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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad analizar “EL RECHAZO DE LOS
PADRES DE FAMILIA HACIA SUS HIJOS CON SINDROME DOWN,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM) DE PARACHO,
MICH, EN EL ANO 2002".

En el municipio de Paracho, aunque no es muy frecuente encontrar nifios con
sindrome down, podemos decir que se ha incrementado un nimero considerable
de ellos, tanto del municipio como de sus comunidades, pero aln con todo esto la
poblacién no se Interesa en saber que es el sindrome down, especiaimente los
padres de familia que tionen a estos nifios, ya que son los que esthn a cargo de
elios pero como no quieren aceplar, el que tienen un niflo con necesidades
especiales, desde el momento en que nace & nifio, se da ese rechazo, dejindolo
muchas de las veces en completo desamparo, no dandoles la atencién que ellos
necasitan.

El Centro de Atencién Mltiple, es en Paracho la Gnica escuela de Educacién
Especial que puede atender a este tipo de nifios, las familias que mas asisten a el
son de Paracho, donde la madre de familia muchas veces lo hace escondidas de
Su esposo que aun no acepta su responsabilidad para con el nifio. En lo que
respecta a las comunidades son muy pocos los padres de familia que se
preocupan por el bienestar de sus hijos, ya que sigue existiendo en estas el
machismo y la mujer sigue siendo sumisa, manteniendo a sus hijos en un total
aislamiento, no brindéndoles la atencién que requiere, asi mismo ponen como
pretexto el no tener para pagar pasajes para llevar af nifio hasta Paracho, pero si
lo tienen para gastarselo en bebidas embriagantes cada ocho dias, por lo que el
nifio no puede desartollar sus capacidades y lograr la integracion y socializacion
con los niflos de su comunidad.



Algunas causas por las que no se puede dar esa integracion son las siguientes:
= La sobreproteccion de la madre hacia su hijo. -
+ El aislamiento en que tienen al nifio.
¢ El no recibir una atencién adecuada.
* El maltrato fisico y emocional del que son objeto por parte de sus padres.
» Los recursos econdmicos.

Por otro lado podemos decir que al igual que los padres de familia desconocen
lo que es el sindrome down, lo hace también la poblacién, por qua estos nifos
llaman regularmente la atencién por sus rasgos fisicos y la forma en que se
comportan cuando algunas veces los sacan de sus hogares.

Las Escuelas de Educacién Especial al igual que las regulares ni los medios
masivos de comunicacién se han preocupado por mantener informada a la
poblacién acerca de lo que es el sindrome down, para que logren hacer conciencia
de lo importantes que son estos nifios y de cuantos culdados requieren y que sin
el apoyo de ellos, no logran desenvolverse en su totalidad, ya que son nifios que
necesitan mucha estimulacién para que continden su camino hacia delante, donde
elios puedan labrar su propio camino y el dia de mafiana que ellos lleguen a ser
adultos tengan las mismas posibilidades que todos, y vivan una vida normal.

Pero al no estar informada la familia se lea hace muy dificil tratarlos ya que ellos
requieren se les tenga paciencia y dedicacion, ya que astos nifios si se sienten
enfermos, o tienen hambre, por lo que es demasiado importante que los atiendan
personas capacitadas en el cuidado de estos nifios, eansefidndolas también a ellas
para que aprendan a atenderlos y brindarles los cuidados que necesitan. Ya que si
los llevan desde pequefios a una escuela de Educacién Especial ellos lograran
una mas pronta integracién socio-educativa y socio-familiar.



El objetivo de nuestra investigacion es, que los padres de familia, la escuela yla
sociedad estén mas informados de lo que es el Sindrome Down, para que puedan
brindar una mejor atencion a los nifios y se logre la aceptacion de estos nifios por
sus padres.

También se manifiesta que al tener un nifio con sindrome down dentro de un
hogar provoca la mayoria de las veces conflictos entre la familia de manera directa
entre los padres, porque su relacion de pareja se va deteriorando debido a la
sobraproteccion qua tiene la madre hacia su hijo, o por el maltrato fisico o verbal
del esposo hacia el niflo. Por lo que se buscaran nuevos expectativas para lograr
una mejor relacion dentro de la familia.

Al inicio de la investigacion se plantearon objetivos los cuales se mencionan a
continuacién: General, Identificar el rechazo de los padres de familla hacia los
niflos con sindrome down, todo ello con el fin de conocer, a qué grado llegan los
padres al no aceptar que tienen un niflo con sindrome down y ¢cdmo afecta en su
desarrollo a los mismos, al igual se platearon cinco objetivos especificos los
cuates son:

1. Conocer las caracteristicas socioeconémicas que presentan las familias.

2. Identificar las causas que originan el rechazo de los padres hacia sus nifios con
sindrome down.

3. Conocer las caracteristicas fisicas de los nifios con sindrome down.

4. Identificar la estructura familiar.

5. Conocer las acciones que se emprendan por parte de la institucion cuando se
detecta rechazo por parte de los padres de familia.

También 8é plante6 una hip6tesis por medio de la cual se va ha tratar de
comprobar, a qué grado los padres de familia desconocen lo que as ol sindrome
down y provoca el rechazo de ellos hacia sus hijos. Por Io que se hicieron también
dos variables, independiente: desconocimiento de fos padres de familia sobre el



sindrome de down: y la dependiente que nos dice: & rechazo de los padres de
familia hacia sus hijos con aindrome down.

Por medio de la investigacién se va ha recolectar toda la informacién obtenida Yy
se llegard a la interpretacién de ésta, con ef fin de realizar un buen andlisis
interpretativo y con eflo tratar de comprobar la hipbtesis que se plantad, todo ello
con los resultados obtenidos.

Es importante menclonar que la investigacion contendré 8 caplitulos,
conclusiones, propuesta de intervencién del Trabajador Social, bibliografia y
anexos. El contenido de cada capitulo se menciona a continuacion de manera muy

genearal:

El capitulo uno trata de los antecedentes histéricos de la educacion ospecial en
México, todo elio con la finalidad de saber y conocer cuando se reconocio lo que
s la educacion especial asi como quienes fueron sus fundadores, los fines que
esta perseguia, los principios que la guiaban, asi mismo su marco juridico y los
servicios que esta brinda.

El capitulo dos nos hablara del origen del municipio de Paracho, su vida
familiar, su vivienda, salud, etc., todo ello para poder aterrizar en Io que es al
Centro de Atencion Mltiple de Paracho, y conocer de sus antecedentes,
caracteristicas, estructura, funciones y servicios que brinda.

El capitulo tres se dice lo que es el sindrome down, sus antecedentes,
caracteristicas, causas, personalidad y cardcter del nifio con sindrome down,
padres de hijos con sindrome down, todo ello con la finalidad de conocer mas a
fondo todo lo refacionado con este sindrome y ver en que situacion se encuentran
ostos nifios,



En éi capitulo cuatro veremos de manera general que es ia familia, su origen,
tipos de famifia, funciones basicas, el ciclo vital de la familia, roles de los miembros
de la familia, proceso existencial de la familia, la interaccién y comumicacion
familiar, todo esto para ver como vive una familia que no tiene un hijo con
necesidades especiales y como 1o hace una que si cuenta con un miembro que
requiere mas atencion.

El capitulo cinco, trata del trabajo social en la sducacién especial, sus objetivos,
funciones y actividades, todo ello para que sigamonos preparando y actualizando
en cuanto a las necesidades de todos y cada uno de los centros que requieren de
nuestro trabajo.

El capitulo seis tratara basicamente de la investigacion de campo, donde se
definira el universo de trabajo, tdcnicas e instrumentos qua se utilizaron, Ia
recoleccién de datos, presentacion de los rasultados y por ultimo ef andlisis de los
resultados obtenidos.



CAPITULO

ASPECTOS GENERALES DE LA
EDUCACION ESPECIAL.



La presents informacion de éste capituio fue retomada de la Coordinacion de
Educacién Especial, Direccién de Educacién Bésica y de la Direccién de
Educacién Especial de sy antologia, Atencién a Necssidades Educativas
Especiales,

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EDUCACION ESPECIAL
EN MEXICO.

La educacidn especial en México se inicia en 1867, con el gobierno de Benito
Judrez, quién funda la Escuela Nacional para Ciegos. Siendo hasta 1914 cuando
el doctor José de Jesis Gonzdiez, se interesd por organizar una escuela para
débiles mentales en la ciudad de Ledn Guanajuato. En 1935 el Dr. Roberto Solis
Quiroga, plantea la necesidad de institucionalizar la Educacion Especial en
nuestro pais. Y es hasta el 17 de junio de 1943, se inaugura la escuela para
maestros de Educacién Especial. Es hasta el 18 de diciembre de 1970 cuando se
ordena la creacion y la Direccién General de Educacion Especial.

“La primera iniciativa de brindar atencién especializada a personas con
requerimiento de Educacion Especial en México corresponde a Don Benito Jutrez
quién en 1867 funda la Escuela Nacional de Ciegos.

Hasta 1914 cuando el Dr. José de Jesls Gonzélez, precursor de la Escuela de
Educacion Especial para deficientes mentales comenzé a organizar una escuela
para débiles mentales en la ciudad de Le6n Guanajuato.

En el periodo de 1919 y 1927 se fundaron en el D.F. dos escuelas de
orientacion para varones y mujeres comenzando a funcionar ademés de
capacitacion y-experimentacién pedagogica para la atencion de los deficientes
mentales en la Universidad Nacional Autdnoma de México, miantras que el



“profesbr Salvador M. Lima fund6é una escuela para débiles mentales en la ciudad
de Guadalajara.

En 1929 el Dr. José de Jasus Gonzdlez plantea la necesidad vigente de crear
una escuala modelo de la ciudad de México, siendo mas tarde construida en la
que se implementaron técnicas educativas actualizadas.

En 1935 EL Dr. Roberto Solis Quiroga, quién fuera gran promotor de la
Educacion Especial en México y América, plantea la necesidad de institucionalizar
la Educacion Especial an nuestro pais.

Como resultado de ésta iniciativa se incluyo la Ley Orgénica de Educacién un
apartado referente a la proteccion de los deficientes mentales por parte del Estado
para hacerios participes de los mismos derechos y obligaciones que les
corresponden como ciudadanos del pais de acuerdo a sus capacidades y
posibilidades det individuo.

En 1841 el Ministro de Educacién Octavio Bejar Velarquez, propuso la creacidn
de una escuela de especializacién de maestros en Educacién Especial.

El 17 de junio de 1943 se inauguré la Escuela de formacién docente para
maestros de educacion especial la cual inicialmente conté con las carreras de
maestros especialistas en educacion de deficientes mentales y menores
infractores.

En 1945 se agregaron las carreras de maestros especialistas en Educacion
para Ciegos y Sordormudos.

En 1954 86 crea la Direccion de Rehabilitacién y al afio siguiente inicio la
Escuela de Especializacién, fa carera de especialistas en el tratamiento de
lesionados del aparato locomotor.



En 1958 se fundo en Oaxaca una Escuela de Educacién Especial.

En 1859 el entonces oficial mayor del la SEP profesor Manuet L6pez Dévila, se
interesd on el problema de educacidn especial, dependiente de la Direccién
General de la Educacion Superior @ investigaciones cientificas abocéndoso a la
atencién temprana de los nifios deficientes mentales bajo la orientacion de la
profasora Odalmira Mayagoitia.

En 1960 se fundaron las escuelas primarias de perfeccionamiento 1 y 2, en
1961 los nimeros 3 y4.

1.2.FINES DE LA EDUCACION ESPECIAL.

Durante los 7 aflos que la profesora Odalmira Mayagoitia estuvo a cargo de la
ceordinacion de Educacion Especial se logro la apertura de diez escuelas en el
D.F. y doce en ol interior del pais; Monterrey, Aguascalientes, Puebla, Tampico,
Cérdoba, Saltillo, Culiacan, Mérida, Colima, Hemosillo, Chihuahua y San Luis
Potosi.

La larga secuencia de esfuerzos realizados por consolidar un sistema educativo
para las personas con requerimientos especiales an Educacion Especial alcanz6
8u culminacién con el decreto del 18 de Diciembre de 1970, por lo que se ordeno
la creacion de la Direccion General de Educacion Especial.

Mds que algo administrativo, éste hecho represento un cambio de actitud del
Estado hacia la atencion a este tipo de personas de una manera mas formal y
sistemiitica, ya que se logré sistematizar y coordinar acciones hasta entonces
dispersas, asl mismo promover y proveer una mejor atencién a lag personas con
caracteristicas especiales.



El dorechq de creacién establecié que a la Direccion Ganeral de Educacién
Espacial, dependiente de la Subsecretaria de Educacién Bésica le correspondia
organizar, dirigir, desarroliar, administrar y vigilar el sistema federal de educacién
de éstas personas y la formacién de maestros especializados.

A partir de 1976 se comenzaron a experimentar los primeros grupos integrados
que tenian como objetivo apoyar a los alumnos con problemas de aprendizaje.

En los estados de Monterrey y e! D.F. aparecieron ademas los primeros Centros
de Rehabilitacion y Educacién Especial (CREE) asl como las primeras
coordinaciones de Educacion Especial y los estadas.

En diciembre de 1978 se hizo cargo de la Direccién General de Educacion
Especial la Dra. Margarita Gémez Palacio, extendiéndose la creacién de
coordinaciones en los estados hasta abarcar la totalidad de} pais,

En 1980 de acuerdo con las politicas de la SEP, se desconcentra en las
delegaciones generales de operacién de los servicios de educacién especial, se
reastructuran convirtiéndose en jefaturas de departamento para brindar un mejor
serviclo y tener un mayor control de las acciones que deben realizarse.

Grandes han sido los esfuerzos realizados en México desde el Gobierno de
Benito Judrez, con la participacion de profasionistas, maestros y personas
interesadas en el campo de Educacién Especial.

Por lo que se fue dando una estructura de la Educacién Especial an México,
despueés de una constante lucha nos podemos dar cuenta que de acuerdo a la
intervencién que tenemos van surgiendo nuevas estrategias de trabajo para darse
en la Educacion Especial, que beneficiara a los individuos con necesidades
especlales” (Antologia: Atencién a necesidades educativas; coordinacion de
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educacién basica, direccién de educacion basica, direccién de educacién especial:
{ulio 1998).

1.3.LQUE ES LA EDUCACION ESPECIAL?

Es la atencién educativa que se brinda a personas con deficlencia mental,
trastomos motores, visuales, auditivos, de aprendizaje, del lenguaje y de la )
conducta. Y también a nifios con capacidades y aptitudes sobresalientes.

La Educacién Especial coincide que en todo individuo existe un ser humano con
cualquiera qué sean sus virtudes y limitaciones, por ello debemos enfocarnos en
apoyarlos para que desarrollen mejor sus capaddades (fisicas e intelectuales),
para que su formacién sea mejor.

Para poder lograro la Educacién Especial maneja algunos fines generales bajo
los cuales se deben regir y guiar para beneficio de los nifios que por algunas
caracteristicas fisicas o psiquicas presentan dificuttades con un grado difarente,
pero debemos incluirlos en los programas de las escuelas regulares para mejorar
su nivel académico.

1. Se debe capacitar al individuo con necesidades espeociales para que se realice
coma una personas independientes, facilitando su integracién y participacion an
al medio social en que se desenvuelve.

2. Actuar praventivamente en la comunidad, la familia y el individuo a lo largo de
su desarrotio para lograr su evolucién psico-educativa.

3. Aplicar programas para lograr ef desarrollo, corregir o compensar las
deficiencias o problemas especificos que tenga cada individuo.



4. Trabajar con las dreas que se manejan para el bienestar del individuo:
independencia, psicomotricidad, comunicacion, socializacidn, lenguaje y el
trabajo.

S. Hacer conciencia en la comunidad hacia las personas con caracteristicas
especiales para que éstos puedan lograr la aceptacion e integracion en ella.

1.4. PRINCIPIOS DE LA EDUCACION ESPECIAL.

/

Existen ciertos principios que tienen como objetivo elevar la integracién de
éstas personas, por medio de la aceptacién y conotimiento del niffo con
necesidades especiales por parte de la poblacidon en general.

Se deben elaborar programas que respondan al interés del alumno, su edad,
capacidades, entre otros, tomando en cuanta que a una cierta edad se inician
ciertos aprendizajas escolares.

La manera en que se debe trabajar debe ser lo mas parecida a las escuelas
regulares, se adaptan (nicamente a las necesidadas de los alumnos para elevar
una expectativa con la que se logren mejores rendimientos del alumno.

* indjvi izar la
Debido a la naturaleza, ia variedad y complejidad de los problemas que en

ocasiones afectan al individuo, requieren de una atencién individualizada.

Por lo qus el equipo interdisciplinario debe realizar su propia evaluacién y definir
sus objetivos educacionales especificos.
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La individualizacién no significa que el trabajo del alumno sea aislado, sino que
los constantes logros y fracasos entre ellos los que requieren de una organizacion
en el trabajo y del uso de materiales adecuados.

Por lo que debemos coordinar y complementar la individualizacién y
soclalizacion para lograr un mejor desarrollo en los nifios con necesidades
aspeaciales. v

* ! li
Todos los ciudadanos debemos tener el mismo acceso a todos los beneficios
que se nos brinden.

Las personas que requieren de educacién especial deben ser tratados y
considerados como normales, ya que tienen derechos y obligaciones como todo
ser humano pero éstas, de acuerdo a sus capacidades, siendo necesario el
. contacto con otros, por lo que ellas deben tener un sentido de pertenencia,
participacion, aceptacion en su medio social.

Es por ello que debemos apoyar su medio educativo ya que de allo depende el
desarrolio de sus habilidades, brindandoles las dases y talleres de acuerdo a sus
necesidades.

1.5. MARCO JURIDICO DE LA EDUCACION ESPECIAL.

Es conveniente conocer los lineamientos juridicos de la educacion especial que
se han establecido en nuestro pais para poder analizar el apoyo que 86 le brinda a
la poblacién con caracteristicas y necesidades especiales y conocer las
repercusiones que se den en el desamolio del nifio dentro de su hogar y escuela
que es donde ellos pasan mas tiempo, por otro lado, o alcance gue se tiene en el
desarrollo de instituciones como el CAM, para poder determinar los beneficios que
se tienen para el niflo y su entorno.
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Los fines y objetivos de la educacion especial fueron realizados en los
lineamientos legales en que se rige la Educacién General como él articulo No. 3
de ila Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos el cual nos menciona lo
siguiente:

La educacién que imparta el Estado — Federacién, Entidades Federativas,
Municiplos, tendera a desarrollar amonicamente todas las facultades del ser
humano y fomentara en él, el amor a la patria y la conciencia de solidaridad
internacional, en la independencia y justicia.

El articulo 2 de la Ley General de Educacién dice: Todo individuo tene derecho
a recibir educacion por 10 que los habitantes del pais tienen las mismas
oportunidades de acceso al sistema educativo nacional con solo satisfacer los
requisitos que establezcan las disposiciones generales aplicadas.

Se debe aclarar que al retomar estos articulos fue porque ninguno de ellos
especifica que aigun individuo se Je pueda negar ia educacion por el hecho de
tener caracteristicas diferentes a las demas personas es por ello, que en &l articulo
39 nos menciona qué “En el sistema educativo nacional queda comprendida la
educacion inicial, la educacion especial y la educacién para aduttos”,

Por lo que el tipo de educacién debe ser acorde a las caractoristicas y
necesidades de la poblacién para que se puedan implementar y adecuar los
programas y contenidos que respondan a situaciones reales.

Por tal motivo la educacién especial tiene la necasidad de atender a nifios y
jovenes que se les dificulta méas asimilar los aprendizajes académicos de escuelas
regulares, pero si pueden aprender a vivir y relacionarse con nifios que no tienen
ningun tipo de problemas de acuerdo a las normas de su medio cultural.

Por lo que la participacién de diversos profesionales como: psicdlogo,
trabajadores sociales, especialistas en audicién, lenguaje, psicomotricidad,



terapeuta entre otros, es sumamente importante ya que se atenderd al individuo
de una manera mAs integral.

A ditimas fechas la educacién que se dirige a los niflos con caracteristicas
especiales se ha ido mejorando, ya que se ha logrado que se habran mas
ingtituciones ya sea publicas o privadas para que |e brinden la atencién que
requieren éstos nifios.

Ya que los nifios con necesidades especiales tienen mas necesidad de recibir
educacién para lograr independizarse mas de su familia, pero los recursos
destinados a su ensefianza son muy pocos.

La Ley General de Educacién maneja respecto a la Educacion Especial en su
articulo 41.

La Educacion Especial ésta destinada a individuos con capacidades ya sea
transitorios o definitivos, al igual que aquelios nifios que tienen actitudes e
aptitudes sobresalientes. Procurando con eflo atender a los educandos de manera
mds adecuada a las condiciones que ellos necesitan para lograr la equidad e
igualdad social.

Los menoras con discapacidades la educacion le brindara la integracién a los
planteles de educacién basica regular, y los que no logren la adaptacion en astos
plantelas, se les tratara de acuerdo a sus necesidades para la satisfaccion de los
mismos, donde la educacién especial se centra en un aprendizaje basico para
lograr la autonomia y convivencia social.
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1.6. SERVICIOS QUE BRINDA LA EDUCACION ESPECIAL.

La direccion General de Educacion Especial maneja una serie de servicios que
van a responder a necesidades especificas que npmonm una poblacién con
requerimientos de educacién especial.

Actualmente con la retroalimentacion de los servicioé de Educacidn Especial se
reestructuran éstos servicios y $¢ ubica tnicamente en CAM ( Centro de Atencion
Mditiple) y en las aulas USAER (Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacién
Especial).

Las dificultades que atiende son:

Deficiencia Mental
Sindromes

Con trastornos de Audicién y Lenguaje
Problemas de Aprendizaje
impedimantos Motores

0 Autismo
Hiperactividad

|
0
0 Sindrome Down.
B
]
0

0 Trastornos Visuales.

Ya que nuestra investigacion se ubica en el CAM Paracho. Debido a que la
institucion es muy reciente ain no se conoce mucho, atendiendo a niftos de las
comunidades del municipio y de otros, pero ain se refleja que las familias de
Nuestras comunidades que tienen un hijo con alguna incapacidad los siguen
ascondiendo no brindandoles la atencién que ellos requieren.” ( Antologia:
Atencién a necesidades educativas aspaciales; Coordinacion de educacion
especial, Direccidén de educacion basica, Direccién de educacion especial: Julio
-1998).
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1.7. CENTRO DE ATENCION MULTIPLE ( C.A.M).

“El centro de atencién miltiple es aquel que imparte la educacién especial a
aquetias personas que solo pueden recibir instruccién educativa en escuelas de
éste tipo y sirve de soporte para impulsar ia integracion a las escuelas regulares.

1.7.1. NORMAS GENERALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
DE ATENCION MULTIPLE.

0 Los centros de atencion multiple son centros escolares de educacion bésica
(educacion inicial, preescolar, primaria y secundaria), a medida que las
condiciones de expansion lo permitan.

0 Los CAM consideran el adiestramiento taboral como una area de desarrollo.

0 Los CAM trabajaran los planes y programas de educacién bésica haciendo
adecuaciones curriculares sobre las necesidades del alumnado (incorporacién
de objetivos y contenidos no explicativos en los programas, incorporacion de
medios metodolégicos y didacticos pera la ensefianza, efc).

O Latransicién hacia el manejo de los planes y programas de estudios regulares,
puede oscilar de: curriculum regular, curriculum regular adaptado, curticulum
especial-regular, curriculum especial adaptado, curriculum espacial.

0 Se mantiene la estructura organizativa en la conformacién de Qgrupos de
acuerdo a los niveles educativos.

0O Se recomienda que la escuela especial no sea una escuela sagregadora
{(grupos por discapacided) y vaya construyendo las estrategias de: grupos
integrados por grados (alumnos con discapacidad, capacidad afines), grupos
con integraciones sociales, recreativas y civicas, grupos con intagraciones en
algunas materias curiculares, grupos integrados con atencién de apoyo en
olementos especificos de su discapacidad, efc.

0 Los grupos reciben el apoyo del maestro de comunicacion y psicologo,

terapista fisico en el entormo del aula.
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O Las édreas multiprofesionales y el maestro del grupo elaboran el proyecto

curricular de escuela y/o de aula y determinan los contenidos de formacién y
las estrategias de atencién.

Las escuelas se sujstan al calendario oficial.

Los alumnos del nivel educativo de primaria y secundaria se sujotan al
procedimiento de inscripcion, reinscripcion, acreditacion y cedificaciéon de
control aMr.

0 El CAM puede recibir alumnos en cualquier parté del ciclo escolar.

El CAM puede recibir alumnos aunque no tengan discapacidad y
reincorporarios a la escuela regufar en el momento mas pertinente.

El CAM puede tener personal de integracion aducativa qus apoye y haga ol
seguimianto de los alumnos que estén integrados (o vincularse con la USAER).
El CAM trabaja programas de orientacion a padres sobre los proceso de
aprendizaje de los alumnos.

La evaluacién de los alumnos se sujeta a los lineamientos en esta materia
(acuerdo 2000)

1.7.2. NORMAS PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS.

NIVEL EDADES RANGO MINIMO
ALUMNOS
Inicial 0-4 12 7
Preaescolar 36 15 9
Primaria 6-12 18 12
Secundaria 13-17 25 18
CECADEE 14-20 20 15

18



1.7.3. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA CAM.

DIRECTOR

Auxiliar Técnico Peraonal Administrativo
EQUIPO MULTIPROFESIQNAL

Jomada Bésica Maestros de grupo basico. EQUIPO DE
8:00 — 12:30 APQYOQ

Jomada Maestro de taller Psictlogo
Complementaria Maastro de
12:30 — 14:30 Comunicacion.
Jormada Maestros de  grupo| Trabajador Social
Complamentaria Complementario Terapista Fisico
12:30 - 16:00 Medico

(Coordinacién de Educacion Basica, Direccidn de Educacién Bésica, Direcclon de
Educacién Especial, julio 1998).

Al conacer de manera mas amplia lo que es la Educacion Especial, da pausa a
que en nuestro siguiente capitulo se conozca todo lo relacionado al Centro de
Atencibén Muittiple (C.A M.), Paracho.
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CAPITULO

Il
CENTRO DE
ATENCION

MULTIPLE (CAM)
PARACHO.



21. CARACTERISTICAS GENERALES DEL MUNICIPIO DE
PARACHO.

" El CAM Paracho es la dnica institucion de educacion especial que se
encuentra en la meseta purhepacha, por lo que atiende a todas las comunidades
que requieren de sus servicios, donde vemos que dia a dia se han ido presentado
més casos de nifios que requieren de una atencién adecuada y especializada, el
Centro de Atencién Miltiple de Paracho es muy reciente por lo que va ha ser la
primera investigacion realizada.

ANTECEDENTES

Este puablo indigena de la regién montafosa del centro de Michoacan se llama
asi mismo p'urhépacha, y cada uno de sus integrantes es un p'urhe o p'ure que
significa gente o persona; esto implica una autoafirmacion como seres humanos y
pueblo en general.

Desde la conquista y hasta hace unos cuantos afios, este pueblo era conocido
como tarascd; sin embargo ésta denominacion es externa y les fue impuesta por
los conquistadores.

LOCALIZACION.

La actual area p'urhe se extiende a lo largo de 6000 kildmetros que fiena el
estado de Michoacan, en la region norcentral de la entidad. Esta area se ubica
antre los 1600 y 2600 manm y se le denomina P’urhepecheo o Purhepecherhu que
significa “ lugar donde viven los p'urhe”. El 4rea se ha subdividido tradicionalmente
en cuatro regiones: Japondarhu ( lugar del lago), Erdxamani ( cafiada de los once
pueblos), Juatarasi ( Meseta), la ciénega de Zacapu.

21



LENGUA.

El idloma p'urhe no tiene parentesco linglistico cercano con ninguna do las
lenguas originales que se hablan en México. Se conocen tres variantes diatécticas:
la de la regidn lacustre, central y serrana.

SALUD.

La salud es considerada por los P'urhépechas como un resultado de la armonia
con la naturaleza y del cumplimiento de las normas comunitarias y familiares.

En relacién con la medicina tradicional encontramos diversas especialidades
entre los madicos tradicionales, la mayoria de los cuales son mujeres mayores da
35 afios y entre quienes encontramos: curanderos, parteras, sobadoras, brujas,
hueseros, hidrberas y finaimenta los mollereros.

Por lo que al nacer algiun nifio con caracteristicas diferentes eflos lo
consideraban como un castigo de Dios ya que hablan hacho cosas malas, y o que
hacian era lievarios con personas que se aprovechan de la ignorancia de la gente,
que acude a ellas para que le den el alivio a su hijo y cuando se les dice que
deben recibir otro tipo de atencién no lo aceptan, ya que estdn conscientes que
realmente as un castigo

VIVIENDA.

El municipio de Paracho cuenta con un total de 3439 viviendas, las cuales son
construidas principalmente de madera, aunque cada vez mds, aestdn slendo
sustituidas por construcciones de materiales mas modemos como el tabique,
tabicon, techo colado, Iamina de asbesto, cartén o zinc.

ECONOMIA.

La economia del pueblo p'urhe ha estado sustentada a actividades primarias
tales como la agricultura, la pesca, la recoleccion y la cacerla. En el sector
secundario son importantes la produccion de artesanias de madera y ef comercio”.
( Instituto Nacional Indigenista, 1994: 46 p)



22. CARACTERISTICAS ACTUALES DEL MUNICIPIO DE
PARACHO.

“Paracho es la cabecera municipal del municipio del mismo nombre, y la
localidad més grande de la Meseta p'urhépecha por sus 18 000 habitantes.
Fisiograficamente la cabecera ee localiza en el Eje Volcénico Transversal o
Sistema Tarasco-Néhuatl, con una atura aproximada sobre el nivel del mar de 2
200 metras y un clima templado fri6. La poblacion ésta situada en el kildmetro 37
de la carretera troncal Carapan-Uruapan; a 147 kilémetros de la ciudad de Morelia
por la carretera Carapan-Zacapu, y a 40 kildémetros de la ciudad de Uruapen.

Loa primeros pobladores procedieron del lago de Chapala, cuando se hizo la
conquista del estado de Jalisco por Nufio de Guzmén, hubo indigenas que se
resistieron entre ellos la pequefia aldea de Paracho, prefiriaron migrar a lo alto de
los cerros. £l grupo de Paracho se asentd en un principlo an el cerro del poblado
de Pomacuaran donde parmanecié aproximadamente cincuenta afios. El traslado
8o debié a que la poblacion carecia de fuentes de abastecimiento de agua, y por
allo resuita paraddjico que en su nuevo temufio vuelvan a enfrentar hoy en dia el
mismao problema.

A partir de la Ley Territorial del 10 de diclembre de 1831 Paracho aparece como
municipio y el 18 de enero de 1862 se le concedié a la cabecera &1 titulo de
Paracho de Verdusco.

En 1800 en el municipio de Paracho habla 8,600 habitantes, mientras que en
censo de pablacién de 1930 se registro una poblacién de 6885, de los cuales 2396
se concentraban en Paracho, es decir el 32% de la poblacién municipal. Este
fenomeno fue consecuencia de ta Revolucion y deal incandio de la localidad en
agosto da 1917. En éste periodo aumenta la migracion y muertes por las
constantes amenazas del seudo revolucionario Inés Chavez Garcia. Este

personaje a cambio de proteccion del lugar solicitaba dinero y vivieres para
pa]



mantener a su grupo: cuando la comunidad decidié no continuar con el chantaje
Chévez y sus secuaces prendieron fuego a las viviendas; los habitantes que
contaban con los recursos necesarios se trasiadaron a Uruapan, Zamora y
Morelia, otros se refugiaron en el monte o en las comunidades cercanas como
Ahuiran, quedando Paracho en una situacion precaria y con sus habitantes
dispersos. La actividad econémica y social retorna a Paracho en 1923, a través del
comercio y el trabajo de las artesanias de madera de cirimo ( guitarras y objetos
de torno manual) que era traido del cerro de Terachuruan, ubicado en la misma
localidad.

El censo de poblacion de 1940 registra 3301 habitantes, representando el
32.5% de la poblacion municipal; en ésta década Paracho no significaba un centro
de atraccion econdmica y educativa para las comunidades indigenas cercanas,
porque la base de la sconomia que es la produccién de objetos de madera en
forma artesanal, era minima debido a la carencia de infraestructura para su
comercializacién. En la década de los cuarenta los habitartes de Paracho
reconoclan los siguientes limites del pueblo: al poniente hasta el camino de
terrecaria, que hoy es conocido como el libramiento; al oriente hasta el pozo
grande al norte hasta donde se ubica el pantedn y hacia el sur donde ésta el
cerezo ( esa calle actualmente se llama la paz). A partir de éstos limites los
habitantes dividian el espacio en cuatro cuarteles, &l méds poblado era e! segundo
porque en ese espacio se localizaba el pozo de agua y como se ha mencionado ef
abastecimiento de éste liquido es el problermna méds grave que padece la poblacion
desde su asentamiento en la region. El centro también estaba bastante poblado
porque ahi se concentraba el comercio, la iglesia y se estaba construyendo el
Centro de Capacitacién para Indigenas; las orillas dei pueblo eran las menos
pobladas con trojes dispersos. Es hasta 1945 que se tiene conocimiento del primer
fraccionamiento, la Colonia de San Juan, lugar que actualmente cuanta con dos
escuelas ( primaria y jardin de nifios) y una pequefia capilla catlica. Esta colonia
s@ pobl6 rdpidamente porque durante el sexenio del prasidente Lazaro Cérdenas
s& construye en ella él deposito artesanal de agua. A finales de la década de los

24



Cuarenta Paracho contaba con cinco escuelas: un jardin de niftos, dos primarias
(rural y urbana), una secundaria y el Centro de Capacitacin para indigenas. Esto
centro albergaba a indigenas de las comunidades de |a ragién Tarasca, se
impartian los tres (itimos afios de educacién primaria y algunos oficios
( tornerfa, carpinteria, herreria, lacas, peluqueria y guitarra). En ésta época se
introdujo 1a energia eléctrica y s Inicid la construccitn de la terreceria Carapan ~
Uruapan que atraviesa, entre otros poblados, Paracho. Estos dos hechos
permitieron la introduccién de maquinas eléctricas para transformar los Procesos
de produccién artesanal an industrial.

En 1850 aumentt ia poblacién de la localidad a 4071 habitantes concentrando
el 37.3% de la poblacién municipal; en ésta época se inicla el proceso de
migracion de las comunidades indigenas cercanas como Nurio, Urapicho,
Pomacuaran, Arato, Sevina, etc. Hacia la cabecera municipal. Esto fue
consecuencia de la formacién de los talleres artesanales que alaboraban las
guitarras en forma de manufactura y que demandaban fuerza de trabajo. A la vez
algunos habitantes de Paracho emigraron a ciudades como Uruapan, Morelia,
Guadalajara y el Diatrito Federal. Las décadas de los sesanta y sotenta fue el
periodo donde la poblacién, la produccién de productos de madera, la mancha
urbana y los servicios educativos se desarroilaron considerablemente.

El servicio educativo se incrementd considerablemente en 1977 existiendo tros
jardines de nifios, 7 primarias, 1 secundaria diuma, una preparatoria y el Centro de
Integracién Social para Indigenas. Los estudiantes para continuar su preparacién
profesional se trasladan a Uruapan, Morelia, Guadalajara e incluso al DF; la
mayoria de ellos tratan de incorporarse al magisterio para tener un trabajo seguro
y la posibilidad de regresar al pueblo. En éste sentido Paracho es uno de los
lugares que cuenta con una gran cantidad de profesores nommalistas que no sdlo
llegan a cubrir las demandas de profesores en ef municipio, sino que incluso se
trasladan a otras localidades como Uruapan, Cheran, Carapan, San Juan Nuevo,
Zamora, etc.” (Lopez, 1991: 197 - 206).



2. 3. ASPECTOS GENERALES DEL CENTRO DE ATENCION
MULTIPLE DE PARACHO.

La institucion se inicié como labor social en el afo de 1993, en la casa de Ia
profesora Belinda Zalapa, posteriormente se lo presto Una aula en la escuela
primaria Coronel J. Jesis Diaz, viendo la creciente demanda de este servicio
solicito a la presidencia municipal de Paracho la donacién de un terreno para la
conatruccién de una escuela de Educacion Especial.

La donacién de esté terreno se hizo estando de presidente municipal el profesor
Amulfo Vazquez Hemrera, donde se inici6 con la construccién de tres aulas,
cuando estaban éstas en proceso de construccidon se llevd el proyecto a la
Secretaria de Educacion Publica, para que ya funcionara como una insfitucién
publica, dicho proyecto fue aceptado inmediatamente.

Al principio funcioné como extensién de la Escuela de Educacién Especial
“ Margarita Gémez Palacios”, que se encuentra en la cludad de Uruapan, Mich, en
un pariodo de Enero a Noviembre de 1998, y el dia 25 de ese mismo afo se le dio
la clave como institucion independients, y con el nombre de C.AM ( Centro de
Atencion Multiple).Con domicilio en Galeana # 880, fraccionamiento Morelos, en
Paracho Mich.

Al inicio Ia institucion contaba nada més con dos profesionales que atendian a
un total de 30 nifios con diferentes problemas.

El tipo de problemas que atiende es: Discapacidad intelectual, Discapacidad
Motora, Sordera, Audicién y Lenguaje, Aprendizaje, y Down.

Actualmente el C.A. M. Paracho cuenta con un total de 109 alumnos de los
cuales 9 se retomaron para poder realizar la tesis, ya que son nifios con sindrome

down y con la edad de 0 a 13 afios, cubriendo asi los requisitos para trabajar con
26



elios. Al aumentar 8 nimero de alumnos también se requirid de més personal
para poder brindar una mejor atencién contando actualmente con 7 elementos en
total.

Psicdlogo, Docentes, Talleristas, Lic. En impedimentos motores.

2.3.1. OBJETIVOS;

]

CAPACITAR, al individuo con requerimientos de Educacién Espacial, para
realizarse como una persona auténoma, posibilitando su integracién y
participacién en su comunidad para que pueda disfrutar de una vida plena.

APLICAR, Programas adiclonales para desarrollar o compensar las
deficiencias o alternativas especificas que afectan a los individuos con
necesidades especificas.

PROMOVER LA ACEPTACION, de las personas con requerimientos de
aducacién especial, haciendo vigentes los principios de nommalizacién e
integracion.

ACTUAR, preventivamente en la comunidad y sobre ef individuo desde su
gestion y a lo largo de su vida para lograr al maximo de su evolucidn psico-
educativa,

EDUCACION INDISPENSABLE, atiende a los sujetos que necssitan de
educacion especial fundamental para su aprendizaje e integracién a la
educacion regular y a la comunidad.

EDUCACION COMPLEMENTARIA, se aplican programas especificos por
cierto tiempo que apoyan a la educacion regular del nifto.



2.3.2, MISION,

Pmmvofyfuvorecardaomooypom\ananda,onolﬁmnmedumﬁvoa
nifias, niflos y jovenss que presenten necesidades educativas especiales
particularmente a aquelios con alguna discapacided con los recursos que lea
permitan desarrollar sus potenciales al maximo e integrarse e Integrarse
educativa, social y laboraimente.

2.3.3. NIVELES DE ATENCION.

O INTERVENCION TEMPRANA. Esta se divide en ejes: de socializacién,
psicomotricidad, lenguaje, hébitos e higiene, famitia, sonsopercapcion (visual,
auditiva, offativa, gustativa, tacto) esquema corporal, equilibro, postura y
movimiento y lectura de cuentos.

O PREESCOLAR. Esta se divide en 4 dimensiones: afectiva, social, fisica ©
intelectual, y con éstas se trabaja por medio de bloques que son: Matemdticas:
seriacion, clasificacion, conservacion,

Relacion con la naturaleza
Psicomotricidad
Sensibilidad y expresion artistica
Lenguaje: oral y escrito.

0 PRIMARIA. Esta dividido en bloques: los niftos, la familia y Ia casa, la escuela,
la localidad, las plantas y los animales, el campo v la cludad, medimos e
tiempo y México nuestro pals.

Se manejan 5 ejes:
Los seres vivos.
El cuerpo humano
El ambiente y su protaccién.
Materia, energia y cambio.
_ Clencia, tecnologla y sociedad.
Areas con las que cuenta son: Espafiol, mateméticas y sociales.
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0 OCUPACION LABORAL. Desarrofian habilidades de los nifios y jovenes por
medio de un taller donde se las ensefia a elaborar objetos de artesanias,
ademas se les manefa el programa regular de primaria, aplicadas éstas en las
clasas de taller.

D DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Terapia familiar

Terapia grupal. Con grupo y con toda la escuela.

Terapia individual. Con padres y alumnos.

Los temas que se imparten aqui son elegidos por los padres de familia,
ademas de apoyar con platicas a preescolares regQuiares.

Algunos temas son:

Integracién familiar.

Relaciones humanas.

Como tratar a los nifics con necesidades especiales.

El nifio y su medio ambiente.

Conociendo a mi hijo.

Todo ello para que los padres de familia Yy la sociedad busquen mejoras en el
cuidado y trato de sus hijos con necasidades especiales logrando con esto que los
nifos sean mas independientes de sus padres y logren una integracion plena en el
ambito social.

Con un horario de Lunes a viernes de 9 de la mafiana a 12:30 de la tarde.

2.3.4. LINEAS GENERALES DE TRABAJO.

El trabajo del maestro se basa en elaborar programas espacificos para el
aprendizaje del alumno de acuerdo a sus posibilidades.

Las labores escolares se realizan en pequefios grupos y tienden hacia una
atencion individualizada.



' Lnoducaddnaspodulvinadasunntodologlndetabajooon'losoomanidoa
escolares de la educacidn regular.

Las comunidades que atienden son: Paracho, Ahuiran, Cheran, Nahuatzen,
Sevina, Pomacuaran, Charapan, Quinceo y Aranza.

Contando ahora con cinco aulas las cuales estén distribuidas de la siguiente
manera:
Dos salones de clase
Direccitn
Psicologia
Taller

Estando en proceso de construccién otras 3 aulas, a las cuales so les dard el

siguiente uso:

Salones da clase.

El Centro de Atencién Mattiple, como se menciona es de muy reciente
creacion por lo que aGn no cuenta con muchos alumnos, asl mismo el personal
que labora en la misma no atiende de manera personal a los nifios que tienen
sindrome down, sino se les atiende de manera general, s por todo ello que a
continuacion profundizaremos més acerca de lo quée es el sindroma down.

Cabe Mencionar que la anterior informacién acerca de lo que es al Centro de

Atencion de Multiple fue proporcionada por la Prof. Belinda Zalapa, directora del
C.AM. de Paracho.

30




CAPITULO

SINDROME DOWN



'3.1. ANTECEDENTES DEL SINDROME DOWN.

El sindrome de Langdon Down, se reconocié hace aproximadaments un siglo
como entidad nosolégica. El Sindrome Down ha constituido uno de los mayores
enigmas de la medicina. Las diferentes opiniones médicas acerca de aste
Sindrome, han ocasionado cambios en la terminologia, proponiéndose
denominaciones como: Sindrome de Down, Acromicria Congénita, Amnesia
Peristatica, Displacia Fetal Generalizada, Anomalia de la Trisomia Veintiuno y
Sindrome de fa Trisomia G-21.

EN 1866, John Lagdon Down descubrié por primera vez que algunos rasgos
comunes por esta condicidn por el aspecto de los ojos, pensé que sus pacientes
tenian aiguna relacion con Mongolia y utiliza é! término "mongélico” para referirse
a las personas con este sindrome.

El doctor Edouard Seguin, de Francia, fue otro quien reconodé clinicamente el
Sindrome por primera vez en 1846, dando una descripcion detallada; Veinte afios
més tarde, en su libro Ia “La Ildiocia y su Tratamiento por Métodos Psicolégicos”,
se oponia a la analogia mongdlica aduciendo que el parecido se debia
simplemente & una reduccién o acortamiento de la piel en al margen del parpado.
Igualmente el trastomo a una forma de “Cretinismo Furfuraceo®, describiendo la
apariencia tipica de la piel como rosada, lactisinosa y descamada, con un defecto
del tegumento externo que se hace més notorio en las deformidades de los dedos
y de la nariz, labios y lengua hendidos y una conjuntiva roja y ectopica que se
proyacta para suplir 1a escasez de la piel en el borde de los pamados.

E! Dr. Torres dei Toro advierte que la primera comunicacién medica sobre el
mongolismo, se presento en un Congreso efectuado en Edimburgo, en 1875; en
ella, los doctores John Frazer y Arthur Mitchell llamaron la atencién sobre la corta
vida de los mongblicos y su tendencia marcada a la branquicefalea.

Posteriomente, otros investigadores aportaron  sus observaciones para
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completar el cuadro dinico. E! doctor G. E. Shuttieworth fue uno de los primeros
en sugerir la existancia de un defecto congénito e introducir el thrmino *Niffo
Incompleto™. El mismo advirti6 que muchas victimas de este mal eran los
postreros de una larga prole y ofros eran hijos de madres en la proximidad del
climaterio. Finalmente llego a la conclusién de que el trastomo obedecla a una
disminucion de la potencia reproductora.

En una serie de aportaciones sucesivas se describieron determinadas
caracteristicas en la ultima década del siglo diecinueve: Rober Jones, los rasgos
tipicos de la boca y la mandibule; el doctor Charles A Otiver, los ojos; el doctor
Telford Smith, las manos, observando ademas como caracteristicas el maefiique
curvo, aspecto que fue discutido tamblén por Waest en 1901; constituyendo ambos
un andlisis para el estudio del Sindrome Down.

No fue sino hasta 1959 que el doctor Jerome Lejeune descubrié que se trataba
de una alteracion genética imeversible que hace que cada céiula tenga un
cromosoma adicional en el par 21 o sea, 47 en lugar de 46. A partir de entonces &
término mongélico fue rechazado por incomrecto.

En México uno de cada 600 nifios nace con Sindrome de Down.
(S.E.P.2000: 20P).

3.2. ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME DOWN.

"1. ASPECTOS GENETICOS: Multiples investigadores se han dedicado al estudio
de la epidemiologla, citogenetica, bioquimica, aspectos clinicos y tratamiento del
Sindrome de Down. Debido a que la atialogia del sindrome era desconocida, se
propusieron varias hipotesis etiologicas, entre ellas la de Wanderburg en 1932
quien sugin6 la posibilidad de que estuviera relacionada con una anomalla

cromosémico. El doctor Lejeune en el afio de 1859 observo en sus
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investigaciones que los pacientes con Sindrome de Down presentaban un

cromosoma extrt,elwalonolcarioﬂpodooﬂoapadm,uunmnno
acrocéntrico que pertenece al grupo “G", segdn la clasificacién Denver yselo ha
flamado cromosoma veintiuno. La trisomia 21 regular se origina por la
"no disyuncidn® del par veintiuno durante la ovogénesis y este fenémeno ocurre
con mas frecuencia en mujeres de edad avanzada. Ei factor cronologico es
importante y para el consejo genético se puede decir que @ riesgo ira aumentando
conforme avanza la edad de la madre. En los casos de hijos dé madres jbvenes se
ha hablado de genes pegajosos que favorecen la “no-disyuncién” o bien segin las
investigaciones de Lejeune, de una sincronfa en e proceso de la melosis con
respecto a sus estimulos desencadenaste,

A). MOSAICO. La "no-disyuncidn™ postcigética del cromosoma 21, produce una
célula con 47 cromosomas trisdmica 21 y una monosomica de 45 cromosomas. La
célula trisémica sigue dividiéndose y forma una poblacién de células trisémicas,
mientras que la monosomica que no es viable, muere sin reproducirss. Por otro
lado, las células normales forman una poblacién nomal. El resultado final es un
producto con dos poblaciones de células: normales y trisomicas, es decir un
mosaico celular. El cuadro fenotipico es variable seQun sea la proporciéon de
células normales y trisornicas, desde un Sindrome de Down completo, hasta un
individuo aparentemente nommnal.

B). TRISOMIA 21 POR TRASLOCACION. Esta anomalia cromosémico ocurre por
fusién céntrica entre dos cromosomas de los grupos “D” 0 “G", donde la mayor
parte de los brazos largos de un cromosoma acrocentrico se trascold a los brazos
cortos del otro acrocentrico. E n los pacientes con Sindrome de Down, se han
realizado maitiples estudios bioquimicos y enziméticos tanto en vivo como in vitro
en busca de alteraciones bioldgicas de las células frisomicas, que ayuden a
determinar si algin gene que controla la sintesis de una enzina u ofro pardmetro
bioldgico se encuentra localizado en el cromosoma extra.
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2. EPIDEMIOLOGIA. Es ol estudio de la distribucién de casos en una poblacidn
determinada y los factores que influyen en ello.

La frecuencia del Sindrome de Down, es el reporte de un afio de estudios sobre
los nacimientos de nifios con esta Sindrome. El doctor Beldleman hizo un estudio
durante catorce aftos en el hospital Boston Lying-Inn en los afios de 1930 a 1944 y
encontré un promedio de 34 niflos con Sindrome do Down de cada mil
nacimientos; son sobre el numero de nacimientos.

Los indices de frecuencia de Sindrome de Down en Europa es de uno en
setecientos nacimientos, en Australia, uno de cada seiscientos ochenta y ocho. En
Estados Unidos, se estima que al aflo nacen once mil setecientos nifios con
Sindrome de Down y especificaments la ciudad de Nueva York se calcula un
promedio de cuatrocientos casos al afio.

En estudios realizados en varios paises, en cuanto a la edad, de la madre como
posible cauga se encontré el porcontaje mas alto en México, Yugoslavia, Espafia y
Checoslovaquia, y el, mas bajo en la India y Egipto.

En promedio se presenta un nifio con Sindrome de Down cada 700
nacimientos. Se ha comprobado que la incidencia de trisomia 21 regular aurnenta
después de fos 30 afio, y después de los 35 hay un elevado incremento del
porcentaje. Los riesgos que tiens una mujer joven de (18 a 20 afios) son de 1 en
200 nacimientos. Por el incremento es de 1 en 40 nacimientos". (GARCIA
Escamilla Silvia, El Nifio con Sindrome de Down: Pag. 27-38)
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3.3. DEFINICION DE SINDROME DOWN.

En lo qué respecta al Sindrome Down, existan varias definiciones qué nos
mostraran de manera més general lo qué es ésta deficiencia, a continuacién se
mencionaran algunas.

“Es un conjunto de signos y sintomes que se presentan juntos y que se
caracterizan un trastomo”. (S.E.P, 2000:20p)

“Es ol resultado de una alteracion en la planificacion que llavan acabo los
cromosomas” ( Instituto Michoacano de Ciencias de la Comunicadén: 97).

* Es causado por cierta anormalidad cromosomica del feto, que produce retraso
mental”. (Selecciones del Reader's Digest, 1989: 502 p.). )

“ Es una alteracién genética irmeversible que hace que cada célula tenga un
cromosoma adicional en el par 21, o sea 47 an lugar de 46°. ( S.E.P, 2000:20 p.).

" Alteracion genética causada por Ja triplicacion del material genético
correspondiente al cromosoma 21°. (Diccionario Enciclopédico de Educacitn
Especial, 1985:1747 p.).

" Es una alteracibn autosomica que se conoce como mongolismo”.
( ANDERSON, Betty Ann. Trastomos de la Salud Familiar durante en Embarazo.
1980:509 p.).

" Es el conjunto de caracteristicas que se manifiestan en una persona como
consecuencia de una alteracion genética”. (Asociacion Sindrome de Down Lugo).



* Es una causa genédtica conocida de la daficiencia mental, un cromosoma
extra del par 21, es responsable de las aMeraciones de tipo morfolégico,
bloquimico y funciona! que se producen érganos, y espacialmentes en el cerabro

“durante distintas etapas de la vida". (Asociacion Riojana para el Sindrome Down).

De acuerdo a los estudios médicos el Sindrome Down, es una alteracion que e
presenta por el cromosoma 21, o cual provoca una serie de anormalidades
genéticas que a su vez condicionan la estructura y funcién del cerebro y del
sistema nervioso 6l que influye sobre el cerebro lo que hace que el nifio sea
diferents a los demds, padeciendo retraso mental, y tenga caracteristicas
particulares a las que no tienen los nifios normales.

3.4.CARACTERISTICAS FISICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALES
QUE PRESENTAN LOS NINOS CON SINDROME DOWN.

Al nacer los nifios con Sindrome Down, presentas caracteristicas fisicas,
diferentes a las de log nifios normales, lo qué al paso de los dias se nota un menor
desarrollo en sus diferentes actividades, lo qué cual causa problemas psicolégicos
y sociales, por lo qué se les tiene qué tratar de manera distinta a los demas. Es
por ello la importancia de estar bian informados de los cambios qué ellos van
sufriendo y &l cuidado qué se les debe de dar.

3.4.1. CARACTERISTICAS FISICAS.

"Al nacer, la longitud de los nifios @s menor que o de las nifias: son palidos, con
llanto débil, apaticos, con ausencia de reflujo de Moro e hipotonia muscular, 1o que
explica el retardo en el desarrollo motor.

Algunas de las caracteristicas espacificas de Sindrome de Down, que pueden
presentarse las sigulentes:
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a)

b)

c)

d)

e)

Labios. En el nacimiento y duranite su infancia, es imperceptibie |a diferencia
con los normales; en esta época los cambio son secundarios: los lablos se
ponenseooayoonﬂsuras,ocasionadoportonerlabocanuchoﬂonpo
abierta, porque el puente nasal es estrecho y tienen problemas al respirar;
durantalateroamdécadadevidaescuandoloslabioalovuetvonblancosy
gruesos, caracteristica que 80lo presentan los varones.
Cavidad Bucal. Es pequefia ya que en estudios recientes se encontrd que
el maxiar superior con relacion al tamafio del créneo es normal y ol maxilar
inferior es grande. El paladar tiene forma ojival en un 60%. Como caso
excepcional, en los nifios con Sindrome de Down, se encuentra el paladar y
el labio hendido.
Lenguya. La forma de la lengua es redonda o roma en la punta. Presenta dos
anormalidades: fisuras e hipertrofia papilar; la primera se presenta desde los
seis meses nacidos y la segunda airededor de los cuatro afios. La causa es
desconocida. En cuanto al tamafio. Presenta macloglosia a la pequafiez de
la cavidad bucal.
Digptes, La denticion se presenta tardiaments, apareciendo de los nueve a
los veinte meses, se completa a veces hasta los tres o cuatro afios. La
maloclusion de los dientes superiores sobre los inferiores se manifiesta en
un afto porcentaje, en virtud de que los niflos con Sindrome de Down
presentan pragmatismo o sea proyeccién notable de la mandibula.
Yoz. La mayorla presentan voz gutural y grave, ésta carece de una
explicacién adecuada: “La fonacién es habitualmente aspera, profunda y
melodica, las cuerdas vocales hipotonicas producen una frecuencia
vibratoria mas baja de lo normal y el imbre de la voz es aspero por falta de
contacto uniforme, las cavidades de resonancia desatendida y configuradas
con poco tono muscular, apagan el sonido haciendo profundo y sombrio.
Nariz, Una de sus caracteristicas es su puente nasal aplanado ya sea por al
subdesarrollo de los huasos nasales o su ausencia. La parte cartilaginosa
6s ancha y triangular. La mucosa es gruesa, fluyendo e moco
constantemente. Por lo general la nariz es pequefia.
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9) Qios. Una de las caracteristicas mds prominentas en el Sindrome de Down,

os la fisura paipebral. En el ifis se encuentran ciertas manchas de color
dorado o blanquiscas llamadas manchas de Brushfield. Al principio se crela
que é4stas manchas solo se obsarvaban en ojos claros, pero son menos
visibles en los 0jos obscuros. La frecuencia con que apanecen capacidades
es bastante aita. Se encuentra en forma Y griega o escamas. El estrabismo
es muy frecuente en el Sindrome de Down, casl slempre convergents,
segun Lowe, el estrabismo se encuentra veinte veces mas que ern la
pobiacion normal. Las causas de mayor frecuencia son la miopla avanzada
y las opacidades.

h) Qidos. En un estudio realizado en México, por el doctor Tomas 1. Azuara,

k)

que estos nifios presantan malformaciones en el conducto auditivo intemo y
ofiis crénica; también se detectaron deformidades de coclea y conductos
semicirculares.
Cusllo, Tiende a ser corto y ancho. El occipital es exageradamente plano y
ol crecimionto del pelo empieza muy abajo.
Extremidades, Sus extremidades son cortas, las proporciones de jos huesos
largos estan particularmente afectadas. Sus dedos son reducidos, en el
60% de los casos, el meflique es curvo y casi siempre le falta la falangina.
El pulgar es pequefio y de implantacién baja. Sus manos son planas y
blandas. Las lineas de la mano y los patrones de dermatoglifos tienen varios
aspectos anormales. La llamada linea del corazén en estos nifios es
trangversal y le llaman linea simiesca. Los pies son redondos, el primer
dedo esta separado de los otros cuatro frecuentemente el tercer dedo es
més grande que los demés.
Pisl, La plel de los nifos, segan estudios hechos por &l doctor Macotela-
Ruiz, 1973. “Es inmadura al nacer, especialmente fina y delgada con
reacciones vasomotoras exageradas; se infecta facilmente por las bacteria
saprofitas normales de la piel. Con el tiempo se observa fotosensibilidad
intensa y eritema exagerado en las superficies expuestas al sol. El aspecto
general de la piel es mas palido que el equivalente a individuos de la misma
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raza y edad. Se presenta el cutis marmorata, la piel parece amoratada, el
eritema facial, las telsangioctasias paipebrales y del dorso la deigadez de la
opidomisanlosprimsrosaﬂocdolavida.upioltiendoaun
envejecimiento prematuro, sobre todo al nivel de las zonas expusstas a las
radiaciones solares. Existe engrosamiento de la piel on las rodillas y en los
surcos transversales en el dorso de los dedos de los ples. Las infacciones
cutdneas son muy frecuentes, debido a una higiene defectucsa”.

Cabollp. Este generaimente es fino, lacio y sedoso: durante el crecimiento,
el cabetio se torna seco apareciendo la calvicie.

m) Tronco. El pecho parece ser redondo o en forma de quilla. Generalmente

hay aplanamiento del estemon. La espina dorsal no presenta la curvatura
normal y tiene tendencia a ser muy recta o con xifosis dorsolumbar. A veces
solo tienen once pares de costillas.

n) Abdomen, Este drgano lo tiene en forma de pesa, viéndosa prominente en

0)

P)

funcién de la ausencia de tono muscular. El higado se puede palpar, en
muchos casos debaje de las costillas dado que el pacho es pequefio y por
la atonla muscular. Es muy frecuente la hemia umbilical, ef doctor Benda
raporta el 90% de casos con este padecimiento.
Pelyis, Presenta varias alteraciones; la superficie indiinada det ecetabulo se
halla abatida, los huesos iliacos son grandes y se separan lateralmente. E|
angulo iliaco en el Sindrome de Down, fluctia entre 30 y 568 grados,
mientras que en los normales es de 44 a 66 grados.
Genitaleg, Los caracteres de los drganos genitales en los hombres con
Sindrome de Down, se tipifican por tener el pane muy pequefio en su
mayoria, asi como también de cada 100 casos solo a 50 de ellos les
descianden los testiculos y aunque se ven normales nunca alcanzan su
pleno desarrollo. El vello pibico es escaso y en las axilas se carece de él.
Cuando adultos tienden a acumular tejido adiposo en el pecho y alrededor
del abdomen. En las mujeres estos caracteres aparecen tardiamente. La
menarquia se presenta posterior al periodo normal a diferencia de la
menopausia que es a temprana edad y, en todo este periodo, la
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menstruacién es un tanto irregular. El vello pubico es lacio y escaso,
destacando el ditoris por su tamafio.

q) Corazdn, En 1894, Garrod descubrié la alta frecuencia de cardiopatias en el
Sindrome de Down, un gran porcentaje de nifios con cardiopatia mueren
durante el primer afio de vida. En los estudios realizados en México, ol
doctor Hamdan, encontré un 46%, de casos con cardiopatia® (GARGIA
Escamilla Silvia, E Nifio con Sindrome de Down: Pag. 39-47).

3.4.2. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

" Los programas para el tratamiento del Sindrome Down son estructurados a
travas de miiltiples campos de la investigacién, El campo médico-biologico es el
mas ampliamente estudiado, mientras que los aspectos mental, educativo y
psicolégico del mismo sindrome estan incipientemente explorados.

Desde el punto de vista mental, se les compara con nifios normales, debido a
un desconocimiento de las etapas en el desarrollo del sindrome. En lo educativo,
relegado en un principio, en base a la creencia de que su vida era corta Y que por
lo mismo resultaba innecesario organizar un sistema de ensefianza especializada,
ha sido superado al comprobarse lo contrario.

El perfil amotivo del nifio con Sindrome de Down se presenta bajo los siguiontes
aspectos caracteristicos de su personalidad: son obstinados, imitativos, afectivos,
adaptables, con un sentido espaecial en cuanto a reciprocidad de sentimiantos y
vivencias, presentando un cardcter moldeable.

A continuacion se desglosara cada uno de sus aspectos, dependiendo de su

coaficiente intelectual y social, haciendo referencia al termino medio que
reprasenta el nifio con Sindrome de Down.
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a) Qbstinacion, Para algunas autoridades medicas, la obstinacion se debe al

sistema nervioso, porque su deficiencia mental les impide cambiar rédpidamente
de una actitud p actividad a otra distinta, Otros estudios reveian una indlinacién
por el enfoque afectivo.

b) Imitacién, Es una de sus caracteristicas mas comunes. El primero en

¢)

d)

describiria fue &l doctor John Langdon Down. Esta imitacion es esencialmente
una conducta humana; es importante, ya que gracias a ella el nifio tiene un
amplio margan de aprandizaje aun en sus primeros afios de vida. Por medio de
la mimica expresa todas las actitudes y actividades que copia de las personas.
Los maestros y educadores se valen de ello para que los nifios vayan
conceptualizando. Es por eso que debe estar rodeado de un ambiente familiar
adecuado, que da la base para proporcionaries una educaciéon por separado
de los deméas deficientes mentales.

Afectividad, Esta caracteristica juega un pape!l muy importante en su
educacion. Se han hecho varios estudios en donde se ha llegado a la
conclusidn de que el nifio que se desenvuelve en un ambienta familiar estable,
progresa intelectual y sociaimente mejor que aquellos que han crecido
internog en una Institucion. Hay que evitar la confusién entre afecto y
sobreproteccion dado que esta ultima genera perturbaciones psicolbgg:as y
sociales contrarias a la autorizacion que se percibe en el niflo. La reciprocidad
de sentimientos es inherente a sus valores afectivos, el niflo sabe si es
comespondido y reacciona rapidamente, jamas se acerca a aquellos que lo
rechazan o demuestran poco carifio; son hipersensibles, cuando estando en un
lugar determinado no son el centro de atencién, inmediatamente tratan de
llamar la atencién inclusive se vuelven agresivos con aquel que cree lo esta
suplantando.

Afabilidad. Es el tipo de nifio complacients, le gusta que lo vistan, 1o mimen, en
sintesis le agrada no molestarse. Es necesario por ello, que los padres y
maestros lo impulsen a lograr un grado significativo de autosuficiencia
traduciéndose en un nivel mas alto de capacidad creativa.
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@) Sgnﬂﬂ_ﬂggg,Shnmmquohayunniﬂonﬁspoquoﬂohmtoamlos,dutamnsu
afecto y lo miman. Si estdn cerca de un compafiero que se encuentra inactivo,
cuando este inicla una actividad le aplauden, lo estimulan hasta que la regliza
bien. Si se les ensefia, comparten todo y como todos los nifios pelean y son

-egolstas. £l nifio con Sindrome de Down tiene un cardcter moldeable sisole
educa, cuando se les hace comprender que existe disciplina y que los aduttos
perciben que se logra mas con buenas maneras que con llamadas de atenci6n
por su conducta™ (GARCIA, Escamilla Silvia. E] Nifio con Sindrome de Down:
Pag. 47-54).

3.4.3. CARACTERISTICAS SOCIALES.

" Los niftos con Sindrome de Down son excesivamente sociales y afectivos con
las personas que los rodean; desde paquefios motivados por simples aprendizajes
o ideas que ellos discurren actian con simpatia y buen sentido del humor. Su
lenguaje de expresion es limitado, aun asi se hacen entender adaptandose
faciimente al medio ambiente que los rodea.

La consecucién del justo medio de estos seres en la sociedad se ve
obstaculizada por un frecuente rechazo o una sobreproteccion. Pero cualquiera de
estas actitudes puede convertiflos en sares indtiles @ incapaces de desanvolverse
por sl mismos: de aqui se desprende la necesidad de lograr un equilibrio en el
desarrollo psiquico, fisico y cultural que permita su armodnica convivencia.

En el caso concreto de nifios con Sindrome de Down el proceso de integracién
$e inicia en el momento en que el medico hace el diagnostico, siendo ta familia el
principal elemento promotor de la adaptabilidad social. El nifio con Sindrome
Down, tiende a la Imitacién, esta es una ventaja susceptible de utilizar, ya que al
desenvolvarse en un ambiente ain angustias, sin rechazos, sin proteccién, el nifio
va adquiriendo patrones de sociabilidad adecuados, imitando a los seres que fo
rodean.
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Ngoqmsadabodoshmr,aslainfmmddnhadalasododadongommlpara
que sepan de la existencia de estos nifios y de su autentica adaptacion progresiva
mediante la participacin real ante su comunidad” (GARCIA, Escamilla Silvia. £l
Niflo con Sindrome de Down: Pag. 54-60).

“Cuando el nific nace, 8 medico sospacha un Sindrome de Down por Ia
presanc:a de algunos rasgos fisicos:

O Su cabeza y cara son redondas y pequefias.

0 Los ojos tienan una inclinacién hacla ariba y hacia fuera, tipo oriental, con un
pliegue en el dngulo intarno. ( Epicanto.)

0 Sunarizospoquoﬂaycham;dtabiquenasaleaand;oyostaliqoramnto
deprimido.

U Las orejas son pequefias y su contomo (helix) aparace doblado.

O Su tono muscular esta disminuido, en estado de raposo (hipotonia); esto hace
que Ja lengua tienda a salirse.

O La piel tendra diferentes tonalidades, por lo que se dice que tiene aspacto de
marmol.

01 Las personas con sindrome down tienen deficiencia mental, aunque el grado
de inteligencia varia en cada persona.

0O Presentan un excedents de piel en la nuca ( pial redundante).

O Sus extremidades son cortas, con manos y pies anchos y dedos cortos y
gruesos. Las manos son pequefas y regordetas con un pliegue transversal
muy marcado en la paima; el dedo mefiique es corto e incurvado.

0 Su estatura es menor y el peso es mayor que el comrespondiente a su edad”.
(S.E.P, 2000: 22).

0 "A menudo se ve intensificada la inclinacién del ojo por un pliegue cutdneo en
la parte inferior del ojo.

0 La hendidura palpebral es a menudo estrecha y corta.



O Entre of 30% y ol 70% de los nifios muestran en el borde del iis unas
pequefias manchas blancas. Esto es mas obvio en los nifios con ojos azules.

] Lacnbazaugemra!mntonﬁspoquoﬂadelonomul,ylapartepoahﬂorde
la misma tiene tendencia a ser aplanada. Déndole a la cabeza una apariencia
particular.

0 Las orejas suelen ser pequefias y normalmente estin implantadas mas
abajo” (IMCED, 1990 100)

3.5. CAUSAS DEL SINDROME DOWN.

* Todas las personas somos producto de un c6digo genético, y la informacién
genética que determina las caracteristicas figicas y mentales de una persona esta
contenida en los cromosomas,

St por cuatquier razén alguien tienen una falta 0 un exceso de material
cromosémico. Entonces se puode esperar una “alteracion al programa”; este es el
caso del Sindrome Down y de ofras alteraciones genéticas.

En tanto una célula humana normal tiene 46 cromotomas, en el momento que
va ha crearse un nuevo ser la madre aporta 23 cromosomas y el padre los otros
23, los cuales 36 agrupan en pares.

El 6vulo facundado comienza un proceso mediante ef cual las céiulas se dividen
de manera par y consecutiva; esto asegura la reproduccion del mismo cédigo
genético. Pero a veces los cromosomas de un par no se separan bien: esto
fenémeno se llama no-disyuncion, y si ocurre cuando sa va ha formar él bebe, se
producird un nuevo ser con 47 cromosomas en lugar de 46" (S.E.P, 2000:20)

" Las células se juntan para producir las distintas partes dal cuerpo: los huesos
y el craneo, fos masculos, el corazén, e higado, los rifiones, etc.
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Esta claro que debe haber un plan maestro que confrola y programa este
procaso de desarrollo. El trabajo de los cromosomas a3 o de Hevar acabo el
programa de generacién en genaracién, y de célula en célula. Sl algo altera el plan
Como un cromosoma de més el desarrofio de ia persona es diferents,

Cuando se junte ol par 21, la persona tendrd trisomia 21. Las personas con
trisomia 21 tienen unas caracteristicas fisicas y mentales especiales, que en
conjunto se denominan el Sindrome Down”. (IMCED, 2000: APG. 70)

3.6. PERSONALIDAD Y CARACTER DEL NINO CON SINDROME
DOWN.

A) EL BEBE.

" Durante los primeros meses é bebé con Sindrome Down suele ser callado y
no es probable que resulte un bebé dificil. Las madres con frecuencia se dan
cuenta de lo buenos que son y lo ficiles que resultan en comparacion con sus
otros hijos.

Ha menudo se les ha descrito como bebes muy plécidos e inactivos que
duermen mucho, y esto suele ser cierto en los que tienen problemas del corazén y
otras complicaciones.

Los bebes con Sindroma Down lloran bastante menos que los bebes normales.
También suelen dormir mejor durante la noche. La idea de que los bebes exige
una menor atencion al liorar menos. No obstante la debilidad muscular de algunos
bebes durante las primeras semanas, y la aparente falta de fuerzas en los brazos
y en las piemas tienden a dar un aspecto de inactividad. Muchos padres tienen un
poco da miedo de manejar al bebé con la misma energia que a un bebe normal vy,

por lo tanto dejan de cargarlo o platicar con & y por supuesto a menudo se
46




onmenunntodavlahumﬁzadoayconhmoaporadhgnocﬁoomdbidodomw
hijo tiene sindrome down lo que s muy dificil para eflos aceptarlo y agimilario de
manera répida. También puede ser que dejen al bebe tranquilamente en su cuna,
oochodto,enhcan-oonlamonciadoquamdumiendquuomsionpre
es bueno. Y que de alguna manera las personas pueden geguir haciendo sus
tareas de la casa sin preocuparse por &l bebe,

Por esta razén se aconseja a las madres que no esperen a que soa ol bebe el
que les indique cuando requiere alimentacion o atencién. Por el contraric se
sugiere que establezcan unas rutinas de alimentacién, y que se aseguren que &
bebetlonosuﬁderﬁosoporumidadudeuﬂmuloymviniento cuando este
despierto. Es aqul cuando los padres ya deben haber consuitado a un profasional
pamqualesonuonecomoasﬂnmlarasuhijoenwanmmoadodifomntesﬁpmde
ejercicio que ayudaran en su desarrollo motor y podran caminar mas rapido que
loa niflos que no reciben ninguna atencién por parte de sus padres, también serdn
niftlos mas desplertos si se les trata de ia misma manera Que al resto de la familia,
porque esto le hard sentirse parte de efla y con los mismos derechos y
obligaciones que los demds.

Una vez que los padres empiezan a manejar y estimular al bebe normalmente
descubren que es m4s activo de o que pensaban. A los 3 0 4 meses la mayoria
de los padres descubren que é bebe es despierto, activo y responde a sus
atenclones. Por lo que el nifio se muestra més sonriente y alegre motivado a jugar
logrando sostenerse sentado en la cama por mas tiempos, exigiendo a sus padres
que le dediquen més tiempo en su cuidado, y &l respondera con logros diarios que
hara en su vida cotidiana para que los padres se percaten que le hace faita el
cuidado y atencion de ellos.
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C) PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO.

El desarrolio del nifio Down prosigue lenta pero seguramente a través de los
afios escolares. La pubertad se alcanza cerca de los 14 aftos en el joven y 13
afios en la nifa, es decir en las edades de los adolescentes nomales. Al entrar a
la adolescencia se tienen los mismos cambios y plantea los mismos problemas
que en los sujetos normales.

El adolescante Down, ya no es un nifio, ni fisica ni psicolégicamente, porque va
dejando de alguna manera de ser nifio y cada vez aceptarh compartir los juegos
con niflos mas pequefios, aun cuando sus capacidades intelectuales sean
similares.

En la secundaria, después de los 13 y 14 afios de edad, con las personas
Down, se buscara prolongar y solidificar las adquisiciones de la escuela primaria,
para poder ser iniciado Utiimente en los trabajos manuales Y en las actividades
diarias. Ademds de familiarizarse con amigos, grupos de jévenes, actividades
deportivas, culturales, entre otras, ya que es importante sefialar que el niflo, el
adolescente y el adulto down, se convierton en los planos social y de la vida en
general, como sucede exactaments con las personas normales.

Es por ello se debe dejar que hagan las tareas y actividades que tienen que
hacer antes de decirles no puedes o no eres capaz de hacerlo, ya que son nifios
que tienen muchas capacidades para lograr cosas importantes. (RONDAL, Jean
A. Educar y Hacer Hablar al Nifio Down, Una gula al servicio de Padres y
Profesores, Ed. Trillas. Pag. 34).
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3.7. EL PAPEL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE HIJOS CON
SINDROME DOWN.

"EIpapeIdolospadmdalniﬂooonSlndro:mDownutamyligadonl
desarrollo de sus capacidades y no puede sustituidos en su funcibn y
responaabilidad ningin especialista, ni iane ninglin efecto duradero si no es con
su colaboracion.

Desde el momento en que é! médico comunica a los padres ia diagnosis segun
la cua! el hijo tiene Sindrome Down, éstos omplazan a plantearse un sinfin de
wesﬁonesmlaﬂvasalhnurodolrﬁﬂoyhsvlmahmnblasinﬂgoma
confusas y generaimente negativas de otras personas con discapacidad. La
angustia y la mezcia de sentimientos contradictorios respacto al hijo dificutan una
relacion cdlida y distendida entre eflos.

Es aqui cuando comienza el rechazo de los padres hacia estos nifios qQue son
diferentes, y que en muchos de los casos nunca logran superario, la madre es el
pn‘marcontnc:toconolnlﬂopemastantosurﬂamofrustradénquooptnporno
atenderio como el nifio requiere no déndole de comer, dejandolo sucio o nwchas
veces golpedndolo y dejdndolo encerrado en su hogar ya que es tanto su temor o
verglienza a que los demds 36 entaren que tienen un hijo diferente, dejdndolo en
completo abandono y desamparo, también es aqui cuando empiezan los conflictos
entre ia pareja ya que viven culpandose uno al otros de que haya nacido asi el
nifio y en estos casos es cuando la madres se desquita con ef pequefio culpsndolo
de todas sus desdichas y acabando matrimonios ya que el padre opta por
desaparecer dejando toda la carga en la madre.

Una vez superado el choque inicial, la pareja ésta en disposicion de informarse
y de pedir ol asesoramiento de profesionales, lo que les ayudara aceptar al hijo y,
al mismo tlempo a ayudarlo no privandolo de su afecto ni pensando que @so os lo

unico que necesita.
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Acaptndonignlﬂcamconocerquosupmsomiahamodiﬁmdoboplam
lndividudosydaparojnhhns,pmnohpoalbilldaddob&uquodaymﬂmdbn
deuﬂsfaanoummnpos;Nodologaronomlapmphmponnbmdad.
pero fampoco convertirlo tampoco en ef motivo de su existencia.

Encontrar el equilibrio suele ser dificil y esta situacion se puede agravar a causa
del desconocimiento de 1o que es propio del Sindrome y de lo que no o es. Por
esoesirmortantequoloapadmcommmnulospmfouondm, con los que
podrtnadam,sbnpmquompodbio.Lndudnquoﬁmonmsp‘cb-lawud
yalconporbanﬂentodosuhl)oydesuaduacionpumconél.

Porotraparte.osoonmﬁontaquoolduanolloddninomoburvndoy
reforzado por profesionales de la estimulacion temprana, los que, desde su
objetividad, podran discernir los comportamientos del nifio que es necesario
estimular y pensar las situaciones o estrategias que deben ser experiencias de
aprendizaje para el nifo.

El papel de los padres es detorminante en al desarrolio y la educacién del nifio
retrasado. Pero en nuestra opinion, es particularmente apropiado situar lo esencial
de la infervencion educativa con el nifio pequefio Down, en relacién con ta célula
familiar. Se trata entonces de que los profesionales formen a los padres para ia
intervencion con sus propios hijo, de que ias informen sobre el desarrollo y las
particularidades de su hijo, de apoyarlos en sus esfuerzos y de manera general,
de orientarios eficazmenta.

Este tipo de intervencién implica considerables vantajas. En primer lugar
permite conciliar mejor la ayuda y la intervencién, puesto que # contexto familiar
@8 pertinente para comprender y ayudar a resolver ios problemas de loa nifios
trisomicos 21 y de las familias de éstos. La intervencion de la familia ene también
la ventaja de restituir a los padres que lo desaan, el papel centrai en la educacion
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de su hijo. Estopapelnopmdoserasogumdoporlospadm.dubidoalas
circunstancias, en los programas o dispositivos en donde la intervencién
especializada se hace esenciaimente a travas de la relacion profesional-nifio.
Hacer de los padres que lo desean, agentes licidos del desarrolio de su nifio, nos
parece deseable y se revela eficaz en la préctica.

3.7.1. LAFAMIUA.

La institucion fundamental de la sociedad es Ia familia. Esta hace posible la
educacion, la moral, el progreso y la Interrelacion social. La formacién del ser
humano en todos sus estadios biopsicosociales se logra plenamente mediante la
cohesion del nacleo familiar. Sociolégicamente se puede afirmar que sin la familia,
las demds instituciones carecen de significado. La organizacion comunitaria la
forman regularmente el padre, la madre y los hijos que viven en el misma hogar.
Hay familias numerosas que agrupan, ademas ascendiontes y descendientes
consanguineos.

El advenimiento de un hijo es motivo de satisfaccién familiar, paro cuando este
8@ presenta con un problema, el ambientse se toma depresivo para sus
progenitores que desconocen perecimianto, alin mas cuando éste es progresivo.
En este momento surgen incognitas sobre el comportamiento futuro de este nuevo
ser. Deade el punto de vista médico el problema de agrava por la imposibilidad
que existe en esta 4rea para ofrecer soluciones al Sindrome de Down,
complicAndose por el desconocimiento de algunos profesionales de la medicina
acerca de otros tratamientos de habilitacién como es el educativo.

Se considera que la participacidn de la familia es fundamental en la educacion
y desarrolio del nifio con Sindrome de Down.



3.8. DESARROLLO PSICOPEDAGQGICO.

Este desarrolio abarca 3 aspectos que a continuacién se describirdn;

1.~ Desamollo Motor.

Entre los rasgos y particularidades bésicos, podemos decir espacificaments la
disfuncién cerebral de la cual s derivan la hiperflexabilidad, la nistagmus y otras
alteraciones. Todo este cuadro complejo afectard y imitara en forma permanents
ol desarrolio del niflo, quien evidentemente alcanzars a superar dificultades an las
diferentes etapas de su vida on un lapso méds prolongado. Habrd entre su edad
mental y su crecimiento cronolégico una divergencia indefectible, la cual serd
clara por la habilidad que presenta el nifio en la ejecucién de una o varias de las
funciones que corresponden a un determinado nivel a su edad oronoldgica, como
consecuencia de su falta de organizaron neuroldgica.

Consientes del problema que se confronta, es indispensable que los nifios
reciban una estimulacién integral que le proporcione la ayuda que requisre, donde
$o tenga la finalidad la activacion en forma planeada y dirigida para propiciar ail
miximo el funcionamiento de las células nerviosas, las que sometidas a un
entrenamiento estimulativo, en condiciones bésicas de intensidad, frecuencia y
duracién, responderiin invariablemente en forma positiva, los elementos que
tienen e entrenamiento programado es de intensificar ef potencial de las funciones
sansoriales y de motricidad; estas comprenden la movilidad, destreza manual y
lenguaje; aquellas de tipo visual, auditivo, olfativo Yy kinestasico. Y que el primer
afio de vida del nifio serd determinante para su existencia posterior, dado que su
corteza cerebral inicia su maduracién entre las cincuenta y dos sesenta semanas,
lo que permitird controlar hasta donde es posible su tenguaje y deambulacion.
Durante los primeros tres meses de vida presenta una serie de movimientos que
pueden acercarse a la normmalidad, pero siempre permanece quieto, duerme
bastante, carece de llanto al manifestar sus necesidadaes, a partir de los seis
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Meses 38 va notando un retraso motor en su organismo que puede ser reducido
con un programa de estimulacién temprana.

Después del primer afio de vida empiezan a gatear, de los once a los dieciséis
meses empezara a pararse y a sentame solo, la deambulacion se empieza a dar
a los dos aflos, pero que logra una adecuada locomocion en forma natural hasta
loutrmahoa,aparﬁrdoootemnnntoelniﬂovahaorrpozaraasoondory
descender escaleras, asi como a librar paquefios obstaculos.

Pierme Vayer nos dice que la Educacién Psicomotrz es una accién podagdgica
y psicoldgica que utiliza los medios de educacién fisica con e fin de nomaltizer y
mejorar el comportamiento del nifio.

Mientras que para el doctor Le Bouich, el dominio corporal es o primer
alemanto del dominio del comportamiento.

La educacion psicomotriz incluye principaimente:

a) Organizacién del esquema corporal.

b) Desarrollo del equilibrio.

¢) Desarrollo parceptivo-motriz.

d) Organizacion de conceptos aspacio-temporales.
e) Estimulacién de las funciones superiores.

La habilitacién motriz incluye:

a) Ejercicios aerébicos.

b) Estimulacién vestibular

c) Patrones de daesarrollo.

d) Coordinacion motriz-gruesa.
8) Coordinacion motriz-fina.




2. Desarrolio del Lenguaje.

El lenguaje es ol medio de comunicacion mas evolucionado del ser humano y
tiene una importancia innegable. Ya que es un medio indispensable para nuestra
educacion. El fenguaje introduce a fa vida social y 88 convierte en el principal
instrumento de la comunicacion. En esta 4rea es donde se registra &l indice mas
bajo de progresion en el nifio con Down, algo que impide en mayor medida que el
lenguaje oral se supere al maximo, es la mimica, valiéndose de alla expresan todo
lo que quieren y desean, por ko que se hace innecesario que hablen
perfactamente.

El batbuceo en el nifio se presenta tardiamente, y cuando lo hace empieza por
medio de silabas, mas tarde usa frases y por (iitimo las oraciones.

Millicent Strazzulla, nos dice que el nifio tenga un coeficiente entre 40 y 70,
ampezara a usar palabras a una edad promedio de 33.4 meses, frases a los 48
meses y oraciones a los 80 meses

La terapia del lenguaje se realiza teniendo como basé los Intereses y ol grado
de comprensién del nifio. Cuando el nifio ya supard la etapa del! balbuceo, se
trabaja la palabra aislada por medio de unidades de vocabulario divididas en
campos seménticos. La division de campos semdnticos se realiza de la siguiente
manera;

a) Alimentos (frutas, verduras, cames y otros).

b) Animales.

c) Juguetes.

d) Partes de la casa (mobiliario).
a) Esquema corporal.
f Prendas de vestir (da hombre y mujer).

Los ejercicios faciales que se deben llevar acabo frente a un aspaejo son:
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A). Elercicios de lengua. -
1. Meter y sacar la lengua.
2. Movimientos alrededor de los labios.
3. Subir y bajar la lengua.
4. Movimiento circular por dentro y fuera de los dientes.
5. Llevar la punta de la lengua de un lado a otro,

B). Movimiento de los labios.

1. Colocar fos labios en forma de sonrisa.

2. Colocar los labios en forma de beso.

3. Movimientos de un lado a otro.

4. Ejercicios de soplo (bolitas de papel, hojas y otros).

5. Soplar con un popote en un recipiente con agua y recoger bolitas con el
popote.

6. Trompetillas.

7. Infiar globoa.

Cuando el nifio haya adquirido un vocabulario amplio y de comprensién, se
inicia la estructuracion del lenguaje, teniendo en cuenta que es un proceso lento y
que nunca llega a ser perfecto.

Los nifios con sindrome de Down tienan que recibir ensefianza individual y de
grupo, y el terapeuta debe tener absoluta libertad para la presentacién de los
temas diarios. Y por Giimo debemos estimular la necesidad del nifio para
comunicarse, no exigiéndole simplemente repeticion de palabras carentes de
significado e interés.

3. Desarrotio Sensoperceptivo:
En el recién nacido el equipo sensorial no esta maduro. Es sensible al frio, a

diferencine en el sabor, a los sonidos y a la luz. Pero su nervio 6ptico y sus
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estructuras neuronales no se han desarrollado totaiments. Sus movimientos son
incoordinados.

El nifio empieza a investigar su propio cuerpo chupéndose sus dedos,
tocAndose los pies, su cara y mordisquedndose hasta que aprende lo que es ‘yo*.
Después de seis meses el nifio aprende la localizacion del dolor a través de su
propio cuerpo. A medida que va creciendo va diferenciando los objetos. La
maduracion y ei aprendizaje crecen juntos. Asf, al final de su primer afio de vida
sus drganos sensoriales son completamente funcionales continua desarrollando
expectativas basadas en la experiencia.

Tomando en cuenta que las sansapercepciones del nifto son: vista, oido, tacto,
oifato, kinestesia, cenestesia, esterognosia y equilibrio vemos que ef nifio con
sindrome down presenta varias dificultades en los drganocs receptores.

1. La sensopercepcion visual cuyo recaptor es ef ojo prasenta estrabiamo por
falta de mielinizacion de los nervios dpticos, astigmatismo y miopia.

2. El escaso sentido def oifato s ocasionado por dos factores, uno que puede
ser de naturaleza central y otro producto de la rinitis cronica con alteraciones de Ia
membrana muccsa.

3. Las sensopercepciones auditivas constituyen una de las vias mds
importantes que posee el ser humano para el analisis del mundo circundante.

4. En las sensopercepciones tactiles, el 6rgano reside on la epidermis, en los
pulpejos de los dedos, en las maijillas y en los labios. El tacto puede ser activo
cuando interviene el movimiento; directo cuando se toca directamente la
suparficie; pasivo cuando solo hay contacto con la superficie, pero no hay
oportunidad de palpar, el indirecto cuando tocamos algo con guantes.

5. El drgano receptor del gusto son las pupilas gustativas que estan colocadas
en la base de la lengua. Como el nifio con sindrome de Down tiene alteraciones a
nivel del encéfalo de donde parten los pares craneancs, es l6gico suponer que las
sensaciones gustativas se ancuentran disminuidas.
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6. Lansonoopempdonosldnutmicascomsunontmlolndicnvimdo
kinestesis que significa movimiento. Todas las terminaciones nerviosas del
aparato locomotor constituyen su érgano, que al mismo tiempo que es receptor es
efacto, Naparatoloconntorlofomnn misculos, tendones, ligamentos y
articulaciones, quienes para realizar sus funciones necesitan de la intervencion de
la memoria kinestesica y de las sensopercepciones visuales. Constituye el eje del
movimiento. Se estimula ésta drea ademsas, pnra evitar las sincinesias
(movimientos indtiles).

7. Las sansopercepciones kinestesicas o de dolor, no tiene érgano especifico,
68 una sensacién intema que nos informa cudl es el estado de nuestras viscerag,
érganos intemos, musculos y glandulas. Lleva a la conciencia la siguiente
informacion:

a) Dolor en nuestros drganos o visceras.

b) Sensaciones de fatiga y agotamiento contra vigorosidad y deseos de reafizar
actividades,

¢) Procesos vitales: como hambre, sed, temblor y adormecimiento.

8. Las sensaciones estereognosticas resultan de la unién de las tictiles y de
las kinestesicas, intervienen en forma conjunta para reconocer por el tacto el
movimiento en movimiento, la forma, tamafio peso, caracteristicas de la superficie
y el material de que estédn hechos los objetos.

9. Las sensopercepcionas de equilibrio estabilizan el centro de gravedad al
estar de pie, sentados, caminando, trabajando, jugando o commiendo impidiendo la
caida. El equilibrio es estatico y dindmico. Podemos observar la dificultad en ef
equilibrio con los nifios con Down por sus trastomos cerebelosos.

El desarrollo sensoperceptivo es dificil de estudiarse, por lo cual estos nifios
necesitan de un entrenamiento intensivo desde su nacimiento, para desarollar al
mAximo sus potencialidades.




3.9. LA EDUCACION DEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

En la educacién del nifio con Sindrome de Down interviene tanto la famitia, la
sociedad como la escuela. De acuerdo con ello, en este capitulo analizaremos y
trataremos cada uno en particular.

3.9.1. LA SOCIEDAD.

" La sociedad exista como tal desde que aparece al hombre sobre la tierra. Por
@30 se dice que la sociedad es anterior a la humanidad, que no se concibe el
hombre aislado, que éste en suma es por naturaleza social y gregario. Es
indudable que en una sociedad en la que se considera a la inteligencia como uno
de los mas preciados dones de la naturaleza, el tener que afrontar la formacion de
un ser limitado en ésta esfera, constituye un impacto altamente traumatizante para
la paraja. Sin embargo tiene el mismo derecho que cualquier otra criatura a una
vida faliz.

Es de imperiosa necesidad que los individuos que conforman la sociedad
acepten a estos nifios con normalidad y sean los primeros en admitirlos con sus
deficiencias y fimitaciones colaborando a su vez a su habilitacién e integracién
social.

Es importante que los familiaree que tienen el problema con nifios Down hagan
participar a las personas que integran la sociedad en la educacién del nifio,
evitando asi su marginacién. Uno de los objetivos de su educacion, es enseflarlos
a que aprendan habitos sociales de convivencia tales como el saludo y la
participacion en las actividades cotidianas como cuaiquier otro niflo. Debe
integrarse a su medio ambiente y desenvolverse con naturalidad. La sociedad no
debe relegar al nifio, ni ponerlo en segundo plano. Es malo el que se toren
actitudes de burla, rechazo, compasion o agresividad de personas que por
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desconocimianto del problema perjudican ai nifio y lo hacen méas hostil para con el
nicleo social.

Sabemos que el problema tiene muy grandaes alcances, pero precisamente por
ello no debemos de claudicar en la lucha que tanemos encomendada para
defender a nuestros nifios.

3.9.2. LA ESCUELA.

La medicina en la actualidad se ve imposibilitada a brindarle a estos nifios una
solucion aficaz a sus limitaciones por lo que ésta se ha buscado en otros campos
con el objeto de habitarlos. Es por ello que se ha enfocado el problema al drea
educativa. El camino hacia la habilitacion de estos niflos ha tenido varios
obstaculos. No se les queria educar porque eran considerados como deficientes
mentales profundos o porque morian a temprana edad.

La escuela como institucion educativa utiliza métodos y procedimientos
especiales para lograr el maximo desarrollo del niflo Down en las esferas:
Cognoscitiva, psicomotora, de lenguaje, afectiva y social: en su dindmica interna
exiga de una especial organizacion para cubrir con todos los profesionales
1déneos, su desamollo integral. La disciplina en estos nifios es muy importante
para el establecimiento de sus habitos, por lo cual tienen un comportamiento an su
salén de clases.

El papel de la educacion es capital en la evolucion y la transformacion del nifto
Down, tanto para el bienestar de este tttimo como también para la sociedad, para
lo cual su carga serd minima més tarde si el nifio se transforma en un adutto mas
responsable y se desenvuelve mejor. La educacion del nifio Down debe ser
precoz. El periodo comprendido entre el nacimiento hasta los seis afios de edad
as muy importante. Sin embargo, la educacion del nifio Down no puede detenerse
alll; debe continuar activamente en los afios que siguen. Las investigaciones
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racientes demuastran que si se estimulan de manera adecuada, los adoleacantes
y los jovenes adultos trisomicos 21 pueden progresar incluso en los campos
motor, percaptual, intelectual, lingaistico y, por supuesto, en el plano de los
conocimientos practicos” (GARCIA, Escamilla Sylvia. El Nifio con Sindrome de
Down: Pag. 91-99).

Hoy en dia se recomienda a los nuevos padres pautas, en las que dejen a sus
hifos participar en actividades de su entorno, ademds de jugar con etios,
atenderios de manera individual, as! miasmo el que lo dejen jugar y convivir con
otros nifios externcs a sus familiares, etc, ya que todo esto ayudara a su répido
desarrollo y log hard sentiree importantes al ver que sus padres se preocupan por
elios,

Parque sabemos que en &l proceso de desarrollo del nifio con sindrome down,
88 muy importante contar con la familia, ya qué ésta es la basé para lograr
avances significativos en todos los dmbitos del nifio, es por ello que conoceremos
mds ampliamente todo acerca de la familia.
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CAPITULO

IV

LA FAMILIA



La familia ésta compuesta por personas de un mismo nicleo a quienes los
unen relaciones personales, donde existen sentimientos de afecto, amor,
cooperacién y solidaridad, y'dondo también se presantan problemas, ya qué cada
miembro de la famitia se enfrenta a emociones, sentimientos y comportamientos

qué los ocasionan y repercuten en todos aquellos qué los rodean.

Por lo qué él entorno familiar y social, @s lo qué va a definir a una persona,
porque de alguna manera los nifios aprenden lo qué ven en las personas adultas
principalmente en su hogar y posteriorments en la escuela, asi mismo allos son los
encargados de trasmitir los valores y cultura, ademas de empezar a definir & rol
qué va a jugar cada miembro de la misma, al igual qué sus derechos y
obligaciones. Porque la familia es un lugar insustituible, para forrar y desarrollar

{a individualidad y originalidad de cada ser humano.

4.1. ORIGEN DE LA FAMILIA.

Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es el hecho de tener
que vivir en sociedad ya que el individuo, para poder satisfacer sus necesidades
tanto biolégicas, psicoldgicas y sociales también debe participar en diferantes
grupos para lograr la interrelacion y con ello obtener satisfactores que nos
permiten cubrir la infinidad de necesidades que tenemos todos como ser humano.

Por lo que la familia ha sufrido constantes modificaciones a través del tiempo.
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Marx y Engels, sefialan que fueron tres atapas principales por las cuales

atravesé la familia en sus origenes y fundamentando esto en la evolucién humana,

refiriéndose a las diferentes etapas de matrimonio:

a)

b)

Familia Consanguinea. Los grupos conyugales delimitaron desacuerdos a las
generaciones, es decir todos los abuelos y abuelas, maridos y aesposas, por lo
que en esta etapa no habia ninguna responeabilidad hacia sus hijos y por lo
tanto estos no eran algo importantes, siendo la madre quien se ocupa da la
proteccion y cuidado de sus hijos, ddndose todo esto a que no sabia quien era
el padre de sus hijos. Quedan excluidos entre si de derechos y deberas del
matrimonio en esta dépoca.

Matrimonio de Punalua. Este consistia en que dantro de los grupos dejo de
permitirse e casamiento entre harmanos. Al principio esto se aplica en ciertos
casos, después se convirtid en una regla general incluso llego a prohibirse el
matrimonio entre primos ya que no se vela bien que se casaran hijos de dos
hermanos, lo que hoy conocemos como primos hermanos, primos segundos y
primos tercerc. La prohibicién del matrimonio entre los hermanos trajo como
consecuencia que se dividieran en dos clases, los hijos de los hermanos y de
las hermanas pero estos ya no son herma'nos sino primos hermanos, ya que
son sobrinos de los hermanos de sus papas.

c) Matrimonio Sindiasmico. La familia sindiasmica es squella en la cual un
hombre vive con una mujer sin embargo la infidelidad en ciertas ocasiones,
siguen siendo un derecho para los hombres pero para las mujeres esto no les

ha sido permitido, donde se exige una eterna fidelidad mientras duraba s vida
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de paraja. Por lo tanto ol matrimonio en esta etapa se disuseive faciimente por
una y otra parte dandose el divorcio y donde regularmente es la que se da con
los hijos. En e matrimonio Sindiasmico al tener relacionas sexuales con un
aolohombroquaessuesposo,porloquoyaaeﬂonounacemzadequlenes
el padre de sus hijo.

4.2. ETAPAS DE LA FAMILIA.

A) Matrimonio en Grupos.

En el estado primitvo de la humanidad existieron las Hamadas tribus
compuestas por hombres y mujeres de diversas edades, donde dentro de estas
. tribus, cada mujer pertanecia a todos los hombres y cada hombre de igual manera
pertanecia a todas las mujeres, por lo que se daban las relaciones entre padres e
hijos, tios y sobrinos y demés parientes se permitian tener relaciones sexuales.

Los seres humanos pronto lograron dejar ese eatado tan primitivo de comercio
sexual sin trabas, apareciendo asi la familia denominada consanguinea, en esta
los grupos conyugales delimitaron desacuerdos a las generaciones, es decir todos
los abuelos y abuelas, maridos y esposas, por lo que en esta etapa no habla
ninguna responsabilidad hacia sus hijos y por lo tanto estos no eran algo
importante, siendo la madre quien se ocupa de la proteccion y cuidado de sus
hijos, esto de daba debido a que no se sabia quien era el padre de sus hijos al
existir matrimonio por grupo.

B) Matrimonio Monogamia.
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En este matrimonio la familia se funda en la autoridad del hombre con la
finalidad de estar saguro que los hijoe que tenga con su esposa realmente sean de
él, tal paternidad es exigida ya que cuando los hijos crezcan y los padres estén
ancianos, estos les heredaran sus bienes a sus descendiente directos.

En esta familia su vinculo conyugal es mas fuerte y sblido, el cual solo puede
deshacer el hombre, dandosele también més libertedes al hombre para seres
infielas a sus esposas, pero en cambio si la mujer 0 hace es severamente
castigada, y en esta ocasion el hombre tiene derecho de reconocer o rechazar a
sus hijos, y también rechazar a su mujer.

La familia monogamica se ha ido modificando paulatinamante, hasta aparecer
las caracteristicas que actualmente tiene la familia occidental modema.

La evolucién de la familia se va dando a pairtir de las restricciones que se han
dado en ef matrimonio y hace mAs notoria la posicién que ocupa la mujer y el

hombre dentro de su familia.

4.3. CONCEPTOS DE FAMILIA.

“ La familia es una asociacion que se caracteriza por una relacién sexual lo
suficientemente pracisa y duradera para proveer a la procreacion y crianza de los
hijos, de esta tforma el grupe familiar gira en torno de la legitimacion de la vida
sexual entre los padras y de la formacion y cuidado de los hijos™ ( Borromore,

1968: 171).




0 “La familia es la unidad afectiva de padres @ hijos que resulta de la reunion de
elementos instinivos naturales con la resolucién auténoma de la voluntad®.
( Cohn, 1984: 254)

O La familia * es la relacién de un hombre y una mujer para procrear hijos por
mutua voluntad, tanto del hombre como de fa mujer, de reconocerios,
cuidarios. Cuando la pareja no logra ningan hijo, de vivir juntos, de protegerse
uno al otro y de gozar los bienes comunes®. ( Toennies, 1942: 45).

0 ° Es un grupo de personas unidas por lazos de parentesco, matrimonio o
union libre en el caso de las parejas que viven juntas sin ningun documento
oficial que reconozca legaimente su relacién de marido y mujer. Dicho grupo
provee a sus integrantes de los elementos necasarios para su desarmollo fisico
y psicolégico.

0 La familia es también aquella pareja que contrayendo o no matrimonio, forman
un hogar y viven juntos, compartiendo sus bienes y cuidéndose uno al otro,
procrean hijos y se hacen cargo de su cuidado y educacién, es una familia
aquella pareja que presenta las caracteristicas anteriores pero deciden no
procrear hijos; De igual forma es una familia aquel padre 0 madre que vive con
sus hijos y solo se hace cargo del cuidado y educacion de astos, astando
permanentemente ausents el compafiero o compafera, por cualquier razén”.
{Ackeyman, 1969: 84).

La familia es un grupo de personas que forman un hogar, el cual se

caracteriza por una relacion sexual que ayuda a la procreacion de los hijos, pero
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que de igual manera no se necesita procrear hijos, para que siga siendo una
familia, dentro de esta se debe proveer de elementos necesarios (aducacion,
salud, vivienda, recreaciéon, vestido, alimentacién, etc), a los integrantes de la
misma para que logren un desarrollo fisico, psicolégico y social. Ya que la familia

es la primera y principal escuela de vida de los hijos.

4.4. TIPOS DE FAMILIA.

En base a su demografia se clasifican en:

a) Familia Rural. Es la familia que usualmente se integra por un gran numero
de miembros: los abuelos, los hermanos(as), con sus esposos (as), los hijos
y los sobrinos, con relacion a la autoridad esta al mando del hombre de mas
edad de la familia y la sumisién de la mujer hacia el hombre es muy notoria,
el bajo nivel escolar de sus integrantes y los hombres se ocupan de labores
del campo, o como ya sabernos dandose un alto indice de migracion hacia
los estados unidos.

b) Familia Urbana. Es donde predomina la familia nuclear, y la autoridad es
mas igualitaria entre hombre y mujer por lo que los integrantes tienen mas
apoyo y posibilidades de acudir a la escuela y la pareja trabaja por

igual.(Jaime Alarid, Brigoyen).
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En base a su desarrollo se clasifica en:

a) Familia Tradicional, En esta familia el padre, es el que aporta la economia

para la casa, considerandolo por esto como el jefe de familia, el dnico que

b)

c)

d)

puede dar permisos o autorizaciones al resto de los miembros para llevar
acabo ciertas acciones, dedicandose Unicamente la madre a labores del
hogar que no le son remunerados ni valorados, pero a la vez representan el
centro afectivo y en gran medida de la seguridad emocional de los hijos.
Familia Moderna. En esta familia ambos conyugues trabajan de igual forma
Y por lo tanto aportan un ingreso econémico para su hogar, y los dos tienen
la misma autoridad para con sus hijos en dar permisos y tomar decisionas,
compartiendo a la vez las funciones dentro de la casa.

Eamilia Fyncional, Es donde la comunicacion entre sus miembros se da de
manera afectiva. Entre fos integrantes existe una individualidad ya que cada
uno es considerado como persona Unica, existiendo el respeto y la
tolerancia en |a familia se buscan soluciones apropiadas cuando se tiene
algun problema o conflicto. En esta familia se buscan soluciones apropiadas
cuando se tiene algin problema o conflicto, por lo que existe flexibilidad
ante un cambio.

Famifig Digfuncional. En esta familia la comunicacién que se tiene entre sus

miembros es deficiente e ineficaz, haciendo cada cual lo que quiere no
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siendo tolerante con ningun miembro de la familia, buscando siempre llamar

la atencion por medio de discusiones, por lo que no acaptan ningan cambio.

De acuerdo a su Integracién se divide en:

A) Familia Integrgda. Los dos conyugues viven en el mismo hogar y cumplen
adecuadamente sus funciones y roles, con relacién a su dindmica familiar
siendo una familia completa en cuanto a sus integrantes: Papa, mama e
hijos,

B) Familia Semi-Intearada. En esta los conyugues viven juntos pero no
cumplen con sus funciones y roles como debe ser, no quedando claro el
rool que juega cada uno convirtiéndose en una familia Disfuncional, esta
integrada pbr papa, mama e hijos.

C) Familig Desintegrada. Es aquella donde faita alguno de los conyugues,
por muerte, divorcio, separacién o abandono tratdndose de una familia
incompleta, y puede ser funcional o Disfuncional de acuerdo a la
disposicién de los miembros en cuanto a cumplir sus funciones y roles

Unicamente la componen mama e hijos, papa e hijos.

Desde el punto de vista Tipologico se dividen en:

A) Familia Campesina. El conyugue varén o ambos e5p0sos se ocupan de
actividades especificas del campo como la ganaderia y la agricultura.

Entrando en lo que es la famitia rural.




B) Eamilia_Qbrera. Es la clase de familia en donde el padre la madre o
ambos, se emplean como obreros en su centro de trabajo.

C) Familia Profesional En esta famitia uno de los conyugues o ambos
estudiaron una profesién, independientemente de que la ajerzan o no.

Segin su Composicidn se clasifica en:

A) Familia Nuclear, Esta familia esta compuesta por padre, madre e hijos,
hombre y mujer, padre e hijos y adoptados.

B) Eamilia Extensa, Esta constituida por padres, hijos y oftros parientes
préximos ( abuelas, tios, primos, etc.) que viven en la misma casa.

C) Familia Extensa Compuesta, En esta viven los abuelos, padres, hijos, tios,

compadres, amigos,etc. (ALARID, 67).

4.5. FUNCIONES BASICAS DE LA FAMILIA.

A) Fupgién Socializadora. La tarea méas importante de la familia es lograr que
sus hijos no sean dependientes de ellos, logrando su autonomia e independencia
logrando con ello un buen desarrolio con la saciedad, ya que adquieren ciertos
patrones que hacen posible [a convivencia con otras personas, porque siendo
independientes son capaces de enfrentar y afrontar la vida por la seguridad que

les han brindado desde nifios.

B) Funcion del Cuidado. Es cubrir satisfactoriamente las necesidades de cada
uno de los miembros en cuanto a vestido, alimentacién, vivienda, salud,

73




recreacion, etc. También deben quererios, cuidarios y ayudarios para que vivan
£anos y sean personas seguras e independientes.

C)EynﬂmmmLoenndonaleaa!gonaturﬂqueudaonlafanﬂliaporal
hecho de ser un grupo de personas que interactuan entre si de manera muy
cercana, ya que es en la familia donde sus mlembros se Proporcionan entre si,
amor, carifio, comprensién, respeto, animo, etc. Donde se deben manifestar estas
muestras de cariflo de manera reciproca de padres a hijos y de hijos a padres.

D) Euncién de Reproduccion. Se debe dar la procreacién de hijos de la famitia,
donde se permite proveer de nuevos miembros a la sociedad. E! matrimonio surge
para regular dos factores esenciales dentro de la familia, los cuales son el
ambiente sexual y la reproduccion.

E) Funcion gocioeconémica, La familia debe transferir a sus integrantes t.al o cual
nivel socioeconomico, 1o que significa transmitirles clerta forma de vida, manera de
pensar, habitos, costumbre, etc. Tiene que ver también con la cuestién productiva
de los integrantes de la familia, estos pueden ser trabajadores sin remuneracion o
con ella de la empresa familiar misma, o bien trabajar fuera de la organizacion
familiar.

4.8. CICLO VITAL DE LA FAMILIA.

“Las fases en el ciclo vital de una familia son las siguientes:

a) Fase de Matrimonig, Esta inicia con ef matrimonio y termina con la llegada
del primer hijo al hogar. En este periodo inicial de vida conjunta se da la
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fusién de dos realidades distintas, ya que cada persona tiene clertas
costumbres sociales y culturales, o hébitos distintos pero que tienen que
adaptarse para la convivencia sana donde se da una determinacion de roles
Y por ofra parte la pareja se enfrenta a lo que es un ajuste sexual. Esto es
importante para un futuro ya que si la pareja logra superar los problemas, los
desajustes y las primeras desilusiones que surgen a partir de un
conocimiento mas profundo del conyugue la capacidad de adecuacion y
organizacion matrimonial puede constituir la base de la vida familiar posterior.

b) Fase de Expansion, Esta etapa inicia con ef nacimiento del primer hijo y se
extiende hasta que los primeros hijos se encuantran en edad escolar de nivel
primario, con la llegada del primer hijo la pareja debera reajustar sus roles
exclusivamente de marido y mujer, para poder asumir los patemales ( padre
y madre). En la etapa de los hijos en edad preescolar y escolar se presentan
dificuitades al organizar a la familia en crecimiento y en cuanto al manejo de
la cercania o distancia tanto en la pareja como de padres e hijos, sin
embargo es quizé el periodo de mayor seguridad psicologica de los padres,
aunque a veces no la mejor desde el punto de vista acon6mica de la familia,
porque al crecer esta aumentan los gastos dentro de la misma.

) Ease de Dispersion, Es cuando los hijos entran a la adolescencia. Esta es
una de las tareas primordiales para aceptar la diferenciacion de los roles de
los hijos ya adolescentes, donde se va dando también la separacion
paulatina del hogar, siendo en este periodo donde se da la independencia y

la autonomia de los hijos, la cual depende en gran medida si se logro o no
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d)

)

una adecuada socializacién, y en este momento los hijos por si mismos
empiezan a satisfacer sus necesidades. Para los padres es la etapa mas
dificil ya que atienden distintos tipos de problemas, como son: Dificultades
con sus hijos adolescentes, con sus hijos pequefios, de sus relaciones
conyugales que con el paso del tiempo se vualven una rutina,

Ease de Indepandancia, Esta etapa transcurre usualmente entre los veinte Yy
treinta aflos y es en este paeriodo cuando la pareja debe aprender
nuevamente a vivir de manera independiente, en este lapso sus hijos han
formado sus propias familias, pero esto no significa que los lazos da unidn
entre padres e hijos se rompan. Cuando 36 da la ausencia de los hijos tos
padres pueds sor que se apoyen mas entre si, culdandose uno al otro, o
puede de la misma m'anera provocar conflictos entre la pareja. Tampoco
significa que los padres se queden sclos, ya que muchas veces los hijos se
casan pero continjan viviendo con ellos convirtténdose en ﬁamilias extensas
0 compuestas.

fage de Retiro y Muarte, Este momento suele ser de incertidumbre porque
los conyugues que lograron llegar juntos a esta etapa se enfrentan a no
encontrar trabajo, disminucion de recursos econdmicos, y como suele
sucader los hijos al casarse no ganan lo suficiente como para ayudar a sus
padres. Cuando unc de los conyugues muere el que queda se tiene gue
adaptar a un nuevo estilo de vida, ya que le toca irse a vivir con algun hijo ya

casado o continuar en su casa con algun hijo softero.
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4.7. ROL DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

0

De acverdo a Alvarado Martinez, corresponde a ambos padres:
Establecer y habitar el domicilio coman.
Deben apoyarse mutuamente.
No descuidar su propia educacién permanente.
Contribuir econémicamente al sostenimiento del hogar, a su alimentacién y a
la de los hijos, en la forma y medida segun sus posibilidades.
Formacion del patrimonio familiar.
Administracion de los bienes de los hijos.
Planear su vida familiar_ Y Pprocreacién, es decir libremente y de comin
acuerdo cuantos hijos desean tener y conque esparcimiento.
Transmitir una serie de valores a sus hijos como son el respeto, la
responsabilidad, Ia tolerancia, el amor, la comprensién, la covperacion, etc.
Ejercer una autoridad racional y sana con sus hijos lo que significa que debe
permitir su crecimiento personal y el establecimiento de normas de comun
acuerdo, por lo que debe ser escuchada la oplnién de todos.
Ambos deben ser educadores de sus hijos tanto con el ejemplo como con Ia
palabra.
Enviar a los hijos a la escuela ya sea publica o privada para obtener la

educacién primaria, secundaria o especial.
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7

J

Z

J

Preservar el derecho de los menores a la satisfaccién de sus necesidades ya
la proteccién de su salud fisica y mental, por lo que ambos padres deben
servir de cimiento en la estabilidad emocional y material de la familia.

Corregir a los hijos, sin hacer uso de la violencia fisica o verbal.

Registrar a sus hijos para darles un nombre y un apellido.

Figurar como responsables del nacleo familiar.

Desempefiar cualquier actividad, excepto aquellas que dafian la moral de la

familia.

s e alP :
Figurar como patron de la identidad masculina.
Ser proveedor de bienes economicos y culturales.
Servir de cimiento en la estabilidad material y emocional.
Ser educador con el ejemplo y la palabra.
Ser referencia de los valores filosoficos, morales y religiosos para la mujer y
sus hijos.

Figurar como responsable de su nucleo familiar.

rresponde a (3 Madre:
Ser administradora del hogar y organizar la vida domestica.
Ser esposa y compaiiera y figura central de Ia familia.
Figurar como patron de la identidad femenina.

Figurar como patrén de los roles femeninos.
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(3 Ser educadora de la familia y de los hijos.
O Figurar como jefe de su grupo en las ausencias del esposa.

0 Encargada de dar seguridad amocional a los miembros de |a familia.

Soresponde g los Hijgs:

(3 Vivir bajo la patria potestad hasta la mayoria de edad.

0 No dejar la casa donde viven sin consentimiento de sus padres.

O Respetar y obedecer a sus padres.

O Aprovechar las oportunidades formativas, educativas y de instruccién para su
autosuficiencia, asi como para lograr la independencia de sus padres a cierta
edad.

1 Cumplir con sus responsabilidades escolares.

01 Ayudar a los padres cuando lo necesitan.

O Cooperar de acuerdo con sus responsabilidades en las tareas del

hogar” (Alvarado, 1995: 72-76).

4.8. PROCESO EXISTENCIAL DE LA FAMILIA.

Este proceso abarca tres etapas:

A) Etapa Prenupcial, Es aqui cuando empieza la selaccion del futuro conyugue,
déndose la etapa del noviazgo donde se da el momento de exploracién y
conocimiento de la pareja, también de preparaciéon para el matrimonio,
actuando de acuerdo a las normas morales y religiosas que acepta la sociedad
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en la que se encuentra inmersa la pareja. A veces los jévenes no logran
encontrar a su pareja ideal debido a la fatta de orientacion por parte de los
padres, maestros e instituciones de salud que faciliten la seleccion de su futura
pareja, por lo que se pierde la colectividad de una verdadera seleccion
basandose nada mas en una falsa ilusion de estar realmente enamorados, lo
que impide ver tedas las virtudes y defectos de la persona, lo que puede ser
perjudicial para el futuro matrimonio, muchas veces esto llega impedir que se
valore con madurez una serie de requisitos que deberan tomarse en cuenta en
todos aquellos que pretenden contraer matrimonio.

B) Etapa Nupcial, Esta etapa comprende la vida conjunta de los conyugues,
desde el matrimonio hasta el nacimiento de los hijos, “ se considera que el
primer afio en comin representa el momento mas dificll de ajuste vy
conocimiento de la pareja”. (ALARID, 19857). Aqui se empiezan a delimitar los
roles del hombre y mujer, es muy importante esta ya que es cuando se
construiran las bases de cimientos de lo que la familia llegara a ser en el
futuro. Lo ideal es qua‘sé de un ambiente propicio para que la persona pueda
encontrar la plena realizacién de sus expectativas.

C) Etapa de Formacién y Educacién de los Hijos. Esta etapa inicia con la llegada

de los hijos por lo que es bueno considerar si la pareja planeo o platico
previamente antes de procrear hijos, ya que no se trata nada mas de casarse e
inmediatamente embarazarse la mujer, sino que deben ponerse a pensar si ya
estan preparados para ser padres, si han logrado la madurez necesaria, la

comunicacién, el respeto y el amor real luego de superar ese enamoramiento
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idealista del noviazgo, se debe también tomar en cuenta si poseen la solvencia
econdmica para los gastos que implica tener un hijo. Es necesario que los hijos
sean amados, que lleguen a un hogar donde su presencia haya sido valorada
con toda objetividad, los hijos deben crecer en un ambiente de proteccién
fisica, seguridad emocional, y de integracién adecuada para que logren
desarroliar al maximo las potencialidades hereditarias que tienen”
(ALARID, 1985).

4.9. LA INTERACCION Y COMUNICACION FAMILIAR.

“La comunicacion 8 un aspecto muy importante en la familia ya que los
conflictos llegan a presentarse asi como sus formas de resolucién dependen del
tipo de interaccién que existe entre sus miembros.

La interaccién entre padres e hijos juega un papel determinante en el desarrollo
integral del nifio, muchas veces las personas no se dan cuenta de la manera en
que se da esta interaccion por lo que es mas dificil identificar las consecuencias ya
que es mas frecuente que se presenten dificultades en cuanto a la aceptacion y
respeto de normas y la disciplina en casa, bajo rendimiento escolar, etc.

Existen tres elementos bésicos e indispensables sobre los que se puede
sustentar una adecuada interaccion interpersonal:

cién idon itiva: Esta consiste en que los padres desean

establecer una relacién de persona a persona, por lo que deben aceptarse y
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aceptar a sus hijos solo por el hecho de ser personas, a pesar de que algunas
de sus aptitudes o conductas les resulten imposibles.

b) Empatig; Los padres deben esforzarse en ser capaces de ver las cosas desde
el punto de vista de la persona que las esta viviendo.

¢) Congruencia: Esta caracteristica tiene que ver en que exista consistencia entre
lo que se dice, hace, piensa y siente*(Alvarado y Martinez, 1995 77-79).

Después de haber analizado los diferentes tipos de familia en la comunidad de
Paracho, y en especial las familias que fueron el centro de la investigacion el tipo
de estas que mds predomina es la extensa, porque viven padres, hijos, nietos,
nueras, yemos, nietos, etc.

Donde la comunicacion es muy dificil entre sus miembros porque cuando algo
sale mal dentro de la casa,.sa le culpa a la mujer ya que siguen siendo abnegadas
aceptando lo que el esposo dacide.

Por otro lado debido a la cultura e ignorancia de estas familias el tener un hijo
con caracteristicas y necesidades especiales, la primera reaccién de estos es la
no aceptacion, empezando a culpar a Dios diciendo que todo esto es un castigo,
posteriormente culpan a la esposa, cuando en realidad sabemos que no es culpa
de ellas, ya que en una gran mayoria los esposos son alcohdlicos o drogadictos,
pero estas personas tienen una mentalidad muy cerrada no dejando ver la realidad
de lo que esta pasando, no dando espacio a que se les brinde la informacién
necesaria para que aclaren todas sus dudas acerca del estado de salud en que sa

encuentra su hijo.
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Esto es nada mas con las personas que asisten a la escuela de educacién
especial, porque en las comunidades del municipio de Paracho se da mas la
discriminacion asi los niflos con sindrome Down, deficiencia mental, etc.
Principalmente por la familia ya que los tienen encerrados como animalitos y en
malas condiciones insalubres, por lo que son nifios que no reciben la atencion que
requieren para que se desarrolilen, como lo hace un nifto con sus mismas
necesidades pero que son bien atendidos.

También son personas que tienen un grado de escolaridad muy bajo que no
saben realmente el como cuidar y ayudar a sus hijos para que estos logren

adaptarse a la sociedad.
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5.1.ANTECEDENTES HISTORICOS DE TRABAJO SOCIAL EN

EDUCACION ESPECIAL.

" Dentro del area de Educacion existen varias arias como la Educacién Basica,
Media Basica, Educacion Media Superior y Educacién Especial, tomando en
cuenta ésta ultima ya qué es de vital importancia para la investigacién de éste
trabajo.

La Educacién Especial sa amplié con los primeros intentos y establecimientos
de escuelas en los diferentes Estados del Pais durante los afios sesonta, por lo
cual tuvo qué ser decretado por la por la Presidencia la creacion de la Direccién
General de Educacion Especial. La creacién de éste organismo se dio por &l
interes surgido a nivel mundial de atender a las personas discapacitadas, por lo
qué en México se tuvo qué reestructurar la programacion de los servicios
educativos hacia ésta poblacion; la reorientacion de los servicios de Educacién
Especial se promulgaron en los inicios de los afios noventa, por lo qué la
actuacion de los Trabajadores Sociales fue tomada en cuenta en ésta
reestructuracion.

La preocupacidn por mejorar la calidad educativa de las personas con
necesidades educativas especiales cada vez fue mayor, y 8 Gobierno cred él
compromiso de promover todos los servicios qué beneficien la calidad de vida de
los discapacitados, con la intencién de incorporarios en los &mbitos, sociales,

culturales y laborales de la ciudadania en general.

Al iniciar fa reestructuracion de los servicios de educacion especializada se
tomé en cuenta la intervencién de Trabajo Social, en un principio solo fue
considerado como un auxiliar de apoyo para otros profasionales qué atendieron a
los individuos con deficiencias; lo qué consistia en la aplicacién de estudios
psicolégicos ya qué él nimero de alumnos qué él psicélogo atendia rebasaba sus

limites de tiempo, y por lo cual se requeria de la ayuda de un Trabajador Social.
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Entonces Ia intervancion del Trabajador Social no era considerada como una
profesion a nivel de licenciatura, menos contar con una metodologia propia, con la
Direccion General de Escuelas Especiales se incrementaron cambios en los
sefvicios, viendo la necesidad de lograr la formacién y actualizacion del personal
técnico en &l .cual fue incluido &l Trabajador Social, dando importancia a su
intervencion ya qué éste tenia una participacion directa en él medio socio-familiar
de los nifios y jdvenas con deficiencia.

A partir de la reestructuracion en todas las instituciones qué brindan servicios
educativos a nifios y jovenes con alguna discapacidad se incluye un Trabajador
Social, por lo qué se puede apreciar la intervencion del mismo, por qué es reciente
en éaste campo de acciébn. (SEP. Antologla de la Educacion Especial en México:
2000. Pag.14).

5.2.DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL EN EDUCACION Y
EDUCACION ESPECIAL.

“Es un apoyo al desempefio de la tarea escolar y forma parte del 4rea de
asistencia educativa, en donde deber4 realizar sus funciones en coordinacién con
los ofros profesionales para que de una manera integrada se realicen acciones
que conlleven a la resolucidén de problemas que afectan el proceso productivo.”
(Castellanos Mary; 1998:). Contribuir a la integracion de los sujetos con
necesidades educativas especiales, al &mbito familiar y social al que
pertenecemos brindando una atencién objetiva, funcional, realista, cientifica y
humanista. Ya que dentro de esta 4rea una de nuastras caracteristicas como
trabajadores sociales, es conocer la realidad que estan viviendo los nifios con
alguna necesidad especial que requieren mas de nuestro apoyo y a los cuales
debemos tratar y verlos como personas no como objetos, brinddndoles una
atencion mas directa y humanitaria haciéndolos sentir que son parte de nuestra

sociedad y nuestras vidas.
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Es por ollo que debemos cambiar la forma de pensar de varios profesionistas
que ven a estos niflos como algo extrafio a la sociedad y que muchas vaces es de
ellos de quienes reciben los peores tratos, ya que no son capaces de brindar y dar
carifio, amor y confianza a estos nifios.

53. OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN EDUCACION
ESPECIAL.

El Trabajador Social al formar parte del equipo interdisciplinario de las
instituciones de Educacion Especial, requiere de una formacién con lo cual
entiende su actuacion profesional dentro de ésta area por lo qué define los
principios qué orienten su intervencion.

El Trabajador Social establece sus propios objetivos, &l cual tiene como
principal objetivo él contribuir a la sensibilizacién y movilizacion de la comunidad
educativa para lograr su participacién en las transformaciones sociales.

O Sensibilizar a los padres de familia sobre el problema que presenta su hijo.

0 Actualizacion de los profesionistas para que estén al dia en los avances
educativos.

O Lograr el ajuste de los escolares inadaptados al hogar, la escuela y ala
comunidad.

M Atender preferentemente a los nifios que requieran tratamiento fisico, mental o
emocional.

O Cooperar con fos padres y maestros para hacer de la escuela un centro social
de la comunidad.

O Iniciar e mpulsar una activa campafia de accién social para mejorar las
condiciones vitales de la comunidad.
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O Lograr la cooperacién de las agencias locales a favor de la escuela y la
comunidad. (Coordinacién de Educacién Basica, Direccién de Educacién
Basica, Direccién de Educacion Especial, julio 1998).

5.4. FUNCIONES Y ACTIVIDADES EN EDUCACION ESPECIAL.

El Trabajador Social dentro de la institucion sera siempre &l vinculo entre la
estuela y él hogar del alumno con requerimiento de educacion especial. Por lo
qué la problematica de los alumnos requiere de la intervenciébn de un equipo
interdisciplinario, los cuales deben tener objetivos comunes qué ayuden a los
alumnos a lograr un mejor desarrollo.

El Trabajador Social para cumplir con los objetivos planeados debe integrarse
de manera mas amplia en &l grupo familiar para lograr él desarrollo escolar del
menor. Dentro del 4rea de educacién especial se tiene de manera general las
siguientes funciones:

INVESTIGACION.
(3 ldentificar y caracterizar los factores econémicos, sociales y culturales que
intervienen en los procesos de reprobaciétn y desercién escolar.
0 Realizar estudios de evaluacién sobre la calidad de ensefianza y servicios
educativos.
[l Disefiar perfilas socio- educativos de la poblacién escolar con la finalidad de
que sirvan de base al proceso ensefanza aprendizaje.

PROGRAMACION.

7 Disefar programas de extension sociocomunitaria que fortalezcan una
educacion integral.

O Elaborar programas de atencidén y apoyo social que refuercen el proceso
ensefianza-aprendizaje.

O Establecer coordinacion con instituciones de servicios sociales.
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EDUCACION Y ORIENTACION SOCIAL.

0 Coordinar acciones relativas a la formacién y consolidacion de escuelas para
padres.

D Realizar acciones de capacitacién social sobre la familia y el entormo
comunitario, como elementos determinantes en el proceso educativo.

0 Orientacién profesional y vocacional.

0 Informar al estudiante sobre los recursos educativos, becas y Servicios
similares. (ANDER-Egg, 1985:206).

6.5. PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL ESCOLAR EN
EDUCACION ESPECIAL.

" El perfil profesional se refiere a un conjunto de datos sistematizados qué
caracterizan a una persona o una poblacion: él perfil profesional debe identificar él
conjunto de capacidades , habilidades, destrezas, aptitudes, conocimientos y
actividades qué debe poseer como profesional, para de ésta manera prestablecer
hacia donde van dirigidos los objetivos para determinar u orientar su accién
profesional (VALERO Chévez, Aida. La Metodologia de Trabajo Social: Pag. 25).

" Ei perfi profesional se refiere a un conjunto de datos sistematizados qué
caracterizan a una persona o una poblacién: & perfil profesional debe identificar &l
conjunto de capacidades, habilidades, destrezas, aptitudes, conocimientos y
actividades qué debe poseer como profesional, para de ésta manera prestablecer
hacia donde van dirigidos los objetivos para determinar u orientar su accién
profesional. (VALERO Chévez, Aida. La Metodologia de Trabajo Social: Pag. 25).

“ Por lo que se rescataran los aspectos que han de caracterizar al profesional
on Trabajo Social dentro del 4rea educativa el cual tiene los siguientes elementos:



SUJETOS SOCIALES. Son individuos, sectores o instancias sociales que estin
involucradas en la intervencion profesional, ya que son participes dol problema
social en el cual es primordial su intervencion.

OBJETO DE INTERVENCION. Es un fenémeno real y concreto que demanda ser
atendido. Caracteristicas principales que pueden incluirse estan las siguientes:

AREAS DE CONOCIMIENTO. Los conocimientos son el conjunto de categorias,
conceptos y métodos que un profesional debe poseer para comprender los
diferantes fenémenos sociales que se presentes y asi miamo involucrarse en su
practica social y profesional.

Marie Castellanos sefiala que los trabajadores sociales escolares deben poseer
diversos conocimientos pero en especial de psicologia Infantil, evolutiva y de
aprendizaje, debe, ser entusiasta en su labor, saber tratar al nifio entre otros
conocimientos”. ( CASTELLANOS, Marie. Manual de Trabajo Social. Ed.
C.E.C.5.A. México, 1962. P. 58).

La Lic. Ma. De Lourdes sefiala ocho 4reas de conocimiento basico para el
trabajo social.

* DE TRABAJO SOCIAL. Es necesario que | profesional adquiera conocimientos
que le permitan conceptuar y analizar el estado, las clases sociales y su relacion
con la politica social.

DE ECONOMIA. Requiere de conocimientos que le permitan analizar las
relaciones sociales de produccion, desarrollé de las politicas de bienes sociales,
las formas de produccion, las leyes que regulan el funcionarmiento del sistemna, la
acumulacién del capital, la concentracién y distribucién de la riqueza, las
necesidades y carencias y los conflictos sociales que convergen en el proceso de
satisfaccion de las mismas.



DE SOCIOLOGIA. Que se conozca sobre las comientes socioldgicas que han
influido en trabajo social, sobre las clases sociales y sobre la metodologia en las

ciencias sociales.

DE PSICOLOGIA. Conocimientos sobre teorias, métodos y técnicas que le
permitan la comprension de las motivaciones, emociones y mecanismos de
respuesta como individuo, grupo y comunidad.

DE ANTROPOLOGIA. Se necesitan conocimientos que le permitan conocer las
formas particulares de la vida, de valores, costumbres, formas de hacer y de

pensar de los individuos que conforman una sociedad,

DE ADMINISTRACION. E! Trabajador Social necesita tener una idea clara de la
gestion administrativa, para que se pueda aprovechar el trabajo humano y los
recursos mediante la organizacion entorno a objetivos concretos, conoocer
metodologias para elaborar planes, programas y proyectos; se debe conocer de
planeacion, organizacion, diraccién y control, ademas de elaborar presupuestos
que den respuesta a programas sociales.

DE MATEMATICAS Y ESTADISTICAS. Esto es importante ya que permite aplicar
técnicas de andlisis e interpretacién matematica en la cuantificacién de resultados
de investigacion de problemas sociales.” (APODACA Rangel, Lourdes. Perfil
Educativo y Profesional del Trabajador Social. Revista de Trabajo Social No. 34,
afo VII, Jul-Sep., 1986 p.10).

5.6. NIVELES DE INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
EDUCACION ESPECIAL.

Los niveles de intervencion dentro de! drea educativa que utiliza el trabajador
social escolar para intervenir en la problemdatica del individuo provienen dei

Método basico, el cual se clasifica en tres niveles:
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1. Trabajador Social de Caso.
2. Trabajo Social de Grupo
3. Trabajo Social Comunitario.

" TRABAJO SOCIAL DE CASO. Es el método que estudia de manera personal
al individuo para analizar los factores sociales que inciden an el, con la finalidad de
que el individuo busque soluciones de acuerdo a su realidad para resolver su
problematica, por lo que da orientacién individual de la personalidad de los nifios
con sindrome down, en casos de desajuste emocional, incomprensiones y
rechazos.” (VALERO Chavez, Aida. p. 55)

* TRABAJO SOCIAL DE GRUPO. Es el método que ayuda a los individuos a
mejorar su funcionamiento social, a través del conjunto de personas que tienen un
objetivo en comdn, en donde se trasmite no solo informacion, donde la misma
aporta experiencias vivenciales que ayuden a resolver problemas que se estén
dando actualmente, es un tratamiento colectivo, el cual persigue la soluci6n de Ia
problemética en grupo”. (Ibidem. p. 57).

“ TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO. Es el método que se extiende a la
comunidad interviniendo en el desarrollo de la misma a través de |a ayuda mutua y
la accibn conjunta de la poblacién, para lograr un bien cornin que contribuya al
bienestar social de la poblacién”. (ANDER-Egg, Ezequiel. p.79)

Dentro del trabajo social comunitario el trabajador social, de acuerdo a sus
acciones y actividades opera en dos niveles:

Primero. En la Micro Estructura; en este el trabajador social encamina su
actuacién a la accién directa con individuos, grupos o comunidades.

Segundo. En la Macro Estructura; caracterizado por un enlace social mas vasto,
pero una escasa relacion directa con los usuarios de los servicios.




Estos niveles de intervencién no se dan por separado, por lo regular se utilizan
las tres de forma Integrada para asi poder responder a las necesidades de los
individuos, el estudio de caso nos proporciona elementos para poder intervenir de
manera individual donde asi se requiera; el trabajo social de grupos se utiliza con
la finalidad de que participen los alumnos en el desarrollo del mismo grupo, y con
el trabajo social comunitario se trabaja con los alumnos, padres de familia y los
profesores para que participen activamente en sesiones que promuevan el
desarrollo biosicosocial de las personas.

Para que la intarvencion del trabajador social sea con el raspaldo metodologico
requerido, es conveniente analizar cada uno de los métodos tradicionales asi
como sus aportaciones al campo de accion de Trabajo Social.

5.6.1. TRABAJO SOCIAL DE CASOS

La intervencién individualizada es aplicada a través del método de Trabajo
Social de Caso, el cual se define como:

* Un servicio personal proporcionado por trabajadores sociales calificados a
individuos que requiere ayuda especializada para resolver un problema personal o
familiar. Cuyo objetivo principal es eliminar las tensiones material y emoaocional,
ayudando a la persona a lagrar un ajuste practico de acuerdo a su medio social,
asi como a la satisfaccion mutua en sus relaciones personales”. ( DAVISON,
Evelyn H. Trabajo Social de Casos. Ed. C.E.SA,, Argentina 1985, p.13).

Et trabajrador social para poder intervenir en Trabajo Social de Caso debe
peseer los siguientes principios:
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ACEPTACION. Actitud de él trabajador social hacia su cliente, esto significa &l
respeto hacia él como persona, independientemente de la problemdtica qué tenga
o haya tenido. Aceptar al usuario como persona brindando atencién y confianza.

AUTORRESPONSABILIDAD. A verces é! Trabajador Social tiene qué decidir
por él usuario pero sobre todo debe mostrar su capacidad para qué después él
mismo se solucione su problema con basé a sus recursos con el qué cuente. La
confianza en si mismo es primordial, ya qué si no se la tiene no podra inspirar
confianza al menor y su familia, ya qué si 61 menor no se tiene confianza no podra
lograr avances en su problema.

CONFIDENCIA. Preservar la informacion confidencial es su derecho bdsico del
usuario y una obligacion ética det trabajador social de casos. Su violacién puede
destruir la buena relacion entre él trabajador social y su clients, por lo qué &
trabajador social no podria brindar una atencién de calidad.

3.6.2. TRABAJO SOCIAL DE GRUPO.

El segundo método de accién del trabajador social es utilizado para intervenir
en grupos de una manera terapéutica para atender las necesidades qué la
sociedad demanda. Por lo qué él trabajo social de grupo se define como:

21 Investigacién

2 Diagnostico

71 Evaluacion

O Plan Social o Tratamiento Social

"El método de Trabajo Social qué ayuda a los individuos por medio de
experiencias intencionadas en equipo a mejorar su funcionamiento social y a
enfrentarse de una manera mas efectiva con sus problemas personales, de grupo
o comunidad™ (VALERO Chéavez, Aida. La Metodologia de Trabajo Social. P. 57).
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El Trabajo Social de grupos pone mayor atencion en él individuo con 6l
propésito de orientario a la obtencibn méxima de sus posibilidades en todos los
aspectos como son: sociales, fisicos, culturales, laborales. Por lo qué constituye
un cambio social para la integracién del ser humano a su ambiente, es por ello
importante la intervencién del Trabajador Social dentro de! area educativa, ya qué
no se basa unicamente en la atencién individualizada, sino ademds se proyecta a
la atencién en grupo.

Este método es muy importante en &l drea escolar ya qué facilita 61 trabajo con
log padres de familia. En cuanto a las fases de desarrolio recreativo, terapéutico,
de acci6n social y de crecimiento potencial permite fortalecer las relaciones
sociales entre los miembros del grupo, mejorando a la vez las relaciones
famifiares.

5.6.3. TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO.
Caroline Ware, define al Trabajador Social Comunitario como:

"Un proceso para suscitar grupos funcionales de ciudadanos capaces de ser los
agentes activos y responsables de su propio progreso, usando para ello como
medio la investigacion en problemas locales, & planteamiento y la ejecucion por si
misrmos de las soluciones qué antes convinieron y la coordinacién voluntaria de los
demas grupos y con las autoridades oficiales, de modo qué se obtenga él
bienestar total de la comunidad”. (Ibidem p. 60).

" El Trabajo Social Comunitario se diferencia de otras ciencias o tecnologias
sociales por él objetivo qué persigue, su modalidad operativa y an él qué funciona.

En cuento a sus objetivos los caracterizamos como una categoria social de
promocién y movilizacién de recursos humanos e institucionales mediante la
participacidn activa y democratica de la poblacion, en él estudio, programacion,
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6.1.METODOLOGIA.

El método a utilizar sera el Hipotético Deductivo, con el cual se seguirdn los
siguientes pasos: primero se seleccionara y delimitard el tema a investigar,
posteriormente se haré el planteamiento del problema, la justificacién, objetivos al
mismo tiempo se hara una revisién bibliografica, hemerografica y de campo para
obtener mas conocimientos sobre el fendémeno a estudiar, finalmente se planteard
una hipétesis y se hard su operacionalizacion y por med—lo de esta se diseflara el 0
los instrumentos que se aplicaran, se determinara la muestra de la poblacién con
la que se pretende llevar acabo la investigacion, una vez recopilada la informacién
sa gratificard y analizara, estos resultados nos ayudaran a comprobar la hipdtesis
y por ultimo se presentara una propuesta tendiente a darle solucién a la
problematica.

La investigacién serd documental y de campo; utilizando las técnicas de
observacion, entrevistas (formales e informales) con fag que se pretende rescatar
aspectos importantes de la problemdtica, asli mismo se aplicara una historia social
para conocer al origen del nifio.

Los instrumentos a utilizar seré la guia de entrevista, guia de observacion.

6.2. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

La investigacion de campo se llevo acabo en el Centro de Atencion Mltiple
( CAM) de Paracho, donde se entrevisto a los maestros y padres de familia de los
nifios con Sindrome Down. El universo total de ta poblacion fue 9 nifios los cuales

sus edades oscilan de Q — 13 afios de edad, en esta institucion.
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Se tomo en cuenta a las familias, para poder realizar esta investigacién ya que
son la parte fundamental de [a misma. .

Por otra parte, los maestros del Centro de Atencién Maltiple de Paracho,
también se les aplico un cuestionario, pero nada mas a cuatro de ellos que son los
que atienden a niflos con sindrome down.

6.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Para poder obtener la informacién que se requeria en Ia investigacién de
campo, se disefio un cuestionario de acudo a la operacionalizacion de la hipitesis,
y por medio del cual se pudo recabar la informacién que se requeria, para poder
dar respuesta a los objetivos a hipétesis que se plantearon al inicio de la misma.

El cuestionario a los padres de familia tiena preguntas como la organizacién
familiar, antecedentes heredo familiares, padecimientos de la madre durante el
embarazo, motricidad y lenguaje del nifio, historia medica, ambiente familiar. El
cuestionario dirigido a los maestros contiene preguntas como comportamiento del
nifio dentro de la escuela, conducta, participacién de los padres dentro d la
escuela en los diferentes eventos y actividades, desarrollo de capacidades
motrices del nifio entre otras.

El cuestionario fue aplicado a maestros y padres de familia de los nifios con
sindrome Down, este instrumento fue de mucha importancia, ya que la informacién
que se obtuvo fue mas veridica y confiable porque se fue hasta el lugar destinado.

Se llavo acabo la entravista formal para obtener informacién de los nifios, sus
familias y de la institucion. Todo ello para poder buscar alternativas, para mejorar
las relaciones de la familia y especialmente del nifio con sindrome down.



6.4. RECOLECCION DE DATOS.

Para poder realizar esta etapa de la investigacion, se hizo trabajo de campo,
utilizando el cuestionario estructurado, por lo que se tuvo algunas dificultades que
a continuaciéon se deacriben:

La aplicacion de cuestionarios y entrevistas a los maestros se hicieron en un
mes, ya que dentro de la institucion se tenian diferentes eventos por lo que no fue
tacil entrevistarlos, pero cuando habia la oportunidad de hacerlo siempre
mostraron mucha disponibilidad.

En cuanto a la aplicacién de cuestionarios a los padres de familia fue un poco
mas tardado, ya que no se pudieron encontrar en la institucién porque nada mas
van ha dejar a sus hijos que lo hacen siempre las madres de familia y ellas se
regresan a trabajar por lo que se fue al domicilio de cada nifio, siendo siete de
Paracho, uno de Cheran y uno de Nahuatzen, estas dos ultimas fueron las mas
tardadas, porque la institucién no tenia sus domicilios, lo que provocd que se
detuviera toda la investigacién ademas de haberse atravesado las vacaciones, y el
tiempo en aplicar los cuestionarios fueron més de dos meses.
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6.4.1. CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS MAESTROS DEL CENTRO DE
ATENCION MULTIPLE DE PARACHO.

1. A QUE HORA LLEGA EL NINO REGULARMENTE.

ABSOLUTO RELATIVO
9:00 - 9:30 1 11%
9:30 — 10:00 7 78%
10:00 —10:30 1 11%
9 100%
TOTAIL

L 9:00 - 9:30
0 9:30 - 10:00
010:00 - 10:30

INTERPRETACION

La hora de entrada a Ia institucién es a las 9:00 am, pero debido al clima que se
tiene en Paracho, y por la salud de los nifios las madres regularmente los llevan
entre las 9:30 am, y 10:00 am, que es cuando empieza a salir el sol, porque los
niftos estan mas propensos a enfermarse.
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2. QUIEN LLEVA AL NINO A LA ESCUELA.

[T ABSOLUTO RELATIVO
Padre 1 11%
| Madre 7 78%
Hermanos 0 0%
Abuselos 1 11%
Tios 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 9 100%
NP adre
O%1% 0% 11% EEM adre
“ ElHerm anow
EAbusios
Te% MTios
MO tros
INTERPRETACION

En el municipio de Paracho aun sigue siendo la madre de familia la que se
tienen que hacer cargo del cuidado y educacién de sus hijos, ya que es a quien se
le delega esta tarea, mientras que los padres y abuelos lo hacen de manera mas
irregular o casi nunca.
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3.COMO ES LA HIGIENE PERSONAL DEL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Limpio 8 T
Sucio 1 39%
Muy Sucio 0 o
TOTAL 9 L
T1% 0% Qlimpie

== Qs o

89 % ﬂMuySuclo"

INTERPRETACION

Los nifios van muy limpios tanto en su ropa como en su aseo personal, y muy
pocos nifios llegan sucios a su escuela, reflejandose esto principalmente en su

ropa.



4. CON QUE REGULARIDAD ASISTE EL NINO A CLASES.

——

| ABSOLUTO RELATIVO
Constante 5 56%
Falta un dia a la semana 0 0%
Fatta dos dias 0 0%
Falta mas de dos dias 4 44%
TOTAL 9 100%

EEF uita un dia a

44'&“ Iam semana
8% EAFalta dos dinyw
EXFalta mas dae
dos dliss

INTERPRETACION

Mas de la mitad de la poblacién estudiada acuden diariamente a clases,
mientras un namero considerable también llegan a faltar hasta dos dias por
semana, ya que de no llevarios la madre de familia por algin percance nadie mas

lo hace.

105



8. COMO ES LA PARTICIPACION DEL NINO EN CLASES.

AB3SOLUTO RELATIVO
Inicia la actividad 1 11%
No la termina 3 33%
Concluye la actividad 5 56%
TOTAL ) 100%
1% I
, ﬂlnbhhlchvldld‘
-
[ .
58% “ 33% [ No la termina
OConcluye a
sotvided |
INTERPRETACION

Més de la mitad de los nifios logran terminar la actividad que les indica su
maestra (o), dentro y fuera de su aula de trabajo, un porcentaje significativo no
fogran terminar lo que les indican dejando incompleto su trabajo, y el resto de los
nifios inicia nada mds lo que les indican pero no lo hacen. Porque al ser los nifios
constantes en asistir a la escuela por eso concluyen satisfactoriamente sus

actividades,
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6. COMO ES LA CONDUCTA DEL NINO DENTRO DE LA ESCUELA.

ABSOLUTO RELATIVO
Se relaciona con sus compa#ieros 4 15%
Se distrae 5 19%
Sé aisla 1 4%
Abandona el aula 3 12% |
Busca contacto con el maestro 3 12%
Tiane buena atencion 2 7%
Busca contacto con otras personas 5 19%
No tiene comunicaciébn con sus 3 12%
|___compafieros.

TOTAL 28 100%

Wieceincians conmi T

12% 15% :::dlllun
1 9% '“__ aivlp
. ﬁ h‘T 13% ElAwsndonaalauls
M“ S Ouscaconinalononal
T*12% 12%64% R
W Buscy coninginnonoliras
ﬂ::’!l-:':lll‘llmlnlnl:hn:on
INTERPRETACION

Mas de la mitad de los niflos buscan ser atendidos por personas aduitas, las
cuales puedan ayudarios u orientarlos en sus actividades, también buscan el
relacionarse con sus companeros de escuela. El resto de los nifios prefieren
aislarse porque tienen inseguridad en acercarse al maestro 0 a sus companeros
para convivir lo cual conlleva a que abandonen su aula de clases y no realizan las

tareas que se les indican.
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7. COMO SE COMPORTA EL NINO DENTRO DE LA ESCUELA

ABSOLUTO RELATIVO
Normal 7 78%
Pasivo 1 11%
Agresivo 1 11%
TOTAL 9 100%

|

|

11y 1% mNormai |

BlPasivo i

78% BAgrosivo ||

|

|

INTERPRETACION

Dentro de la institucion mas de la mitad de los nifios se comportan de manera
normal, ya que realizan las actividades que se les indican, también estan los nifios
que son muy pagivos y en igual porcentaje estadn los nifios que se muestran
agresivos con sus compaferos y los profesores, sobre todo aquellos nifios con los
cuales permanecen sus madres con ellos durante todo el dia. Quizéas esto se deba
que los niftos buscan la compafiia de otras personas, lo que genera que los nifios
tengan una forma diferente de comportarse.
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8. ACTITUD DEL NINO HACIA LA PERSONA QUE LO LLEVA.

ABSOLUTO RELATIVO
Rechazo 0 0%
Indiferencia 1 1%
Dependencia 3 33%
Afactiva N 5 56%
TOTAL 9 100%

0% 11%

sox i ;

MER echazo

Elindiferencia
EED spendaencia

EIA tactiva

INTERPRETACION

La mayoria de los nifios se muestran carifiosos hacia la persona que los lleva a
su escuela, que por lo general son las madres, pero esto algunas veces provoca
que esas muestras de carifio se conviertan en una marcada dependencia hacia
sus padres, solo un minimo le es indiferente la persona que lo lleve. Esto ayuda a
que el nifo se sienta bien dentro de la escuela y se comporte normal, sin llegar a
sar agresivos con sus companeros.



8. DESARROLLO DE CAPACIDADES MOTRICES.

ABSOLUTO RELATIVO
Corre 5 24%
| __Brinca 5 24%
Adecuado uso del lapiz 4 19%
Utilizacion de espacios 1 5%
|__Uso del cuerpo 6 28%
TOTAL 21 100%

24% OCorre
O Brinca
2 4% mad;culdo uso del
Duﬁllz-cién da
anpacios
mUso detcuerpo |
INTERPRETACION

En gran medida se ha logrado el desarrollo de sus capacidades motrices,
utilizando todo su cuerpo logrando con ello que empiecen a una adad mas
temprana a brincar, correr, asi mismo se han ensefiado a utilizar de manera

adecuada su lapiz, en lo que no se ha tenido mucho avance es en utilizar los
espacios que les indican en sus trabajos.

110




10. COMO ES LA PARTICIPACION DE LOS PADRES DENTRO DE LA

ESCUELA.
ABSOLUTO RELATIVO

Buena 6 67%
Regular 2 22%
Mala 1 11%
TOTAL 9 100%

CBuena

O Regular

CIMala

INTERPRETACION

Mas de la mitad de las madres de familia participan en todas las actividades
que se organizan dentro de la institucion, en menor medida también existen
padres de familia que no se preocupan por sus hijos, y por lo tanto no asisten y
nunca participan en nada.
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11. ACTITUD DE LOS PADRES HACIA LOS NINOS.

ABSOLUTO RELATIVO
Baja tolerancia por parte del padre 0 0%
de familia. :
Independencia 0 0%
Interés hacia el nifio 9 100%
TOTAL 9 100% |

0%

‘TiBaja tolerancie por|
parte de los padre

de Tamiliw.
Ondependencia

100% O nterés hacia el

nifa

INTERPRETACION

El total de los padres de familia muestran interés hacia sus hijos, ya que se
preocupan por preguntar de manera constante los logros que va obteniendo el

nifio para asi poder ayudario.
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12. PARTICIPAN LOS PADRES DE FAMILIA EN EVENTOS
SOCIOCULTURALES QUE SE REALIZAN DENTRO DE LA INSTITUCION.

ABSOLUTO RELATIVO
Si 7 78%
No 2 22%
TOTAL 9 100%

LaOND

73%

INTERPRETACION

La mayoria de las familias si participan en todos los eventos que se organizan
por parte de |a institucion, mientras que el resto de ellos no lo hacen por que no
tienen disposicion en participar.
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13. SE PREOCUPAN LOS PADRES DE FAMILIA POR LOS AVANCES QUE
VAN ALCANZANDO LOS NINOS DENTRO DE LA ESCUELA.

ABSOLUTO RELATVO
Si 6 67%
No 3 33%
TOTAL : 8 | 100%

oSl
Qo

INTERPRETACION

Mas de la mitad de los padres de familia si se preocupan por ver los avances
que ha alcanzado el nifio desde su ingreso a la institucion, preguntando también
las tareas que les dejan, el resto de ellos no preguntan como van sus hijos para
conocer los avances que estos tienen dentro de la institucion,
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6.4.2. CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA

1. ESTRUCTURA DE LA PAREJA.

- ABSOLUTO RELATIVO
Casados 8 890%
Divorciados 0 0%
Separados 1 11%
Madre soltera 0 0%
Uni6n libre 0 0%
Viuda 0 0%
Ambos separados 0 0%
TOTAL 9 100%

0%1% 0% D ONeremdon ;
-w. CISeparndos
e CIMadre soltera l

89% CIUnidn libre
JViuda i
mAmbos ssparados

INTERPRETACION

Las parejas en la comunidad de Paracho aun siguen conservando su
matrimonio, porque no es bien visto que se divorcien, en un menor porcentaje,
astos deciden separarse cuando ya ven que es imposible seguir juntos.
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2. CON QUIEN VIVE EL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO

Padres 8 89%
Abuelos 0 0%
Madre 1 11%
TOTAL 9 100%

DPadres |

1Abuelos

CiMadre

INTERPRETACION

Mas de la mitad de los nifios viven actualmente con sus padres y en los casos
de separacion de los padres se quedan al cuidado de su madre.
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3. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES.

ABSOLUTO RELATIVO
Deficiencia Mental 0 0%
Trastornos mentales 0 0%
Sindrome Down 1 1M1% |
Alcoholismo B 8 89% |
Sifilis 0 0%
TOTAL 9 100%

COeficincia Mantal
0% 11%
— CTrestornos
- - mantae
Y o] . I Sindrome Dow n ]
B9% OAlcoholismo
asSifilis
I
INTERPRETACION

LLos antecedentes heredo familiares en su mayoria, es que tienen familiares con
problemas de alcoholismo y una minoria tiene antecedantes de sindrome Down.
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4. EVOLUCION DEL EMBARAZO.

A) NUMERO DE EMBARAZQ DE LA MADRE.

ABSOLUTO RELATIVO
1 1 1%
| 2 2 22%
3 2 22%
4 0 0%
5 0 0%
6 1 11%
7 ) 0 0%
8 ' 1 11%
9 0 0%
10 1 11%
11 0 0%
12 1 11%
TOTAL 9 100%
] |
| [ ¥l
[__E
15% 19 %4 % -
- A
h-—--a-' , -\N'\.:;'w ) -
13% 12 % 10 %9 * -
[ L
IR
-.12 .

INTERPRETACION

La mayoria de las madres de familia tienen entre 30 y 35 afios de edad,
contando con dos y tres hijos por lo que no son familias muy extensas en cuanto a
hijos, el resto de las madres de familia que tiene de 20 y 40 afios en adelante
tienen de uno hasta doce hijos.
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B) FUE UN EMBARAZO DESEADO.

ABSOLUTO RELATIVO
Si 7 78%
No 2 22%
TOTAL 9 100%

22% _
Es l
BN o

INTERPRETACION

Las madres manifiestan que fue un embarazo deseado ya que por ser algunas
de 45 aflos de edad se sintieron muy satisfechas por saberse embarazadas,
mientras que el rasto menciona que no se lo esperaban.




C) EDAD DE LA MADRE AL EMBARAZARSE.

67 %

INTERPRETACION

El31-40 anfos

1T1% 22% -1'-0—30--“01
BEl41-50 afios

ABSOLUTO RELATIVO
20 - 30 aftos 2 22%
31 - 40 afios 6 67%
41 — 50 afios 1 11%
| TOTAL 9 _ 100%

Como se observa en la grafica en esta ocasitn la mayoria son madres al dar a
luz a sus hijos tenian mas de 30 ailos, y como se ha mencionado anteriormente
¢sta puede ser una posible de causa de tener hijos con sindrome down, por otro
lado se menciona que son pocas las mujeres que no tiene una edad muy
avanzada pero tampoco son jovenes y se estan dando casos en los que son mas
propensas ellas que una persona de més de 40 afios que son las que comen mas

riesgo.




D) ACTITUD DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO.

ABSOLUTO RELATIVO
Aceptacion 7 78%
Rechazo 2 22%
TOTAL : 9 100%

CAceptacion
ORechazo

INTERPRETACION

Las madres de familia cuando se enteraron de su embarazo se pusieron muy
contentas, mientras que el resto fue de rechazo porque ya tienen mucha familia y
no tienen recursos como para mantener otro bebe.
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" 6. PADECIO LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO.

ABSOLUTO RELATIVO

Nauseas 5 36%
Amenaza de aborto 1 7%
Mareos 5 36%
Estrés i 1 7%
Gripa 1 T%
Presion 1 76%
TOTAL 14 100%

0% e

DAccidentes ]
DO Traumatismo
N

100% (IRadlaclones

INTERPRETACION

Los problemas que se presentaron con mas frecuencia durante el embarazo de
la madre fueron nauseas y mareos, otros problemas que se suscitaron en menor
medida debido al embarazo y a los problemas de la casa son el estrés, amenaza
de aborto, gripe, la presion la padecieron la mayoria de las madres de familia
como consecuencia de los demas sintomas qué tuvieron.
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8. LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO QUE TIPO DE PROBLEMAS TUVO.

ABSOLUTO RELATIVO
Accidentes 0 0%
Traumatismo 0 0%
Radiaciones 1 100%
TOTAL 1 100%

‘ DlAccidentes |

BETraum atis

(S

CIR adiacione

INTERPRETACION

Una sola persona se le hicieron radiaciones durante su embarazo pero ésta
con aprobacion del médico, el resto no padecid ningin accidente durante &l

mismo.
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7. SE LES ADMINISTRO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE EL EMBARAZO.

ABSOLUTO RELATIVO
Si 3 33%
No 6 67%
TOTAL 9 100%
33%

q’ B lEmsi
67 % BNo

INTERPRETACION

La mayoria de las sefioras no requirieron de ningan medicamento durante su
embarazo, y a quienes se les administro fue por instrucciones del médico y
algunas de eilas sé autorecetaron.



8. COMO FUE EL PARTO.

ABSOLUTO RELATIVO
Prematuro 3 33%
Temind 6 67%
TOTAL 9 100%

MPrematuro

BETermino

INTERPRETACION

Mas de la mitad de las madres de familia dieron a luz a sus bebes a los nueve
meses, y solo muy pocas tuvieron un parto prematuro.
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9. LUGAR DEL PARTO.

ABSOLUTO RELATIVO
Casa 3 34%
Sanatorio 4 44%
Otros 2 22%
TOTAL ] 100%
|
22% 33% maC asa |
@ ElSanatorio
45% B0 tros
; I
.. it
INTERPRETACION

Las madres en mas de la mitad del total fueron atendidas en sanatorios y
clinicas, otras aun las siguen atendiendo las comadronas o parteras y las que no
cuentan con estos recursos dan a luz a sus bebes en la casa sin la atencién

necesaria.
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10. EL PARTO FUE ATENDIDO POR:

ABSOLUTO RELATIVO
Doctor 7 78%
Comadrona 2 22%
Otros 0 0%
TOTAL 9 100%
[
i
! ‘Doctor
22% 0%
_— —
78% EJComadrona
1‘ 30 tros o
i
INTERPRETACION

La mayoria de las madres como son atendidas en sanatorios, también son
atendidas por un doctor por lo que reciben una mejor atencién, mientras que las
que no cuentan con recursos tienen que recurrir a las comadronas que cobran

menos.
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11. TIPO DE PARTO.

ABSOLUTO RELATIVO

Normal 8 89%
Cosirea 1 1%
TOTAL 9 100%

11% ) o

aANormal
m EIC esarea
89 % Lad Z2RIET
INTERPRETACION

Los partos en su mayoria fueron de forma natural, no necesitando cesérea, por
otro lado las que restan sus partos fueron a través de una cesarea.
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12. COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO.

ABSOLUTO RELATIVO
Sufrimiento fetal 2 55%
Cord6n umbilical 0 0%
Ninguno 7 78%
TOTAL ) 100%

78%

S ufrimiento

ol

fetal
EIC orddn
um bilical

CINinguno

INTERFPRETACION

La mayoria de las madres no tuvo ninguna complicacion durante su embarazo,
y @n muy poca proporcion tuvieron los nifios sufrimiento fetal.
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13. REQUIRIO EL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Oxigeno 1 11%
Incubadora 2 22%
Nada ‘ 6 67%
TOTAL 9 100%
- T
& O xig eno
11%
322% EMlincubadeor
87 % a
CINada
INTERPRETACION

En una gran mayoria los nifios a la hora de su nacimiento no necesitaron de
ningin medicamento, por otro lado una pequeiia parte de ellos requirid de
incubadora por haber nacido antes de tiempo y en menor medida necesitaron de
oxigeno.
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14. EL NINO PRESENTO.

ABSOLUTO RELATIVO
Ictericia 0 0%
Hipoxia 0 0%
Cicatrices 0 0%
Deformaciones 1 11%
Ninguna 8 89%
TOTAL 9 100%

89%

Mas de la mitad de los nifios durante su nacimiento no presentaron ninguna
deformacion, una minoria presentaron deformaciones en sus oidos y pies.

Mictericia

BHipoxia

ones

_/E@Ninguna

INTERPRETACION

CJCicatrices

D eformaci




16. SE DIO LECHE MATERNA AL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Si 7 78%
No 2 22%
TOTAL ) 100%
22% e
-S i ! )
BN o I J
78% B
INTERPRETACION

La mayoria de las madres de familia le dieron leche matema a sus bebes
mientras que muy pocas no pudieron darle por diferentes razones, (como no tener
leche, el nifio no aceptaba la leche materna, etc.)
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16. A QUE EDAD REALIZO LAS SIGUIENTES ACCIONES.

A) EMPEZO A SENTARSE SOLO.
ABSOLUTO RELATIVO
0-1afios 6 67%
1 - 2 afios 2 22%
2 - 3 afios 1 11%
3 -4 ahos 0 0%
TOTAL 9 100%
11% 0% W0 - 1 sfos

Empezaron

22% Bl -2 anos
7% B2 - 3 anos

Bl - 4 snoa

INTERPRETACION

hacerlo la mayoria con ayuda de sus padres a sentarse a una edad

no muy variada que un nifto normal ya que los tienen desde muy temprana edad
en la escuela, mientras que otra parte de ellos como no reciben una buena
atencién por parte de sus padres se tardan mas en realizar esta accion ya que no
son constantes en sus clases, y los Gltimos son los que definitivamente no reciben
ninguna atencién.
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B)CAMINO SOLO.

ABBSOLUTO RELATIVO
0-1 afio 0 0%
1--2 aflos 6 67%
2 -3 afios 3 33%
3 -4 aflos 0 0%
TOTAL 9 100%

isuua

INTERPRETACION

Como podemos observar los nifios empiezan a caminar a muy temprana edad,
pero estos son los que asisten con regularidad al Centro de Atencién Maltiple, los
demas son los que van con menos frecuencia y por Gltimos los que llevan cada

vez que se les ocurre.
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C)GATEO.

ABSOLUTO RELATIVO
0—-1 afo 4 44%
1-2 afios 5 56%
3 -4 afios 0 0%
4 -5 afos 0 0%
TOTAL 8 100%
0 % [ el
- |
56 % [ — LI
-5 ||
1
]
INTERPRETACION

En esta etapa la mayoria de los nifos se tardaron en gatear mucho, ya que no
logran desarrollar sus movimientos motores al igual que un nifio sin problemas,
pero estos no difieren mucho, mientras que muy pocos lo han hecho mas rapido
porque reciben mas apoyo de sus padres.
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D) A PARARSE SOLO.

ABSOLUTO RELATIVO
0 -1 afo 4 44%
1-2 afios 5 56%
2 -3 aflos 0 0%
3 -4 afios 0 0%
TOTAL 9 100%
0% WO -1 afo

-44% 1 -2 atios
56 % B12 -3 afios

INTERPRETACION

La mayoria de los nifios lograron caminar hasta los dos afios, pero en menor
proporcion vanos de ellos lograron hacerlo mas rapido ya que él llevarlos a la

escuela de educacion especial les ayudo a mejorar sus movimientos y recibir una
mejor atencién.
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17. COMO HABLA 8U NINO ACTUALMENTE.

ABSOLUTO RELATIVO
Bien 3 33%
Poco [ 67%
Nada 0 0%
TOTAL 9 100%
0 % 335 WWBien
- -v o
o7 % CINada
INTERPRETACION

La gran mayoria de los nifios habla muy poco, ya que la mayor atencién que
tienen es dentro de la escuela porque al llegar a su hogar no le dedican el tiempo
que requiere, entreteniéndolo en otras actividades que no le quiten mucho tiempo
en atenderlo a la familia, y en cuanto a los que se pone més atencién dentro de la
ascuela y de la casa y que dejan convivir mds con nifios de su barrio, logran
hacerlo mds rapido.
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18. CONTROL DE ESFINTERES.

HNocturno

ABSOLUTO RELATIVO
Diurno 8 53%
Nocturno 7 47%
TOTAL 16 100%
EED iurno

INTERPRETACION

La mayoria de los nifos logran controlar mejor sus esfinteres por el dia, ya que
-an las noches se les hace muy dificil algunos porque ain son muy pequefios y los
mas grandes porque se hacen mas dependientes de sus madres.
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19. CON QUIEN DUERME EL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Cama individual 2 22%
Con los padras 4 45%
Madra 3 33%
Con hermanos 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 9 100%
BECama individual
33% 0% 229 ECon los padres
Gl | cuio
4 5% EICon hermanos
MO tros ~
_ U
INTERPRETACION

La mayoria de los nifios duermen con sus padres, akjunos son pequefios y atn
requieren dormir con ellos, otros duermen Gnicamente con su mama, porque es de
quien mas dependen y por dltimo los niflos mas grandes son los que tienen su

cama individual
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20. PADECIMIENTOS QUE HA SUFRIDO EL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Convulsiones 1 3.3%
Deficiencias visuales. 1 3.3%
Deficiencias auditivas. 1 3.3%
Problemas del corazén 3 10%
Problemas de la garganta 7 23%
Bronquios 2 6.7%
Problemas digestivos 7 23%
Asma 1 3.3%
Fiabre 3 10%
Alergias 4 13%
TOTAL 30 100%

‘T@c¢onvuisionas
MDeflclancias visunles.

ODseficiencise auditivas.

13% 3%3%%10%

10% CIProblemas del corazén

3% .b BFProblemas de In
24% 75 24% P

W Problamas digestivos

2Asma

TTETTT T c :. E_L.!.h:l:!;::::'_—__:'-_“' oISl

INTERPRETACION

En igual medida los padecimientos mas sentidos por los nifios son de
problemas de la garganta debido al clima tan frio que hace en la poblacién de
Paracho, y problemas digestivos asto por lo que no deben excederse en la comida
ya que su organismo no resiste. También es notorio que padecen de alergias ya
que son muy sensibles de contagiarse, por otro lado algunos de ellos nacen con
problemas del corazdn los cuales siguen padeciendo hasta la actualidad, y en
menor medida se enferman de los bronquios, y en igual proporcién sufren de
diferentes enfermedades.
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21. EL NINO TIENE TODAS LAS VACUNAS.

ABSOLUTO RELATIVO
Si 9 100%
No 0 - 0%
TOTAL 9 100%
0% e
S i
N o
100% T o
INTERPRETACION

Como podemos observar las madres se preocupan por la salud de sus hijos, y
los han llevado a que les pongan todas sus vacunas, para prevenir que se
enfermen con tanta frecuencia.
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'22. OTRAS ATENCIONES QUE HA RECIBIDO EL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Pediatra 7 58
Traumatélogo 0 0
Neurélogo 1 8
Cardidlogo 2 18
Dentista 1 8
Médico general 1 8
Otros 0 0
TOTAL 12 100

ENaurdlogo
ElCardidiogoe
MDD entists

WO iros

WFadistra
ETraumatdlogo

BMedico ganeral

INTERPRETACION

M4as de la mitad de los nifios han recibido atencion de un pediatra, en menor
proporcién también han asistido con un cardidlogo, al neurtlogo, con & medico
general y al dentista, ya que requieren de diferentes atenciones.
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23. QUE TANTO SE COMUNICAN COMO PAREJA 8US NECESIDADES Y

ACUERDOS.
ABSOLUTO RELATIVO
A veces 3 33%
Siempre 4 44%
Nunca 2 23%
TOTAL ) 100%

HA vecen
WlStampra
EINunca

INTERPRETACION

Las esposas mencionan que la mayoria de las veces siempre e comunican
todos los problemas que tienen como pareja, pero también es muy notorio que la
comunicacién es muy dificil en otras parejas por lo que solo a veces se ponen a
platicar de lo que esta pasando dentro de su hogar. Y hay también aquellas
parejas donde su comunicacién es completarente nula.
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24. SE HAN PUESTO DE ACUERDO EN COMOQ ESTABLECER LIMITES Y

REGLAS CON LOS NINOS.
ABSOLUTO RELATIVO
Si 3 33%
No 4 44%
A veces 2 23%
TOTAL 9 100%

22% 13% s
e -n o
4 59% A veces

INTERPRETACION

Un buen numero de padres de familia no se han puesto de acuerdo en
establecerle limites al nifio, ya que si su madre dice una cosa el padre dice lo
contrario y el nifio no sabe a quien obedecer, por lo que se le hace dificil al nifio

lograr asimilar sus roles, mientras que otra parte de los padres si lo hacen pero
solo de vez en cuando.
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26. SE APOYAN COMO PAREJA EN LA CRIANZA DEL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Si 5 56%
No 3 33%
A veces 1 11%
TOTAL ;) 100%
11% '_'-T'Ei' T
33 % “5 8 % BN o
LCJA veces
INTERPRETACION

Los padres de familia se apoyan en el cuidado y la crianza de sus hijos, pero
también estan los padres de familia en donde nada mas es la madre la que se
encarga del cuidado de estos, porque el padre no fe importa lo que le éste
pasando a su hijo, y en menor medida solo a veces lo hacen.
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26. CUANTO TIEMPO LE DEDICA LA MADRE AL NINO DURANTE EL DIA, EN

8SUS JUEGOS Y TAREAS.
ABSOLUTO RELATIVO
Media hora 2 22%
Una hora 1 : 11%
Mas de una hora 6 67%
TOTAL ) 100%

MU ne hors

22% WMedia hora
M as de una hora

INTERPRETACION

Las madres de familia son las que le dedican més tiempo a sus hijos después
de hacer su quehacer por las tardes les ayudan hacer la tarea a sus hijos, y muy
pocas solo lo hacen media hora y una hora.
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27. CUANTO TIEMPO LE DEDICA EL PADRE AL NINO DURANTE EL DIA EN

SUS JUEGOS Y TAREAS.
ABSOLUTO RELATIVO
Media hora 6 67%
Una hora 1 11%
Mas de una hora 1 11%
Nunca 1 11%
TOTAL 9 100%
1% M edia hora
11 i“ U ne hora
11% EIM a3 de une hars
67% BN unoa
INTERPRETACION

Miés de la mitad de los padres de familia solo le dedican muy poco de su
tiempo al nifio, ya que ellos prefieren estar fuera de la casa para no tener que
estar con ellos debido a la fatta de aceptacion, muy pocos les dedican mas de una
hora.
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28. COMO SE LLEVAN USTEDES COMO PAREJA.

ABSOLUTO RELATIVO
Se comunican sus problemas 4 44%
Son indiferontes ante los 0 0%
problemas
Existen conflictos entre la pareja S 56%
TOTAL ) 100%

B T

‘ : .44% B Se comurican sus
problames
56% M Son indiferenias ante los

0% problemas
O Bxisten conficion snire ia
parein ]
- - .
INTERPRETACION

Debido al sindrome down del nifio en la mayoria de las parejas existen
problemas ya que el esposo no lo acepta, por otro lado la madre se desespera al
ver que no cuenta con el apoyo de é|, algunos aunque no lo acaban de asimilar
tratan de mostrar interés por lo que le pasa al nifio.
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29. QUE CONDUCTAS HA PRESENTADO EL NINO QUE CAUSE CONFLICTOS

EN EL AMBIENTE FAMILIAR O SOCIAL.

INTERPRETACION

ABSOLUTO RELATIVO
Agrasividad 5 50%
Inadaptacion 2 20%
Hiperactividad 3 30%
TOTAL 10 100%
0% WA grasividad
G -501 {-“!Idlp\lclﬂn }
20% BIH iporectvidad

Debido a los problema que tiene como pareja estos repercuten en los nifios de
diferentas maneras y una de las principales es que el nifio se vuelve agresivo, y en
manor medida no logra una adaptacién en la escuela y su medio social, se
vuelven nifios imperactivos que para evitar los problemas de sus padres busca
entretenerse todo el dia por lo que hace travesuras.
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30. A QUE SE DEDICA EL NINO EN SU TIEMPO LIBRE.

: AB30OLUTO RELATIVO
Ve televigion 5 38%
Juegos de aprendizaje 5 38%
Marcada dependencia hacia los 3 24%
padres
TOTAL 13 100%
[ "BV e televisitn
23% 39%| ENJuegos de
“ aprendizaje
38%
EIM arcada
dependencia hacia
los padres _

INTERPRETACION

Cuando los nifios llegan de la escuela en lo que mas utilizan su tiermpo libre es
en ver television o en juegos de aprendizaje para ellos (rompecabezas, dibujan,

recortan, etc), solo pocos de ellos tienen una marcada dependencia hacia su
madre.

151




31. DE QUE MANERA SE LE LLAMA LA ATENCION AL NIRO.

ABSOLUTO RELATIVO
Regafios 9 : 47%
Castigos 4 21%
Golpes 6 32%
TOTAL 19 100%

32% MR egatos
RGolpas

INTERPRETACION

La mayoria de los padres de familia le llaman la atencién a sus hijos por medio
de regafios ya que en varias ocasionas hacen cosas que les pueden ocasionar un
dafio fisico a su persona, en menor grado existen los padres que no logran reunir
la suficiente paciencia y optan por golpear a sus hijos, y muy pocos les ponen

castigos.
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32. COMO MOTIVAN LLOS PADRES UNA CONDUCTA POSITIVA EN EL NIRO.

ABSOLUTO RELATIVO

Déandole un regalo 1 11%
Lievandolo a pasear 1 11%
Mostrandole afecto 7 78%
Nada 0 0%
TOTAL 9 100%

BDd4dndole un regalo

0% 11w 0
y11%) ERLIevandolo a pasear
. CIM ostrindole afecto
78%
EIN ada
INTERPRETACION

Los padres de familia para premiar el esfuerzo de su hijo la mayoria les muestra
con carifio ese logro, y en un segundo momento les hacen un pequefio regalo o
fos sacan a pasear aunque estos paseos son regularmente en la plaza principal de
Paracho y el dia domingo.
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33. CONQUE FRECUENCIA LLEVA AL NINO A LUGARES RECREATIVOS.

ABSOLUTO RELATIVO
Una vez a la semana 6 67%
Mas de una vez a la semana 0 33%
Nunca 3 0%
TOTAL 9 100%

33% ﬁ .
0% 67%

ElUns vez aia
soemana

M es de una vae
s semana

ElNunca

INTERPRETACION

Los padras de familia en su mayoria no sacan més de una vez a sus hijos por
semana a pasear, muy pocas veces sacan fuera de Paracho, una minoria de

padres salen a pasear con sus hijos.
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34. CON QUE OTROS FAMILIARES CONVIVE EL NINO.
AB3OLUTO RELATIVO
Abuelos 2 12%
Tios 4 23%
Primos 2 12%
Hermanos 6 35%
Sobrinos 3 18%
TOTAL 17 100%

WTiosx

WP rimox
MHermeanos
BB obrinon

18% 12%
34% 12%

INTERPRETACION

Un porcentaje muy significativo que nos arroja la gréafica, es que las personas
con quien mas convive el nifio aparte de sus padres es con sus hermanos que son
los mas cercanos a 4l, en menor medida con su tios que es al fugar que mas los
llevan sus padres, algunos de ellos con sus sobrinos, ya que varias de las madres
de los nifios con sindrome down son personas mayores y ya tienen hijos (as)

casados, y de igual manera algunos buscan la presencia de sus abuelos o algin
primo.
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36. COMO SE DIO LA ADQUISICION DE HABITOS DE LA ESCUELA.

ABSOLUTO RELATIVO
Fue dificil pero ya lo logro 1 11%
Aun esta en proceso 5 56%
Aun na los tiene 3 33%
TOTAL 9 100%
[MMF ua aicitparo ya
11% Io lagra
" WA vaie o
ptoceso
58 % ElIAun no tos tiena

INTERPRETACION

Mas de la mitad de los nifios ain estan en proceso de adquisicion de hébitos
dentro de la escuela, ya que no son muy dados a poner la atencién necesaria, y
los nifos que no los tienen son aquellos que faltan constantemente a la escuela
por lo cual su proceso de adquisicién serd mas tardado, mas pequefios que
apenas empiezan a conocer, asi mismo los niflos que asisten regularmente a Ia
escuela son los que ya han logrado adquirir los habitos que los ayudaran en su

vida futura.
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38. COMO FUE SU ADAPTACION A LA ESCUELA.

ABSOLUTO RELATIVO
Buena 6 62%
Regular 3 33%
Dificil 0 0%
TOTAL 9 100%

33 0 % WBuans
87 % BID et

INTERPRETACION

La adaptacidn a la escuela en la mayoria de los nifios fue buena ya que al no
estar su madre presente en la escuela ellos logran mas convivencia con sus
compalieros, solo los que tienen mas dependencia hacia su madre les cuesta un

poco de trabajo.
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37. EL NINO CUMPLE CON SUS TAREAS ESCOLARES.

ABSOLUTO RELATIVO
Si 7 8%
No 2 22%
TOTAL 9 100%
22% s
W3
N o
70% -
- — -
INTERPRETACION

Mas de la mitad de los nifios si cumplen con sus tareas, estas siempre con el
apoyo de su madre y sus hermanos, en menor nimero son los nifios que no les
gusta hacerlas y que no tienen quien los ayude.
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38. QUIEN LE AYUDA HACER LAS TAREAS AL NINO.

ABSOLUTO RELATIVO
Padre 1 8%
Madres 6 50%
Hermanos 4 34%
Otros 1 8%
TOTAL 12 100%
8% 8% WPadre
MMadres
33% » COHermanos
S1% B 0tros
INTERPRETACION

En la mayoria de los casos quien le ayuda hacer las tareas a sus hijos son las
madres de familia, y un poco menos les ayudan los henmanos que son quienes

también les tienen mas paciencia, mientras que el padre o cualquier ofra persona
lo hacen en muy pocas ocasiones.
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8.56. ANALISIS DE RESULTADOS.

El tema ha tratar fue: “EL RECHAZO DE LOS PADRES DE FAMILIA HACIA
SUS HIJOS CON SINDROME DOWN, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION MULTIPLE (CAM) DE EDUCACION ESPECIAL DE LA COMUNIDAD
DE PARACHO, MICH. EN EL ANO 2002". Con esta investigacion se conocid de
manera mas amplia el trato que brindan los padres de familia hacia sus hijos, y
detectar si ellos ocasionan conflictos entre la pareja o la familia en general,
adernas del grado de aceptacion que tienen para con ellos, asi mismo saber en el
ambito afectivo que actitud toman, y los maestros que actitud tienen hacia los
nifios y los avances logrados en los mismos.

Al hacer el andlisis con la informacién recopilada, ésta arrojo informacion
contradictoria a la que mencionaron los padres de familia, muchas de las madres
de familia se mostraron nerviosas ante algunas preguntas dirigidas en tomo a la
conducta da sus esposos para con sus hijos, tratando de justificar su actitud, todo
ello se dio a raiz de la visita domiciliaria realizada para la aplicacion del
cuestionario, contestandolo en su mayoria las madres de familia y a los pocos
padres de familia que ese ancontraron en la casa y se les pregunto lo hicieron de
mala manera. Como se puede observar en la gréfica 2, del cuestionario dirigido a
los maestros, es la madre quien se encarga de llevar diariamente al nifio a la
institucién, mientras que en la progunta 10 del mismo cuestionario, menciona que
es nula la participacion del padre, ya que quien asiste siempre a las actividades es
ta madre de familia.

Por lo que los objetivos e hipétesis planteadas al inicio, no estan muy alejados

de la realidad los cuales se mencionaran a continuacién:

El objetivo general: Identificar el rechazo de los padres de familia hacia log
nifos con sindrome down, todo ello con el fin de realizar una propuesta que ayude

a sensibilizar a los padres sobre la situacion que estén viviendo sus hijos, ya que
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el rechazo hacia los nifios se da principalmente por el padre de familia, lo cual se
reflejo en @l cuestionario dirigido a los padres de familia pregunta 27 menciona
cuanto tiempo le dedica el padre al nifio y no era mas de media hora para ello se
abrié un parametro que indicaba lo antes mencionado hasta mas de una hora,
tampoco los llevan a la escuela o los sacan a pasear etc, ellas tianen que llevar a
sus hijos a la escuela a escondidas de su esposo porque ellos se enojan. Esta
informacién se obtuvo en una entrevista de manera informal que se dio en el
‘momento de la aplicacion del cuestionario ya estructurado. Como se menciona en
8l capitulo 3, del Sindrome de Down. Que desde el momento en que el médico
comunica a los padres de familia la diagnosis de su futuro hijo, se inicia hacia
estos nifios, y en muchos de los casos el padre nunca lograra superario,
empezando a presentarse conflictos entre la pareja ya que viven culpéndose el
uno gl otro, por haber nacido su hijo con Sindrome Down.

Tampoco los sacan a pasear, ni los felicitan cuando realizan una actividad,
porque los nifios necesitan mucho estimulo para que logren un mejor desarrolio,
ellos se justifican que si quieren a sus hijos pero tienen que trabajar por eso no
tienen tiempo de estar con ellos, lo que pasa en este municipio es que a(n existe
el machismo, por lo tanto los padres no aceptan que tienen un nifto con
camacteristicas y necasidades diferentes a logs demas pero que los necesitan mas
que ninguna otra persona. La pregunta 28 del cuestionario dirigido a los padres
nos muestra que mas de la mitad de las familias estudiadas tienen conflictos entre
ellos, porque mencionan las madres que su esposo no acepta al nifio con
sindrome down, por lo que el esposo le retira su apoyo en actividades como &l
llevario a la escuela, participar en los aventos que se realizan dentro de la misma,
etc.

Por que la mejor atencién y educacion que reciben estos nifios as en su nicleo
familiar ya que son los responsables de guiar por el buen camino a estos

pequefios, entre mas rapido acepten los padres a sus hijos, lograran ser realmente
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una familia, lo cual ayudara de manera incondicional a ese nifio para que se
desarrolle mejor.

De acuerdo al cuestionario aplicado a los padres de familia en la pregunta no.
24, un nimero considerable de las familias estudiadas tienen problemas ya que
nunca estan de acuerdo en poner limites y asignar roles definidos al nifio.

Se debe entender también que cada persona es Unica y por lo tanto se nos
trata de manera diferente a los demds, y en estos casos con quien tiene mas
comunicacion con estos nifios es su madre, siendo la que mds se preocupa por lo
que le pasa, mientras que el padre no logra aceptar que tiene un hijo con
problemas, pero si el quiere puede ayudaro a que mejore su vida empezando
asimilar y cuidar de éf, ya que a estos les preocupa mucho lo que va ha decir o
buriarse la gente de &l por tener un nifio asi. Ya que se como nos dice Cbhn, en
concepto de familia, que esta es la unidad afectiva de padres e hijos, lo cual viene .
a reafirmar el que los padres deben empezar a cambiar su manera de actuar y
actitud hacia sus hijos. También se dice en &l capitulo 4, de la familia que existen
funciones basicas como es la Socializadora, la cual nos dice que lo mas
importante en la familia es lograr que sus hijos sean personas mas independiente,
para que con sllo logren enfrentar mejor la vida que les espera, y como se
menciona en la mayoria de las preguntas las madres se vuelven sobreprotectora
del nifio no dejandolo que se desarrolle plenameante.

Con los demds objetivos se pudo rescatar la informacién que se requeria, como
la situacion economica de los padres ya que nos dimos cuenta que la cuestién
econdmica si limita mucho que el nifio no reciba la atencién necesaria, en el vestir,
alimentacion, recreacion, etc. Porque un 80% de las familias estudiadas son de
muy bajos recursos economicos esto se detecto cuando se hizo la aplicaci6n del
cuestionario en la cual se acudi6 hasta su domicilio. Asi mismo el rechazo de los
padres hacia sus hijos es porque en primer lugar desconocen lo que es el
sindrome ya que nadie se ha dado a la tarea de asesorarlos para que ellos
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aprendan a tratarios y brindarles la atencién que ellos requieren, ademés tampoco
buscan en lugares adecuados acordes a la problemédtica que estén padeciendo, lo
mencionan las esposas durante la aplicacién del instrumento, pero lo hacen en
forma de platica.

También nos podemos dar cuenta que la comunicacion dentro la familia se da
mas de madre e hijo con sindrome down, porque es la que esta mas al pendiente,
platica, juega con ol hace la tarea y lo ensefia a comunicarse con el resto de la
familia, porque la madre es quién le dedica més tiempo al nifio, mas de una hora
diaria dedica especialmente al (67%), mientras qué el padre e tiempo que dedica
la nifio es de media hora o menos (67%), en cuanto ayudarlo en sus tareas la
madre lo hace mas (50%), los hermanos ayudan también (34%), y los padres lo
hacen en un (8%).

Es muy variada la manera en que tratan al niflo con sindrome down los
integrantes de la familia, la madre es quien tiene esa actitud de atender més a su
hijo y en ocasiones es demasiado protectora, sus hermanos en ocasiones ayudan
a cuidar a su hermano e incluso hacer sus tareas, pero ellos también se sienten
abandonados por su madre viendo que el mayor tiempo la pasa con el nifio con
sindrome down, por lo que empiezan a sentir rachazo hacia él, ya que sienten que
les asta robando toda la atencion de su madre, mientras que el padre cuando ya
no soporta esta situacion lo que cominmente hacen es abandonar el hogar y
dejarie toda la responsabilidad a la esposa.

Como se menciona en él capitulo 3 del sindrome down, la fundacion catalana,
en su libro Aspectos médicos y Psicopedagogicos, el cual nos menciona que
desde el inicio empieza el rechazo de los padres ya que no logran superarlo, y
viven culpandose el uno al otro, culpando la madre al pequefio de todos los
problemas generados en la pareja, termindndose el matrimonio ya que el padre
opta por desaparecer dejandole toda la responsabilidad a su esposa. Ya que como
el primer contacto lo tienen con su madre, y la manera de esta es de falta de
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aceptacion negandose a darle de comer, no cambidndole de ropa cuando el nifto
hace sus necesidades, no atendiéndolo ademés de |la manera como as debido, es
por ello que se deduce que el rechazo también lo siente de igual manera el padre
y la madre pero que al transcurrir ol tiempo la madre sabe que es la persona que
mas va ha necesitar el nifio, por lo que empieza a cambiar su actitud hacia &, pero
quien no logra hacerlo es el padre, ya que no se interesa mucho en lo que le pase
al niflo, esto lo mencionaban las madres de familia en platicas informales y la
expresion hacia sus esposos era de Se concluye también que la actitud de la
familia lo esta limitando porque no lo dejan que se desenvuelva como se requiere
que lo haga, ademas de que todo esto provoca que el nifio se vuelva mds
dependiente de |a familia y el estar todo el dia en su hogar provoca conflictos en
la farnilia.

En cuanto a los objetivos especificos como: Conocer las caracteristicas de los
nifios con sindrome down; su estructura familiar; Conocer las acciones que se
emprenden por parte de ia institucion cuando se detecta el rechazo por parte de
los padres de familia, los resultados que se obtuvieron a través de las entrevistas
aplicadas a los maestros del Centro de Atencibn Miltiple de Paracho y a los
cuestionarios aplicados a los padres de familia, se detecta que los maestros no
muestran mucho interés en verificar porque los niflos dejan de asistr a la
ascuela, que les ha pasado, y como s el trato que reciben los nifios por parte de
sus padres porque no se realizan las visitas domiciliarias, ademas dentro de la
institucion no se tiene un programa o proyecto con el cual se le informe y de a
conocer a los padres de familia, sobre lo que es el sindrome down, que lo provoca
y que se debe hacer para que puedan brindarle una atencion mas completa en
todos los aspectos a sus hijos. Ya que las madres aunque quieran atenderios
tienen que hacer el quehacer de su hogar, atender al nifio, etc., por lo que no les
queda tiempo para informarse acerca de lo que es sindrome down, y poder ayudar

y apoyar a sus hijos de manera mas correcta.
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Se puede deducir que el llevar a los nifios al Centro de Atencién Mdiltiple de
Paracho, éste podré tener mejoras en su desarrollo intelectual y motriz, ya que

cuenta con personal capacitado que puede brindarle una atencién completa al
nifio.
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CONCLUSIONES

La familia es @l nicleo principal para el nifio con sindrome down, por lo que se
comprueba que {a actitud que tienen hacia él, no es la adecuada, y las madres de
familia tratan de cubrir y justificar a sus esposos, por que ellos no les brindan un
poco de carifio, atencion y comprension a sus nifios, lo que provoca que el nifio no
tenga un desarmolio intelectual, emocional y fisico, ademas de la tardia integracion
y socializacion del nifio con nifios de su edad, haciéndolos nifios muy inseguros y
en ocasiones agresivos, donde la madre se vuelve sobreprotectora, lo que
ocasiona conflictos entre la pareja porque la madre se dedica todo el tiempo al
cuidado de su hijo dejando de lado al resto de la familia.

El rechazo que reciben los nifios con sindrome down, es principalmente por los

. padres, ya que no aceptan el tener un hijo con necesidades especiales, buscando

estar el menor tiempo posible en la casa, y menos dedicarie un poco de tiempo al

nifio que necesita tanto de amor y carifio de su padre, él cual termina por
abandonar la casa.

La sociedad es cruel con estos nifios, ya que les hablan por relrse de ellos, lo
que hace que los nifios reaccionen con agresividad, porque allos saben cuando
se estan burlando de ellos o cuando alguien realmente les habla con la verdad.
Por lo que buscan acercarse con quienes les brindan un poco de ternura,
comprension y que los aceptan tal como son. Al sentir los nifios que son
rechazados, buscan la manera de manifestarse y lo hacen en la escuela optando
por no trabajar, mantenerse aislado, agresivo con sus compafieros y maestros,
mientras que en sus hogares no obadecen a sus padres, tampoco respetan limites
ni reglas.
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Es importante que el Centro de Atencion Maltiple de Paracho, atienda de una
manera individual a cada nifio y su familia, para brindarles una mejor atencion,

logrando con ello la integracion al grupo escolar an el que sa encuentran, logrando
con allo un mejor desarrollo de sus capacidades.

Se aprecia también que es dentro de la institucion donde los niflos reciben una
atencion mas completa, y donde los nifios podran lograr mds desarrollo psicomtriz
y pueden empezar aprender mas rapido’ todo lo que se les ensefia dentro de su
salébn de clases, dentro del CAM, la atencibn que reciben es muy buena,
percibiéndose un ambiente de tranquilidad y un buen trato de todo el personal que
se dedica al cuidado y atencién de estos nifios. Ademas de que empiezan a
encontrar nuevos amigos los cuales las ayudaran para que mejoren su vida, y
donde se sienten también queridos y apreciados por todos sus compafieros lo que
a veces no logran sentir en su casa.

Dentro del hogar el nifio ocasiona problemas entre los padres, originandose la
violencia intrafamiliar, carencia de recursos economicos, estrés. Por otro lado el
nifio es agresivo, se muestra muy dependiente, muestra indisciplina, etc., pero
todo esto se debe al sindrome down que padece.

Por altimo se concluye que a pesar del buen servicio que brinda el Centro
Atencion Multiple, tiene que atender a los demas nifios que tienen otros
problemas(deficiencia mental, autismo, y jovenes con sindrome down), no puede
atenderlos unicamente a ellos, por lo que optan por formar grupos de acuerdo a

SUS avances.

Por otro lado se necesita que la institucion éste mas al pendiente de por que
dejan de asistir los nifios a la institucién, e invitar a los padres a que asistan con
més frecuencia al centro y que se preocupen mas por los nifios, en especial se
involucre a los padre, ofreciéndoles diferentes platicas que sean en beneficio de la
institucién, los padres de familia y en especial del nifio.
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Por lo que se considera que la participacién de la familia es fundamental en la
aducacion y desarrollo del nifio, motivo por e cual en Centro de Atencién Mdltiple
de Paracho, debe dar constantes conferencias y platicas a los padres de familia
para que obtengan el mayor conocimiento posible de las caracteristicas y forma de
ser del nifio con Sindrome Down, ya que ese conocimiento pleno hard que sus
actitudes hacia sus nifios sean las necesarias para obtener obtimos resultados en
la conduccién de su hijo.
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PROPUESTA



PROPUESTA

Para poder dar una alternativa de atencién a la problemidtica que se estd
presentando en el Cantro de Atencion Mditiple se requiere de un programa integral
de trabajo educativo de maestros y padres de familia para o cual se presentaran
los siguientes proyectos:

“ TALLER PARA PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE ATENCION
MULTIPLE DE PARACHO"

NATURALEZA DEL PROYECTO:

El siguiente proyectd esth dirigido a los Padres de Famifia dol Centro de
Atencién Miltiple de Paracho, donde se les dardn diferentes platicas y por medio
de ellas se mejore la atencidén y cuidados que puedan brindar a los nifios con
capacidades diferentes y en especial a ios niftos con Sindrome Down.

JUSTIFICACION,

La falta de informacion a la socledad acerca de lo que as el Sindrome Down, y
en especial a los padres de familia que tienen un hijo con esté deficiencia se pudo
determinar por medio de la investigacion, a fravés de entravistas informales a los
padres de familia, que existe desconocimiento sobre lo que es el sindrome down,
por consiguiente los padres no saben el tfrato que deben brindar al nifio, porque
eflos requieren de una atencidn especial, ya que en un primer momento es
inevitable el rechazo y frustracién que sufren los padres al enterarse que tiene un
nifio que requiere de cuidados especiales, con el paso de los dias la primera en
asimilario @s la madre, que es la que se hace cargo de manera inmediata del nifio
(a), aunque de igual manera ellas tampoco saben que hacar, como tratarios, que
cuidados brindarle, etc. Es por ello que al enterarse que existe una institucién que



atiende a sus hijos muchas de ellas no dudan en Hevarlos aunque sus esposos no
estén de acuerdo y esto provoque conflicto entre elios, sobre todo por las
caracteristicas socioculturales de la comunidad, pero lo hacen con la finalidad de
poder ayudarios y que se les proporcione dicha informacion, pero al llegar a esta
no se les brinda la informacién que ellos requieren ya que se limitan més a
brindarles atencién a log menores.

Es por elio que se requiere de este tafler, y de manera personal invitar
principalimente a los padres de familia de hijos con sindrome down, para que
reciban la informacién que ellos necesitan saber, todo a elio a través de diferentes
temas a tratar para poder brindare al niflo, y ellos como pareja empezarse a
sentir parte de esa persona que los necesita de manera incondicional, para lograr
una mejor calidad de vida en {os niflos y sus padres.

Por lo que se espera una respuesta positiva de ambos padres, porque la
mayoria de las veces quien acude siempre es la madre de familia, mientras que el
padre ni por enterado se da y las cosas siguen funcionando igual presentandose la
misma problematica y dejando al nifio en las mismas condiciones.

EINALIDAD DEL PROYECTO,

Con este proyecto se pretende capacitar, orientar y motivar a fos padres de
familia acerca de todo lo que deben saber, del Sindrome de Down.

Para que al finalizar el proyecto, los padres de familia brinden un trato digno a
sus hijos, al igual que ayudarlos en sus estudios, para mejorar la relacién con sus
hijos, familia, y la sociedad.



OBRJETIVO GENERAL:

Generar cambios favorables en la aclitud de ios padres de familia hacia aus
hijos con Sindrome de Down, encaminados a solucionar la problemética que
ocasionan los niflos en sus hogares.

QBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Detectar factores negativos en los padres de familia que influyan en la manera
de tratar a sus hijos con sindrome down, para evitar que se sigan presentando.

2. Modificar la actitud que toman los padres de familia hacia sus hijos con
sindrome down.

3. Compartir responsabilidades los padres de famifia dentro de la familia para
brindar una mejor calidad de vida a sus hijos.

METAS:

Que el 80% de los padres do familia acudan, y participen de manera activa y
concluyan el taller, para que todo lo aprendido les ayude de manera positiva a
mejorar el trato hacia sus hijos y las relaciones de padres a hijos, de igual manera
de conyugue a conyugue.

TIEMPO:

El proyecto se pretende (levar a fa practica durante el préoximo ciclo escolar,
impartiéndolo un dia por semana, durante dos horas. Para poder llevar acabd una
avaluacion con los padres de familia de hijos con sindrome down, y valorar si se
obtuvieron rasultados positivos en la actitud de los padres de familia hacia sus
hijos o los confratiempos que se originaron.



Asi mismo se pretende que este programa después de su primera aplicacion,
lo consideren en su plan de trabajo anual de actividades dentro del Centro de
Atencion Mltiple Paracho, con la finalidad de que se siga llevando a la practica
con todas las personas que 10 requieran.

PRODUCTO;

Al finalizar el producto, el logréd obtenido serd que los padres de familia
obtengan el mayor conocimiento posible de las caracteristicas y forma de sar del
nifo con Sindrome de Down, ya que esate conocimiento pleno hard que sus
actitudes sean las necesarias para obtenar dptimos resuttados en la conduccién
de su hijo.

ESPACIO GEOGRAFICO;

El programa se llevara acabo en el Centro de Atencién Maltiple Paracho (CAM),
ol cual ests dirigido a padres de familia de hijos con sindrome down, porque
ayudara a conocer y comprender la situacién que estd viviendo su hijo, asi mismo
el trato que les deben brindar, para lograr un desarmolio en todos los dmbitos,
logrando que en un futuro sean personas independientes y con una mejor calidad
de vida,



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS

ACTIVIDADES

DIC.

17

Presentacion del proyecto a la
directora del Centro de
Atencion Multiple.

Presentacién del proyecto a
los padres de familia que
tienen niflos con sindrome
down, dentro de la escuela.

Inicio da los temas:
Como se origina el Sindrome
Down

Qué enformedades padecen
ios niffos con sindrome Down.

Caracteristicas de los nifios
con Sindrorne Down.

Personalidad del cardcter del
nifio con sindrome Down.

Realizar visitas domicilianas a
los padres de familia.

La familia y e nifio con
Sindrome de Down.

El nifio con sindrome Down,
su medio social y educativo.

Importancia de llevar al nifio a
una escuela de educacién

especial.

Instituciones que  brindan
atencion a padres e hijos con
Sindrome Down.

Evaluacion final.
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METODOS Y YECNICAS A UTILIZAR;

El método a utilizar en ests proyecto serd el participativo, porque se trabajara
con los padres de familia de nifios con sindrome down.

TECNICAS:
Observacion

Visitas domiciliarias Exposicién

Reuniones

Evaluaciones

INSTRUMENTOS:

« Diario de campo
¢« Cuestionarios
« Libreta de notas

¢ Informes.



Para lograr la ejecucion del proyecto " Taller para Padres de Familia", se
requiere de una serie de recursos tales como:

Recursos Humanos:

O Psicblogo, el cual impartiré algunos temas a los padres de familia_

0 Directora del C.A.M., quien ademés de apoyar en las actividades que se
realicen también participara en la imparticion de algunos temas.
0 Médico, que dand los temas referentes a lo médico.
O Padres de familla a quienes se les impartirdn los temas.
O Nifios con Sindrome down, con quienes se trabajard en algunas ocasiones.
0 Trabajador social, quien se encargara de la organizacion y desamolio del taller.
0 Profasores del C.A.M. quienss participaran en algunas actividades.
Recursos Materiales:
O Proyector de acetatos.
0O Computadora
0 Mampara
U Sillas
0 Mesas
O Pantalla
1 Hojas de Rotafolio

7 Marcadores

[0 Hojas de colores
0 Cinta mastin

1 Peliculas



Trabajador Social

g

Directora del Centro de Atencion Miitiple

e

Psicbloga Méadico Instituciones Personal del C. A M.

Padres de Familia Nifios con sindrome down

Familia Escuela Saciedad



De acuerdo al proyacto impartido, los indicadores a evaluar son:

0 Asistencia de ambos padres a las sesiones impartidas durante el tafler.

0 Participacion de todos y cada uno de los padres de familia.

O Participacion del personal del Centro de Atencion Multiple, durante el
desarrollo del taller,

0O Aprendizaje obtanido por parte de los padres de familia durante al taller.

0 Visitas domiciliarias a los padres de familia, para verificar sise esta llevando a
la practica lo aprendido.



Para poder lograr el impacto esperado en los padres de familia, se hard una
difusion mas amplia del taller, primero con los padres de familia de los demads
nifios del CAM que tienen ofros problemas y postedorments fuera de la
institucién para que laa personas que tianen nifios con problemas y aun no acuden
a esta institucion a que sus hijos reciban la atencion que requieren jo hagan y
tengan mas informacién de lo que es el sindrome down.

Y se logre con esto abarcar més a la poblacion para mejorar las relaciones de
pareja y en espacial de la atencion, aceptacion y cuidados que tendrén los padres
de familia para con sus hijos, para hacerios més independientes y en un futuro
sean personas independientes y preparadas que logren ocupar un puesto laborar
y sean aceptados por la sociedad.



PROYECTO IL.

" Capaoltacién Integral al Personal del Centro de Atencion Maitiple de
Paracho, Miochoacén, para mejorar Ia calidad de atenclén haola tos Nifios
con Sindrome Down, ademas de lograr la sencilizacion de los padres de

familis"

NATURALEZA DEL PROYECTO:

El presente proyecto esta dirigido al personal def Centro de Atencién Multiple
de Paracho, por medio del cual se dard una capacitacién integral para la
atencién y cuidados que debe darse a los nifios con sindrome down.

JUSTIFICACION:

La escuela al igual que |a familia tiene una gran responsabilidad de
proporcionar las habilidades y herramientas necesarias para la vida futura de
los niflos con sindrome down, y estos lleguen a ser ciudadanos autbnomos y
utulies a la comunidad, aunque en ocasiones asto resuita dificil por la carencia
de un proceso escolar adecuado.

Por lo que los nifios con sindrome down, deben recibir una estimulacion
temprana, lo cual ayudara al desarrollo de habilidades que de no ser asi, seria
muy dificil lograrlo. Para todo ello es necesario que el personal del Centro de
Atencién Multiple de Paracho, que trabaja directamente con estos nifios,
realmente cuenten con la preparacion que elflgs requieren, ya que en ocasiones
son atendidos por profesores que no tienen conocimiento del trato y la atencion
que deben brindar a estos nifios. Por lo que se requiere que el peraonal del
C.AM., estén actualizados en los avances que se van dando en lo que es la
Educacién Especial, para estar acordes a las necesidades de la institucion y a
las necesidades que van requiriendo los alumnos.



La medicina en 1a actualidad se ve imposibilitada a brindarie una atencién
eficaz a sus limitaciones, por que estos nifios requieren de otras atenciones, y
aunque 8n un principio no loa querian atender por que eran deficientes
mentales profundos, pero con el iempo los han ido aceptando y abriendo
instituciones acordes a las necesidades que allos tienen, esperando que en un
futuro no muy lejano puedan ser aceptados en escuelas regulares y puedan
convivir con nifios que no tienen problemas, para que con elio 36 sientan mas
aceptados y motivados a fevar una vida nommal, esto con la ayuda,
comprension y dadicacion de los profesores que los atienden.

Por que en la escuela se utilizan métodos y procedimientos especiales para
lograr ol méximo desarrolio del nifio down, en io que respecta al ienguaje,
psicomotricidad afectiva y social, por 1o que se requiere dentro de la institucion
una organizacion adecuada, donde se cuenta con parsonal capacitado en una
érea en espacifico para lograr el desarrolio integral del nifo.

EINALIDAD DEL PROYECTO:

El siguienta proyecto tiene la finalidad de brindar una capacitacion integral al
personal que labora en el Centro de Atencion Maltiple de Paracho, para que la
atencién que den a los nifios con sindrome down, sea mas eficients logrando
con ello sf desarrolio de capacidades y habilidades del mismo.

QBJETIVO GENERAL:
Lograr sensibilizar al personal que labora en el centro de Atencién Muittiple,

an cuanto a la atencién que se brinda a los alurnnos con sindroma down, todo
ello para mejorar la calidad educativa.



QBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Individualizar ! aprendizaje al tomar en cuenta aptitudes y posibilidades de
fos alumnos.

2. Flexibilizar individualmente, el tiempo de capacitacion siguiendo el ritmo de
aprendizaje del alumno.

3. Vincular, a través de la practica afectiva, 10 social con lo educativo,
enfrantando al alumno a situaciones de experiencia vital para su vida futura.

4. Proporcionar que el alumno obtenga los conodmientos, habilidades y
actitudes necesarias para su desanvolvimiento en la sociedad.

METAS:

Qué al finalizar ol taller, el aprendizaje y. sensibilizacién que se haya dado
an ol personal que labora en al Centro de Atencién Multiple, sea en un 80%,
para poder entender y comprender |a atencién que deben recibir los alurmnos
con sindrome down.

TIEMPQ:

El proyacto se pretende poner en marcha en el mes de agosto de este afio,
impartiéndolo los dias viernes, durante el tiempo que se requiera en cada
86si6n que se les imparta. Asi mismo hacer una evaluacion con los padres de
familia, alumnos y principaimente con el personal del Centro de Atencion
Muttiple para ver los logros obtenidos asi mismo valorar los contratiempos que
38 prasentaron en el transcurso del tafler.



PRODUCTO:

Al finalizar el proyecto el logro obtenido serd que el personal del CAM., vea
Ia diferencia de la atencién que se brindaba al inicio del taflar a los nifios con
sindrome down, y la que se ha venido dando a través de la asistencia al tafler,
donde los cambios se den principalmente en ios alumnos para que logren una
integraciéon completa en su vida familiar, social y educativa, ademés de la
formacion dentro de la escusla de un equipo interdisciptinario para atender de
manera mas eficaz las necesidades de sus alumnos, logrando con ello una
relacién mds estracha de maestro-alumno.

ESPACIO QROGRAFICO:

El proyecto se llevard acabo en el Centro de Atencién Mttiple de Paracho
(C.AM.), ol cual esta dirigido a personal que labora en el mismo, el cual les
ayudara a brindar una atencién integral a sus alumnos para que se ves
reflojado en su vida futura, formando personas mds independientes y seguras
de enfrentar a la sociedad en que vivimos.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS | AGOSTO [SEP. OCTUBRE

0j0]1]|1(2
21512190

N O
oo

ACTIVIDADES

Presentacion del proyecto a la
directora del Cenfro delX
Atencién Miiltiple.

Presentaciéon del proyecto al
personal que labora en el|X
Centro de Atencion Multiple.

Inicio de los teamas: XXX
1. Relaciones Humanas.

2. Importancia de contar con XX
un equipo interdisciplinario.

3. Delimitacién de funciones al XX
parsonal del Centro de
Atencitn Muttiple de Paracho.

4. Atencion Iindividualizada a
los alumnos con sindrome X XX
down

5. Separacién de los alumnos
por edad y por el tipo de
necesidad  especial que XX
requieren.

6. Deteccién de problemas
que afectan el desarrollo del
nitto con sindrome down..

7. Seguimiento de caso de los
niftos con sindrome down.

8. implementacién de nuevas
actividades educativas en ol
Centro de Atencién Multiple
da Paracho.

9. Evaluacién final.
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k) Evaluscion a través
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personal del CAM.

) Continuacion del tema.
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3. DELIMITACION
DE FUNCIONES
AL PERBONAL
DEL CENTRO DE
ATENCION

MULTIPLE DE
PARACHO.

P

a)

b)

Inicio dal tema.
Continuacién  del
tama.

Evaluacion del
temna traindo, a

tavés de casos

Lic. an Trabsjo
Soclal.
Personal  del
CAM.
Lic. en Trabejo
Soclal.
Permonal  del
CAM
tic. an Trabajo
Soclal.

Personal  dal
CAM.
Trabajo Social

2 horas

1 hora

1 hora




8
g

‘]

4.ATENCION
INDIVIDUALL-
ZADA DE LOS

Analizar ol

que se da
(]
niftos

reciban una

individual y
ocuando la
reciben en
grupo.

B  Exposicion dal tema

Porque a8 mejor una

b) Evaluacion del tema.
A través de preguntes
0 ductas que 8 hayan
presantado durante Ia

2) Continuacidn

b) Exposicién det
tema  presentado
por personal del

C.AM.

a) Poner on practica lo
aprendido,  trabsjando
con los niflos del Cantro
de Atencion Mitiple de
Paracho.

CAM
Trabajo social

Personal  del
CAM

CAM.

CAM,

CAM.
Alumnos de la
institucion,

1 hora

1 hora

2 horas




21 do|#. ;POR QUE E5|Proponer af) Inico Oal tema PalcOioge. Proyector de| 1 hora
odtubre | NECESARIO QUE | separscidn Personal  del | acetatos.
SE SEPARE Alde nuavos CAM
LOS NINOS POR|grupos dab) Evaluaddin del tema. | Personal  del 1 hora
EDADEE Y DE|scuerdo a| A través de una mess | CAM.
ACUERDO A SU(lo que redonda por todos los | Palcdloga
PROBLEMA QLUE | requiers partidpartes on ol | Trabajo social.
PRESENTAN? cada taller.
alumno.
28 de a) Continuscitn det | Peictloga Palicula, 1 hora
ootubre tama. A truvés de un | Personal  dei | Video
documantal realtrads | C.AM, cassetera.
an ofra Insttucion de | Trabajo social, | Television
aducacién  especial
que esta llevando
acabo ests proceso.
b) Debate del | Personal  del | Pintarron 1 hora
documentsl entre ol [ CAM. Marcadores
personal que labora | Peictloga.

enel CAM.

Trabajo Soclal.




S DETECCION DE

LOG PROBLEMAS
FAMILIARES,
SOCIALES Y
ESCOLARES

QUE -AFECTAN
AL NRO CON
SINDROME

o los nifios

fuertes que
sfectan au
dessrrolio,

cual

b)

Inicio del tema we
hablara sobre
problemas Escolaros
Revision de
ouestionario para
detecter posibles
problemias.

1]

<

$ a2

Paicloga
Personal  que
. (lsbora on el
CAM
Trabejo Social.
Porsonal  dal
CAM
Padres de
familia.
Psicdloga
Personal  del

CAM.

Video-

Television

1 hora

30 minutos

1 hom y
30 minutos




18 deo

diciemb

T.GEGUIMIENTO
DE CAS0 DE LOS

Valorar dp) iniclo del tema.

proosso de

que se v
dando an ol

a)

b)

a)

b)

b) Evaluscion del terma.

Continuncidon  del

Mosas de trabejo.
Por ol parsonal dat
CAM

Tomino dol tema
tratado. Llanado de

instrumantos  para
lograr un buen
saguimiento.

Eveluacién del tema.
A través de
aclarmcion de dudas.

Lic. en Trabsjo
social.
Personal  del
CAM
Porsoral  dol
CAM.

Lic. en Trabejo
wocial.

Trabajo social.

Lic. an Trabsjo
Socls.
Porsonal  del
CAM

Lic. en Trabajo
Soclal.
Porsonal  del
CAM.

Trabajo sociel.
Lic. en Trubajo
Social.
Personal  del
C.AM

Trabajo Soclal.
Personal  dol
CAM.

Uc. en Trabejo

Soclal.

1 hora

1 hora

1 hora




00 de(S. IMPLEMENTA-|Mejorar eig) Dar @ conocer al|lic en Trabejo|Proyector de|2 horas
diclem |CION DE | deasrolio y porsonal del CAM, | Social. acotsto.
bra. TALLERES EN EL | habilidedes los diferentes talleres | Personal  que
CENTRO DE (del nifio a que w¢ puedanilmsbora en el
ATENCION través de| implementsr. CAM
MULTIPLE. sus
diterentss
tallores.
16 de ) Continuacion  del | Lic. en Trabejo| Proyactor de|1 hora
bre. Personal que
labora an el
CAM.
b) Evaluacitn del | Lic. en Trabejo | Holas de
toma. Equipos de|Social. rotafolio.
trabejo del porsonad | Personal  que | Marcadores.
dol CAM Para|isborma on el | Cinta Mastin,
valorar ol  contar] CAM.
con nuevos | Trabajo Social.
tafleres.
23 de|EVALUACION Determinar g) Racordatorio general | Todo ol aquipo | Hojas de | 1 hora
didermn | FINAL DEL (el grdo de| de los tomas tratacos. |de trabajo del | rotsfollo.
bra. TALLER aoesptacién A tavés de Preguntas | C A M. Marcadores.
IMPARTIDO. que tuvo ol y respuestag. Trebajo Social.
talior v los
beneficios
que seph) Acuerdos que se Holas de| 1 hora.
obtuvieron lograron a trawés del rotafollo.
para ] taller  loa  cusles Marcadores.
institucién. baneficiaran a la
Escuela de Educacion
Especial.




METODOS Y TECNICAS A UTILIZAR

El método a utilizar serd el participativo, ya que todo el taller se pretende que
sea mas practico que tadrico y sé de la participacién del personal del Centro de
Atencién Maltiple que lo va ha recibir.

TECNICAS:

+ Observacién
+ Reuniones

s Exposiciones

« Evaluaciones

INSTRUMENTOS.
+ Diaro de Carmnpo
« Cuademo
« Cuestionarios

s [nformes



Para Hlevar acabé ol proyecto "Una Educacién de Calidad a los alumnos con

Sindroma Down, depende de la Sensibilizacién y Capacitacion del Personal del
Centro de Afencién Miitiple de Paracho, MichoacAn™., se requeriré de
diferentas recursos como los que a continuacion se mencionan:

HUMANOS:

Parsonal del Centrp de atencidn miitiple que son quien tendran la
capacitacion.

Trabajo Social, quien se encargara de buscar y gestionar quien serén las
personas que dardn la capacitacion. Ademas de la organizacién del taller
cada viernes que se den las sesiones,

- Expositores, encargados de capacitar al personal que labora ¢n el C A M.

MATERIALES:

Un salén

Sillas

Mesas
Videocasetera
Television
Proyector de Acetatos
Pintarron
Plumones
Libretag

Lapiceros

Hojas de Rotafolio
Marcadores

Cinta mastin
Peliculas



ARMINISTRACION DEL PROYECTQ.

Trabajo Social

—

Directora dei C.A.M. de Paracho.

ey

Expositores

Profesores del C.AM. Pslcbloga‘ Conserje

Alumnos del C.AM. Paracho.

Escuela Familia socledad



De acuerdo al proyacto los indicadores a evaluar son:

1.

2,

Mejoras en la actitud, aptitud y desarrollo de los nifios con sindrome down.

Asistencia del personal del Centro de Atencién Mdltiple al taller que se les
esta impartiendo.

. Valorar si el personal que labora en ot C. AM., cumple con el perfil requerddo

para ocupar un puesto en ef mismo.

Asistencia del personal a la institucion.

Trato que dan a los alumnos.

La comunicacién y relacién con los padres de familia.

Actitud del parsonat del C.A.M., al tdrmino del taller.



Para poder lograr el impacto esperado en e personal del Centro de Atencion
Multiple de Paracho, en un primer momento que se trabaje nada més con los
alumnos que fienen sindrome down, baséndose en los resultados obtenidos se
extienda en todo el centro, para que se vean resultados favorables dentro de la
insﬁtudonyostosaereﬂojeﬁfuarudelanﬁsnmenloscarrbbequonedenon
los alumnos que asisten a la misma.

Ya que de haber un cambio éste se proyectara de manera inmediata, porque
86 estarA trabajando de manera integral, escusla, famifia y alumnos que
necesitan da una atencién mejorada para que se vean resultados positivos en
su desarrolio dentro y fuera de la institucion.

Por qué de momento no se vera un cambio an toda la institucion ya qua
nada mas so trabajara con una parte de esta, pero dependiendo de la
disponibilidad que se tenga con el personal del C.AM., se espera se siga
llevando minimo cada afo, y se abarque a toda la poblacion de estudiantes,



ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIQ DIRIGIDO A LOS MAESTROS DEL CENTRO DE ATENCION
MULTIPLE DE PARACHO.

UNIVERSIDAD DON VASCO, A.C.
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Ei siguilante cuestionario tiene como finalidad conocer como es la vida de los
alumnos con sindrome down dentro de la escuela, en cuanto a la relacién que
tienen con los maestros, padras de familia.

DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL NIRIO,
EDAD

FECHA DE APLICACION_

1. - ¢ AQUE HORA LLEGA EL NINO REGULARMENTE?

&) 8:00 () ¢y 00-9:18 ()

b) 15930 () d) 9:30—-10:00 ()
2.-;QUIEN LLEVA EL NIRO A LA ESCUELA?

a) Padre () d)y Abuelos ()

b) Madre {) e) Tios ()

c)Hermanos () ) Ores ()

3. - HIGIENE PERSONAL DEL NINO?
@) Lmplo () b) Budo () ¢) Muy suclo ()

4. -, REGULARIDAD DEL NINO EN LA ASISTENCIA A CLASES?
a)Fataundaalasemana () b) Faltadosdias () c) Falta mas de dos dias ()

5, -, COMO ES LA PARTICIPACION DEL NINIO EN LAS CLASES?
a) Inida la actividad ( ) b) No termina ( ) ¢) Concluye ia actividad ( )

6. - COMO ES LA CONDUCTA DEL NING DENTRO DE LA ESCUELA?

a) Se relaciona con sus compafiercs ()
b) Distraceion ()
¢) 56 aigla ()
d) Abandono del aula ()

()

o) Busca cortacto con ol meestro



f) Buena atenciin ()
Q) Busca contacto con otras personas )
h) No tisne comunicaciin oon sus compafieros. ()

7. -LCOMO SE COMPORTA EL NINO DENTRO DE LA ESCUELA?
a) Nomal () b) Pasivo () Q) Agresivo ()

8. - ACTITUD DEL NIRO HACIA LA PERSONA QUE LD LLEVA?
s) Rechazo ()  b) indiferencia () ¢) Dependencia ()  d) Afectivo ()

9. - DESARROLLO DE CAPACIDADES MOTRICES.
a) Corre ()
b) Brinca ()
¢) Adecuado uso del I4piz ()
d) Utilizacion de espacios ()
6) Uso del cuerpo ()

10. - COMO ES LA PARTICIPACION DE LOS PADRES DENTRO DE LA ESCUELA?
@) Buena () b) Regular ( ) ¢) Maia ()

11. - ACTITUD DE LOS PADRES HACIA LOS NINOS?
a) Baja tolemancla por parte del ptf. ()
b) Indepandencia )
¢) Interés hacia ol nifio O)

12. - PARTICIPA EL PADRE DE FAMILIA EN EVENTOS SOCIO-CULTURALES QUE SE
REALIZAN DENTRO DE LA INSTITUCION.
a8 S () b) No ()

13, - SE PREOCUPAN LOS PADRES DE FAMILIA POR LOS AVANCES QUE SE VA
ALCANZANDO EL NINO DENTRO DE LA ESCUELA?
)& () b) No () Como 1o damuestra_




ANEXO 2

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA
UNIVERSIDAD DON VASCO, AC.

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA,

1. ESTRUCTURA DE PAREJA

2.~ CON QUIEN VIVE EL NiRO.,

3-ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES,
a) Deficiencia mental () ()
b) Trastornos mentaies () e) Sifilis ()
¢) Sindrome Down ()

ANTECEDENTES PERSONAILES.

4,- EVOLUCION DEL EMBARAZO.

a) No. embarezo de 1a madre abortos
b) Causa da los abortos

c) Embarazodeseado () no () Gesta No,

d) Edad dela madre of ambarazarse
o) Actitud da la madre arte ol embarazo




5-PADECIOLAMADREDLRANTEELEMBARAZO.

a) Nausoas d) Strems ()
b) Nnumdodmdo() o) Gdpe ()
¢) Mareos ()
8.- SUFRIO LA MADRE:
a) Accidentes () b) Trmmmaliismo () ¢) Radiscionss ( )
7.-¢, SE LE ADMINISTRO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE EL EMBARAZO?
8) & () b) no () ccudl?
8.- PARTO.
a) Premshro () b) Temino ( )
9.- LUGAR DEL PARTO.
a) casa ( ) b) sanatorio ( ) c) oo (
Loudl?
10.- ATENDIDO POR:
a) Doctor () b) Comadrona ( ) c)Otros () roued?
11.- TIPQ DE PARTO.
a) Normal () - b) Cesérea ()

12.-COMPLICACIONES DURANTE EL. PARTO.
8) Guimionto fetel ( ) b) ( ) Cordon umbiicsl  (
otra

13 -REQUIRIO: ‘
a) Oxigeno () b) {incubadora (
Tiempo

14. a) Peso b) Taila

15.- PRESENTO:
a) Ictericia () ¢) Clcatrices ()
b) Hipoda () d) Deformaciones ( )

16.- SE DIO LECHE MATERNA AL NIRO?
) S () b) No
ponque,

MOTRICIDAD Y LENGUAJE.

17.- A QUE EDAD REAUZO LAS SIGUIENTES ACCIONES?
a) Sentarse c) Gatear
b) Caminarsolo ___ d) Pamarse

18.- ;, COMO HABLA SU NINO ACTUALMENTE?
#) Ben () b) Paco ( ) ¢) Nada ()

19.- CONTROL DE ESFINTERES:
a)Diumo () b) Noctumno ()




20.-; CON QUIEN DUERME EL NINO?

a) Camaindividusl () ¢) Con hermanos ( )
b) Conilospadres ( ) d) Otros ()
HISTORIA MEDICA.
21 - PADECIMIENTOS QUE HA SUFRIDO EL NINO?
2) Corvulsionos () ) Bronquios ()
b) Deficioncias visusios () @) Problemas digostivos { )
¢) Deficiencias auditivas O) h) Asma ()
d) Problemas del corazén () i) Febre ()
@) Problomas do la gargarta () ) Alargies ( ) scukles?

22 -, TIENE TODAS SUS VACUNAS?

)6 () t)No () porque
23.-L OTRAS ATENCIONES QUE HA RECIBIDO EL NINO?

#) Podistra () c) NeurSiogo ()

¢) Traumatbiogo () d) Otros ( ) ecudlos?
AMBIENTE FAMILIAR.

24.-, QUE TANTO SE COMUNICAN COMO PARE.IA SUS NECESIDADES Y DESACUERDOS?
a) Avacos ( ) ’ . b) Slempre () ¢) Nunca ()

ZS%SEFMNHJESTODEACUERDOBGCOMOESTABLECERLIMTESYREGLABCDNEL
NINO?

a8l () b) No ) c) Aveces ()

26.-¢BE APOYAN EN LA CRIANZA DEL. NINO O SE DAN CONFLICTOS ENTRE USTEDES
COMC PAREJA?

as () _ b) No ) c) Avecas ()
27.-4 CUANTO TIEMPO LE DEDICA LA MADRE AL NIRO?
a) Media hora () b) Unahora () ¢) Mas de una hora ()

28, CUANTO TIEMPO LE DEDICA EL PADRE AL NIRIO 7
a) Media hora ( ) b) Unahora () €) Mas de una hora ( )

20.-;, COMO SE LLEVAN USTEDES COMO PAREJA?
a) Se comunican sus problemas, ()
b) Son indiferentas ante loa problemas ()
¢) Exdeten corflictos entre la pareja. ()

30.-4 QUE CONDUCTAS HAN PRESENTADQ EL NIRO QUE CAUSE CONFLICTOS EN EL
AMBIENTE FAMILIAR O SOCIALY

8) Agresividad () b) Inadaptacion ( ) ¢) Hipasractividad ( )




31.-4 A QUE SE DEDICA SU NINO EN 8U TIEMPO LIBRE?
2) Ve telovision ()
b) Juegos de aprendizaje ()
c) Marcada dependoncia hacla los padres ()

32-4 DE QUE MANERA LE LLAMA LA ATENCION?

2) Regahos () b) Castigos () c) Golpes ()
33.-; COMO MOTIVA USTED UNA CONDUCTA POSITIVA EN EL NIRO?

a) Déndole utn regaio () c) Mostrindole afecto ( )

b) Lievéndolo a pasear ( ) d) Nada ()
34..4 CON QUE FRECUENCIA LLEVA AL NIRO A LUGARES RECREATIVOS?

a) Una vaz a la ssnana ()

b) Mas de una vez a lasemana ()

) Nunca {)

35.-, CON QUE OTROS FAMILIARES CONVIVE EL NINO?
a) Abuelos () ¢) Primos ( )
b) Tios () d) Otros () ¢ cusles?

38.-; COMO SE DIO LA ADQUISICION DE HABITOS BASICOS?
a) Fue difich pero ya jo logro. ()
b) Aun esta en proceso. ()

¢) Aun no los tiene. ()

AMBIENTE ESCOLAR.
37.-, OOMO FUE SU ADAPTACION A LA ESCUELA?

a) Bueno () b) Regular ( } c) Dificil ( )
38.-, EL NIRO CUMPLE CON SUS TAREAS ESCOLARES?

a) () b) No () Porque,
39.-, QUIEN LE AYUDA HACER LAS TAREAS AL NIRO?

a) Padre () b) Madm () c) Hemanos ( ) d) Otros ()

PARACHO,MICH. A DE, DE




ANEXO 3

OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

Desconocimisnto
Da los padres
Fam. 8obre el
a.D.

Datinterds de  incumplimiento  Fafte de
Los padres en  de wpectatives integracion
ol deasrrotic  de los padres. Social.

de habilldaces.

Hibitos de -Conocimientos - Involucrar
Autoculdado de lax Bmits— ol nifo
-interés on clones y posi-  down an
Actividades bilidades del actividades
De aprandi- nifio, Sociales.
2aja.
Hablliciackes Lo que esperan  Conviven con
Moatrices. Dat nifo. Famitiares,
Asistencia a
s escusls,

Rechaxo de lospadres de Fam.
hacia los hijos down.
Poca particl- Inmcacuacds Poca o nuia
pacion de los corvivenaia perticipacion
PF.eniabus-  fanilar En acdtivide-
Cueda de apo- dee socio-
yos mikdicos u culturales.
Otros.
-NO 58 busca -Rdﬂlm -Sodlmdén
uns acthvided confictiva con otras
complermantaria OBPOSE-SSPOS0  FMSONES,
para tos nifios. Padre - hjo
Madre —hijo
Hemanos.
No 9o lleva un Tieampo Visitos g par-
saguimiento dedicado & la ques,
madico, no ae farmio Jcudndo

Contamplan  Establacimianio ;an qua momernto?

Ofras aitema-  de limites y

Thves Ragles an los
Nifios.



