.Z) a veces buscan afecto con abrazos o caricias de su madre,
rechazandola prontamente, el 35% no lo hace, mientras tanto el 10% si lo
hace. Estos datos permiten contemplar que existen dos nifios con el tipo de
apego ambivalente-resistente, le precede el tipo de apego seguro, mientras
tanto la mayoria de nifos, nifias y adolescentes se encuentran distribuidos en

los tipos de apego ansioso, desorganizado y evitativo.
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CUADRO Y GRAFICO #6
é¢Su reaccion es negligentemente ante alguna necesidad de

conducta que tenga el nifo, niiia o adolescente?

Ne° Alternativas F %
1 Si 2 10
2 No 5 25
3 A veces 13 65

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

10%

wSi
& No

65%

o

A veces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga
Elaboracién: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Segtin la perspectiva de las madres de familia en la encuesta realizada,
el 65% de las madres de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de
Down del (I.E.E.MB.Z) a veces responden negligentemente ante alguna

necesidad de conducta, 25% no lo hacen mientras tanto el 13% a veces.

Estos resultados demuestran que el porcentaje mayor de los nifos,
nifas y adolescentes se encuentra distribuido en los tipos de apego seguro,
ansioso y evitativo, mientras tanto le precede el tipo de apego desorganizado

y una minoria pertenece al tipo de apego ambivalente-resistente.
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CUADRO Y GRAFICO #7

¢El niio, nifia o adolescente tiene una reacciéon de poca afectividad

con usted, al igual que con una persona desconocida?

N° Alternativas F %
1 Si 1 5
2 No 17 85
3 A veces 2 10

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

10% 5%

N

i Si
& No

A veces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Las madres de familia encuestadas manifiestan que, el 85% de los
nifos, nifias y adolescentes con sindrome de Down del (I.E.E.M.B.Z) no
presenta reaccion de poca afectividad con su cuidadora tal como si fuera una
persona desconocida, el 10% a veces, mientras tanto el 5% si lo demuestra.
Estos resultados indican que en su mayoria los nifios, nifias y adolescentes
corresponden a los tipos de apego: seguro, ansioso y desorganizado, mientras
que el resto regularmente pertenecen al tipo de apego ambivalente y una

minoria corresponde al tipo de apego evitativo.
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CUADRO Y GRAFICO #8

¢Usted le brinda apertura al nifno, nifia o adolescente, al momento

de explorar su espacio, y no considera su bienestar?

N° Alternativas F %
1 Si 1 5
2 No 17 85
3 A veces 2 10

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

10% 5%
\ r s
& No
Aveces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacién Especial Maria Buitr6on de Zumarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados proporcionados por las madres de familia encuestadas
indican que, el 85% de las madres de los nifios, ninas y adolescentes con
sindrome de Down del (I.LE.E.M.B.Z) no les brindan demasiada apertura al
momento de explorar un nuevo espacio los nifios, nifias y adolescentes,
considerando su bienestar, el 10% a veces y el 5% si le brinda apertura, por lo
que estos ultimos, de acuerdo a la aptitud tomada por las madres de familia
pertenecen al apego evitativo, ya que no respaldan su bienestar; mientras
que la mayoria pertenece al tipo de apego seguro, ansioso y desorganizado, y

en menor escala el tipo de apego ambivalente.
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CUADRO Y GRAFICO #9

¢El nifo, nifia o adolescente demuestra comportamiento afectivo

contradictorio o confuso ante su madre (o cuidadora)

N° Alternativas F %
1 Si 5 25
2 No 12 60
3 A veces 3 15

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

w Si
& No

A veces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacién Especial Maria Buitréon de Zuméarraga
Elaboracién: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Las perspectivas de las madres de familia encuestadas, el 60% de los
nifnos, niflas o adolescentes con sindrome de Down del (I.LE.E.M.B.Z) no
demuestran un comportamiento afectivo contradictorio o confuso ante su
madre (cuidadora), el 25% si demuestran, mientras tanto el 15% a veces lo
demuestra. Los resultados obtenidos demuestran que en su minoria
corresponden al tipo de apego evitativo y ambivalente; seguido del apego
desorganizado y en gran medida pertenecen a los tipos de apego seguro, y

ansioso.
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CUADRO Y GRAFICO #10

Ante un comportamiento inadecuado del nifio, nina o
adolescentes, ¢Usted responde de manera asustadora, con malos

tratos o negativismo?

N° Alternativas F %
1 Si 5 25
2 No 13 75
3 A veces 2 10

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

wSi
E No

A veces

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educacién Especial Maria Buitréon de Zuméarraga
Elaboracion: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados de la encuesta de las madres de familia indican que, el
65% de las madres de los nifios, ninas y adolescentes con sindrome de Down
del (I.LE.E.M.B.Z) no responde de manera asustadora con malos tratos o
negativismo, el 25% si lo hace y el 10% a veces. Lo que significa que en menor
escala los ninos, nifias y adolescentes pertenecen al tipo de apego
ambivalente; le precede el tipo de apego desorganizado y el resto pertenecen

a los tipos de apego seguro, ansioso y evitativo respectivamente.
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RELACION DE LAS FAMILIAS Y EL TIPO DE APEGO
DE ACUERDO AL RESULTADO DE LA ENCUESTA A LAS MADRES

DE FAMILIA DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL MARIA

BUITRON DE ZUMARRAGA
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CUADRO Y GRAFICO #11

Tipos de Apego
Tipos de familia
Seguro | Ansioso | Ambivalente | Evitativo | Desorganizado | Total
Familia nuclear 7 1 1 9
Familia 3 1 5
monoparental 6
Familia e>,<tensa 0 5 1 9
consanguinea 5
TOTAL 7 5 2 1 5 20

7
7 —
6 4
5 4
4 1 3
3 - 2 2 2 & Familia nuclear
2 11 1 1
1 - u i Familia monoparental
0 ; ,
2 g g g 3
A =) g = S Familia extensa o
%] —_ o— z
3 Z g £ = consanguinea
Q = ao
£ S}
< 3
a
Tipos de Apego

Fuente: Madres de familia del Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitréon de Zumarraga
Elaboracién: Autoras de la investigacion

ANALISIS E INTERPRETACION

Con los resultados obtenidos de la encuesta a las madres de familia se
determiné que: en la familia nuclear est4d compuesta por siete nifios, nifias y
adolescentes con un tipo de apego seguro, asimismo un nifio que corresponde
al apego evitativo y uno al desorganizado; en la familia monoparental se
encontraron tres nifos que corresponden al apego ansioso, uno al
ambivalente y dos al desorganizado; y por altimo en la familia extensa o

consanguinea se obtuvo dos ninos en el tipo de apego ansioso, uno en el
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ambivalente y dos en el apego desorganizado. Estos resultados demuestran
una semejanza entre la encuesta realizada a la Trabajadora Social y a las
madres de familia, prevaleciendo la familia nuclear con el tipo de apego
seguro; por otra parte como se evidencia en el grafico, los otros nifios fueron
distribuidos entre los tipos de apego ya analizados de acuerdo a la actitud de

las madres y el comportamiento que los ninos, nifias y adolescente presentan.
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COMPROBACION DE LOS OBJETIVOS

VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

Realizada la presente investigacibn se procedi6 a la
comprobacion y verificacibn de los objetivos e hipo6tesis
respectivamente. Se plantearon cuatro objetivos; un general y tres
especificos, los que han sido cumplidos en el desarrollo de la

investigacion.

Comprobacion de los objetivos

El objetivo general se propuso de la siguiente manera: Establecer
la incidencia del entorno familiar en el desarrollo afectivo de
los niifos, nifias y adolescentes que asisten al Instituto de
Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga de la ciudad

de Portoviejo.

El logro de este objetivo se lo demuestra en el cuadro y grafico
#3 de la encuesta aplicada a la Trabajadora Social del Instituto de
Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga, donde se demuestra
que la atencion de las madres de familia hacia los nifios, nifias y

adolescentes, ante las necesidades de requerimiento son atendidas de
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manera adecuada incidiendo significativamente en el tipo de familia

nuclear.

En cuanto al desarrollo afectivo de los nihos, nihas y
adolescentes se logra comprobar a través del cuadro y grafico #4 de la
encuesta aplicada a la Trabajadora Social donde recalca que la mayoria
de ellos tienen un tipo de apego seguro, lo cual es favorable para
mejorar su autonomia e independencia donde puedan desenvolverse
con facilidad en el medio social que los rodea. Asimismo en el cuadro y
grafico #1 de la encuesta aplicada a las madres de familia, indican que el
comportamiento manifestado por sus hijos hacia al entorno social los
ubican en un tipo de apego seguro, el mismo que les permite la
expresion de emociones positivas, una mejor conducta escolar y un

mejor desarrollo integral.

En el primer objetivo especifico, se lo formul6 de la siguiente
forma: Determinar el tipo de familia de los nifios, nifias y
adolescentes con Sindrome de Down del Instituto Especial

Maria Buitréon de Zumarraga.

El logro de este objetivo se lo demuestra en el cuadro y grafico #2
de la encuesta aplicada a la Trabajadora Social, donde manifiesta que
los nifios, nifias y adolescentes que estudian en esta institucion
educativa, provienen de los tipos de familia nuclear, monoparental y

extensa o consanguinea. Cabe recalcar que la mayor incidencia del
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entorno familiar recae sobre la familia nuclear, siendo esta familia

conformada por padre, madre e hijos.

Con respecto al segundo objetivo especifico, éste se plante6 de la
siguiente manera: Determinar el desarrollo afectivo de los
nifos, nifias y adolescentes del Instituto Especial Maria

Buitron de Zumarraga.

El logro de este objetivo se lo comprueba en el cuadro y grafico #11
del resultado obtenido de las encuestas aplicada a las madres de familia,
donde se logra determinar que de los nifios, nifias y adolescentes que
asisten a ésta institucion educativa, conviven en tipos de familias
diferentes, caracterizadas por las distintas maneras de formacién que se
dan dentro de la familia, es asi que estos nifios adoptan varios tipos de
apego que influyen en el desarrollo afectivo, se pudo clasificar e
identificar a qué tipo de apego corresponden cada uno de los nifios

tomados a consideracion en esta investigacion:

El apego que obtuvo mayor relevancia en ésta clasificacion fue el
tipo de apego seguro debido al alto grado de confiabilidad que
demuestran en el desenvolvimiento del entorno social; asimismo se
encontré6 una igualdad entre el apego ansioso y el desorganizado,
aspectos que se evidencia por el cambio de actitud que estos presentan,

mostrando inseguridad al momento de realizar actividades designadas;
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y por ultimo los tipos ambivalente y evitativo se presentan pero en

menor escala, debido a que presentan afectos contradictorios-confusos.

El tercer objetivo especifico se lo propuso de la siguiente manera:
Establecer la relacion entre cada tipo de familia y el
desarrollo afectivo de los nifos, nifias y adolescentes con
Sindrome de Down del Instituto de Educacion Especial Maria

Buitron de Zumarraga.

El logro de este objetivo se lo comprueba en el cuadro y grafico #13
del resultado obtenido en la encuesta aplicada a la Trabajadora Social,
se determind que los ninos, nifas y adolescentes que asisten a ésta
institucién educativa, crecen en dmbitos diferentes que son clasificadas

de acuerdo al ntcleo familiar conformado:

El tipo de familia nuclear es la compuesta por padre, madre e
hijos, siendo esta la que mejor estructurada se encuentra, permitiéndole
a los nifos, nifias y adolescentes desarrollarse en un ambiente que le
brinda seguridad, estabilidad emocional y social y ademas le permite

adoptar un apego de tipo seguro.

La familia monoparental est4d conformada por uno de los
progenitores sea este padre o madre a cargo del o los hijos, en esta
convivencia se adoptan distintas maneras de comportamiento que

muchas veces se hacen presente debido a la falta de uno de los padres,
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como efecto surge el tipo de apego ansioso porque no le brindan la
suficiente independencia para explorar su entorno, causandoles temor,
nerviosismo e inseguridad; también se encuentran los tipos de apego
ambivalente y desorganizados que se hacen presente en este tipo de
familia debido a la falta de carifio o afecto que estos nifios necesitan
como complemento para el buen vivir porque presentan

comportamientos contradictorios en su personalidad.

Y por dltimo, la familia extensa o consanguinea en donde bajo el
mismo techo conviven padres, ninos, abuelos, tios, tias, basado en los
vinculos de sangre, y como resultado de esta convivencia los nifios
suelen adquirir costumbres o actitudes debido a los diferentes puntos de
vista de las personas que habitan en el hogar, es asi que en este tipo de
familia existen ninos, nifias y adolescentes que responden a un tipo de
apego ansioso y desorganizado al no recibir ensenanzas de formacion

adecuada.

El cuarto objetivo especifico se lo formul6 de la siguiente manera:
Elaborar una propuesta de intervencion profesional. Este
objetivo se cumpli6 al disefiar una propuesta en la presente

investigacion.
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Verificacion de las hipétesis

La hipotesis general se la formul6 de la siguiente manera: El
entorno familiar incide en el desarrollo afectivo de los nifios,
nifnas y adolescentes con sindrome de Down que asisten al
Instituto de Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga

de la ciudad de Portoviejo.

Esta hipétesis se verifica como verdadera y lo demuestra el cuadro
y grafico #13de la encuesta aplicada a la Trabajadora Social, y en el
cuadro y grafico #11 de la encuesta aplicada a las madres de familia de
los ninos, nifias y adolescentes que asisten al Instituto de Educacion
Especial Maria Buitron de Zumarraga de la ciudad de Portoviejo,
mediante los resultados se pudo establecer que el entorno familiar si
incide en el desarrollo afectivo porque de acuerdo a la familia que ellos
pertenezcan pueden adoptar conductas basadas en costumbres y
valores que lo caracterizan como un componente mas de la familia, es el
caso de la familia nuclear que se encuentra debidamente estructurada,
donde el nifio siente todo el afecto de sus padres y hermanos que lo
hacen sentir seguro del medio social en el que se desarrolla. Una vez
mas se verifica esa hipétesis al identificar que dentro de las familias
monoparental y la extensa o consanguinea, existen nifios, nifias y

adolescentes que pertenecen a tipos de apegos diferentes considerando
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el apego ansioso, ambivalente, evitativo y desorganizado, todos ellos

caracterizados de acuerdo al modo de vida que le brindan sus familiares.

La primera hipotesis especifica se la formul6 asi: La familia
nuclear permite un mejor desarrollo afectivo de los niiios,
ninas y adolescentes con sindrome de Down del Instituto de
Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga es

conflictivo.

Esta hipotesis se la verifica como verdadera mediante el cuadro y
grafico #4 de la encuesta realizada a la Trabajadora social del Instituto
de Educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga porque se
evidencia que en la familia nuclear el tipo de apego que predomina con
mayor frecuencia es el seguro, lo que permite conocer que al formar
parte de esta familia se desarrollan adecuadamente los vinculos
afectivos entre la familia y el nifio, nifia o adolescente, dejando como
resultado un desarrollo afectivo adecuado y seguridad en la realizacion

de actividades del entorno en el que se desenvuelve.

De igual forma en el cuadro y grafico #11 de la relacion de familia
y el tipo de apego en la encuesta aplicada a las madres de familia
también se verifica ésta hipotesis como verdadera, porque los resultados
evidencian que la familia nuclear ha fortalecido un buen desarrollo

afectivo en el nifo, nifia o adolescentes, hecho que origina seguridad,
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autonomia e independencia en el momento de explorar un nuevo

entorno social.

La segunda hipotesis especifica se la planted de la siguiente
manera: La familia monoparental es factor negativo en el
desarrollo afectivo de los ninos, ninas y adolescentes con
sindrome de Down del Instituto de Educacion Especial Maria

Buitron de Zumarraga.

Esta hipotesis se la considera verdadera, porque de acuerdo a los
resultados del cuadro y grafico #4 de la encuesta realizada a las madres
de familias y en el cuadro y grafico #13 de la relacion de familia y tipos
de apego en la encuesta aplicada a la Trabajadora Social, donde se
determina que la familia monoparental el tipo de apego que predomina
con mayor frecuencia es el ansioso, lo que permite conocer que al
formar parte de esta familia no se desarrollan adecuadamente los
vinculos afectivos entre el progenitor y su hijo, dejando como resultado
a un niho, nifa y adolescente inseguro ante los cambios bruscos que

puedan surgir en su entorno.

De la manera que se ha explicado, se ha logrado con la

comprobacion de los objetivos y verificacion de las hipotesis planteadas,

dando cumplimiento con lo propuesto de las autoras de la investigacion.

114



X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de haber interactuado con la Trabajadora Social y las
madres de familia de los nifios, nina y adolescentes con Sindrome de
Down del Instituto de Educaciéon Especial Maria Buitron de Zumarraga

se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

e Los nifios, nifias y adolescentes que asisten al centro educativo
estan comprendidos en edades de 3 a 18 anos, mismos que provienen de
tres tipos de familias diferentes que son: Familia nuclear, monoparental

y extensa o consanguinea.

e El tipo de familia que prevalece es la nuclear porque los ninos
provienen de hogares constituidos por padre, madre e hijos, los mismos
que presentan un desarrollo afectivo fortalecido debido a las atenciones
y muestras de carifios que le brinda la familia, fijando en ellos un tipo de

apego seguro permitiéndoles un mejor desarrollo integral.

e Existen ninos que viven en familias de tipo monoparental, quienes
estan bajo la responsabilidad de las madres debido a varias razones,
como el divorcio, muerte o simplemente el abandono del padre ante el

nacimiento del hijo o hija con sindrome de Down. Cabe recalcar que
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debido a la situacidon antes mencionada los nifos, nifias y adolescentes,
adoptan varios comportamientos que los sitian en los tipos de apego
ansioso, ambivalente y desorganizado, predominando el primer apego

citado.

e Se identifico6 también que en la familia extensa o consanguinea se
encuentran nifios, nifas y adolescentes con tipos de apegos diferentes
distribuidos en el ansioso, ambivalente y desorganizado, situando en
gran escala el primer tipo de apego indicado porque los nifios conviven
con padres, hermanos, abuelos, tios y primos, porque adquieren
diferentes tipos de costumbres y valores que impiden el adecuado

desenvolvimiento en el entorno familiar y el desarrollo afectivo.

e El seguimiento que realiza la Trabajadora Social de la institucion
educativa con cada uno de los nifios, nifias y adolescentes es oportuno,
puesto que los resultados obtenidos en la encuesta dirigida a las madres
de familia se alcanzaron resultados similares con la encuesta aplicada a
la profesional que proporcioné datos necesarios que ayudaron a
identificar asertivamente a los tipos de familias y apegos que

caracterizan la personalidad de ellos.
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Recomendaciones

e Es importante motivar a las familias de tipo nuclear a que
continien manteniendo activos los lazos afectivos y brindarle al nifio,
nifa o adolescentes seguridad para que sea capaz de devolverse en el

medio social que lo rodea.

e Se considera que la familia de tipo extensa o consanguinea
participe en actividades de integracion familiar que les permita
mantener interaccion con los demas ninos, nifias y adolescentes con
sindrome de Down a fin de conocer el comportamiento de cada uno de
ellos, y asi la familia pueda adaptarse a las necesidades que ellos

presentan.

e Fortalecer los vinculos afectivos de los nifnos, nifias y adolescentes a

través de la elaboracion y ejecucion de la propuesta planteada.
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XI. PROPUESTA

FORTALECIMIENTO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS CON
LOS PADRES DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
SINDROME DE DOWN DEL INSTITUTO DE EDUCACION

ESPECIAL MARIA BUITRON DE ZUMARRAGA.

Antecedentes

Las caracteristicas comunes de los ninos, nifias y adolescentes con
sindrome de Down se han venido estudiando en la realizacion de
actividades artisticas fortaleciendo las habilidades sociales mediante

estas manifestaciones.

Los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de Down poseen una
especial capacidad para captar el “ambiente afectivo” que se respira, al
menos entre los familiares y personas a las que les une un especial
carino. Algunos padres lo justifican diciendo que tienen una especie de
“antena emocional” que no es nada méas que la percepcion emocional
que les faculta para recibir lo que otros estan sintiendo, atin antes de
que las otras personas puedan apreciarlo. Parecen particularmente
sensibles a la tristeza y la ira de los demas, aunque también captan con

rapidez el carifio y la alegria de quien les recibe con naturalidad.
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Por ellos, la presente propuesta se justifica ya que permitira
fortalecer los vinculos afectivos entre los padres, ninos, ninas y
adolescentes que permita generar una buena convivencia familiar como
base fundamental para pertenecer a las familias que brindan un

desarrollo integral adecuado en el crecimiento de sus hijos o hijas.

Esta propuesta se la realizara, considerando que hay que fortalecer

los nexos afectivos de los nifios que pertenecen a los diferentes tipos de

apego y consolidar la union de la familia.

OBJETIVO

General

e Fortalecer los vinculos afectivos con los padres de los nifios,

nifias y adolescentes con sindrome de Down del Instituto de Educacion

Especial Maria Buitrén de Zumarraga.

Especificos

e Impartir talleres vivenciales que permitan desarrollar

estrategias para mejorar las relaciones familiares mediante la muestra

de atencion y afectos a los nifnos, nifias y adolescentes.
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¢ Difundir los beneficios de la atencion y afectos hacia los hijos o

hijas mediante los talleres.

e Realizar integraciones familiares en la institucion educativa que
permita involucrar a los nifos, nifias y adolescentes con sindrome de

Down.

e Involucrar a la autoridad y al equipo intertidisciplinario de la
institucion educativa para fortalecer los vinculos afectivos de padres,

nifos, ninas y adolescentes.

Beneficiarios

Directos

¢ Nifos, ninas, adolescentes y padres de familia del Instituto de

Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga.

Indirectos

e Autoridades y equipo interdisciplinario.

Localizacion Fisica

¢ Instituto de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga.
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Plan de actividades

¢ Difundir la realizacion del fortalecimiento afectivo a padres mediante

oficios, afiches y tripticos a cada una de las familias de los ninos,

nifas y adolescentes involucrados.

e Disefio del plan de fortalecimiento afectivo con los siguientes temas:

Asertividad en la familia.

Comunicacion

Disciplinas versus castigos

Buen trato

El desarrollo emocional y efectivo en la familia

e Monitoreo de las actividades programadas en la planificacion de los

talleres.

e Promover el interés de las autoridades y el equipo interdisciplinario

de la institucion.
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¢ Ejecucion.

Metodologia

Participativa: Accedera a que todos los incluidos en la propuesta

participen en las actividades programadas, interactuando con los

facilitadores.

Expositivo:  PermitirA a los facilitadores  exponer

profesionalmente los temas seleccionados.

Bibliografico: Facilitara la recoleccion de la informacion tedrica.

Evaluativo: Se monitoreard y evaluara todo el proceso de cada

una de las actividades durante la capacitacion.

Recursos

Humanos:

¢ Niflos, nifias y adolescentes con sindrome de Down.
e Trabajadora Social.

e Madres de familia.
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Materiales

Computadora

Proyector

Flash memory

e Cd

Economicos

Para la elaboracion de tripticos, afiches, difusion cancelacion al

facilitador se considera un valor de 500 doélares, y distribuidos de la

siguiente manera:

Material de oficina 80
Movilizacién 100
Internet 20
Copias 20
Impresion y encuadernacion 60
Pago de capacitadores 120
Otros gastos 100

Total $ 500 ddlares
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XI. PRESUPUESTO

El costo de la presente investigacion fue de USD. 1.700,00
valores que fueron cubiertos en su totalidad por las autoras de la

investigacion y distribucion de la siguiente forma:

Material de oficina 200
Libros 200
Movilizacién 100
Internet 200
Copias 300
Impresion y encuadernacion 100
Trabajo de tesis (copias) 500
Otros gastos 100

Total $ 1. 700 dolares

124



XTII.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2014

2015

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

1

2

3

4

1

2

3

2

3

Presentacion del proyecto

X

Aprobacién del proyecto

Coordinacion y revision con el director de
tesis

Reunién con el Tribunal de Revision y
Sustentacion de Tesis

Recopilacién documental

Elaboracion del Marco Tebrico

Aplicacion de encuestas y fichas

Tabulacién de datos

Anélisis de los resultados obtenidos

Conclusiones y recomendaciones

Elaboracion de la tesis

Entrega analisis y aprobacion de la tesis

Sustentacién de tesis
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