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INTRODUCCION.

En la actualidad, mucho se habla de las discapacidades y de la gente
con Necesidades Especiales, sin embargo, es preciso especificar por qué se
dan este tipo de discapacidades, quiénes son mas propensos a presentarlas,
cudles son sus caracteristicas fisicas, psicologicas y cognitivas y de manera
muy especial, es necesario empezar a hablar de la integraciéon de dichas
personas tanto a la sociedad como a los ambitos educativos y laborales, asi
como la elaboracién de propuestas para que estas integraciones se lleven a
cabo y se pueda brindar una mejor calidad de vida y menos dependiente, a

dichas personas.

En este documento se hablara especificamente acerca del Sindrome de
Down, el cual es considerado como una discapacidad, que se define como
una alteracion genética que se produce en el mismo momento de la
concepcion, ocasionada por la presencia de material genético extra en el par
21, lo cual implica alteraciones que traen consigo un grave trastorno genético

gue ocasiona retraso mental y ciertas deformidades fisicas (Ortega, 1997).

Al hablar de integracién social, educativa y laboral, es importante hacer
mencién de las habilidades sociales, estas hacen referencia al proceso por el
cual la gente se relaciona de forma eficaz o habil con los demas (Spitzberg y
Cupach, 1989 en Gil, 1995). Por su parte, Caballo (2005), menciona que la
Habilidad Social es un conjunto de conductas realizadas por un individuo en
un contexto interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion, respetando esas
conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problemas
inmediatos de la situacion mientras reduce la probabilidad de que aparezcan
futuros problemas. De acuerdo con esto, es necesario que las personas con
Sindrome de Down cuenten con un amplio repertorio de habilidades sociales,

para asi lograr una eficaz integracion a la sociedad en general.



Para que dicha adquisicion de habilidades sociales se de plenamente, es
importante considerar los escenarios en los que se desenvuelven las
personas; como primera instancia, se encuentra la familia, la cual es
considerada como la matriz social en que se aprenden los primeros
comportamientos interpersonales, en el caso de las personas con Sindrome
de Down es la aceptacion de sus limitaciones por parte de la familia, la que
permitird que la persona crezca asumiendo su deficiencia, que se sienta
seguro de si mismo y con alta autoestima. Al permitirles y alentarlos a
desarrollar sus potenciales individuales les proporcionan igualdad de
oportunidades, lo que se traducira en que las personas con Sindrome de

Down llegaran a tener una vida productiva e independiente.

En segunda instancia, se encuentra la integracion social, la cual implica el
acercamiento social mediante interacciones espontaneas y establecimiento
de vinculos afectivos. De esta manera podemos decir que la integracion de la
persona con Sindrome de Down favorece el proceso de socializacién, permite
la adquisicién de conductas espontaneas y activas mediante la actuacion de
roles, estimula la elaboracion de una auto imagen positiva y evita situaciones
de rechazo (Kliksberg, 2000 en Ahumada, 2004).

Al igual que la integracion social, la integracion laboral de las personas con
Sindrome de Down es de suma importancia, ya que se debe entender que
ellas pueden realizar trabajos dentro de empresas ordinarias si se les presta
un apoyo especializado por parte de formadores o preparadores laborales,
este apoyo tiene que ir dirigido especificamente a facilitar las habilidades
propias del puesto laboral en el que se va a integrar, asi como entrenarle en
otros aspectos complementarios como son la autonomia en los
desplazamientos, el control de horarios, las relaciones sociales con los

supervisores y compafieros de la empresa y su actividad general diaria.

A partir de lo anteriormente dicho, el objetivo del trabajo que a continuacion
se presenta consistio en identificar cuales son las habilidades sociales
requeridas por los duefios de microempresas que facilitarian la insercion de

las personas con Sindrome de Down al campo laboral.



Para poder cumplir con el objetivo se llevé a cabo una encuesta, la cual se
aplico a 20 personas duefias de microempresas en el Municipio de Cuautitlan

Izcalli.

Uno de los resultados mas relevantes que se obtuvieron fue que la mayor
parte de las personas si emplearia a una persona con sindrome de Down, sin
embargo, este trabajo seria para limpiar u ordenar las cosas del negocio, ya
gue no podrian atender al cliente y entablar una conversacién con ellos,
aparte de que harian el trabajo con mas lentitud. Por otra parte, el resultado
mas alarmante que se encontr6 es que la mayoria de los encuestados
desconoce las caracteristicas cognitivas de las personas con Sindrome de

Down.

Debido a esto, se propuso llevar a cabo un programa de difusion, en el cual
se aborden temas de introduccion al Sindrome de Down por medio de un
triptico, el cual debera ser repartido a los duefios de microempresas con el
objetivo de transmitir informacion general acerca del Sindrome de Down, asi
como de las ventajas que se derivan de la insercién de las personas que

presentan dicha discapacidad.

A manera de conclusion, es importante aclarar que, como lo mencionan las
personas encuestadas, las Habilidades Sociales son necesarias para que
una persona con sindrome de Down pueda ser empleada en un negocio, sin
embargo también es necesario que se las capacite y se les ensefie el manejo
adecuado de la maquinaria utilizada, para que se les tome en cuenta para
realizar otro tipo de actividad mas alla de la limpieza del lugar de trabajo. Es
por esto que el contenido de la ensefianza debe priorizar las necesidades y
experiencias del nifio, focalizando las habilidades de comunicacion,
habilidades sociales, de cuidado propio, desarrollo motor, habilidades
académicas y de la vida diaria. Y, como adulto, las personas deben tener las
habilidades necesarias para vivir en comunidad, para el entrenamiento

vocacional y el empleo. Para asi poder lograr un bienestar y una vida adulta y



plena, asi como una independencia econdmica en la medida de sus

posibilidades.



JUSTIFICACION.

Las personas con Sindrome de Down representan una pieza clave en
la vida de los seres humanos, ya que al igual que todos, estan en capacidad
de ofrecer nuevas alternativas de convivencia que ensefien a aceptar al otro
en todas sus dimensiones. Sin embargo en la actualidad las personas con
este Sindrome, se enfrentan a innumerables obstaculos para que puedan

acceder a la educaciéon y aun mas para que tengan un empleo.

Las demandas mas frecuentes en la poblacion de jovenes con sindrome de
Down, van dirigidas a la educacién cuya necesidad principal es ayudar en la
comprension de los comportamientos emitidos a nivel fisico, psicologico,
sexual y social dirigidos no solo a las familias y a los joévenes, sino a la
sociedad en general, con el fin de crear nuevos rumbos que permitan el
cambio de las actuales representaciones sociales en torno al sindrome de
Down. Y una vez resuelto esto, estas personas puedan tener las facilidades
para un desarrollo adecuado de su vida adulta y puedan entrar al campo

laboral y servir a la sociedad de la mejor manera posible.

Martinez y Sanz (2001) mencionan que cuando se habla de habilidades
decimos que una persona es Capaz de ejecutar una conducta; si hablamos
de habilidades sociales decimos que la persona es capaz de ejecutar una
conducta de intercambio con resultados favorables, este caso saludar,
responder cuando le llaman, dar las gracias, pedir las cosas, decir por favor,
etc. Facilitar el desarrollo de las habilidades es necesario para un mejor

desemperio de la sociedad actual.

Debido a que las habilidades sociales son fundamentales para la convivencia
con las demas personas, es importante implementar estas habilidades en las
personas con sindrome de Down, ya que de esta manera les serd mas facil
insertarse en la sociedad y posteriormente en cualquier otro ambito ya sea el

educativo o el laboral.



Un campo de desarrollo muy importante y esencial para la vida adulta de la
persona con sindrome de Down es el de la insercidon laboral, el cual no es
s6lo acceder a un puesto de trabajo y percibir remuneracién por ello. Por
supuesto, este es el fin dltimo y al que todos aspiramos. Insercién laboral es
también autonomia, relaciones sociales y, sobre todo, concienciacion de la
necesidad de tener un trabajo, el cual aporta seguridad, autonomia e
independencia y justo esto es lo que hay que ir adquiriendo con el tiempo,
con la madurez. Estas cuestiones no son cosas que se trabajan en unos
meses, hay que trabajar desde pequefios aquellos requisitos que van a ser

fundamentales para la posterior insercion laboral.

Pregunta de Investigacion

¢,Cudles son las habilidades sociales que las personas con Sindrome de

Down requieren para insertarse en el campo laboral?

Objetivo General

Identificar cuéles son las habilidades sociales requeridas para la insercion de
las personas con Sindrome de Down al campo laboral.

Objetivos Especificos

Identificar la opinidon de los duefios de microempresas acerca del trabajo que

podrian realizar las personas con Sindrome de Down.

Identificar cual es la opinion de los duefios de microempresas acerca de la

insercion laboral de las personas con Sindrome de Down.



CAPITULO 1
¢ QUE ES EL SINDROME DE DOWN?

El Sindrome de Down es hoy en dia una de las discapacidades
mentales con mayor interés social. Actualmente existen numerosos centros
de atencion y rehabilitacién para estas personas; cada dia es mas frecuente
gue en los medios de comunicacién se hable del apoyo y de su insercion a la
sociedad. Sin embargo, a pesar de que en la actualidad es mas comun que
se haga referencia a ellos, mucha gente aun no sabe el porqué de su

condicion o de sus capacidades cognitivas.

Debido a esto, a continuacion se presentaran aspectos de suma importancia
e interés, los cuales exponen el origen del término del Sindrome de Down, su
definicion, los tipos de Sindrome de Down y sus posibles causas, asi como
las caracteristicas fisicas, psicoldgicas y cognitivas, su incidencia, evaluacion

y tratamiento.
1.1 Antecedentes

En 1866, el médico inglés John Langdon Down, publicé un articulo en el que
presentaba una descripcibn muy minuciosa de un grupo de pacientes con
caracteristicas similares y que en su opinion tenian un aspecto muy parecido
al grupo étnico de los mongoles, para los sabios de aquella época, esta raza
estaba situada en lo mas bajo de la escala humana (Lambert, 1982), tales
planteamientos se encontraban influenciados, posiblemente, por los trabajos
gue Charles Darwin realizaba sobre la evolucion (Ballesta, 1995 citado en
Arranz, 2002). Asi, Down describié las caracteristicas faciales, la
coordinacion anormal, las dificultades del lenguaje, la facilidad de que tienen
para imitar cualquier tipo de actitudes y su gran sentido del humor.

Un sindrome designa la existencia de un conjunto de sintomas que definen o
caracterizan a una determinada condicion patoldgica. El Sindrome de Down,

de cuya existencia tenemos constancia desde 1500 afios A.C. (Rogers y



Coleman, 1994), era considerado como una regresion en la evolucion del
hombre hacia un tipo “mas primitivo” y era llamado Mongolismo. Sin
embargo, hace aproximadamente un siglo y medio, fue reconocido como una
entidad nosoldgica (diferenciacion de las enfermedades con arreglo a
criterios que permiten su individualizacion) y se le dio el nombre de Sindrome
de Down en honor a su descubridor, el médico John Langdon Down, siendo

el primero en denominarlo de esa manera.

Debido a que la etiologia del Sindrome de Down era desconocida, para el
afio de 1932, Wanderburg propuso la hipotesis de que era posible que el
Sindrome de Down estuviera relacionado con una anomalia cromosémica. En
1956, Tijo y Levin, establecen que el nimero normal de cromosomas en el
hombre es de 46, iniciandose asi el desarrollo de la citogenética humana
(Garcia, 1983). Estos 46 cromosomas se dividen en 23 pares, 22 son
formados por autosomas y el otro par es formado por cromosomas sexuales
(XX en la mujer, XY en el hombre). Sin embargo, es para el afio de 1959
cuando los doctores Lejeune, Gaultier y Turpin, tras largas y numerosas
investigaciones en las cuales esperaban encontrar un nuamero inferior de
cromosomas en estas personas, descubren, que por el contrario, habia tres
cromosomas numero 21 en cada una de las células, lo cual los llevé a la
conclusién de que la causa etiolégica se debia al cromosoma extra (Rondal,
Perera y Nadel, 2002).

Es necesario mencionar que el espermatozoide del hombre y el 6vulo de la
mujer son células embrionarias o germinales que solo tienen la mitad de los
cromosomas de las demas células, es decir, 23. Por lo tanto, cuando se
produce la concepcién y el 6vulo y el espermatozoide se funden para originar
la primera célula del nuevo organismo humano, ésta tiene los 46
cromosomas caracteristicos de la especie humana. A partir de esa primera
célula y por sucesivas divisiones celulares se iran formando los millones de
células que conforman los diversos érganos de nuestro cuerpo. Eso significa
gue, al dividirse las células, también lo hace cada uno de los 46 cromosomas,
de modo que cada célula sigue poseyendo esos 46 cromosomas.



1.2 Definicidn.

Ortega (1997) define al Sindrome de Down como una alteracion genética que
se produce en el mismo momento de la concepcion al unirse el évulo con el
espermatozoide, ocasionada por la presencia de material genético extra en el
par 21, lo cual implica perturbaciones de todo orden, de esta manera, es un
grave trastorno genético que ocasiona retraso mental y ciertas deformidades
fisicas.

En pocas palabras, el Sindrome de Down es una situacién o circunstancia
gue ocurre en la especie humana como consecuencia de una particular
alteracion genética. Esta alteracién genética consiste en que las células del
feto poseen en su nucleo un cromosoma de mas o cromosoma extra, es

decir, 47 cromosomas en lugar de 46.

A pesar de gque ya se habia mencionado, para que se pueda comprender
esta anomalia cromosOmica, es necesario ahondar en el conocimiento de lo
gue sucede en un individuo normal durante la concepcion: en la concepcion.
Los padres contribuyen cada uno con un autosoma; el 6vulo y el
espermatozoide contienen cada uno un cromosoma 21. Asi, el huevo
fertilizado posee dos cromosomas 21. Después, la primera célula del embrién
se divide en dos células, cada una de estas dos nuevas células contiene dos
cromosomas 21, estas células se dividiran a su vez formando cuatro células
nuevas, las cuales contendrdn cada una dos cromosomas 21. Este
mecanismo continuard durante todo el embarazo, hasta la formacién

completa del embrién (Lambert, 1982).

Conviene recordar aqui que la importancia del cromosoma reside en su
contenido, es decir, los genes que dentro de él residen, porque son los genes
los que van a dirigir el desarrollo y la vida entera de la célula en la que se
albergan.

1.3 Tipos de Sindrome de Down.



Como ya fue mencionado, el sindrome de Down se caracteriza por la
presencia de un par extra en los cromosomas. La mayoria de los expertos
define que esta anomalia se puede producir por tres causas diferentes,

dando lugar a tres tipos distintos de Sindrome de Down, los cuales son:

1. Trisomia homogénea. Esta ocurre en el 90% de los casos y se da por
el error de distribucién de los cromosomas antes de la fertilizacion o en

la primera division celular (Arranz, 2002).

0 Antes de la fertilizacion
En este caso, cuando existe una distribuciébn errobnea de los
cromosomas en la formacién del évulo o del espermatozoide, el huevo
fertilizado contiene tres cromosomas 21. Estos tres cromosomas se
encontraran en cada célula en cada una de las divisiones siguientes.
El error de distribucién que se produce antes de la fertilizacion, es la
causa de que se forme un embrion en el que todas las células del

cuerpo contienen tres cromosomas 21 (Lambert, 1982).

o Primera division celular
La falta de disyuncion de los cromosomas puede producirse durante la
primera division de la célula de origen. Una célula recibe tres
cromosomas 21 y la otra célula recibe un cromosoma 21. Esta ultima
célula no es viable. El embrion se desarrolla de modo que todas sus

células contienen tres cromosomas 21(Lambert, 1982).

2. Mosaicismo. Este se produce en el 5% de los casos de Sindrome de
Down, resulta de un error de distribucibn de los cromosomas
producido en la segunda o tercera division celular. En este caso,
poniendo de ejemplo que esta anomalia se de en la segunda division
celular, dos células contienen dos cromosomas 21, una célula
contienen tres cromosomas 21 y la cuarta célula sélo contiene un
cromosoma (la cual es no viable); para la tercera division celular, la

célula monosomica desaparece, dejando que el embridén se desarrolle



con una mezcla (mosaico) de células normales que contienen 46

cromosomas y de células trisdbmicas (Lambert, 1982).

3. Traslocacion. Este también se produce en el 5 % de los casos de
Sindrome de Down y significa que la totalidad o una parte de un
cromosoma esta unida a una parte o la totalidad de otro cromosoma.
El cromosoma de traslocacion equivale a dos cromosomas normales.
Después de la fertilizacion, las células del embrién contendran tres
cromosomas 21 completos sobre un total de 46 cromosomas
(Lambert, 1982). En dos casos de traslocacion de cada tres, el error se
produce en la formacion del 6vulo o del espermatozoide, o también en
la primera division celular, después de la fertilizacion. En un caso de
cada tres, uno de los padres es portador de la traslocacion. Este es
normal fisica e intelectualmente, pero sus células sélo contienen 45
cromosomas, por lo que en ocasiones, estd es heredada al hijo por

parte de los padres.

Por su parte, Goldstein (1956 citado en Castanedo, 1999)clasific6 a las
personas con Sindrome de Down en dos tipos:

1. Sindrome de Down con deficiencia en la glandula tiroide: baja estatura,
manos y dedos cortos y gordos y comparativamente un Coeficiente

intelectual no muy alto.

2. Sindrome de Down en el que predominan los trastornos emocionales:
son altos y delgados comparandolos con el tipo anterior. También son
mas activos y o agitados. Asi mismo, su coeficiente intelectual es mas

elevado si se les compara con el grupo tiroide.

1.4 Posibles causas del Sindrome de Down.

Una cuestion que es importante mencionar tiene que ver con el hecho de que
durante el embarazo no existe nada que contribuya a crear o a agravar el

Sindrome de Down. Nada de lo que la madre haga, piense, experimente o



absorba durante el periodo de tiempo en el que se da el embarazo interviene
en esta situacion. Los factores desafortunados que determinan el Sindrome
de Down en el nifio se producen antes, en el momento de la fertilizacion del
ovulo o después de ella. Como ya se ha explicado, la causa principal que
influye en la constitucion de este padecimiento es la presencia de un
cromosoma suplementario en las células del cuerpo. Sin embargo, los
especialistas estan de acuerdo en considerar que existen una multitud de
factores etiologicos. De esta manera, es posible que estos factores
intervengan de manera multiple y variada, pero hasta ahora, no se tiene
informacion acerca de este tipo de interacciones, por lo tanto, no se pueden
mostrar de manera lineal. Lo que si se puede hacer es distinguir causas
intrinsecas, esencialmente de factores hereditarios y relacionados con la
edad de la madre, y causas extrinsecas. Segun algunos estudios, parece que
al rededor del 3 al 5% de los casos de Sindrome de Down son de naturaleza
hereditaria. Si bien existen estudios que pueden aportar evidencia a este
respecto, se observa que sélo constituye una parte de la explicacion,
guedando en la sombra la gama de factores que, ademas de este hecho,

intervienen en su conformacion.

Podemos ahora comenzar a hablar acerca de los factores hereditarios, que

cobran gran importancia en los siguientes casos:

a) Los niflos con Sindrome de Down nacidos de madres con Sindrome
de Down: La probabilidad de que una madre con Sindrome de Down
de a luz a un nifio con Sindrome de Down es aproximadamente del
50%.

b) Los casos en los que hay varios nifios con Sindrome de Down en la
familia inmediata o entre los parientes, que aun siendo poco
frecuentes, no se conocen con exactitud. Es de gran interés sefalar
gue estos casos pueden comenzar a darse cada vez menos en el
futuro, debido al desarrollo y la difusiébn de los medios de deteccién
prenatal del Sindrome de Down y a la extension del consejo genético.

c) Se ha sefalado igualmente la posibilidad de que el Sindrome de Down

sea transmitido del padre o de la madre al nifio, o al menos sea



favorecido, cuando uno de los padres, aunque normal desde el punto
de vista tanto fisico, intelectual y organico, presenta una estructura
cromosoOmica llamada mosaico, y que se encuentran principalmente en
los testiculos o en los ovarios. Pero no esta establecido aun que estas
personas transmitan una predisposicion organica a una aberracion
cromosomica. Algunos autores niegan esta posibilidad, mientras que
otros la apoyan. Sin embargo, no se ha demostrado que esta
particularidad genética sea mas frecuente entre los padres de hijos
normales. De todos modos, la mayor parte de los especialistas
consideran que la proporcién de los transportadores de la estructura

cromosoOmica entre los sujetos normales es extremadamente pequefia.

Existen, a parte de los factores mencionados, otros que también son
intrinsecos, los que se conoce en la actualidad estan relacionados con la
edad de la madre. Se ha venido observando a través de las diversas
investigaciones que es mas frecuente que se presente un caso de Sindrome
de Down a medida que aumenta la edad de la madre, y muy particularmente
después de los 35 afios (Fortuny, 2000 citado en Arranz, 2002). Los datos
obtenidos en investigaciones realizadas en distintas partes del mundo
confirman que alrededor de dos tercios de los nifios con Sindrome de Down
nacen de madres que tienen mas de treinta afios. Por el contrario, al parecer
la incidencia del Sindrome de Down no tiene ninguna relacién con la edad del
padre, sin embargo, Fortuny (2000 citado en Arranz, 2002) menciona que los
registros de hombres donantes para inseminacion demuestran un incremento
progresivo a partir de los 35 afos, es decir, la misma edad en que en la mujer
también aumenta el riesgo. El por qué sucede de esta manera no tiene una
explicacion por el momento, se han propuesto algunas hipoétesis, sin llegar a
ser contundentes a este respecto. Lambert (1982) sugiere que en las mujeres
de mas edad se produce un proceso de involucidn ovarica o una incapacidad
de la capacidad reproductora, que puede explicar la incidencia de Sindrome
de Down en las edades indicadas. Sin embargo, esta hipétesis no esta
admitida actualmente. Por otra parte, puede ser que este tipo de factores,
junto con los extrinsecos que se abordardn en seguida, sean acumulativos

entre si 0 en si mismo segun el tiempo. Asi, algunos efectos pueden ser



retrasados y actuar de modo particular junto con el proceso normal del
envejecimiento bioldgico reproductor para determinar o favorecer el accidente
genético. Brown (1974 citado en Lambert, 1982) ha sugerido la posibilidad de
gue en los casos de nifios con Sindrome de Down nacidos de madre jovenes,
la accibn masiva de los factores extrinsecos es necesaria, mientras que a
medida que la madre aumenta su edad, el efecto de los mismos factores
puede ser menos masivo pero actuar junto con el proceso de envejecimiento
biolégico en la determinacion del Sindrome de Down. No esta excluido que
ciertos factores psiquicos, como la depresion en las madres por ejemplo,
pueda facilitar la aparicion de las manifestaciones biolégicas que determinan
el Sindrome de Down. Pero ninguna indicacién clara permite hasta hoy ir mas

all de la hipotesis preliminar.

En cuanto a los factores extrinsecos, la lista de causas potenciales incluye
las radiaciones, el efecto genético de los virus, los agentes quimicos,
diversos factores inmunobioldgicos, y quizas algunas deficiencias en
vitaminas. Es un hecho que existe una relacion entre el efecto de las
radiaciones y el proceso genético. Cuanto mas importante es el grado o la
acumulacion de las exposiciones a las radiaciones, mas marcados son los
efectos sobre los procesos genéticos.

De la misma manera, el efecto de ciertos virus sobre el desarrollo de diversos
tumores malignos por una perturbacion genética se considera como muy
probable. Se sugiere también una relacion del mismo tipo entre el Sindrome
de Down y ciertas enfermedades virales. Entre los virus que se sospecha son
influyentes en este padecimiento se encuentran la hepatitis y la rubeola. De la
misma manera, los agentes quimicos pueden determinar mutaciones
genéticas y hacerse asi sospechosos en lo que concierne a la determinacion
del Sindrome de Down. Se trata sobre todo de los agentes quimicos que se
sabe estan implicados en la etiologia de ciertas formas de tumores malignos
(Castanedo, 1998).

Por dultimo, se sospecha también de ciertas deficiencias vitaminicas,
especialmente en vitamina A, deficiencias conocidas por sus efectos nocivos

sobre el sistema nervioso. Estas deficiencias contribuirian a favorecer los



desarreglos genéticos y especialmente los que determinan el Sindrome de
Down. Pero ésta relacidbn no esta aun establecida, sin embargo, es posible
gue las deficiencias vitaminicas preparen el terreno para la alteracion
genética en la medida en que perturban el funcionamiento del organismo en

general.

Cdémo se ha venido mencionando, todas estas posibilidades son planteadas a
manera de hipétesis, ya que, en la actualidad, no existe ninguna seguridad de
gue estas situaciones puedan ser las responsables de la alteraciéon
cromosoOmica, debido a que aun no se reconocen los factores predisponentes
intrinsecos o extrinsecos, a excepcién de la edad materna (Epstein, 2000
citado en Arranz, 2002)

1.5 Prevencion y deteccion.

Hasta hora se ha venido hablando principalmente acerca de las causas que
determinan, o que son susceptibles de hacerlo, la constitucion del Sindrome
de Down; sin embargo, se presenta la necesidad de abordar un tema que se
encuentra en un plano diferente al que se ha venido haciendo referencia, se
trata de la prevencion. De esta manera, si se acepta que el Sindrome de
Down es incurable en el estado actual de los conocimientos, no por ello hay
que olvidar el hecho que en algunos casos se puede llevar a cabo una
prevencion eficaz. Se puede hablar, en primera instancia de una prevencion
indirecta, como ya vimos, la edad de la madre es un factor que interviene en
el Sindrome de Down, asi es que la primera medida preventiva que hay que
tomar respecto al Sindrome de Down es la edad de la madre en el momento
de la concepcion. Para evitar los riesgos de accidentes, es aconsejable que
las madres tengan sus hijos antes de los 35 afios. Una informacion completa
sobre este hecho y particularmente dirigida a las adolescentes y a las
mujeres jovenes constituiria la mejor garantia de la prevencion indirecta del

Sindrome de Down.

Un método importante de prevencion directa es la amniocentesis, el

descubrimiento de este método es reciente y permite detectar la presencia



del Sindrome de Down antes del nacimiento. Entre la semana decimocuarta y
decimosexta después de las ultimas menstruaciones se realiza con anestesia
local una amniocentesis, generalmente es efectuada bajo el control de
ultrasonidos para permitir la localizacion del feto y de la placenta. Se recogen
de 10 a 20 ml, de liquido amniético. Del 15 al 20% de las células son viables.
Después de 10 a 21 dias de cultivo en laboratorio, el numero de células es
suficiente para permitir un analisis cromosémico. En este estado puede
determinarse si hay o no Sindrome de Down en el feto. Sin embargo, la
amniocentesis suscita dos tipos de problemas. Unos son de orden cientifico y
conciernen a los riesgos eventuales inherentes a la aplicacion técnica. Los
otros son del dominio de la ética, y estan inmersos en discusiones
apasionadas. Quizd la mas trascendente de estas discusiones sea la
relacionada con el aborto, ya que a partir de la puesta en practica de la
amniocentesis se podria tomar la decision de interrumpir el embarazo, en el
caso de que se determine que el producto se encuentra expuesto a presentar

las caracteristicas relacionadas con el Sindrome de Down.

La practica del método mencionado presenta una serie de problemas
morales, pero un hecho es cierto, poner en evidencia el Sindrome de Down
en el feto, sélo tiene sentido si lleva a una intervencién, es decir, a la
interrupcion del embarazo, (aborto). Asi, corresponde a los médicos asegurar
una informacién y un asesoramiento completo a la pareja cuya mujer desee

someterse a la amniocentesis (Lambert, 1982).

De acuerdo con Serés y Cols. (2005), el diagnéstico prenatal para detectar
embarazos de fetos con sindrome de Down se basa actualmente en dos tipos
de pruebas diagnésticas:

a) Las pruebas de presuncién o sospecha, de naturaleza no invasiva; es
decir, no se actiua directamente sobre los 6érganos femeninos
relacionados con el embarazo por lo que no ofrecen riesgo de aborto.
Entre estas pruebas, se encuentra el andlisis bioquimico, el cual
consiste en analizar ciertas sustancias de la sangre de la madre, que

pueden detectar problemas cromosémicos o del desarrollo en el bebé.



El otro tipo de prueba es un andlisis ecografico o ultrasonografico, el
cual consiste en tomar imagenes intrauterinas del bebé, las cuales

pueden detectar si hay problemas cromosomicos o del desarrollo.

b) Las pruebas de confirmacién, de naturaleza invasiva, mediante las
cuales se obtienen células fetales con las que se realiza
posteriormente el cariotipo. La técnica va asociada a un pequefio
aumento en el riesgo de aborto. Entre estas otras pruebas se realizan
3 como principales, la primera de ellas es la amniocentesis, la cual
consiste en hacer una ecografia, posteriormente aplicar la anestesia
local y por ultimo extraer liquido amnidético del cuerpo de la madre para
poder hacer un cultivo de este y analizarlo, la segunda prueba es la
llamada biopsia de las vellosidades corionicas, esta consiste en
extraer una porcién de tejido placentario por la via vaginal, para
después hacer de las células del tejido un analisis cromosémico, la
tercera y Ultima prueba es la cordocentesis y consiste en la puncién
del cordon umbilical a través de la pared del vientre de la madre para
obtener sangre fetal directa

Nos hemos adentrado en algunos casos que nos podrian alejar del tema
principal, por lo tanto, se volvera a retomar el tema principal de este trabajo, y
se seguiran mostrando los aspectos caracteristicos del tema en cuestion,

habiendo ya observado un panorama que amplia el horizonte de este trabajo.

1.6 Caracteristicas fisicas, psicoldgicas y cognitivas.

La mayoria de las anomalias del Sindrome de Down, se observan al
momento de nacer. Conforme va pasando el tiempo, las deficiencias se van
haciendo méas notorias, impidiendo que el nifio con Sindrome de Down se
desarrolle normalmente. Las caracteristicas que aqui se mencionaran son las

fisicas, psicoldgicas y cognitivas.

A. Fisicas.



Las caracteristicas fisicas, pueden empezar a notarse incluso antes de que

nazca el nifio, ya que empieza a aparecer un retardo entre la sexta y

duodécima semana. La anomalia puede consistir en una malformacién de las

estructuras del craneo con los consecuentes efectos en el sistema nervioso

(Garcia, 1983). Algunas de las caracteristicas al nacer son: llanto débil,

apatia e hipotonia muscular.

En este sentido, las caracteristicas mas comunes que se pueden presentar

en las personas con Sindrome de Down, son las siguientes:

Su cabeza es mas pequefia de lo normal. La parte trasera de la
cabeza es a menudo prominente. Las fontanelas (espacios situados
entre los huesos del craneo) pueden ser relativamente grandes y
cerrarse mas tarde que en el nifio normal. Su nariz es pequefia y con
la parte superior plana. Los ojos son ligeramente sesgados con una
pequefia capa de piel en los angulos interiores. La parte exterior del
iris puede tener manchas ligeramente coloreadas, las cuales son
llamadas como manchas de Bruschfield, sus orejas habitualmente son
pequefias igual que los I6bulos auriculares (Lambert, 1982). La boca
es relativamente pequefia y su lengua es redondeada, presenta dos
anormalidades: fisuras e hipertrofia (crecimiento anormal de un
organo) papilar, ademéas de que es demasiado grande para la cavidad
bucal (Garcia, 1983). Los dientes son pequefios y en ocasiones estan
formados e implantados de manera anormal. Su cuello es corto y sus
manos son pequefias con sus dedos cortos, en ocasiones, la mano
s6lo presenta un pliegue palmario en lugar de dos. Los pies pueden
presentar una ligera distancia entre el primer y segundo dedo, con un
corto surco entre ellos en la planta. La piel puede ser ligeramente
amoratada y tiende a ser seca sobre todo a medida que el nifio va
creciendo. Sus cabellos son finos, relativamente ralos y lacios
(Lambert, 1982).

En cuanto a su crecimiento fisico, este comienza a advertirse después

de los 4 afnos de edad, ya que, el tamafio al nacer generalmente es



normal. Los nifios con Sindrome de Down, la mayoria de las veces son
mas pequefios que una persona normal. Su apariencia corporal es
robusta por el tamafo reducido de los miembros con respecto al
tronco. Su porte es falto de vigor debido a la hipotonia (disminucién del

tono muscular) que presentan.

= En cuanto a su desarrollo sexual: este comienza mas tarde que en la
mayoria de los adolescentes normales y en ocasiones puede quedar
incompleto en cuanto a los caracteres sexuales primarios (6rganos
reproductores internos y externos) y secundarios (caracteristicas
fisicas unidas al sexo). En cuanto a las caracteristicas fisicas de los
genitales, en los hombres, el tamafio del pene es mas pequefio de lo
habitual, pudiendo no estar presente uno de los dos testiculos
(Strattford, 1989), aparte de ser infértiles, en cuanto a las mujeres, su
pecho es casi siempre poco desarrollado, sin embargo los periodos

menstruales se producen con normalidad.

B. Psicoldgicas

El desenvolvimiento psicologico de una persona con Sindrome de Down es
lento, presentando patrones de aprendizaje de grado inferior al del término
medio. Por lo general son receptivos, llenos de afecto, muestran una variante
considerable en cuanto a su comportamiento psicologico, configurado por sus

actitudes y respuestas, habitos y tendencias.

El perfil emotivo de la persona con Sindrome de Down se presenta bajo los
siguientes aspectos caracteristicos de su personalidad: son obstinados
debido a que imponen sus preferencias en todo aquello que les place y lo
repiten hasta que se cansan; son imitativos, esta caracteristica es una de las
mMAs comunes, gracias a esta imitacion la persona tiene un amplio margen de
aprendizaje (Canning, 1991 citado en Arranz, 2002). Por medio de la mimica
expresa todas las actitudes y actividades que copia de las personas; son
afectivos, esto quiere decir que en cuanto a la reciprocidad de sentimientos

es inherente a sus valores afectivos, la persona con Sindrome de Down sabe



si es correspondido y reacciona rapidamente, jamas se acerca a aquellas
personas que lo rechazan o demuestran poco carifio; son hipersensibles,
qguieren llamar la atencidn y en ocasiones tornan a volverse agresivos con
aquellos que sienten que acaparan la atencion (Garcia, 1983). Cuilleret
(1993), menciona que las personas con Sindrome de Down también se
caracterizan por ser desconfiados de si mismos y que tienden a presentar
miedo al fracaso, presentan una gran necesidad de aprobacién social, lo cual
puede repercutir en el que constantemente repitan conductas que en un
momento dado hayan sido aprobadas (Lalueza y Perinat, 1994 citado en
Arranz, 2002). Son afables, esto quiere decir que son complacientes y les
gusta que los mimen, a pesar de que le gusta que les hagan todo, esto crea
cierto problema de dependencia, por lo que es necesario que se le de un
espacio a la persona con Sindrome de Down, de manera que éste muestre
un grado mas alto de autosuficiencia y pueda ser mas creativo, lo cual va
desencadenar un desarrollo mas completo de la persona; por ultimo, en
cuanto a su sensibilidad, esta caracteristica destaca un poco mas sobre las
otras caracteristicas, ya que, son afectivos y mimosos con las demas
personas, aplauden y estimulan a las personas que empiezan a realizar una

actividad.

C. Cognitivas

Existe un conjunto de datos e indicaciones tedricas en el campo del retraso
mental sobre las caracteristicas cognitivas de los individuos con discapacidad
mental. Estos datos sefialan un cierto nimero de problemas y de déficits en
algunos procesos especificos del funcionamiento intelectual en estos
individuos (Lambert, 1982). Castanedo (1999) menciona que la mayoria de
las personas con Sindrome de Down pertenece al grupo de deficiencia
mental moderada (Cl de 35 a 49), teniendo algunos mas potencial intelectual

que otros.

En cuanto a los problemas y déficits que presentan se pueden dividir en los

siguientes procesos:



= Actividades perceptivas
Clausen (1968 citado en Lambert, 1982) realiz6 comparaciones entre
personas con Sindrome de Down, personas con retraso mental y con
personas sin ningun tipo de discapacidad, en lo que encontré que las
personas con Sindrome de Down presentan déficits en las funciones

sensoriales, discriminativas y de rapidez perceptiva.

La capacidad de discriminar visual y auditivamente parece mas afectada en
las personas con Sindrome de Down que en las demdas personas con
discapacidades mentales de niveles intelectuales equivalentes (Lambert,
1982). De igual manera pasa con el reconocimiento al tacto y el de los
objetos en tres dimensiones. En la copia y la reproduccién de figuras
geométricas pasa lo mismo. En cuanto a la rapidez perceptiva, se necesita de
agudeza vy discriminacién visual, memoria verbal, movilizacibn de las
etiquetas verbales disponibles en la memoria, produccion de las palabras en
cuestiéon y por lo tanto articulacion, las cuales se presentan con mucha

dificultad en la mayoria de las personas con Sindrome de Down.

= Atencién, memoria, categorizacion y codificaciéon
Furby (1974, citado en Lambert, 1982) menciona que la actuacion de los
personas con Sindrome de Down es mediocre en los aprendizajes
discriminativos y la resolucion de problemas, principalmente por dos razones:
1) la habituacion a las reacciones de orientacién (reaccién normal de todo
organismo a un estimulo), es por esto que no pueden removilizar su
capacidad de atencion tan deprisa como las demas personas y centrarla en
otros estimulos que pueden ser de mayor importancia en determinados
aprendizajes y 2) las personas con Sindrome de Down presentan grandes
dificultades en inhibir (retener su respuesta hasta después de haberse
tomado el tiempo de examinar con detalle los aspectos mas sutiles y/o los
componentes mas abstractos de los estimulos), a lo cual se debe la menor
calidad de sus respuestas y su mayor frecuencia de error cuando se requiere
un andlisis mas refinado. En cuanto a la memorizacion, Siegel y Fosse (1960
citado en Lambert, 1982) y Ellis (1963 citado en Lambert, 1982) mencionan la
posibilidad de que las huellas mnésicas persistan menos tiempo en los



circuitos nerviosos de la memoria a corto plazo en las personas con
Sindrome de Down. O’connor y Hermelin (1963 citado en Lambert, 1982),
insisten en la dificultad de la categorizacion conceptual y la codificaciéon de la
informacion perceptiva, segun ellos, estas dificultades son en gran medida
responsables de las dificultades y malos resultados obtenidos por las
personas con Sindrome de Down en el aprendizaje y la memorizacion. Brown
(1974 citado en Lambert, 1982) hace referencia a que la memoria de
reconocimiento en las personas con Sindrome de Down es buena y que esta
actividad mnésica no necesita necesariamente una organizacion elaborada
de los datos a reconocer, al menos en las tareas de reconocimiento
elemental.

Sin embargo, desde hace poco mas de 2 décadas, algunos autores, tales
como Pueschel y Cunningham (2002), entre otros, se han dedicado a la
creacion de perfiles de personas con Sindrome de Down, ya que mencionan
gque cada persona es distinta entre si, que ninguna conducta es igual y que
solamente presentan ciertas similitudes unas con otras, sin embargo, estos
autores, mencionan que como caracteristica comun de la gran mayoria de
personas con Sindrome de Down, se presentan 2 perfiles: las areas fuertes y
las areas débiles, los primeros hacen referencia a las areas en las que
presentan cierta facilidad estas personas, tales como las habilidades sociales
y los procesamientos visuales, en cuanto a las areas deébiles, estés
representan aquellas en las que las personas tienden a mostrar mas
dificultad, como las habilidades linglisticas y los procesamientos auditivos
(Pueschel, 2002).

1.7 Incidencia.

La incidencia global del Sindrome de Down, se aproxima a uno de cada 700
nacimientos (Cunningham, 1990 citado en Arranz, 2000), pero el riesgo varia
con la edad de la madre. La incidencia en madres de 25 afos es de 1 por
2000 nacidos vivos, mientras que en madres de 35 afos es de 1 por cada
200 nacimientos y de 1 por cada 40 en las mujeres mayores de 40 afos
(Castanedo, 1999).



En cuanto a la esperanza de vida, esta se encuentra situada en torno a los
50 afos; sin embargo, las enfermedades asociadas a la vejez, se dice,
empiezan a partir de los 35 afios y los fallecimientos a partir de los 50
(Rondal, Perera y Nadel, 2000).

1.8 Evaluacion.

La evaluacién representa el primer paso para la habilitacion de la persona
con Sindrome de Down, ya que por medio de ésta se puede determinar la
naturaleza o magnitud de dicho Sindrome, de manera que se tomen las
medidas apropiadas para la intervencién y la prevencion (Fallen, McGovern,
1978).

Hoy en dia, en México, uno de los instrumentos psicoldgicos mas utilizados y
mas Utiles para evaluar necesidades especiales es el Inventario de
Habilidades Basicas, disefiado por Macotela y Romay (1992 citado en
Guevara y Cols., 2005).

En total, el inventario evalla de 726 habilidades ubicadas en cuatro areas del
desarrollo infantil, dichas areas se dividen en subéareas y éstas en categorias,

reactivos e incisos. Las areas a evaluar se mencionan a continuacion:

» Basica: el objetivo de esta area consiste en determinar si la persona
posee repertorios basicos de conducta indispensables para establecer
otras habilidades. Esta area se divide en cuatro subéreas, la atencion,
el seguimiento, la imitacion y la discriminacion

e Coordinacién visomotriz: el objetivo de esta area es determinar si el
nino/a posee las destrezas necesarias para realizar actividades que
impliquen al cuerpo en su conjunto y a partes especificas de éste. Esta
area se divide en dos subareas, la coordinacibn motora gruesa y la
fina. Personal-Social: su objetivo es determinar las habilidades que el
nifo/a posee para atender las necesidades basicas de su persona y
las habilidades que le permitan relacionarse con otras personas en su
medio cotidiano. Esta area se divide en dos subareas, el autocuidado y

la socializacion.



e Comunicacion: el objetivo de esta area esta en determinar si el nifio/a
es capaz de comprender el lenguaje hablado, se expresa de manera
oral o por medio de gestos o ademanes y qué tan eficiente es su
habilidad articulatoria. Esta area cuenta con tres subareas, la vocal-

gestual, la verbal-vocal y la articulacion.

Como ya se menciond, el IHB, es un instrumento que mide los aspectos
basicos del repertorio de desarrollo de las personas con Sindrome de Down,
entre otros. Sin embargo, en Espafa, se utilizan algunos otros instrumentos
de evaluacion, los cuales van enfocados a ciertas areas del desarrollo
humano. Uno de ellos es el Test MABC que se encarga evaluar la
coordinacion y la habilidad motriz en nifios con Sindrome de Down
(Rodriguez, Graupera y Ruiz, 2002). Por su parte, el Inventario de desarrollo
Comunicativo McArthur Bates con adaptaciones especificas para Sindrome
de Down, se basa en la evaluacion del desarrollo comunicativo y lingtistico
de nifios con Sindrome de Down (Soto y Cols., 2006). Otro instrumento es el
desarrollado por Lidz y Jespen (http://www.solociencia.com/medicina)
llamado Escala de Aplicacion de Funciones Cognitivas (ACFS) el cual va
enfocado a niflos en etapa escolar entre los 3 y 5 afos, y se encarga de
evaluar la aplicacion de las estrategias de aprendizaje y procesos cognitivos
en tareas tipicas del curriculum de la etapa de educacion infantil.

Por dltimo, es necesario mencionar que la evaluacion de la persona con
Sindrome de Down no se debe realizar una sola vez, ya que si se inserta en
un programa educativo, se deberan ir registrando los avances para poder asi

continuar con su instruccion.

1.9 Tratamiento.

Los nifios con Sindrome de Down, reciben una educacién diferencial, que
comienza en el seno familiar relacionada con la actitud de los padres, por lo
que el nifio debe permanecer y disfrutar psicoafectivamente del ambiente
hogarefio, en un clima de adaptacion y carifio, ya que sus primeras vivencias

marcaran su existencia. En lo que respecta a la educacion psicosocial del



nifio Down, se debe mencionar que es relativamente facil y fructifera, y
aunqgue su instruccion es lenta, muchos de ellos aprenden a leer, a escribir a
sumar y restar satisfactoriamente, no se les debe presionar durante su
proceso de aprendizaje, ya que, la educacién de estos nifios debe estar
centrada en aspectos concretos, sistematicos e inmediatos (Candel, 2000).

De igual manera, se puede sefialar que muchos de ellos se destacan por un
buen nivel memoristico, desarrollando un vocabulario adecuado, y llegando a
pronunciar correctamente; todo esto se logra con paciencia y con la

aplicacién de ejercicios concretos y reiterativos.

De la organizacion y direccion de las actividades de los nifios dependerd la
efectiva asimilacion de los contenidos y el conjunto de conductas que debera
desarrollar para conseguir los objetivos fijados dependiendo del periodo de

maduracion.

Estas actividades presentan ciertas categorias:

a) Automatismo: Patron de conductas seleccionadas que permiten
desafiar de manera rapida y econdémica situaciones comunes en su
trabajo; a esta categoria corresponde: los habitos, las destrezas y las
habilidades.

b) Elementos cognitivos: Es la informacion y conocimiento sistematizado
gue se debe adquirir, para resolver situaciones o conflictos.

c) Elementos afectivos o emotivos: Son la base de la integracién a la vida
social — escolar y profesional los que comprenden las actitudes,

preferencias e ideales.

Las actividades van desde activar la funcion madurativa basica hasta
aprendizajes complejos de tipo escolar; desde la estimulacién temprana
hasta el final del proceso de la recuperacion funcional; centrandose en
funciones de senso—percepcion, atenciébn, memoria, razonamiento,
imaginacion, orientacién témpo—espacial, etc.,; en habilidades motoras finas y
gruesas, y en técnicas de auto cuidado.



Candel (2000), menciona que para el logro de estos objetivos deben

planificarse en forma segura las actividades que deben empezar en la cuna:

Estimular la fijacion y seguimiento visual, mostrar al nifio un objeto por vez,
cambiando tamafos y colores, no muy cerca de sus ojos y tratando de que
tenga la cabeza derecha. Luego cuando ya haya logrado fijar sus ojos en los
objetos, irlos desplazando primero lento y luego mas rapido, estimular la
percepcion auditiva, buscar objetos que emitan sonidos diferentes, y
agradables, y luego pasarselos para que los manipule, estimular la
coordinacion vasomotora, acostar al nifio en una colchoneta y mostrarle los
objetos, estimulandolo para que los tome. A medida que el nifio va creciendo
ponerlo cada vez a mas distancia y luego poner a su disposicion distintos

objetos y juguetes.

1) Ejercitacion auditiva y ritmica:

- Ejecutar melodias sencillas con pasajes fuertes y suaves.

« Tocar en diferentes tonalidades un pandero.

« Golpear sobre una mesa con un martillo de madera con pasajes
suaves, agitando los brazos en los pasajes fuertes.

« Hacer que el nifio imite sonidos

2) Ejercitacion previa y posterior al caminado

+ Masaje con la palma de la mano, comenzando desde el cervical al
sacro, esto puede ser con guantes de seda, terciopelo, tocuyo, etc.
Luego en piernas, brazo, torso, espalda.

« Usar andadores fijos que le permitan el desplazamiento con los
pies.

» Hacer rodar al nifio con ayuda de otra persona.

« Marcha del equilibrio

- En posicién de rodillas

+ Movimientos de los pies

+ Desplazamiento



3) Ejercicios de motricidad fina:

- Rasgary arrugar papeles.

- Trabajar dedos sobre wuna superficie plana, avanzando Yy
retrocediendo

« Tocar el piano y otros instrumentos.

« Apretar con ambas manos una pelotita compacta, de esponja o
goma.

+ Pintar con diferentes materiales.

+ Modelar con plastilina.

» Recortar con tijeras y marcar figuras libremente.

« Recortar con tijeras punta roma figuras estampadas.

- Armar y desarmar rompecabezas con un minimo de 10 piezas.
4) Ejercicios de Logopedia:

« Movimiento de la Lengua dentro de la boca hacia cada uno de los
lados y debajo de cada uno de los labios sin separarlos.

«  Movimiento de la lengua sacandola y punteando, llegando a la
barbilla; hacia la nariz, costado de la boca lo mas amplio que se
pueda.

« Jugar a inflar la boca, llenandola con aire y dar golpes suaves sobre

los pémulos.
5) Ejercitacién bucal:

« Beber en vasos o jarritos con mango.
« Comer helado en barquillo
« Masticar todo tipo de alimentos, empezando por los suaves hasta

llegar a los mas duros.
6) Intervencion Linguistica:

« Se le debe favorecer el vocabulario tanto en el aspecto articulatorio
como en el aspecto semantico, trabajando ambos paralelamente.



« Para ayudar al nifio a articular, es necesario hablarle clara y
lentamente para que pueda reconocer las palabras e imitarlas,
siempre mirandolo a la cara. El nifio pronuncia al principio sonidos
simples y luego mas complejos; al nifio pequefio no se le debe
exigir sonidos demasiado dificiles y es importante sensibilizarle el

oido con un sonido por vez.

7) Ejercitacion en la comprension y reconocimiento de palabras: Para que
la persona comprenda la relacién entre la palabra y lo que él designa
entre lo que visualiza en su entorno, es importante usar siempre la
misma palabra para designar a cada persona, objeto o acontecimiento.
Es importante también aprovechar todas las ocasiones posibles,
mientras se le da la comida, juega o se sale de paseo para nombrar
los objetos que se emplean, cuidando nombrar una cantidad limitada
cada vez. Sin embargo no basta con nombrar los objetos y las
personas, sino mostrar al nifio las acciones y atributos de ellas. Es
importante que el nifio manipule los objetos de los que se esta
hablando, y asimismo mostrarle imagenes de ellos.

Por Ultimo cabe recalcar la importancia de la coordinaciéon entre la
intervencion familiar y escolar, asi como las actividades extraescolares:
paseos, visitas a los compafieros, presenciar espectaculos para hacer del

nifio con Sindrome de Down, un ser integrado a la sociedad



CAPITULO 2
HABILIDADES SOCIALES.

A partir de los afios 20, en Norteamérica, el psicélogo Edward
Thorndike y otros autores, realizan numerosos trabajos bajo el nombre de
inteligencia social; este término servia para hacer referencia a las
capacidades que se necesitaban para comprender y poder relacionarse con
las demas personas. En la década de los afios 30, se empiezan a realizar los
primeros estudios sobre socializacidn infantil, asi como una serie de trabajos
referidos fundamentalmente a la incompetencia social producida por la
deficiencia mental. Sin embargo, es para la década de los afios 40 cuando en
Europa el tema empieza a cobrar importancia, pero es hasta la década de los
60 cuando el tema obtuvo especial relevancia a raiz de la aplicacion en el
ambito industrial del enfoque del procesamiento de la informacion. Estas
aportaciones junto al desarrollo de la terapia conductual y a la elaboracion de
las teorias del aprendizaje social establecieron las bases de este enfoque,
gue a partir de los afios 60 quedd definitivamente consolidado (Gil, 1995).

Ahora bien, la aplicabilidad de dicho enfoque tiene que tener como premisa
bésica, el hecho de que todo ser humano tiene el derecho de aprender, ser
feliz consigo mismo y su entorno, ser respetado y respetar a los demas, no
importando su condicidon social, raza, religion, discapacidad, inteligencia,
género, edad, etc., ya que se vive dentro de una sociedad en donde reina la
diversidad, por lo que la convivencia es fundamental (Gil, 1995).

A esta respecto, Alvarez (1996) afirma que todos los individuos necesitan de
los demas en virtud de la diferencia de conocimientos, habilidades y
posibilidades que cada quien tiene, y precisamente es esta interdependencia
la que nos obliga a buscar las formas de ayuda que dan lugar a la aparicion y
a la practica de buenas relaciones interpersonales en todos los ambitos.

Se han presentado diversas maneras para referirse al aprendizaje social, por

ejemplo, para lo que algunos es competencia social, para otros se denomina



habilidad social, ambos términos son utilizados para hacer referencia al
proceso por el cual la gente se relaciona de forma eficaz o habil con los
demas (Spitzberg y Cupach, 1989 en Gil, 1995).

De esta manera, el desarrollo de las habilidades que permitan la convivencia
con las personas que forman parte de nuestro entorno es esencial. Caballo
(2005) menciona que la conducta socialmente habilidosa es un conjunto de
conductas realizadas por un individuo en un contexto interpersonal que
expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo
adecuado a la situaciéon, respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente permite la resolucion los problemas inmediatos de la situacion

mientras reduce la probabilidad de que aparezcan futuros problemas.

Para Michelson (1987) las habilidades sociales:

e Se adquieren, principalmente, a través del aprendizaje, mediante la
observacion, la imitacién, el ensayo y la informacion.

* Incluyen comportamientos verbales y no verbales, especificos y
discretos.

e Suponen iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas.

« Acrecientan el reforzamiento social.

e Son reciprocas por naturaleza y suponen una correspondencia
efectiva y apropiada.

» Su préctica esta influida por las caracteristicas del medio y por factores
como la edad, el sexo y el estatus del receptor.

» Los déficits y excesos de la conducta social pueden ser especificados

y objetivados a fin de intervenir.

Segun Kelly (1996), las habilidades sociales son un conjunto de
comportamientos eficaces en las relaciones interpersonales. Estas conductas
son aprendidas y facilitan la relacion con los otros, ademas de la
reivindicacion de los propios derechos sin negar los derechos de los demas.
El poseer estas capacidades evita la ansiedad en situaciones dificiles o



novedosas, de igual manera, facilitan la comunicacion emocional y la
resolucién de problemas.

Para Furnham (1992 citado en Gil y Ledn, 2000), el término de habilidad
social hace referencia a las capacidades o aptitudes empleadas por un

individuo cuando interactlia con otras personas en un nivel interpersonal.

Por su parte, Gil y Ledn (2000), definen a las habilidades sociales como la
capacidad de ejecutar las conductas aprendidas que cubren nuestras
necesidades de comunicacién interpersonal y/o responden a las exigencias y
demandas de las situaciones sociales de forma efectiva.

Por dltimo, encontramos que las habilidades sociales son una serie de
conductas y gestos que expresan sentimientos, actitudes, deseos y derechos
del individuo, siempre de una manera adecuada y de modo que resuelven
satisfactoriamente los problemas con los demas. Si cultivamos y dominamos
estas habilidades podremos conseguir satisfacciones en el ambito de la
familia, de las amistades y en las relaciones amorosas. E incluso nos
ayudaran a la hora de conseguir un empleo, de relacionarnos con nuestros
jefes y compafieros de trabajo y de convencer de nuestras posturas o

planteamientos (Martinez, 2001).

Goldstein (1989) realiza la siguiente clasificacion de habilidades sociales en

adolescentes y adultos mayores:

1. Iniciacion de habilidades sociales:
e Atender
« Comenzar una conversacion
¢ Mantener una conversacion
* Preguntar una cuestion
» Dar las gracias
* Presentarse a si mismo
* Presentar a otras personas

e Saludar



2. Habilidades sociales avanzadas
* Pedir ayuda
« Estar en compaiiia
* Dar instrucciones
» Seguir instrucciones
» Discutir.

 Convencer a los demas

3. Habilidades para manejar sentimientos
» Conocer los sentimientos propios
» Expresar los sentimientos propios
e Comprender los sentimientos de los demas
« Afrontar la cOlera de alguien
* Expresar afecto
* Manejar el miedo

* Recompensarse por lo realizado

4. Habilidades alternativas a la agresion
* Pedir permiso
 Formar algo
* Ayudar a los otros
* Negociar
Utilizar el control personal
» Defender los derechos propios
* Responder a la amenaza
» Evitar pelearse con los demas
» Impedir el ataque fisico

5. Habilidades para el manejo de estrés
» Exponer una queja
» Responder ante una queja
» Deportividad tras el juego
* Manejo de situaciones embarazosas

e Ayudar a un amigo



* Responder a la persuasiéon

* Responder al fracaso

* Manejo de mensajes contradictorios

* Manejo de una acusacién

» Prepararse para una conversacion dificil

¢ Manejar la presion de grupo

6. Habilidades de planificacion
» Decidir sobre hacer algo
» Decir qué causo un problema
» Establecer una meta
» Decidir sobre las habilidades propias
* Recoger informacion
» Ordenar los problemas en funcién de su importancia
» Tomar una decision

» Concentrarse en la tarea

Como se puede observar, existen muchas definiciones acerca de lo que son
las habilidades sociales, por lo cual, es importante mencionar las
caracteristicas mas relevantes de las mismas, aceptadas por la mayoria de

los expertos, las cuales son (Gil, 1995):

» Comportamientos manifiestos: las habilidades sociales implican
capacidades de actuacion que se manifiestan en situaciones de
interaccion social.

» Orientacion a objetivos: se trata de comportamientos orientados a la
obtencion de distintos objetivos o refuerzos, ya sea materiales o
personales.

» Especificidad situacional: los sujetos han de adecuar su
comportamiento en funcién de sus objetivos y de las exigencias de la
situacion.

» Componentes de las habilidades: las habilidades sociales comprenden

tanto componentes conductuales como cognitivos y fisioldgicos, de



esta manera la exhibicibn de una habilidad social implica la
combinacion adecuada de sus distintos componentes y elementos.

2.1 Técnicas generales de entrenamiento.

Son numerosas las estrategias que pueden utilizarse para entrenar las
habilidades sociales, éstas técnicas pueden aplicarse bien individualmente o
de manera combinada y pueden ser aplicables tanto en el contexto escolar

como en el entorno familiar.

Por otro lado, las habilidades sociales estan basadas en una serie de
supuestos, que se fundamentan en un conjunto de principios Yy
conocimientos, los cuales se encuentran establecidos y desarrollados en
diferentes disciplinas cientificas, entre las mas importantes y reconocidas se
encuentran (Gil, 1995):

» Las teorias del aprendizaje, las cuales consideran el comportamiento
social como fruto de la interaccibn entre factores intrinsecos y
extrinsecos.

» La psicologia social, la cual facilita conocimientos sobre procesos
psicosociales implicados tales como la percepcion social, la atraccion
interpersonal, la comunicacién no verbal, el desempefio de roles, etc.

» La terapia de conducta, ésta proporciona un marco Util para el analisis
del comportamiento social, utilizando un conjunto de técnicas y

metodologias eficaces.

Debido a las contribuciones de estas disciplinas, se han desarrollado algunos
entrenamientos, es decir, procedimientos que integran un conjunto de
técnicas orientadas a la adquisicion de conductas socialmente eficaces, entre
las cuales se encuentra el modelado, el role playing, los reforzamientos, la
reestructuracion cognitiva, la relajacion, la resolucibn de problemas,

actividades colaborativas, tutorias entre iguales, etc.

A. Técnicas conductuales



Estas técnicas son apropiadas cuando la persona no tiene una o varias
habilidades sociales en su repertorio. A través de estas técnicas, se pueden
adquirir las destrezas requeridas inicialmente en contextos muy controlados y
estructurados para posteriormente generalizarlos a otros entornos vy
situaciones. Normalmente estas técnicas resultan accesibles para cualquier
educador, no Iimplican materiales excesivamente sofisticados y sus
resultados pueden ser altamente exitosos. La clave estd en su aplicacion
sistematica e intencionada (Verdugo, 1997).

Modelado e imitacién: consiste en el aprendizaje por medio de la
observacion. Se trata de exponer al sujeto, en un primer momento, a modelos
gque muestran correctamente la habilidad o conducta objetivo de
entrenamiento. Posteriormente, el joven debe practicar la conducta
observada en el modelo. Por ejemplo, si queremos entrenar la habilidad
"pedir la vez/ turno en una tienda", el modelo realizar4 esta conducta en
diferentes comercios, invitando finalmente a la persona a que lo haga, al
principio acompafiada del modelo, posteriormente de manera totalmente
autonoma (Kelly, 1987 citado en Pérez, 2000)).

Para conseguir un modelado mas efectivo hay que tener en cuenta algunos

aspectos claves (Méndez, 1998 citado en Pérez, 2000):

e Caracteristicas del modelo: debe tener experiencia en la habilidad a
entrenar, que existan ciertas similitudes entre el modelo y observador,
y que cuente con caracteristicas personales que faciliten la
comunicacién. Puede ser interesante también exponer al joven a

diferentes modelos realizando la misma conducta.

e Caracteristicas de la situaciéon a modelar: las conductas a imitar deben
presentarse de manera clara y explicita, comenzando por las mas

sencillas, con repeticiones que permitan su aprendizaje.



e Caracteristicas del observador: la conducta o habilidad a imitar debe
responder a necesidades reales del observador, debe resultar un
aprendizaje significativo y funcional, asi como procurarle refuerzos o
recompensas. El aprendizaje de la habilidad serd mas efectivo si ésta

tiene consecuencias positivas.

Role-playing o representacion: para incorporar realmente las habilidades
entrenadas a su repertorio y ponerlas en practica en situaciones naturales,
puede inicialmente ensayarlas en situaciones simuladas. En realidad, el
alumno ensaya la habilidad o conducta en un contexto simulado, mas
controlado y estructurado que le permite adquirir confianza y seguridad sin

ningun riesgo de fracaso.

De acuerdo con Kelly (1987 citado en Pérez, 2000), para que esta técnica
sea realmente eficaz, la persona debe mostrar y mantener una actitud activa
y participativa. Esta técnica es muy adecuada para el entrenamiento de una
amplia escala de habilidades sociales; por ejemplo, responder de manera
activa, saber decir no ante una demanda injusta, etc. En estos casos, el
entrenamiento de esta habilidad puede tener un valor preventivo ya que se
trata de adquirir la habilidad en situaciones ficticias para que, llegado el
momento o situacion real, se tenga adquirida la habilidad correspondiente
para manejar dicha situacién. La puesta en préctica de esta técnica de
entrenamiento puede implicar la colaboracion de varias personas y es
sumamente importante describir con detalle la situacién simulada, el objetivo
a conseguir y la conducta a exhibir. Durante las representaciones, el
educador o padre supervisa las ejecuciones, orienta, presta ayuda y dirige el
ensayo de la conducta hasta que se adquiere soltura. Si es necesario, se
puede ayudar de estimulos visuales o auditivos que favorezcan la utilizacion

de frases - tipo, gestos, etc.

Reforzamiento: Para la estabilidad y mantenimiento de las habilidades
sociales que el joven esta poniendo en practica o aprendiendo es
fundamental reforzarlas adecuadamente. Podemos hablar de tres tipos de

refuerzo: el refuerzo material, el refuerzo social y el autorrefuerzo. Cada uno



de ellos debe aplicarse adecuadamente en el momento oportuno. De ello
depende su efectividad. Por ejemplo, los refuerzos materiales (premios,
dinero, comida, etc.) nos permiten reforzar una conducta con una eficacia
inmediata pero se trata de un efecto a corto plazo, ya que pierden su poder
reforzante al cabo de un tiempo. Por ello, es apropiado introducir refuerzos
sociales (sonrisas, palabras de aprobacion, palmada, etc.) ya que son mas
facilmente aplicables y ademas pueden ser dispensados por diferentes
personas y en diferentes contextos. Sin embargo, es importante que el joven
aprenda a autorreforzarse, esto es, a ser €l mismo quien se aplique refuerzos
(tanto sociales como materiales) de manera que se ajuste a la realizacion
adecuada de diversas habilidades. El autorrefuerzo favorece la autonomia, la
generalizacion de las conductas y su estabilidad, ya que no depende de los
refuerzos proporcionados por los demas (Segura, 2002).

Para que un refuerzo o autorrefuerzo sea realmente eficaz debe ser aplicado
de manera claramente relacionada con la conducta - objetivo. Es decir, debe
aparecer inmediatamente después y la persona debe saber con claridad qué
habilidad o conducta le ha permitido obtener el refuerzo. Asimismo, se debe
considerar cudndo y cuéanto refuerzo se va a aplicar. Por ejemplo, en las
primeras fases del entrenamiento de una nueva habilidad o conducta, es
eficaz aplicar refuerzos con mas frecuencia. Posteriormente, podemos
reforzar de manera intermitente, ya que estd demostrado que este tipo es
mas eficaz para el mantenimiento de la conducta o habilidad (Segura 2002).

B. Técnicas cognitivas

Estas técnicas no inciden directamente sobre la conducta o habilidad sino en
los procesos cognitivos y emocionales que subyacen en la misma. Si se
modifican los procesos cognitivos y emocionales erréneos, la persona podra

desplegar sus habilidades sociales sin trabas (Verdugo, 1997).

Reestructuracion cognitiva: Consiste en un conjunto de estrategias que
ayudan al sujeto a percibir e interpretar el mundo que le rodea de una manera

mas adaptada. Se intenta que el sujeto sea consciente de los errores y



distorsiones cognitivas que comete (personalizacién, victimizacién, magnificar
detalles irrelevantes, etc.) para controlar sus autoverbalizaciones vy
pensamientos negativos (Caballo, 2005).

Técnicas de relajacion: Cuando la ansiedad o temor a las situaciones
sociales es la principal causa de las dificultades de relacién es imprescindible
gue el sujeto aprenda a relajarse en las mismas. Para ello, técnicas como la
relajacion progresiva o el entrenamiento autdégeno seran muy utiles. En la
medida en que sea capaz de reducir la ansiedad y, por tanto, controlar la
activacion fisiologica que la acomparia, estard en disposicién de modificar sus
pensamientos y de afrontar nuevas conductas. La relajacion puede ademas
ser muy util para controlar respuestas asociadas a emociones negativas

fuertes como la ira y la agresividad.

Entrenamiento en resolucién de problemas interpersonales: Cuando las
dificultades del sujeto son de caracter perceptivo-cognitivo es aconsejable
que el sujeto participe en algun programa de entrenamiento enfocado a
potenciar las siguientes habilidades cognitivas implicadas en la resolucién de
conflictos interpersonales (Pérez, 2000):

« Pensamiento alternativo o habilidad para elaborar diversas soluciones
ante un problema interpersonal

* Pensamiento causal o capacidad para establecer una relacion causa-
efecto entre la propia conducta y los efectos que produce

* Pensamiento consecuencial o capacidad para evaluar las soluciones
planteadas en funcién de sus efectos positivos y negativos

* Pensamiento medio-fines o capacidad para planificar los pasos

necesarios para lograr una meta interpersonal

C. Técnicas de control del entorno.

Ya se indicO6 que el manejo adecuado de estimulos y contingencias

ambientales puede fortalecer el repertorio de habilidades interpersonales de
un sujeto. Si bien las caracteristicas del contexto son vitales para el



mantenimiento de las conductas sociales, su control resulta imprescindible

durante la fase de entrenamiento (Verdugo 1997).

Clima de relacién: Cualquier entrenamiento en habilidades de relacion
interpersonal debe producirse en un contexto acogedor en el que todos los
alumnos se sientan respetados, apoyados y aceptados. El establecimiento de
unas normas de convivencia y funcionamiento de grupo basicas y asumidas
por todos es condicidn no Unica pero si necesaria para que el entrenamiento
transcurra de manera favorable. Un ambiente que propicie la comunicacion
positiva basada en la aceptacion incondicional de cada alumno, el modelado
continuo del profesor, el establecimiento de metas y objetivos, tanto grupales
como individuales, realistas y una organizacién de las sesiones sistematica
son otras de las condiciones basicas (Monjas, 1994 citado en Pérez, 2000).
Actividades colaborativas: El entrenamiento en habilidades interpersonales
puede igualmente beneficiarse de este enfoque propio de la ensefanza
colaborativa. Las dinamicas de grupo, las actividades que impliquen la
distribucion de funciones y responsabilidades y la necesidad de lograr el
consenso grupal ayudan a poner en practica numerosas habilidades de
relacion. Las metas compartidas y el éxito logrado entre todos son una de las
mejores recompensas del esfuerzo grupal. Estos aspectos favorecen en el
aprendiz el sentimiento de pertenencia al grupo y de identificacién con sus
iguales (Monjas, 1994 citado en Pérez, 2000).

Tutorias entre iguales: Los propios alumnos pueden convertirse en
entrenadores excepcionales de sus compafieros con mas dificultades. Las
tutorias entre iguales ayudan a los alumnos a salvar las barreras del
desconocimiento reciproco, a aceptase mutuamente y a lograr un encuentro
verdaderamente interpersonal, a pesar de las diferencias cognitivas,

cronoldgicas, etc. (Caballo, 2005).

Contexto facilitador y reforzante: De acuerdo con Segura (2002), un
contexto en el que las habilidades sociales y de relacion interpersonal sean
valoradas y premiadas favorecerd en los alumnos el interés por adquirir y

poner practica las mismas. Aquellos ambientes en los que primen los



aspectos disciplinarios y normativos pueden, en caso de ser excesivamente
rigidos, limitar la capacidad de los sujetos para mostrase abiertamente,
expresar con claridad y sin reservas sus miedos, inquietudes, peculiaridades,
etc. En el fondo de esta cuestion, encontramos el modelo de hombre y mujer
gque queremos promover: una persona abierta y enfocada a las relaciones
con los demas, cuyo motor sea el crecimiento y desarrollo basado en el

encuentro interpersonal.

2.2 Consideraciones préacticas para el entrenamiento de habilidades
sociales.

* Pasos para ensefiar habilidades interpersonales
Primero se debe analizar qué técnicas especificas son apropiadas para cada
caso, si son conductuales, cognitivas y/o de control ambiental, para que de
esta manera, se de un entrenamiento efectivo (Pérez, 2000).

Definicion del problema. Presentacion del problema y ayuda al nifio para
definirlo. Ayuda para que el niio se imagine y proponga diferentes

alternativas para solucionar el problema.

Identificaciones de soluciones. Se proporcionaran instrucciones concretas
de la conducta social que se desea. Se ayuda a identificar los componentes
de la habilidad en cuestion.

Exposicion a un modelo. Un modelo realiza la habilidad o conductas
interpersonales. El modelo da cuenta de los componentes cognitivos y
verbales, y realiza la habilidad.

Ensayo y representaciéon de la conducta. Se guia verbalmente al nifio a
través de los pasos consecutivos para que realice la habilidad. Se representa
lo aprendido tomando situaciones reales.

Informacién sobre la actuacion. Se alaba o refuerza la correcta realizacion

de la conducta social deseada en la situacibn de representacion. Se



proporciona informacion correctiva y una nueva exposicion a un modelo
cuando la realizacibn no es correcta. Si se da el caso anterior se
proporcionan nuevas oportunidades de ensayo y representacion de la

conducta deseada hasta que se realiza correctamente.

Eliminacién de problemas de conducta. Los problemas de conducta que
interfieren con la adquisicion y realizacibn adecuada de las conductas
interpersonales se eliminan a través de técnicas basadas en el manejo de
contingencias.

Autoinstruccion y autoevaluacion. Se pide al nifio que "piense en voz alta"
durante el entrenamiento viendo al modelo. Se modifican las
autoafirmaciones que reflejan un modo de pensar o sistemas de creencias
distorsionados. Las sesiones de entrenamiento incluyen un cambio gradual

de instrucciones en voz alta a instrucciones pensadas y no verbalizadas.

Entrenamiento para generalizar y mantener lo aprendido. Durante todo el
tiempo de entrenamiento, las situaciones, conductas y representaciones se
realizan de una forma tan real y cercana a la situacion social natural como

sea posible.

Para ensefiar las habilidades sociales a terceros, se cree que, el ejemplo es
el mejor modo. Ademas, existen algunas condiciones que pueden ayudar a
realizar este entrenamiento ( Jiménez, 2000):

« Permitir a los nifios y adolescentes experimentar las emociones
normales como miedo, ira, frustracién, alegria, tristeza, etc.
Protegerles de estas emociones impide que posteriormente sean
capaces de reconocer y comprender estas emociones en los demas.

e Facilitar al nifio situaciones en las que deba ponerse en el lugar del
otro y ofrecer ayuda. Esto se puede lograr a través de historietas en
las que el nifio deba asumir diferentes roles, ejemplificaciones, etc.

A continuacion se presentan algunas actividades que se consideran practicas
para el entrenamiento de habilidades sociales (Jiménez, 2000).



* Proporcionar ocasiones para el trato con otros nifios

(0]

(0]

Exponerle desde muy pequefio al contacto con otros nifos.
Celebrar fiestas de cumpleafios u otras en casa e invitar a sus
amigos y amigas.

Permitir que acuda a las invitaciones que reciba.

Fomentar que sus amigos y amigas vayan a casa a merendar,
pasar la noche, etc.

Inscribirle  en grupos deportivos, recreativos, parroquiales,
campamentos de verano, etc.

Organizar excursiones con sus amigos.

» Fomentar las conductas prosociales

(0]

(0]

O O O O

Ensefiar a compartir (juguetes, comida, etc.).

Ensefar a cooperar y ayudar a los demas (empezando por sencillas
tareas del hogar).

Ensefiarle a ser altruista.

Ensefar a disculpar los errores de los demas.

Ensefiarle a comprender los afectos de los demas.

Ensefiarle a mostrar simpatia, empatia y compasion.

* Entrenar habilidades de conversacion

O O O O O

Ensefarle a expresar sus sentimientos y necesidades con claridad.
Ensefarle a compartir informacién personal con amigos.

Ensefarle a hacer preguntas sobre los demas.

Ensefarle a escuchar.

Ensefarle a expresar afecto y aprobacion cuando habla con los
demas.

Ensefarle a mantenerse en la conversacion y no cambiar de tema a
destiempo.

Estimularle a que llame a sus amigos.

Ayudarle a que se exprese con propiedad.

Estimularle a que participe en conversaciones con personas

mayores.



e Atencion a los modales
o0 Ensefiarle a ser amable.
0 Procurar evitar las malas contestaciones.
o0 Ensefarle y exigirle que dé las gracias, pida las cosas por favor,
etc.
o0 Exigirle que se disculpe cuando interrumpe a los demas.

o0 Procurar evitar malos gestos.

0 Alabarle cada vez que muestre interés o preocupacion por los
demas.

o Otras habilidades

o0 Ensefiarle juegos de mesa.

o0 Ensefarle a contar chistes, cuentos, etc.

o Estimularle a que aprenda a tocar algun instrumento.

0 Ensefarle a reirse de sus meteduras de pata.

Por otra parte, ciertamente, la amistad tiene un papel vital en el desarrollo
global del nifio y en la adquisicién de las habilidades interpersonales que
debera poner en practica en su adultez. La amistad no incluye soélo la
aceptacion y/o admision del otro sino que implica el establecimiento de una
relacion caracterizada por un afecto mutuo, una preferencia reciproca y un

sentimiento de compartir algo importante (Shaffer, 2000).

Segun Asher y Parker (1997 citado en Shaffer, 2000), las principales

funciones o beneficios de la amistad son:

Compafierismo. Sentimiento de disfrutar de la mutua compaiiia. Este es el

beneficio mas basico de la amistad.

Alianza fiable. Este aspecto hace referencia al sentimiento de seguridad que
se deriva de saber que se puede contar con la lealtad del otro. Saber que se
tiene a alguien para sentarse en el autobus de vuelta a casa, en el comedor,

etc. puede ser una motivacién afladida en la vida escolar.



Ayuda y orientacion. Los nifios valoran la disposicidbn por parte de sus
amigos para ayudarles, prestarles sus objetos personales, etc. También se
comparten consejos, informacion, etc. Casi todos los nifios creen que
compartir y ayudar son obligaciones que conlleva la amistad con otras
personas.

Base para la comparacion social. Los amigos ayudan a desarrollar y
mantener una imagen de uno mismo como persona competente, atractiva y
gue merece la pena. La amistad es un contexto no amenazante en el que se

pueden comparar los propios intereses, actitudes, miedos e inquietudes.

Intimidad y afecto. La amistad proporciona oportunidades para comunicar al
otro cuestiones personales, experiencias, deseos e ilusiones sin miedo al
rechazo o temor al ridiculo. Esto es especialmente importante a partir de la

preadolescencia, cuando aparecen las amistades con personas del otro sexo.

Apoyo emocional. La amistad garantiza un sentimiento de seguridad ante
vivencias desconocidas o0 amenazantes. La amistad puede amortiguar las
vivencias negativas al contar con la proteccion del otro. Con frecuencia, el
nino ensaya nuevas conductas y asume nuevos retos personales en

comparfiia de su mejor amigo.

Estos procesos de socializacion se va dando a través de un complejo
proceso de interacciones de variables personales, ambientales y culturales.
Como se puede ver, la familia es el grupo social basico donde se producen
los primeros intercambios de conductas sociales y afectivas, valores y
creencias, que tienen una influencia muy decisiva en el comportamiento
social. Los padres son los primeros modelos significativos de conducta social
afectiva y los hermanos constituyen un sistema primario para aprender las
relaciones con sus padres. Por otro lado los padres trasmiten ciertas normas
y valores respecto a la conducta social, ya sea a través de informacion,
refuerzo, castigo o sanciones, comportamiento y modelado de conductas

interpersonales.



Posteriormente la incorporacion del nifio al sistema escolar le permite y obliga
a desarrollar ciertas habilidades sociales mas complejas y extendidas. El nifio
debe adaptarse a otras exigencias sociales: diferentes contextos, nuevas
reglas y necesidades de un espectro mas amplio de comportamiento social,
al tener nuevas posibilidades de relacion con adultos y con nifios de su edad,
mayores y menores que él. Este es un periodo critico respecto a la habilidad
social, ya que estas mayores exigencias pueden llevar al nifio a presentar

dificultades que antes no habian sido detectadas (Segura, 2002).

Después tenemos la relacion con el grupo especificamente en la relacion con
los pares que siendo una parte significativa del contexto escolar representa
otro agente importante de socializacién en el nifio. La interacciébn con sus
iguales afecta el desarrollo de su conducta social, proporcionandole al nifio
muchas posibilidades de aprender normas sociales y las claves para
diferenciar entre comportamiento adecuado e inadecuado en el &mbito social,
como mencionabamos anteriormente, la amistad contribuye a la socializacién
del nifio a través de su impacto en la formacion de al imagen de si. La
pertenencia a un grupo de pares, fuera de las fronteras familiares, le ayuda a
desarrollar su propia identidad e individualidad y a ensayar patrones nuevos

de conducta en un circulo méas cerrado (Shaffer, 2000).

Al comienzo de la adolescencia el joven ya tiene una autoconciencia y se
reconoce a si mismo y a los demas como expuestos a la opinién publica,
quien enjuicia la pertenencia y la adecuacién social. Esta autoconciencia de
si mismo parece ser un rasgo generalizado del entrenamiento de la
socializacion. Los nifios son ensefiados a que los demas observen su

apariencia y sus maneras de comportarse socialmente.

El periodo de la adolescencia es una etapa en que el individuo debe
encausar multiples tareas que implican relaciones interpersonales diferentes
a las de la infancia y debe desarrollar habilidades para resolver problemas de
manera independiente. Los adolescentes deben hacer amigos, amigas,
compafieros y comparferas, aprender a conversar con sus coetaneos y

semejantes, deben participar en diferentes grupos de actividades que no



poseen un vinculo directo con la actividad docente, aprender
comportamientos heterosexuales y por sobre todas las cosas sentirse
identificados e integrarse al grupo. El aprender y desarrollar estas habilidades
es fundamental para conseguir 6ptimas relaciones con los otros, ya sean de
caracter social, familiar, laboral, etc. (Segura, 2002).

Como se puede entender, la probleméatica derivada del desarrollo de las
habilidades sociales es de gran importancia para el buen desenvolvimiento de
las personas en sociedad, actualmente en México existe un proceso de
cambio, para lograr la modificacion de las estructuras sociales que paralizan
el desarrollo del individuo, inculcandole valores y formas de vida que lo
oprimen y lo convierten en un ser infeliz y temeroso de la vida. Puede ser un
proceso largo, pero ante la mirada optimista se vislumbra una nueva
sociedad, con nuevos valores y nuevas formas de interaccion (Brito, 2000
citado en Alcaraz, 2001).

Este proceso de cambio que actualmente experimenta nuestra sociedad,
puede resultar contraproducente si no se encausan de manera correcta los
nuevos valores y las nuevas formas de interaccion. Como apunta Weeks
(2000 en Alcaraz, 2001), los individuos estdn en peligro de volverse
desarraigados, ser retornados a las fragiles individualidades, cuando lo que se
necesita es formar lazos indisolubles entre libertad individual y pertenencia

social.



CAPITULO 3
HABILIDADES SOCIALES EN PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN.

En épocas no muy lejanas la vida de los nifios con sindrome de Down
era muy distinta a lo que es hoy en dia. Ya que muchos nifios eran recluidos
en instituciones especiales donde se les abandonaba o simplemente se
guedaban en casa y no recibian una educacién adecuada ni un ambiente
estimulante por parte de sus padres. Sin embargo, con los avances en el
diagndstico y tratamiento que se han venido dando en torno al Sindrome de
Down, y con la importancia que han adquirido las teorias de estimulacion
temprana, no sélo ha aumentado notablemente la expectativa de vida de
estos nifios, sino que también se ha hecho posible que alcancen grandes
logros en su proceso cognitivo, y por consiguiente, formas més adecuadas de

relacionarse con su entorno.

Como es sabido, el sindrome se Down estd determinado genéticamente, sin
embargo, podemos ver a niflos con este tipo de padecimiento que presentan
mayores habilidades y capacidades que otros que se encuentran en la misma
situacion, esto se debe en gran medida al tipo de educacién que han tenido a
lo largo de su vida, y a la estimulacion que se les ha brindado, al apoyo y
convivencia que han tenido y a las relaciones que han formado con los
demas. Hoy en dia se hacen grandes esfuerzos para que muchos de estos
ninos se encuentren inscritos es escuelas tradicionales, con el fin de que
obtengan una educacién de calidad y de esta manera logren integrarse con
nifos que no tienen este tipo de discapacidad, a demas de que las
experiencias han demostrado que se trata de algo muy positivo, porque ellos
aprenden pautas de conducta por imitacion y hacen suyas conductas
sociales.

En definitiva, una persona con Sindrome de Down es como cualquier otra,

con algunos problemas adicionales que debe enfrentar, por lo tanto, se debe



poner mayor énfasis en el desarrollo de sus habilidades sociales para que se
desenvuelva de la mejor forma posible como persona.

Sin embargo, lo correspondiente a las habilidades sociales debe considerarse
dentro de un marco determinado, ya que en cada pais y en cada cultura se
tienen patrones de comportamiento propios Yy existen sistemas de
comunicacién distintivos que definen los habitos y las costumbres de cada
sociedad.

Hoy en dia las Habilidades sociales reciben una importancia capital en el
caso de los nifios con sindrome de Down, quienes encuentran dificultades
debido a las exigencias sociales y la complejidad en que se desenvuelven los

seres humanos.

Ahora bien, toda persona necesita de un contexto social que lo signifique y
con el cual pueda interactuar, esa interaccién es clave ya que marca de
manera singular la integracion o no a determinados dmbitos, dada la cantidad
de cdodigos que se ponen en juego en cualquier intercambio. De esta manera,
es importante saber que todo proceso de socializacién no es ajeno a los otros
procesos de desarrollo de la personalidad, tales como los procesos
cognitivos, al desarrollo fisiolégico, al proceso emocional y afectivo, entre
otros (Ahumada, 2004).

3.1 Personalizacién, integracion y normalizacion.

Al considerar al nifio con sindrome de Down en su valor total como persona,
también debe ser considerado como un nifio con necesidades especiales,
para esto, es primordial tener conocimiento del principio de personalizacion,
logrando asi la consideracion de los discapacitados en integridad y su valor

como persona, promoviendo su dignidad humana.

Junto al concepto de personalizacién, se debe asociar el principio de
normalizacion e integracion, ya que normalizacion e integracion connotan una
dimensién personalista de respeto hacia todo hombre por entender que, por

sobre las limitaciones o perturbaciones que éste presente, tiene como tal, el



derecho a un desarrollo arménico y pleno de sus potencialidades, a
constituirse en un miembro participante dentro de la comunidad en iguales
consideraciones de deberes y derechos que el resto de sus conciudadanos
(Capacce, 1987 citado en Ahumada 2004).

En tanto, normalizacién se define como posibilitar en el discapacitado una
rutina de vida normal, un ritmo de actividades similar al de sus semejantes,
disfrutar del goce de los derechos y el ejercicio de los deberes del resto de
las personas consideradas normales, el desarrollo Optimo de sus
capacidades propiciando el logro de conductas socialmente aceptadas y el
maximo de independencia y autovalimiento (Capacce, 1987 citado en
Ahumada 2004).

A finales de los afios 50 en Escandinavia, el director del Servicio Danés para
la Deficiencia Mental, Bank-Mikkelsen, introdujo el término de normalizacion,
el cual dio un vuelco en la sociedad creando de esta manera una revolucion
en cuanto a las perspectivas sociales de la deficiencia mental, este termino lo
definia como la posibilidad de que los deficientes mentales llevaran una
existencia tan préxima a la normal como les fuera posible (Bank-Mikkelsen,
1975 citado en Muntaner, 1998).

Para el afio de 1969, el multidisciplinario B. Nirje, reformulé la idea que
Bank-Mikkelsen habia propuesto afios atras, haciendo principal énfasis en
gue esta seguia siendo orientada principalmente a las personas con
deficiencia mental y que la normalizacion se referia a las condiciones de vida
del deficiente mental, lo cual debia implicar un cambio positivo en la
sociedad, la cual debia reconocer al deficiente mental como a uno més del

grupo al que pertenecia.

Sin embargo, es para la década de los 70 cuando este concepto se expande
por toda Europa, Estados Unidos y Canada, gracias al académico W.
Wolfensberger, el cual redefine el concepto propuesto por Bank-Mikkelsen y
reformulado por B. Nirje, dictaminando que la normalizacién es aplicable para
todas las personas discapacitadas y no Unicamente a las personas con



deficiencia mental, y sobre todo que el principio de normalizacion esta
encaminado para modificar el sistema de vida de la persona con

discapacidad asi como a la sociedad en la que este vive.

Para poder llevar a cabo el principio de normalizacion es necesario que
primero se pongan en marcha los principios de integracién y de sectorizacion.
Por su parte el principio de integracion se refiere a la participacién y a la
cooperacion de las personas con discapacidad y no a la ubicaciéon de estos
en determinado sector social, exigiendo un intercambio y una interaccion
entre las personas con discapacidad y la sociedad. A su vez, el principio de
sectorizacion hace referencia a la readecuacion de servicios que respondan a
las demandas requeridas por el discapacitado, es decir, consiste en prestar
servicios a quienes lo necesitan en donde lo necesitan (Muntaner, 1998).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se debe poner énfasis en el
principio de Integracion social; el cual implica el acercamiento social entre las
personas con y sin necesidades especiales, mediante interacciones
espontaneas y establecimiento de vinculos afectivos. De esta manera, la
integracion de la persona con discapacidad favorece el proceso de
socializacion, permite la adquisicibn de conductas espontaneas y activas
mediante la actuacion de los roles, estimula la elaboracién de una auto
imagen positiva (Capacce, 1987 citado en Ahumada, 2004) y evita
situaciones de rechazo, considerando que uno de los problemas basicos de
las sociedades latinoamericanas es la exclusion social, la que implica
dificultades severas para acceder a los mercados de trabajo y consumo, pero
junto a ella se presenta también la imposibilidad de integracién a los marcos
de la sociedad (Kliksberg, 2000 citado en Ahumada, 2004).

3.2. Importancia de las habilidades sociales en nifios con discapacidad.

De acuerdo con la Asociacibn Americana de Retraso Mental (2000), las
habilidades sociales son aquellas que se relacionan con los intercambios
sociales que se realizan con otras personas. Por tanto incluyen:

» Iniciar, mantener y finalizar una interaccion con otros



» Comprender y responder a los indicios situacionales pertinentes

* Reconocer sentimientos, proporcionar realimentacion positiva y
negativa

* Regular la propia conducta; ser consciente de los iguales y de la
aceptacion de éstos; calibrar la cantidad y el tipo de interaccién a
mantener con otros

* Ayudar a otros

» Hacer y mantener amistades y relaciones de pareja

* Responder a las demandas de los demas

* Elegir, compartir

» Entender el significado de la honestidad y de la imparcialidad

e Controlar los impulsos

* Respetar normas y leyes y adecuar la conducta a éstas

* Mostrar un comportamiento sociosexual adecuado

Todos necesitamos relacionarnos, expresarnos, y darnos a conocer;

necesitamos a la vez, conocer a otros y ser conocidos por ellos.

En nuestra sociedad, como en la gran mayoria de los paises, el nifio
socialmente habil es mas capaz de desarrollarse y prosperar en el complejo
ambiente social diario. En este caso, la conducta interpersonal del nifio juega
un rol vital en el logro de refuerzos sociales y culturales, y en esta linea,
aquellos nifios que carecen de una apropiada conducta social, experimentan

aislamiento y rechazo, lo que conlleva a problemas afectivos e infelicidad.

Tanto los nifios con necesidades educativas especiales, dificultades de
aprendizaje y otras deficiencias, carecen de habilidades interpersonales
necesarias para establecer relaciones de amistad con compafieros sin
minusvalias, a consecuencia de lo cual permanecen en un estado de
aislamiento social y rechazo por parte de sus comparfieros, siendo los
alumnos con deficiencia mental y paralisis cerebral los mas rechazados,
seguidos por aquellos alumnos con deficiencias sensoriales y epilepsia, por
ultimo aquellos afectados por deficiencias motrices. (Tortosa y Arandiga,
1996).



Las personas con deficiencia mental, como lo son las personas con Sindrome
de Down, se caracterizan por su dificultad de adaptacion provocada por una
dificil relacién de intercambios y de comunicacion en su entorno, asi como
por problemas en la elaboracibn de la informacion recogida de sus
experiencias, la cual se ve incrementada por su falta de interés, que se
traduce en una actitud pasiva ante los estimulos del exterior (Muntaner,
1998).

3.2.1 Competencia social de los nifios con Sindrome de Down.

La competencia social de muchos de los nifios con necesidades educativas
especiales es motivo de consideracion. Su déficit en habilidades de
interaccién tienen un caracter diferencial en funcién de la naturaleza y grado
de discapacidad (psiquica, sensorial, motora, etc.) y de su historial de

socializacion e integracion educativa (Ahumada, 2004).

La escasa, nula o deficiente interaccion social de los nifios con sindrome de
Down y de muchos otros nifios con discapacidad se deben principalmente a:
« La ausencia de habilidades especificas, tales como el lenguaje,
normas de convivencia, entre otros.
» Las dificultades para inferir las exigencias de las situaciones sociales.
 Las expectativas de los profesores y compaferos/as, que pueden
estar mediatizadas por percepciones erréneas.
 Forma de estructurar el trabajo escolar cuando éste se ha centrado
sobre las incompetencias del alumno con necesidades especiales.
(Tortosa y Arandiga, 1996).

3.2.1.1 Lenguaje.
El area del lenguaje ha sido descrita generalmente como la que presenta un

mayor retraso en los nifios/as con sindrome de Down, sobre todo en los

aspectos expresivos, en comparacion con los niveles globales de desarrollo.



Las caracteristicas generales del leguaje de los nifios con sindrome de Down
segun Tortosa y Arandiga (1996 ) son:

* Retraso de las primeras adquisiciones motrices.

» Comunicacién gestual y mimica limitadas.

« Balbuceo limitado.

» Deficiente control de la respiracion y de los 6rganos de la fonacion.

* Pobre motilidad buco facial.

» Deficiente discriminacién fonematica.

« Trastornos del habla; tartamudez, pronunciacion precipitada.

e Alteraciones importantes en adquisicibn y uso de formas
gramaticales; concordancia, género, nimero, flexiones verbales.

« Abundan las construcciones sintacticas simples y frases cortas.

* Mayores dificultades en la construccion gramatical.

» Creatividad linguistica muy limitada.

* Vocabulario reducido. Pobreza semantica.

» Verborrea.

» Evoca palabras por analogia de imagen y no por razonamiento logico.

» Aspectos pragméticos del lenguaje condicionados por el ambiente
linglistico que rodee al nifio/a.

* Nivel de comprension superior y anterior al expresivo. Ambos inferiores
al de un nifio “normal”.

« Dominio del lenguaje escrito mas facil que el lenguaje hablado.

* En su lenguaje expresivo, manifiesta poco sus demandas concretas
aunque tenga la capacidad de mantener un nivel de conversacion.

» Dificultades para dar respuestas verbales.

» Dificultades en la articulacion, en la fluidez y en la inteligibilidad del
lenguaje.

» Dificultades para integrar la informacion.

» Dificultades para expresarse oralmente.

» En el desarrollo del lenguaje hay que sefialar:

» El pronéstico linguistico es muy variable de un nifio/a a otro.

 Casi siempre presentan alteraciones no linglisticas que afectan

negativamente.



» Laedad linguistica no suele coincidir con la cronolégica ni la mental.
» EIl desarrollo del lenguaje transcurre generalmente por las mismas
etapas que en los demas nifios, aunque de manera mas lenta y con

mayor duracion.

El retraso en la adquisicién y desarrollo del lenguaje esta en relacién con el
grado de deficiencia que el nifio presenta y el nivel de afectacién varia en

funcién de las propias caracteristicas personales.

3.2.1.2 Lecturay escritura.

La lectura y la escritura son necesidades imprescindibles para desarrollar una
conducta ordinaria y quienes no pueden realizarlo se encuentran limitados en
todas sus actividades, reciben una baja consideracion social y su autoestima
se encuentra muy disminuida. Si a todo esto le afiadimos las dificultades de
las personas con sindrome de Down para vivir en integracion social, el

objetivo de aprender a leer y escribir se convierte en una urgente necesidad.

Es por eso que, como menciona Ahumada (2004), tanto en la escuela como
en la casa se deben programar objetivos minimos de “lectura funcional”, que
les permita distinguir signos y sefiales publicas como “salida”, “caballeros”,
“peligro”, otros.

Algunos autores consideran que no hay que precipitar este conocimiento, asi,
se debe tener en cuenta la edad mental y no la cronologica. Otros consideran
gue las edades lectoras de los nifios estan por encima de las edades
mentales y sus edades linguisticas por debajo de su edad cronoldgica.
Consideran que hay que empezar cuanto antes, pues mejora notablemente el

lenguaje (expresion-comprension) (Ahumada 2004).

La familia debe centrarse en comprender el contenido de los mensajes de
sus hijos/as y no en la forma que se producen. Cualquier persona, cuando no
se le entiende, se siente frustrada y reduce sus intentos por comunicarse. Si
los interlocutores corrigen siempre la forma de expresarse del nifio, lo que

éste aprende es que dicha forma es mas importante que su contenido. Hay



gue moldear el discurso, mas que corregir, repitiendo la forma adecuada de
las producciones poco inteligibles del nifio, como al descuido, sélo en

determinados momentos.

3.2.1.3 Relaciones interpersonales.

La comunicacion y las relaciones interpersonales son elementos claves en
nuestro desarrollo personal, en la realizacibn de quiénes somos (en
potencia); y de quienes estamos llamados a ser, en la existencia o la
ausencia de comunicacién, asi como en nuestro estilo de comunicacion y en

nuestro modo de ser (Ahumada, 2004).

En el caso de los nifios con sindrome de Down, las habilidades de
comunicacién estan limitadas debido a la motilidad buco facial y a la dificultad
en la articulacion y fluidez del lenguaje, lo que entorpece la capacidad de
expresarse oralmente, haciendo que se comuniquen mediante gestos. Esto
se constituye en un problema ya que las relaciones interpersonales son en
nuestra vida una de las fuentes de mayor alegria y satisfaccion y, a la vez,
son causa de las mayores dificultades y de las mas profundas tristezas
(Ahumada, 2004).

Por esto, el refuerzo de la habilidad comunicativa en estos nifios se hace
necesario, con el fin de que sus relaciones con los otros sean fuente de

alegria y no de insatisfacciones que pudieran causar frustracién personal.

Segun Herrera (2001), las relaciones interpersonales son definidas como la
interacciéon reciproca entre dos 0 mas personas e involucra los siguientes

aspectos:
* La habilidad para comunicarse efectivamente.
* El escuchar.

» La solucidn de conflictos expresion autentica de uno.

3.2.1.4 Destrezas.



Las destrezas son tanto de caracter social como emocional, promueven la
habilidad clara y directa, la escucha atenta, la resolucion de conflictos y la

expresion de manera honesta y auténtica.

De acuerdo con Ahumada (2004), las destrezas pueden clasificarse de la

siguiente manera:

» Sociales: autoimagen positiva y confianza, asertividad productiva,
iniciacién al contacto, comienzo de comunicacion, apoyo, entre otros.

» Comunicacion: escuchar activamente, respuesta reflexiva, expresion,
resolucion de conflicto, otros.

* Autoconocimiento: autenticidad, asertividad, base en la realidad,
distanciamiento, entre otros.

» Limites: reconocimiento y honor de valores comunes, escuchar,

sentido de identidad, perdén, otros.

Si se logra desarrollar estas destrezas en el contexto y momento adecuado,
lo mas posible es que el tipo de relaciones interpersonales que se
establezcan entre los miembros que lo componen sean eficientes y eficaces,

logrando asi una mejor comunicacion y expresion de lo que se quiere.

Las habilidades en la infancia son la base de la competencia social. Desde
edades tempranas el niio comienza a interactuar con su medio
consolidandose asi, el proceso de socializacion, en el que va adquiriendo y
ensayando un conjunto de destrezas sociales que le permitiran adaptarse al
ambiente que lo rodea y lograr una participacion competente y efectiva en

distintas situaciones interpersonales.

Ahumada (2004) menciona que la aceptacién y la popularidad que tiene el
nifio con sindrome de Down entre sus compafieros, juega un rol importante
en la socializacion durante la edad infantil. Las habilidades sociales proveen
a los nifos de un medio a través del cual ellos pueden dar y recibir
recompensas socialmente positivas, con lo cual guian e incrementan su

desarrollo social, generando a su vez positivas relaciones interpersonales.



De este modo, el proceso de socializacion se lleva a cabo en primer lugar por
la familia, quien inicia el camino en la formacion de habilidades sociales, y
favorece el desarrollo de competencias sociales en los hijos, los ayudan a ser
mas responsables e independientes y a tener un mayor nivel de autoestima;
asimismo, poseen mAas estrategias de resolucibn de problemas
interpersonales.

Por otro lado, este proceso se continla en la escuela, donde se enfatiza y
obliga a desarrollar las habilidades mas complejas y especificas,
simultdneamente a éste hecho actia el propio desarrollo o etapas de la vida
de un individuo, lo cual le va proporcionando ciertas exigencias, mismas que
ocupan un lugar importante dentro de las relaciones que se establecen con el

grupo de amigos.

Bajo esta logica los nifios que poseen el apoyo de estos dos contextos,
educacional y familiar, tendran mejores herramientas para desarrollarse en
las diversas areas de la vida cotidiana, lo que permitird que sean mas
autosuficientes al momento de enfrentarse con el mundo moderno, el que

cada vez exige mayores niveles de autonomia.

Asi, las habilidades sociales se desarrollan de manera eficiente en dos
contextos principales que estan relacionados entre si, lo que sucede en uno
de ellos, tiene influencia sobre el otro: familia, escuela y grupo de iguales
conforman los diferentes mundos sociales de los nifilos y son las fuentes

donde se aprenden y actualizan las conductas socialmente competentes

3.3 Familiay Sindrome de Down.

Sabemos que la familia es el primer escenario donde se desarrolla el nifio y
es considerada como el lugar en el cual se ponen en juego los primeros
comportamientos interpersonales. Es en el seno familiar en donde la persona

con Sindrome de Down se integra por primera vez a un ambiente o nucleo



social y en el cual se empiezan a manifestar los primeros aprendizajes tanto

psicoldgicos como sociales, econdmicos y educativos (Troncoso, 2008).

Ahumada (2004) menciona que las familias son los agentes mas apropiados
dentro de la sociedad para transmitir las competencias humanas de
generacion en generacion. La familia y los servicios de la comunidad apoyan
este nucleo para que realicen sus funciones durante el ciclo vital familiar,
teniendo en cuenta la particular forma de ser de la familia que viene dada por
las reglas que rigen la interaccion de todos sus miembros y por las variables

que intervienen en la estructura de la familia.

Los padres son una excelente fuente de informacion respecto al
comportamiento de sus hijos en el hogar, pero también deberan estar
preparados para ensefiar al nifio capacidades adicionales que éste

necesitara para desenvolverse fuera de la familia.

Siendo la familia el pilar fundamental en el apoyo de los nifios, esforzandose
para que ellos sean cada vez mejores, y sacrificandose dia a dia para
sacarlos adelante, deben tener claro que como institucién sufriran algunas
modificaciones y cambios en la rutina del diario vivir, por lo tanto, deberan
asumir otra dinamica y otro estilo de vida, es por esto que las familias con
alguin miembro discapacitado tiene ciertas caracteristicas particulares
reflejadas en distintas ciclos desde el nacimiento.

Existen variadas formas en las que se clasifican las etapas que muchas
familias pasan al tener un integrante con discapacidad, sin embargo la
Mayoria tienen similitudes, Ross (1991 en Ahumada, 2004) define estas

etapas como: confusion, negacién, regateo, depresién y consolidacion.

Las etapas anteriormente mencionadas tienen que reflejarse en Ultima
instancia en la aceptacion de las limitaciones, lo que permitira que el nifio
crezca asumiendo su deficiencia, que se sienta seguro de si mismo y con alta
autoestima. El trabajo de la familia es criar a sus hijos para ser

independientes, esto no varia para las familias que tienen nifios con sindrome



de Down, éstos deben aprender desde jugar con sus amigos hasta usar
transporte publico, trabajar y saber cuidarse.

La actitud que los familiares de la persona con Sindrome de Down tomen
ante la deficiencia de la persona, es la que determinara en todo momento las
relaciones que se puedan establecer entre la persona y el entorno. Debido a
esto, es sumamente importante que la familia, en especial los padres, tomen
conciencia de las necesidades especiales con las cuales va a vivir la persona
el resto de su vida, y asi sean capaces de construir y mantener una actitud
positiva y de normalidad en sus relaciones con este. Ya que, de esta actitud
dependeran las oportunidades de relacion social positivas con el medio que
le rodea, dando pauta a que la persona con Sindrome de Down gane en

confianza en si mismo, se supere y desarrolle al maximo sus capacidades.

Al permitirles y alentarlos a desarrollar sus potenciales individuales les
proporcionan igualdad de oportunidades, lo que se traducira en que las
personas con Sindrome de Down llegaran a ser individuos que lleven una

vida significativa, productiva e independiente.

3.4 Integracién educativa.

La integracion educativa nace de la idea de que la educacion es un derecho
humano y bésico el cual proporciona los fundamentos para lograr una
sociedad mas justa (Romero y Lauretti, 2006). La Organizacion de la
Naciones Unidas para la Ciencia, la Cultura y la Educacién (UNESCO, 1994)
menciona que todos los alumnos tienen derecho a la educacion sin importar
sus caracteristicas o dificultades particulares. Este derecho se justifica por la
necesidad de que se eduque a todas las personas de la misma manera,
obligando a las instituciones educativas a idear modalidades de ensefianza
para las diferencias individuales; al educar a todas las personas juntas se
sientan las bases para una sociedad mas justa, animando a la gente a vivir
en concordia y en paz. Este hecho también tiene un impacto econémico, ya
que se ha determinado que integrar al sistema educativo a todas las

personas, aun con sus limitantes y diferencias, resulta menos costoso que



establecer distintos tipos de escuelas (UNESCO, 2003 en Romero y Lauretti,
2006).

La educaciéon de las personas con discapacidad mental presenta los mismo
objetivos que la educacion en general, es decir, ofrecer el maximo de
oportunidades a cada persona para que alcance el mayor desarrollo posible
de sus capacidades tanto intelectuales como sociales. Para llevar a cabo
dicho proceso, es necesario que se realice en ambientes lo menos
restrictivos que se pueda, en un ambiente de cooperacién entre los
educadores, la familia y la sociedad en general, que integre las oportunidades
de igualdad y asegure la adquisicién de habilidades basicas de autonomia y

socializacion

Por otro lado, la integracién educativa no va dirigida a que la persona
adquiera un amplio bagaje de informacion que posteriormente no pueda o
sepa como usar, sino que esta orientada a que la persona desarrolle una
interaccidbn con su ambiente, de tal manera que esto repercuta en un
desarrollo de su personalidad lo cual le permita adaptarse a su entorno para

gue después se pueda integrar a la sociedad.

Muntaner (1998), menciona que para lograr este objetivo se deben tener en

cuenta cuatro puntos:

1. Estimular a la persona, de manera que esto la conlleve a resolver los
problemas que se le vayan presentando en el momento.

2. Aumentar su interés y espontaneidad para que de este modo la
persona muestre una mejor interaccion con su entorno y un cambio de
actitud ante las situaciones que se le presenten con el mismo.

3. Incluir todo lo que se suponga util para la persona, tales como
conocimientos que su nivel mental le permita asimilar y su nivel social
le permita ejecutar. Y por ultimo

4. Los esfuerzos pedagoégicos deben adaptarse al momento evolutivo de
la personay a la situacién individual de cada una.



La escolarizacion de las personas con Sindrome de Down, y en general la de
todas las personas con discapacidad, debe de realizarse de acuerdo a dos

premisas fundamentales:

1. Modelo curricular: la situacién escolar de las personas con deficiencia
mental deberd ser revisada continuamente y valorada por la institucion
a la que pertenece junto al equipo multidisciplinario y los familiares.

2. Adaptaciones curriculares: la institucion educativa debera preveer toda
una gama de modalidades did4cticas en donde se pueda atender de la

forma mas adecuada posible a los alumnos con deficiencia mental.

Ante esto, Molina (1994 citado en Arranz, 2002), realiza una interesante
propuesta para llevar a cabo lo anteriormente mencionado, asi, se deben
implementar estrategias dentro de la institucion escolar que podrian resultar
ventajosas para la integracion de las personas con Sindrome de Down, tales

como:

» Estrategias didacticas individualizadas.

e Criterios de evaluacion basados en los progresos de cada alumno de
acuerdo con sus capacidades.

» Clima social cooperativo dentro del sal6n de clases.

e Trabajo continuo de tipo psicoterapéutico y de asesoramiento respecto
a los alumnos y a las familias.

» Erradicacion de los grupos homogéneos e inflexibles de los alumnos.

* Integracion de los alumnos con Sindrome de Down en los equipos de
personas sin problemas de aprendizaje.

» Planificacién de actividades didacticas a través de Talleres.

De acuerdo con esto, Beveridge (1992 citado en Arranz, 2002) propone como
estrategia para la integracion escolar satisfactoria el apoyo de un profesor
extra dentro del salén de clases, al igual que el trabajo en equipo de la

institucion con el resto del equipo multidisciplinario.



Al igual que Molina, Hanson en 1994 (Arranz, 2002) propuso que para que se
diera una integracién escolar 6ptima de las personas con Sindrome de Down
y un aprendizaje enriguecedor era necesario el aprendizaje cooperativo, es
decir, aplicar estrategias en las que los otros compaferos fungieran como
tutores y mediadores ante los nuevos aprendizajes del nifio con Sindrome de
Down, lo cual resultaria positivo para el salon de clases en general.

Valencia (2000 en Lauretti y Romero, 2006), a través de un estudio que
realizd en México en el cual se realizaron adaptaciones y adecuaciones
curriculares para la integracion de nifios con Pardlisis Cerebral al sistema
educativo, considera que la paciencia, el estudio, la creatividad y el amor
juegan un papel importante en la integracion, reto que implica un trabajo

conjunto entre la educacién especial y la educacion regular.

De igual modo, el educador debera conseguir que la persona deficiente sea
un individuo integro, por lo tanto, antes de lograr que sepa leer o cualquier
otra cosa, debera, en su educacion, cuidar desde lo més rudimentario hasta
el aprendizaje de un oficio. En definitiva, se tendra que lograr una formacién
de acuerdo a las necesidades del niilo como ser que vive en sociedad,
subrayando la autonomia, la comunicacion, la socializacion, y la ocupacién
gue, complementandose entre si, cubren las necesidades de la persona
(Pérez-Portabella, 2000 citado en Ahumada, 2004).

Sin embargo, el apoyo escolar por si solo no tiene validez si no se
complementa con el refuerzo que otorgan las familias de las personas con
Sindrome de Down para la integracion de sus hijos, en este sentido, la cultura
puede realizar un aporte efectivo a la institucion mas basica de integracion
social, la familia, una de las principales redes de proteccion social y el marco

primario de integraciéon (Kliksberg, 2000 citado en Ahumada, 2004).

Por otro lado, existen los colegios especiales, que dan ayuda y reforzamiento
especializado a los nifios que lo necesitan de manera mas especifica,

atendiendo las necesidades particulares de cada uno.



De esta manera, las medidas pedagodgicas destinadas a los nifios, nifias y
jovenes con Necesidades Educativas Especiales, configuran una serie de
recursos humanos, técnicos y materiales que dan origen a una modalidad
diferenciada e interdisciplinaria, denominada “Educacién Especial” (Mineduc,
1998 citado en Ahumada, 2004).

Ramirez y Cueto (1999 en Lauretti y Romero, 2006) replantean el papel del
educador en la educacion especial a partir del Proyecto Nacional de
Integracion Educativa propuesto por el Gobierno de México en 1998;
conciben al educador especial como el profesional que puede generar
cambios en las préacticas educativas colaborando estrechamente con los
maestros de educacion regular. En resumen, el profesional de la educacion
especial debe ser un promotor de la integracion educativa en condiciones

justas, equitativas, tal como lo demanda la sociedad actual.

En México, la integracién escolar se desarrollé de manera activa a partir de
1993, involucrando al sistema de Educacion Especial, el cual reorganizé las
estrategias educativas para promover y apoyar el proceso, sin embargo,
estos cambios crearon confusion en los distintos servicios, lo cual propicio
gue no se diera un consenso respecto a la misién de la Educacion Especial,
ante esto, se originaron discrepancias entre la Educacion Especial y la
educacion regular lo cual originé que la integracion educativa fuera tarea

exclusiva de la Educacion Especial.

Estas dificultades han perfilado el camino de la integracion en México como
tortuoso y algunos estudios han planteado que la integracibn no esta
realmente ocurriendo (Escurra y Molina, 2003; Fletcher, 2003; Guajardo,
1998 en Romero y Lauretti, 2006). Para ello se requieren reformas y
adiciones de caracter formal, juridico y reglamentario que den lugar al
establecimiento de politicas en el ambito de la educacién regular y de las
necesidades educativas especiales y acciones de caracter técnico
pedagdgico: definicion de competencias y atribuciones concurrentes, asi
como el establecimiento de mecanismos de intervencién, asegurando una

integracion educativa exitosa.



Es por esto, que el proceso de integracion debe formar parte de una
estrategia global cuya meta sea alcanzar una educacién de calidad para
todos. Entre las condiciones para desarrollar una integracién exitosa,

propuestas por Blanco (1997 en Romero y Lauretti, 2006), estan:

» Actitudes positivas y acuerdo consensuado de toda la comunidad.

» Legislacion clara y precisa.

* Proyectos educativos institucionales que contemplen la diversidad.

 Capacidad de trabajo conjunto entre los profesores, padres,
especialistas y alumnos.

e Curriculo flexible, amplio, equilibrado y medios de acceso.

» Estilo de ensefianza abierta y flexible.

* Recursos de apoyo humanos y materiales.

 Formacion adecuada a la nueva concepcién de las necesidades

educativas especiales.

Ademas es importante que la institucion, aparte de presentar un plan de
estudio coherente y acorde a las deficiencias de sus alumnos, considere en
su visién como institucién y en sus principios orientadores de educacion, el
concepto de integracion escolar, mismo que se entiende como: educar nifios
y nifias, jovenes y adultos con y sin discapacidad durante una parte o la
totalidad del tiempo en establecimientos de educacion comun, el que
comenzara preferentemente en el periodo de la educacion parvularia,
pudiendo continuar hasta la educacion superior (Mineduc,1998 citado en
Ahumada, 2004).

La aceptacion y el reconocimiento de las diferencias individuales en la
escuela exige un cambio radical en los planteamientos metodoldgicos y
curriculares del sistema educativo, para asi ofrecer igualdad de
oportunidades a la hora de acceder a los bienes y recursos de la comunidad,
por muy diferente que se sea, en el marco en el que viven los demés (Toledo,
1984 en Muntaner, 1998).



De acuerdo con lo que se ha venido mencionando, se puede concluir
diciendo que la integracién escolar de las personas con discapacidad mental,
entre ellos las personas con Sindrome de Down, tiene como finalidad
llevarlos a cumplir en forma dinamica y participativa su proceso de formacion
personal, aceptar sus limitaciones y revalorizar sus posibilidades, elaborando
asi su propio proyecto de vida, entendiéndose por proyecto de vida la
capacidad de percibirse a si mismo como un ser convocado para elegir un
modo de presente y propuesta de futuro en coincidencia con sus
posibilidades y su propio ser, por tanto, elegir una forma de estar en el
mundo. Esta eleccion sdlo sera posible si la persona con Sindrome de Down
es incorporada, desde el mas temprano momento, a todo el quehacer social
mediante un sistema de integracion que derribe las barreras de la

incomprensiéon y haga viables las de la aceptacion.

3.5 Integracioén social.

La integraciéon es la consecuencia del principio de normalizacion, es decir, el
derecho de las personas con discapacidad a participar en todos los ambitos
de la sociedad recibiendo el apoyo que necesitan en el marco de las
estructuras comunes de educacion, salud, empleo, ocio, cultura, y servicios
sociales, reconociéndoles los mismos derechos que el resto de la poblacién
(Melero y Guerrero, 2002).

Ante esto, Almuneda y Cols. (2001), mencionan que todo ser humano tiene
derecho a formar parte de un grupo social en la medida en que todos somos
importantes para el desarrollo de dicho grupo. La integracion es un proceso
en el que la persona con discapacidad y la persona sin discapacidad
aprenden a estar y aceptar sus modos de ser, de relacionarse y organizarse,

favoreciendo asi la convivencia.

De igual modo, Integrar a una persona con Sindrome de Down es hacerlo
beneficiario de aquellos bienes que una sociedad brinda a sus integrantes y

que constituyen la verdadera convivencia, tales como: la vivienda, la



seguridad social, la remuneracion econdmica, la participacion en la vida

ciudadana, la vida sexual, etc. (Jasso, 1991).

De acuerdo con lo anterior, la integracién social hace referencia al contacto
gue tienen las personas que presentan Sindrome de Down y los demas
miembros de la sociedad. Se exige que este contacto se mantenga con
regularidad y espontaneidad de tal manera que se considere a todas las
personas partes iguales de la comunidad. Asi, el integrar a una persona con
Sindrome de Down a la sociedad, mas que una cuestion de caracter politico,
tiene que ver con la filosofia de vida de todo ser humano, dependiente a su

vez del tipo de sociedad de la cual se forme parte.

Jasso (1991), nos presenta una definicion que integra lo mencionado
anteriormente, para dicho autor, la integracién social se entiende como la
inclusién del individuo a determinados &mbitos de la sociedad, de la familia, el

trabajo y la relacién social.

El principio de integracion tiene como objetivo final mas que un cambio en la
vida de las personas con deficiencia, una modificacion en el ambiente en que
se desenvuelven, por lo tanto, el campo de aplicacién al que va dirigido este
concepto es primordialmente a toda la estructura social (Jasso, 1991).

De esta manera, la integracion social exitosa se produce cuando hay una
actuacion activa de la persona con Sindrome de Down y el resto de la
comunidad, cuando su participacion se realiza mediante intercambios
significativos con los compafieros y se llega a experimentar una sensacion de

pertenencia real al grupo (Muntaner, 2001).

Si se quiere integrar socialmente a un individuo debemos primero
considerarlo en su condicion y dignidad de persona. Par hacerlo es
necesario:

* Informacién y conocimiento apropiados sobre la discapacidad.

e La utilizacién de un lenguaje adecuado.

e Trato adecuado y respetuoso.



» La participacion en actividades y utilizacion de servicios integrados.

Por lo tanto, para que las personas con discapacidad se integren a la

sociedad es necesario tener en consideracion los siguientes puntos:

La aceptacion de la propia discapacidad.

Desarrollo de habitos y habilidades sociales.

Desarrollo de técnicas de adaptacion.

Vivir con los demas.

Vivir como los demaéas

3.6 Integracién laboral.

Igual de importante que la integracion social, la integracion laboral de las
personas con Sindrome de Down es vital para alcanzar una vida adulta, plena
y con independencia, ya que el trabajo representa la puerta de entrada que
les permitira elevar su nivel de autoestima, su capacidad en la toma de
decisiones, asi como su seguridad y responsabilidad, permitiendo con ello,
librarse de las presiones sociales que experimentan (Garcia, 1998).

Debido a que el valor social que se le concede al trabajo actualmente no tiene
que ver sOlo con una actividad fisica o intelectual, sino que representa
también un generador de riqueza social, se entiende, en nuestro contexto
social, que vale la pena quien produce. En otras palabras, es persona social
quien potencialmente puede generar riquezas o0 ya las produjo, y genera
rigueza no sélo la persona que aporta recursos materiales, sino todo aquel

gue socialmente desempefia una funcién de interés comuan (Blanco, 2007).

Lo anterior ha conducido, desafortunadamente, a que la persona con
deficiencia mental sea catalogada como no productiva, ya que se considera
gue no es capaz de aportar riquezas al sistema, lo cual no lo hace valioso

socialmente (Blanco, 2007).



De esta manera, si en determinado momento, todas las personas con
Sindrome de Down encontraran las puertas cerradas para poder pasar a la
vida adulta, lo cual implica el poder desarrollarse de manera autbnoma y
poder poner en practica sus conocimientos y aprendizajes adquiridos,
entonces, se estaria hablando del fracaso de los programas de integracion
escolar y social, ya que los principios de normalizacién e integracién tienen
como objetivo fundamental hacer posible la participaciéon social de las

personas con deficiencia mental en cualquier momento de su vida.

Por lo tanto, es importante elaborar y desarrollar estructuras econémicas y
productivas que favorezcan la incorporacion laboral de las personas con
deficiencia mental, en este caso con Sindrome de Down, sin perder de vista
gque se trabaja con personas con cierto tipo de discapacidad, pero a la vez sin
caer en el grave error de utilizar sistemas y estructuras de gestion y
produccion deficientes. En el momento de plantear puestos de trabajo no
rentables y poco competitivos dentro de la organizacién, seria como no
considerar a la persona con discapacidad como trabajador con sus derechos
y obligaciones (Perera, 1997).

De acuerdo con lo anterior, Muntaner (2001), menciona que es de vital
importancia nunca dejar de tener en cuenta el triple objetivo por el cual se

rige la vida adulta de una persona con deficiencia mental:

1. Potenciar su desarrollo potencial.

2. Crear las condiciones necesarias para que la persona pueda alcanzar
su integracion social.

3. Cambiar las actitudes de la sociedad, para dar a las personas con
deficiencia mental las mismas oportunidades y beneficios que

cualquier otro ciudadano.

De esta manera, la formacion profesional de las personas con Sindrome de
Down pretende brindarles herramientas que contribuyan a desarrollar una
personalidad bien adaptada a la vida en sociedad por medio de todas sus
capacidades. Esta formacion debe comprender una curricula que se ajuste a



las necesidades especificas de cada sujeto sin llegar a generalizarlas, por lo
tanto, los objetivos de dicha formacion no solo deben focalizarse en el
preparar a la persona para realizar un determinado trabajo, sino que también
se debe centrar en preparar a las personas en los distintos planos de accién
requeridos en la vida, tales como lo individual, lo profesional y lo social, ya
gue, es necesario tener en cuenta que en un trabajo, a parte de poseer las
habilidades técnicas que este requiere, también es importante que la persona
tenga un comportamiento, un ritmo y una convivencia adecuada, lo cual le
permita mantener el puesto de trabajo y asi establecer relaciones

normalizadas con sus demas comparieros.

La integracion laboral parte del principio de que las personas con Sindrome
de Down pueden realizar trabajos en empresas ordinarias, si se les presta un
apoyo especializado por parte de formadores o preparadores laborales. Este
apoyo va dirigido especificamente a facilitar al trabajador la adquisicion de las
habilidades propias del puesto laboral concreto en el que se va a integrar, asi
como a entrenarle en otros aspectos complementarios como son la
autonomia en los desplazamientos, el control de horarios, las relaciones
sociales con los jefes y compafieros de la empresa, y su actividad general

diaria.

Una vez que el trabajador ha adquirido las competencias que se le
demandan, el preparador laboral puede retirarse progresivamente,
manteniendo un seguimiento mediante visitas periddicas al lugar de trabajo.
Simultdneamente, el trabajador recibe en la formacion continuada para

progresar en los diversos aspectos de su vida laboral, cultural y social.

Una gran variedad de programas de este tipo son trabajados en Espafa
donde, programas como “Empleo con Apoyo” y proyectos de Integracion
Laboral como el “AVANCE” han tenido mucho éxito ya que han contado con
el apoyo de grandes empresas que ofrecen trabajo y capacitacion a las
personas con Sindrome de Down (Fundacion Sindrome de Down de
Cantabria, 2007).



Por ello, es necesario que las empresas trabajen de manera conjunta con las
fundaciones, la familia y la comunidad cercana a las personas con sindrome
de Down, con el fin de que se lleve a cabo una integracion al campo laboral y
con ello logren su independencia en la adultez.

Las fundaciones y organizaciones encargadas de proporcionar apoyo a las
personas con Sindrome de Down se deben de encargar de ofrecer:

« La posibilidad de facilitar a las personas con Sindrome de Down el
cumplimiento del derecho y el deber de trabajar, recogidos en la
Constitucion.

- La ayuda para encontrar o crear el puesto laboral mas adecuado para
la persona que va a contratar.

- El candidato idoneo para el puesto que oferta la Empresa.

- El andlisis de las tareas y la formacién del trabajador en el mismo lugar
de trabajo. Dicha formacion es realizada por un preparador laboral, sin
que ello represente compromiso alguno para la Empresa contratante u
ofertante de empleo.

- Un seguimiento en el que se evalta el rendimiento y la calidad de
trabajo que realiza el trabajador.

Y las empresas, por su parte, se deben comprometer a:

« Ofrecer un puesto de trabajo para una persona con sindrome de
Down.

- Especificar los trabajos que ha de realizar la persona que va a ser
contratada.

- Facilitar la labor del preparador laboral durante el periodo de
aprendizaje.

- Contratar a la persona que se ha estado preparando en la empresa,
tan pronto como se comprueba que su grado de eficacia y autonomia
dentro de la empresa son los adecuados

Asi como para el resto de las personas, el trabajo para una persona con
Sindrome de Down representa un elemento bésico de la vida individual y



social, el cual le puede otorgar la oportunidad de alcanzar su autonomia en
determinado momento. Cuando esto sucede, es entonces que puede
hablarse de normalizacion y insercion laboral plena (Muntaner, 2001.

De esta manera, el término de integracion laboral hace referencia a la no
segregacion, no discriminacién, no marginacion y no exclusion. Por lo que al
momento en el que se integra a una persona con Sindrome de Down al
campo laboral, significa que no esta siendo marginado, lo cual da pie a que no
se tome en cuenta la frase de que al no ser productivos no son rentables. De
tal forma que la raiz de la exclusion no radica en las capacidades de la
persona para el trabajo y de su productividad, sino en la persona que los

emplee (Galceran, 2003).



CAPITULO 4
METODO

Participantes

Se encuestd a 20 personas duefios de negocios en el Municipio de Cuautitlan
Izcalli; sus edades oscilaban entre los 23 y 75 afios de edad: sus negocios
fueron microempresas (ferreteria, papeleria, tienda de ropa y regalos, cocina

econOmica, internet, jarcieria, tienda de productos de limpieza, etc.).
Escenario

Se encuestd a los participantes en cada uno de sus negocios, cada uno
disponia de un lugar para sentarse y otro para recargarse (un escritorio, el
mostrador, una barra 0 una mesa). La mayoria de los negocios estaban bien

iluminados y ventilados.

Materiales

Los materiales utilizados fueron lapices, plumas y los cuestionarios impresos.
Instrumento.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de 18 reactivos (Anexo 1), a
través del cual se cuestionaba a los participantes sobre sus conocimientos y
la opinion que tienen acerca de la insercion laboral de las personas con
Sindrome de Down, sus caracteristicas basicas y las expectativas que tienen
de este tipo de personas, es decir silas personas con este sindrome pueden
trabajar, las habilidades que deben tener y si los duefios de los negocios les
darian trabajo, asi como si consideran que pueden lograr su independencia

econOmica y laboral.

Procedimiento



Se elabor6 un cuestionario con 18 reactivos, con el fin de conocer la opinién
gue tienen los duefios de las microempresas sobre la insercion laboral de las
personas con Sindrome de Down. Se eligieron negocios al azar de un
municipio, posteriormente se les entregd el cuestionario, explicAndoles en
gué consistia y el objetivo de la investigacion. El tiempo para contestarlo fue
ilimitado. Al terminar se les agradecio su tiempo y cooperacion.

Al término de la aplicacion de dichos cuestionarios, se procedié a un analisis
de los resultados, con el fin de identificar la opinion que tienen los
microempresarios acerca de la insercion laboral y asi identificar las
habilidades sociales que son necesarias para que las personas con Sindrome

de Down puedan ser empleadas en un negocio asi.



RESULTADOS

Resultados cuantitativos.

Los resultados obtenidos mostraron que de las 20 personas
encuestadas, 13 pertenecian al sexo femenino y 7 al sexo masculino. Los
rangos de edades oscilaban entre los 23 y 75 aflos de edad. Entre las
microempresas mas comunes se encontraron las papelerias, las tiendas de

abarrotes, tiendas de ropa y de regalos, cocinas econdémicas y cafeterias.

A continuacion, de manera grafica, se detallan los resultados de las
preguntas que mas datos aportaron a la investigacion

Grafica 1 ¢,Cree usted que las personas con Sindrome de Down pueden

trabajar en un establecimiento como éste? ¢ Por qué?
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En esta gréafica se aprecia que 14 de las 20 personas entrevistadas, creen
gue las personas con Sindrome de Down si pueden laborar en
establecimientos de este tipo, 3 creen que no y otras 3 no lo saben. En
cuanto a los por qué de ésta pregunta, las personas mencionaron que no
podrian laborar debido a que la maquinaria utilizada en el establecimiento era
peligrosa y que basicamente lo veian por su seguridad, por su parte, las
personas que dijeron que no sabian, mencionaron que esto dependeria de

las habilidades de la persona a contratar.

Grafica 2 ¢, Qué tipo de habilidades sociales considera que debe tener una

persona para poder laborar en su negocio?
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En esta pregunta se obtuvieron numerosas respuestas, sin embargo, la
amabilidad fue una de las respuestas que mas frecuencia tuvo, ya que 7
personas la mencionaron como una de las mas importantes para poder
laborar en el establecimiento, asi como la comunicacion, con 6 menciones.
Es importante recalcar que 5 personas de las 20 entrevistadas mencionaron
como habilidad social el tener conocimientos de las operaciones matematicas

bésicas, tales como la suma, resta, multiplicacion y division.

Grafica 3 ¢ Considera usted que las personas con Sindrome de Down
poseen las habilidades sociales necesarias para trabajar en un negocio como

el suyo? ¢ Por quée?
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En esta pregunta, las personas que hacen referencia a que solo algunas
personas podrian laborar en un negocio como el suyo, consideran que esto
se debe al tipo de retraso que presentan y al tipo de educacion obtenida
previamente. La persona que dijo que no podrian laborar menciona que esto
es debido a la maquinaria que se utiliza en su negocio, como la rebanadora y



los cuchillos, por su parte, la persona que menciona no saber, lo hace por
gue dice no conocer sus habilidades.

Grafica 4 ¢Cree que una persona con Sindrome de Down tenga la
capacidad de aprender habilidades sociales? ¢ Cuales?
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Como se puede observar en esta pregunta las 20 personas entrevistas
consideran que la poblacion con Sindrome de Down si puede aprender las
habilidades sociales, entre las habilidades que la mayoria de la gente
considera que se pueden aprender estan la comunicacion, el trato con los
clientes, la amabilidad y el saludo/despedida, entre las menos mencionadas,

se encuentran el respeto, la educacion y el relacionarse con las personas.

Tabla 1 ¢,De qué manera le ensefiaria a una persona con Sindrome de
Down a adquirir las habilidades sociales que se necesitan para trabajar en su

negocio?

TECNICA DE ENTRENAMIENTO FRECUENCIA
Ejemplo 7
Paciencia
Explicacion
Observacion
Préactica
Capacitacion
Constancia
Otras*

RPININW|A~OTHO




Nota: (*) Entre estids respuestas se encuentran las “dinamicas que supongan posibles
eventos”, “dedicacion”, “entrenamiento”, “amor” y “entusiasmo”, las cuales tuvieron la

frecuencia de una nombracion.

Grafica 5 ¢,Cree usted que una persona con Sindrome de Down, al tener
un buen repertorio de habilidades sociales, pueda desenvolverse de mejor

manera en el ambito laboral? ¢ Por qué?
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Al igual que en la grafica pasada, los 20 entrevistados consideran que esto es
cierto, entre las causas de sus respuestas, se encuentra con mayor
frecuencia la mencién a que de esta manera las personas podrian notar que
son capaces para desenvolverse, por otro lado, algunas personas consideran
gue de esta manera serian mas Utiles y por ultimo se menciona que son de

ante mano personas inteligentes y capaces.

Grafica 6 ¢Usted emplearia a una persona con Sindrome de Down?

¢,Cuanto le pagaria? ¢ Por qué?
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Como se puede apreciar en la grafica, en esta pregunta, 15 de las personas

entrevistadas si contrataria a personas con Sindrome de Down, la mayoria de



la gente pagaria salarios minimos, sin embargo, hubo personas que pagarian
el doble del salario minimo, algunas otras pagarian la mitad y algunas mas
pagarian menos del salario minimo, entre los motivos de sus respuestas, se
encuentra el que estds personas realizarian menos actividades que el resto
de los trabajadores. Por otra parte, 5 de las 20 personas mencionaron que no
le darian trabajo a una persona con Sindrome de Down, ya que son personas
complicadas, no solicitan gente por el momento, se necesita gente mas habil

0 simplemente por seguridad.

Grafica 7 ¢,Cree usted que habria inconvenientes porqué una persona

con Sindrome de Down labore en su negocio?
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Como se puede ver en la gréfica, ante esta pregunta sélo 1 persona
menciond que si habria inconveniente en que una persona con Sindrome de
Down trabajard en su negocio, sin embargo no mencioné las razones. Por
otra parte, de las 19 personas que mencionaron que no habria
inconvenientes, 3 de ellas refirieron que tal vez para algunos clientes si

habria inconvenientes debido al racismo.

Tabla 2 ¢, Sabe usted cudales son las caracteristicas de una persona con

Sindrome de Down? ¢ Podria enumerar algunas?

CARACTERISTICAS FRECUENCIA
FISICAS
Ojos rasgados 8
Poco agiles 5
Lengua grande 4
Mala coordinacion 3




Lentos 3
Gorditos 3
Chaparritos 2
Otras* 1
PSICOLOGICAS

Sensibles 2
Otras** 1
COGNITIVAS

Lenguaje 3
Otras*** 1

Nota: (*) Entre estas respuestas se encuentran los “problemas del corazén”, “cara chistosa”,
“deformidad”, “sonrisa bonita”, “falta de desarrollo”, “manos cortas y gordas” y “falta de
equilibrio”, las cuales tuvieron la frecuencia de una nombracién.

(**) Entre estas respuestas se encuentran el que son “dependientes”, “nerviosos”, “timidos”,
“indecisos”, “perceptivos”, “amables”, “carifiosos”, “inocentes” y “sinceros”, las cuales tuvieron
la frecuencia de una nombracion.

(***) Entre estas respuestas se encuentran el que son “bien entendidos”, que su “aprendizaje
es menor” y que tienen “poco razonamiento, las cuales tuvieron la frecuencia de una

nombracion.

Grafica 8 ¢ Esta usted de acuerdo en que las personas con Sindrome de

Down trabajen? ¢ Por qué?
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Ante estd pregunta, las 20 personas entrevistadas estan de acuerdo en que
la gente con Sindrome de Down labore, entre los por qué de sus respuestas,
se pudieron observar diferentes puntos de vista, algunos de ellos mencionan

que tienen que trabajar por derecho, otros mencionan que deben laborar



porque son humanos, por otra parte, mencionan que estan de acuerdo ya
gue de estd manera podran desarrollarse e integrarse a la sociedad, que de
estd manera tendrian una vida util o porque todos los seres humanos
necesitan dinero para vivir y asi cubrir sus necesidades, sin embargo, la
mayoria de las personas contestd que de esta manera serian mas

independientes.

Resultados cualitativos.

Los resultados que se obtuvieron a partir de la aplicacion de los cuestionarios
fueron generalmente positivos, ya que la mayoria de las personas
encuestadas mostraron buena disposicidn para responder el cuestionario.
Solo tres personas se opusieron; una de ellas manifesto falta de tiempo, una
mas menciond tener mucho trabajo y la Ultima menciondé no tener las
capacidades para contestar el cuestionario. Asi que se seleccion6é otro

negocio para continuar con el procedimiento.

Durante la aplicacion del cuestionario se pudo observar que la gran mayoria
de las personas desconoce que son las habilidades sociales, por lo que se
les tuvo que dar una breve explicacion del término. Ante esta explicacion,
gran parte de las personas entrevistadas considerd6 que las habilidades
sociales son la manera de relacionarse con los demas, y dentro de esta se
encuentra la comunicacion, el trato amable hacia el personal, las normas

sociales, la ayuda, el saludo y la despedida, el respeto etc.

La mayor parte de las personas encuestadas si emplearia a una persona con
Sindrome de Down. Cuando se les pregunté qué actividades creian que
podria realizar la persona con Sindrome de Down, mencionaron actividades
tales como despachar, cobrar, vender, limpiar, acomodar, servir (en el caso
de las cafeterias y cocinas economicas) o actividades como cortar listones,
contar estampas, sacar copias, etc., si se trataba de papelerias. En el caso
de las tiendas de abarrotes el pesar croquetas y en las tiendas de regalos y
ropa el envolver regalos o adornar productos. Por otro lado, cuando se les

plante6 la pregunta acerca de las actividades que lo pondria a realizar, las



respuestas cambiaron, ya que no se consideraron actividades tales como
vender o cobrar, sin embargo la frecuencia de las actividades de limpieza y

acomodo aumentaron.

De acuerdo con las personas entrevistadas, la mayoria de ellas considera
gque una persona con Sindrome de Down si podria tener un negocio
independiente, sin embargo mencionan que esto deberia ser con ayuda y
supervision constante, también mencionan que para que pudieran establecer
un negocio propio necesitarian un entrenamiento previo y que la persona que
los vaya a ayudar tenga en cuenta sus habilidades. Por su parte, las
personas que no creen que sean capaces de poner un negocio propio
manifiestan que esto se debe a que no tiene la capacidad para realizar
ciertas actividades, que tienen muchas limitantes o simplemente no son
autosuficientes. En lo que corresponde al logro de independencia econémica
de las personas con Sindrome de Down, se menciond que esta
independencia no seria completa, ya que una persona con Sindrome de
Down, como se comenté anteriormente, no podria hacerse cargo de un
negocio por si soélo, esto podria suceder Unicamente con la ayuda de otra
persona en un inicio o con la condicién de que alguien estuviera a cargo junto

a él en el negocio.

Por dltimo, es importante mencionar que la mayoria de las personas
encuestadas, s6lo conocen algunas de las caracteristicas de la gente con
Sindrome de Down, siendo en su mayoria caracteristicas fisicas y
psicoldgicas, ya que mencionan gue lo saben por las personas que ven en la
calle, o por la televisién en programas como “Lo que callamos las mujeres” y
programas de ayuda a estas personas. En cuanto a sus caracteristicas
cognitivas, s6lo mencionan que no hablan bien, tienen poco razonamiento y

gue su nivel de aprendizaje es menor que el de los demas.



CAPITULO 5
PROPUESTA

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del instrumento, se
encontrd, que la gran mayoria de las personas no tiene conocimientos acerca
de lo que son las habilidades sociales y la importancias de estas dentro de
los contextos sociales, asi como de las caracteristicas cognitivas de las

personas con Sindrome de Down.

Debido a esto, y a que el instrumento fue disefiado y aplicado a personas que
fueran propietarias de una microempresa; se propone llevar a cabo un
programa de difusion, en el cual se aborden temas de introduccion al
Sindrome de Down, tales como ¢qué es? y ¢por qué se da? las
caracteristicas fisicas, psicolégicas y cognitivas de las personas; la
importancia de las habilidades sociales dentro de cualquier contexto social,
cémo lo son la escuela y el trabajo; las actividades que pueden realizar estas
personas dentro de los establecimientos y los beneficios que se podrian
alcanzar tanto para los empleadores como para las personas con Sindrome

de Down.

Ante esto, se platea que esta difusion se lleve a cabo por medio de un triptico
(ver Anexo 2) con la informacion antes mencionada, el cual se repartira en
cada una de las microempresas visitadas para la investigacion en un
principio. Se recurre a esta propuesta del triptico, debido a lo complicado que
seria organizar un taller para los duefios de los establecimientos, ya qué, es

dificil adecuarse a cada uno de los horarios de las personas que las atienden.

El triptico sera entregado al duefio del negocio y se le darda una breve
explicacion sobre lo que éste contiene, también se le brindara la aclaracion
de las dudas que se presenten cuando el encargado este leyendo el triptico,
con el fin de que la informacion que obtengan sea adecuada y clara.

El objetivo de dicho programa de difusion consiste en transmitir mediante la

utilizacién de un triptico, informacion general acerca del Sindrome de Down, y



sobre todo la importancia que tienen las habilidades sociales para la insercion
laboral, no sélo de estas personas, sino de la poblacion en general, asi como
de las ventajas que se derivan de la insercion de las personas que presentan
dicha discapacidad, con el fin de ampliar el panorama de Ilos

microempresarios con relacion a este tema.

Después de que las personas obtengan esta informacién se aplicara una
entrevista sobre lo que piensan acerca de la insercion laboral de las personas
con Sindrome de Down con el fin de conocer, la forma en que perciben este
tema después de estar mejor informados. Esta entrevista contendra
preguntas sobre la posibilidad de integrar a una persona con Sindrome de
Down a su negocio y las posibilidades que creen gque este tipo de personas
tiene en el ambiente laboral asi como las expectativas que las personas con

Sindrome de Down podrian tener.

La propuesta antes mencionada esté dirigida a ahondar en las problematicas
gue la presente investigacion puso de manifiesto, sin embargo, puede ser
utilizada para perseguir objetivos mas amplios, ya que la campafa de
informacion propuesta a través del triptico, puede servir como medio para
llegar a sectores mas grandes de la sociedad, y con ello, generar el
conocimiento en la poblacion acerca de los temas esenciales sobre el
Sindrome de Down, para lograr de esta manera una integracion social

completa de las personas que lo padecen



CONCLUSION Y DISCUSION

En la actualidad se ha puesto demasiada atencién a la problematica
que gira en torno al Sindrome de Down. Se han llevado a cabo numerosas
investigaciones que, apoyandose en los conocimientos derivados de la
genética, han intentado determinar sus causas Yy sSus principales
caracteristicas. En el campo de la educacion, se han disefiado programas a
partir de los cuales las personas con Sindrome de Down pueden recibir una
formacion adecuada de acuerdo a sus capacidades. A su vez, la psicologia
ha aportado también sus conocimientos con el fin de proporcionar
herramientas que permitan dar soluciones a la problemética en cuestion, no
s6lo en el campo terapéutico, también en el ambito social, poniendo énfasis
en las habilidades que permiten la convivencia y las relaciones adecuadas

con los integrantes de su entorno.

De esta manera, el estudio realizado en el presente trabajo puso en
evidencia, en primer lugar, la falta de informacion por parte de las personas
duefias de pequefios negocios acerca de las caracteristicas cognitivas que
presentan las personas con Sindrome de Down, asi como de las habilidades
sociales elementales que les permiten ser parte integral de la sociedad.

Uno de los aspectos que permiten la integracion social de las personas con
Sindrome de Down lo representa el trabajo, este es un derecho del que
cualquier ciudadano debe gozar, aun cuando estén presentes caracteristicas
gue lo hagan diferente a la norma. En este sentido, se han puesto en practica
diversos procedimientos que intentan proporcionar oportunidades de trabajo
a las personas con Sindrome de Down, sin embargo, estos cubren
Unicamente a un sector pequefio de la poblaciébn que presenta dicha
discapacidad, se debe tener en cuenta que son las empresas grandes las
gue se han preocupado por implementar tales estrategias. En los pequefios
negocios, como tiendas de abarrotes, papelerias, ferreterias, etc., es dificil
encontrar a personas con Sindrome de Down laborando, esto debido



principalmente al poco conocimiento que tienen los duefios de dichos

negocios en torno a él.

De acuerdo con el contenido de los resultados proporcionados por la presente
investigacion, es importante recalcar el hecho de que gran parte de los
duefnos de pequefios negocios se muestran dispuestos a emplear a personas
con Sindrome de Down, reconocen que son personas capaces de aprender
las destrezas necesarias para desempefar un buen trabajo dentro de sus
establecimientos, sin embargo, aun con estas consideraciones, se pudo
observar que tienen sus reservas, por lo que los pondrian a realizar tareas
basicamente de limpieza del lugar y orden, lo cual concuerda con el
planteamiento de Perera (1997), en el cual dice que en el momento en el que
se establecen puestos de trabajo no rentables y poco competitivos dentro de
la organizacion, seria como no considerar a la persona con discapacidad

como trabajador con sus derechos y obligaciones (Perera, 1997).

De acuerdo con lo anterior, se siguen desconociendo las razones del porque
siguen sin contratarse con mayor frecuencia a las personas con
discapacidad, como menciona Galceran (2003), el término de integracion
laboral hace referencia a la no segregacién, la no discriminacién, la no
marginacion y la no exclusion. Por lo que al momento en el que se integra a
una persona con Sindrome de Down al campo laboral, significa que no esta
siendo marginado, lo cual da pie a que no se tome en cuenta la frase de que
al no ser productivos no son rentables. De tal forma que la raiz de la
exclusién no radica en las capacidades de la persona para el trabajo y de su
productividad, sino en la persona que los emplee.

Por lo tanto, aun con la apertura y la promocion que los medios de
comunicacioén y las instituciones de salud han llevado a cabo para cambiar la
percepcion de la poblacion en torno al Sindrome de Down, hace falta un
mayor esfuerzo para lograr una verdadera insercién social, y con ello laboral,
de estas personas. Debido a que el valor social que se le concede al trabajo
actualmente no tiene que ver sélo con una actividad fisica o intelectual, sino

gue representa también un generador de riqueza social, se entiende, en



nuestro contexto social, que vale la pena quien produce. En otras palabras, es
persona social quien potencialmente puede generar riquezas o ya las produjo,
y genera riqueza no sélo la persona que aporta recursos materiales, sino todo
aquel que socialmente desempefia una funcién de interés comun (Blanco,
2007).

Asi, se plantea la posibilidad de continuar realizando estudios que permitan
dar cuenta de la percepcién que tiene la gente acerca del Sindrome de Down,
y especificamente, acerca de la posibilidad de la insercion laboral de las
personas que lo padecen, todo ello con el fin de crear métodos, a partir de
un trabajo multidisciplinario, que lleven a su insercion total en el plano social.
Sin dejar de tomar en cuenta que para esto, los contenidos de la ensefanza
debe priorizar las necesidades y experiencias de los nifios con Sindrome de
Down, focalizando las habilidades de comunicacion, habilidades sociales, de
cuidado propio, de desarrollo motor, de responder exitosamente al medio
ambiente, asi como de fortalecer sus experiencias perceptivas, habilidades
académicas y de la vida diaria. Y ya como adultos, poseer las habilidades
necesarias para vivir en comunidad, entrenamiento vocacional y en el
empleo. Para lograr un bienestar y una vida adulta y plena, asi como una

independencia econdémica en la medida de sus posibilidades.
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ANEXOS



Anexo 1

Edad Sexo Escolaridad

Tipo de establecimiento

Por favor responda con toda la honestidad posible las preguntas que se
presentaran a continuacion, los datos que proporcione son confidenciales y
para fines estadisticos. El objetivo de esta entrevista es conocer la opinién que

tiene de la insercion laboral de las personas con Sindrome de Down.

1. ¢Qué tipo de destrezas considera que son necesarias para que una
persona pueda laborar en su negocio (hacer cuentas, despachar los

productos, etc.)?

2. ¢Cree usted que las personas con Sindrome de Down pueden trabajar

en un establecimiento como éste? ¢ Por qué?

3. ¢Usted qué entiende por habilidades sociales?

4. ¢Qué tipo de habilidades sociales conoce?

5. ¢Qué tipo de habilidades sociales considera que debe tener una

persona para poder laborar en su negocio?

6. ¢Considera usted que las personas con Sindrome de Down poseen las
habilidades sociales necesarias para trabajar en un negocio como el

suyo? ¢ Por qué?

7. ¢Cree que una persona con Sindrome de Down tenga la capacidad de

aprender habilidades sociales? ¢ Cuales?

8. ¢De que manera le ensefaria a una persona con Sindrome de Down a
adquirir las habilidades sociales que se necesitan para trabajar en su

negocio?



9. ¢Cree usted que una persona con Sindrome de Down, al tener un buen
repertorio de habilidades sociales, pueda desenvolverse de mejor
manera en el ambito laboral? ¢ Por qué?

10. ¢ Qué tipo de actividades cree usted que podria realizar?

11. ¢ Qué tipo de actividades lo pondria a realizar dentro de su negocio?

12.¢Usted emplearia a una persona con Sindrome de Down? ¢Cuanto le

pagaria? ¢Por qué?

13.¢Cudl es el salario que reciben los otros empleados?

14.;Considera usted que una persona con Sindrome de Down pueda

operar el tipo de maquinaria que utiliza usted en su negocio?

15.¢,Cree usted que habria inconvenientes porque una persona con

Sindrome de Down labore en su negocio?

16. ¢ Considera usted que una persona con Sindrome de Down puede tener

un negocio independiente? ¢ Por qué?

17.;Sabe usted cuales son las caracteristicas de una persona con

Sindrome de Down? ¢ Podria enumerar algunas?

18. ¢ Esta usted de acuerdo en que las personas con Sindrome de Down

trabajen? ¢ Por qué?
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