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TRADUCCION

Los prablemas de un nifio con retardo mental no solamente afectan sus desempefios y logros a nivel del
desamollo integral; también, tienen un efecto directo e intenso en las relaciones con los padres, los

hermanos, en el circulo familiar y en su comunidad de ongen.

La atencion al nifio con retardo mental, los servicios sistematizados que se le proporcionan, tienen
implicaciones en el grupo familiar inmediato y a su vez, la dindmica de la vida hogarefia, tiene un efecto

directo en la eficiencia de todo trabajo institucional y comunitano con €l nifo.

Esta reciprocidad de complicaciones favorece la transformacion de actitudes posttivas hacia la relacion
"familia-nific con retardo”. Sin embargo, la presencia de un niflo con retardo mental al interior de una
familia, ha de considerarse como un evento quie automaticamente genera diferentes manifestaciones de
caracter socio- afectivo. Esto significa que muchas familias logran una aceptacion postiva a la mayoria de
las circunstancias del retardo. En cambio, otras familias de nifios con retardo, enfrentan problemas de
aceptacion que logran superarse, siempre y cuando exista en los padres un nivel previo de preparacion y
de higiene mental.

Speck (1978) anota que muchos problemas de los padres de nifos con retardo mental se acrecientan
porque, antes del nacmiento, no estaben preparados para el rol parental e inclusive, poseian rasgos

neurdticos y psicoticos que determinaban sus reacciones hacia el nino.

Vigamo y Fischer (1.980) sostienen que la mayoria de los padres reaccionan con desencanto y frustracion

profunda, ante la noticia de tener un nifo con caracteristicas de retardo mental.



Existen tres razones por las cuales los padres reaccionan con mayor intensidad. La primera expresa la crisis
de los inesperado con repercusiones inmediatas en la auto-estima y en el estio de vida, la segunda se
configura como una crisis de valores personales frente al medio social, que denota una ncongruencia entre
las expectativas de tener un hijo normal y enfrentarse de inmediato a un nific de esquema corporal y de
multiples corflictos en su tmo de desamolio. El tercer tipo de crisis provoca una angustia iguaimente
profunda. Se refiere a la crisis de la realidad. El nifio con retardo mental presenta problemas de orden
econdmico, educativo, social y psicologico que antes fos padres no habian enfrentado.

La mayoria de los padres tiene expectativas, algunas fantaseadas, otras objetivas, sobre sus hijos y dan por
supuesto que su nifo va a ser el mas inteligente, el més bien conformado y de logros més consolidados a
nivel de desanolio ntegral- Estas expectativas se desdibujan por la desilusion ante un nific que carece de
toaos esos valares y ocon posibilidades de autosuficiencia Imitada. Los padres han de construir de nuevo una
imagen de nifo que permita relacionarse con él como persona y como sujeto de aprendizejes.

Obviamente, existen diferencias individuales en las reacciones socio- afectivas de los padres, que van
desde la negacion hasta la culpabilidad y la racionalizacion. El tipo de retarda profundo, severo, moderado

y leve conrelaciona oon el grado de reacaidn. Moya (1.981) afirma que en los casos de ninos trisdmicos la
reaccion €s muy severa porque este sindrome se identifica en el momento de nacer o poco tiempo
después, cuando los padres ni siquiera sospechaban alguna iregularidad en el desarollo. A lo anterior se
agrega la no preocupacion de los especialistas en el logro de un proceso gradual de descubrimiento del
retardo por parte de los padres, para atenuar las manifestaciones de la reaccion emocional. EI modo
como se comunica la noticia a los padres es un determinante fundamental del grado de cisis,
principalmente, cuando se da la impresion de poco interés o se ha puesto demasiado énfasis en los
aspectos negativos del retardo mental, afirmando, por eemplo, que el nifo serd invalido y custodiable de

por vida en una institucion.

Padres entrevistados por Lambert (1.982), estuvieron de acuerdo que los especialistas han de avisar a los
padres en el momento mismo de comprobar indicics claros de retardo mental, en lugar de postergar la

comunicacion.



Una vez recuperados los padres del trauma Inicial, empiezan a surgr nuevas tensiones, porque se
encuentran de improviso ante valores ambivalentes con relacion a la educacion de un nifio que no se
presenta como objeto digno de amor y de cuidado segun los parametros tradicionales. En lugar de serun
nifio "lindo’, inteligente y divertido cono la mayoria de los nifios normales es fisicamente deformado, poco
atractivo, dificil, de respuesta lenta y poco sensible a los cuidados (Edgerton, R. | 1.980). Esta disonancia
produce en los padres sentimientos contradictorios. por un lado, a querer al nifo y, por olro, a rechazarlo-
Todo este proceso se acompania de sentimientos de culpa y mecanismaes de negacion y sobreproteccion
(Malhier, R y Cotte , S., 1.988).

Los sentmientos de culpa, tan frecuentes en los padres, remiten a una explicacion del retardo por algo que
los padres hayan hecho, lo cual es imacional, porgue se liga un acontecimiento genéticamente casual a un
comportamiento moral que objetivamente no incide en el retardo mental. Kirk y otros (1.975) sostienen que
un buen numero de padres vinculan el retardo del nifio con historiales de su conducta sexual en el pasado.
Esta reaccion de ansiedad moral suele ser mas intensa cuando el nifio no era deseado. Dolto (1.979), al
entrevistar a padres de nifos con retardo, describe la culpabilidad de muchos padres, no tanto por el hecho
de tener un nifio oon retardo, sino por las reacciones sociales y de conmiseracion que se despiertan
alrededor del nifo y los padres. El dinamismo interno de la personalidad de los padres incrementa también la
angustia moral, cuando éstos se percben como portadores de sentimientos negativos hacia un nifo
diferente que, ademas, es su propio hijc (Lopez, M., 1.983).

Otra forma asumida por la ansiedad moral de los padres, es el negarse a hablar del nifo por las emociones

tan intensas que estan de por medio.

La negacidn del nifio con retardo tena diversas formas, ccmo la renuencia a admitir que el trastormo del nifio
requiere reeducacion. La consulta a muches especialistas en busca obsesiva de diagndsticos mas precisos
y detallados del retardo, es prueba del grado de desesperacion de los padres para hacer frente a la realidad.

Mannoni (1.982) se refiere al hecho de algunos padres que reaccionan con fratamiento sobreprotector hacia

el nifo, exagerando su retardo. Estos padres bloquean su vida social y profesional, renunciando a los



placeres de una vida normal para no algjarse de su nino- Esta formacion reactiva es ofra forma de negacion

0 de rechazo con énfasis en su opuesto. sobreproteccion.

Wal W. D. (1.979), se refiere a una reaccioin cronica de depresion y de dolor en la mayoria de los padres de
nifos oon retardo; Desaizarbitoria (1.980), sugiere laanalogia entre esta pena cronica y el duelo por lamuerte
del hjo.

Las anteriores consideraciones no deben pasar por alto los procesos positivos de adaptacion y aceptacion
de muchos padres ante el hecho de un hijo con retardo. Esta fase de maduracion de los padres les permite
captar con nitidez los potenciales y condiciones deficitanas del nino, afrontar el retardo con objetividad y
recursos, sin dejarse invadir por la autocompasion, la autoculpabilidad v la inferioridad. Estos padres dosifican
el mismo amor sin neurosis tanto a los nifos normales como a los ninos con retardo, evitando con estos
utimos una simbiosis paralzante de la autonomia e independencia, tanto del niffo como de los padres. La
aceptacion parental del retardo dinamiza la blsqueda de recursos necesarios para contrarrestario, sin
permitir que el problema demine totaimente las interacciones familiares {Ldpez, M., 1.983).

Ademas de los sentmientos ambivalentes que se procesan en los padress de una manera evolutiva,
éstos enfrentan también olras preoccupaciones objetivas. la primera tiene que ver con los costos de una
reeducacion compensatoria. La segunda se refiere a la influencia perturbadora del nifo con retardo sobre

la vida diaria de la familia

Algunos investigadores hacen hincapié en el aspecto positivo con que la familia resuelve el problema
(Brauner ALy Brauner F., 1.972).

Ray, A (1.984), entrevistd a parejas de padres para identificar los efectos de los nifos con retardo en la
familia. Un porcentaje altismo de la muestra, estuvo de acuerdo en que los nifos oon retardo requerian
una mayor solicitud de los padres, proporcional al grado de invelidez. Otros padres se referian a sus nifios

con retardo como portadores de conductas agresivas € hiperactivas y, aun, autolesivas, gue exigian un



cuidado permanente. AUn durante la noche, se hacia necesaria la atencion, perturbando el reposo de los
padres. Otros padres daban testimonio de la onerosidad implicada por el retardo, expresada en ellos a
través de una salud deficente, una fatiga crénica y una hiperactividad pemanente. Otra parte
signficativa de la muestra, relataba relaciones tensionantes al interior de la familia por la distribucidn no
equitativa de las horas de dedicacion al nifo, poraue la responsabilidad recala especialmente sobre la

madre.

Muchos padres se sentian sefialados y discriminados por el vecindarnio. Speck, 0. (1.978), no encuentra
una familia que hubiera logrado gustes deseables desde el punto de vista socio-afectivo.

Weiner,B. |. y D. Ekind (1.976), investigaron muestras de padres acerca de sus actitudes y actividades.

Estos padres informaron que el nifo con retardo mponia demasiadas restricciones a su vida social

Con el devenir histérico, tener un nifo con retardo es relativamente, menos traumatizante por los aportes
de la Educacion Especial, no solamente en la transformacion de las actitudes sociales hacia el retardo,
sino también por la multiplicidad interdisciplinana de servicios completos de diagndstico y rehabilitacion
integral.
No existen estudios de confiabilidad y validez sobre la relacion "nivel socio-econdmico™ y "reaccion paterna
frente al retardo”. La diferencia se puede marcar a medida que los padres de bajos recursos constatan la
dificultad para acceder a una rehabilitacion del nifio (Speck, 1.978)

Ibarez, P. y San Juan, M. (1.989), realizaron estudios sobre la comelacion 'conocmiento de la naturaleza del

retardo’ y 'la aceptacion del nifio”. Las informaciones practicas del trabajo de estos investigadores se bifurcan

ambivalentemente en dos reccrendaciones. Primera, a mayor informacion, menor ansiedad moral y mayor

cooperacion en la reeducacion del nifio; segunda, a mayor conocimiento comrespondian actitudes mas

favorables de prevencion del retardo/ acompariadas éstas de certo temor a engendrar nifios en el futuro.



Cambrodl (1.983), investigd €l gjuste de los padres, previo al acontecmiento de un nifio con Tetgrdo v
encontro correlaciones posttivas entre "una estabiidad previa de la pare3a’ y una "aceptacion razonable del
nifo”. También hallé comelaciones entre sin ternas psicoldgicos de los padres y el rechazo y la aversion hadia

el nifo.

1. PRESENTACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Sdlo a partr de 1.965 aparecen los primeros trabajos sobre los efectos de un nifo tri sdnico en la familia. Por
esa época la educacion especial oscilaba entre las tendencias clinicas v las nstitucionales. Por esta razdn se
recomendaba un tratamiento "médico - asistencial’ al nifio y luego recluirio en una institucion, porque se
consideraba un problema dfficimente superable por la familia. Con el viraie de lo institucional a lo integral y
comunitanio, se aconsegja a los padres construir un ambiente familiar de educacion para el nifio a] interor de

una comunidad donde éste logre una insercion socio - vocacional (Lambert, 3., 1.932}.

Las reacciones que se producen en una familia ante el nifo tisdmico han sido descritas en abundante
literatura, principalmente en Europa y Norteameérica. La trisomia es un sindrome gue ha favorecido este tipo

de andlisis. En nuestro medio latinoamericano se ha logrado seguir el proceso de adaptacion familiar a los



conflictos gererales y analizar las reacciones del contorno social. Las investigaciones han erfatizado
basicamente en el anuncio del diagndstioo y en las transformaciones de la vida familiar como consecuencia

del mismo (Malhier; R-y Cotte, S., 1.988).

El modo de comunicar el diagndstico a los padres tiene una influencia definitiva en sus actitudes posteriores
con relacion al nino. Se admite generaimente que la aceptacion del nifo, per parte de sus padres, tiene
Como consecuencia una actitud posttiva en la evaluacion de la deficiencia y en la blsqueda de métodos

educativos apropiados de estimulacion temprana (Lopez, M., 1.983).

En los paises de amplia difusion acerca ce la naturaleza y posibilidades de educacion del nifo trisomico y de
"status' de vida econdmicamente confortable, las condiciones han abiento nuevas oportunidades a las
familias de los nifios triscmicos. Los padres ya no se sienten obligados a ocuttar por mas tiempo a sus nifos,
ni a mantener en absoluta reserva el problema. Aceptan con objetividad al nifio y se esfuerzan en brindarie un
ambiente rico en experiencias gque contrbuya a compensar sus déficits. Los padres, a través de asociaciones,
se han convertido en abanderados de los derechos de estos nifios (Ray, A, 1.984).

Este cambio expermentado en otras culturas, no se ha logrado en nuestro medio, porque la atencion estatal
aestos ninos no ha tenido la cobertura de los padres de familia. No existen dbjetivos de trabajo con los padres
de familia que permitan trazar, al menos, un bosquejo general de principios y estrategias que les ayuden a
formular, comprender sus propios sentimientos y tener conocimientos acerca de la naturaleza del retardo. El
proceso de adaptacidon de los padres de nuestro medio es un hecho Unico y singular. No sabemos cuantos
padres logran esta adaptacion, cuantos la alcanzan en foma notable y cuantos ofros nunca la resuelven
(Lopera, E., 1.998).

Una tares priontaria a lograr oon los padres es el hecho de enfrentar con objetividad sus sentimiertos hacia el
Nifo y luego ser sinceros con el resto de la familia, con el equipo interdisciplinarioc y con la comunidad
inmediata, para aunaresfuerzos de reeducacion. Una segunda tarea es la de concientizar a los padres sobre
la importancia del cuidado y preocupacidn por igual de todos sus demas nifics. Al nifo triscmioco ha de
brindarsele carifio, atencién y comprensidn igual a la de los otros nifios. Estos padres necesitan comprender
que su nifo sdmico es, ante todo, una persona capaz de desancllar una autoestima y ser sociamente
productivo. Comre persona y ccmo nino ha de estimulérsele para desanollar su propio potencial v llevar una
vida gratificante y provechosa (Kirk, S. et glii, 1.975).

La mayoria de los probleras de los padres antioquefios de nifics trisdroicos, constatada por la presente
investigacion, radica principaimente en resolver el problema de la aceptacion, primero del propio nifo y luego



de las Imitaciones que impone la tisomia la aceptacidin es condicidn suficiente y necesaria para lograg gue las
relaciones familiares con el nifo fluyan de manera espontanea y se construyan sobre las dimensiones de
seguridad, implicadas por la relacion reciproca "padre-nino trisdmico-hermanos'. Las evidencias de rechazo,
de sobreproteccidon y de efectos contrarios al desamolio del nifo, surgen a partir de una aceptacidn poco
objetiva (Lopera, E., 1.988).

Esta investigacidn ha acompariado a los padres de nifios triscmicos y ha seguido muy de cerca los
problemas tanto psicoldgicos como pedagdgicos que ellos enfrentan. Por consiguiente, pretende igualmente

convertirse en unmodelo de asesoria.

La relacion con los padres no puede limitarse a una Unica sesion con el médico de la familia, en la que se
explique el diagndstico y se reduzcan algunos temores. Ha de consistir en un proceso continuado de
discusion de sentimientos con respecto a kos padres y a sus ninos. Actualmente se da por supuesto que el
impacto del nifio trisdmico sobre ka familia es algo continuo. Cierlamente se dan mementos criticos en la

evolucion de esas reacciones parentales gue requieren una asesoria oportuna (Lambert, 1.982).

Obviamente los padres necesitan ayuda en el momento del diagndstico. Sin embargo, la confusion de ese
memento no logra una efectiva asimilacion del problema y sus alcances, Es necesario tener posteriormente
contactos programados y espaciados evolutivamente, para que los padres logren comprender todas las
consecuencias de una trisomia, principaimente, a medida que el niffo se va desanollendo y se generan

nuevas crisis (Brauner, A y Brauner, F., 1.972}.

Durante los primeros arfios de vida del nifio trisomico, los padres requieren ayuda profesional lo mas pronto
posible, para asumir una vida social normal. Este es un trabajo de tal complejidad que requiere de los padres
una preparacion previa, fundamentada en aquellas condiciones que propiecien el desanollo integral del nifio
y compensen sus déficits a fravés de una educacion adecuada (Speck, 1.978).

El ingreso del nifo tisdmico al jardin infantil y a la educacidn preescolar constituye una nueva crisis en €l

momento en que los padres han tratado de superar la anterior {Cuilleret, M., 1.985).

Surgen preguntas, tales como: 4 Ha sido ubicado el nifio en la institucion apropiada®, o ¢ quizas ni siquiera

existan maestros y programas para enfrentar la educacion del nifo? (Cuilleret, M., 1.985).

Durante el proceso de escolarizacion, los padres han de mantener y reforzar los nuevos aprendizajes
adquiridos por el nifio, a través de procedimientos especificos mediante una capacitacion sistematica. De

manera semejante, cuando los nifos trisdmicos terminan el nivel alcanzado segun sus poshbilidades, surge



todo un conunto de nuevos problemas: ¢ Qué hacer con el tiempo liore?, sen qué actividad fan de
oauparse?, ;qué continuidad del trabajo pedagdgico se garantiza si el nifio sigue viviendo con sus padres?

(Cuilleret, M., 1.935).

Esta serie de inferrogantes, que surgen simultaneamente en fases y problemas especificos del desanolio del
nifo tisdmico, exige una decisidn de los padres basada en alternativas apropiadas y derivadas de una
orientacion sdlida.

Existen dos tipos de asesoria a los padres, una educativa y otra que tiene por objeto las actitudes y
sentimientos de los padres. La asesoria en este extremo del continuo, se aproxima a explorar los
sentimientos profundos de los padres hacia el nifio trisdémico, hacia si mismaes, hada la relacion de pargjay
hacia todos aquellos aspectos que aminoran sus defensas y ansiedades, la asesoria educativa tiene la
funcion principal de incrementar los conocimientos de los padres acerca de la trisomia, de las causas y
prevencion de la misma, de las dificultades de aprendizae, asi como de las téanicas pedagdgioco-
remediales mas apropiadas, segun el caso Belsky, R., 1.987).

No existe en nuestro medio sociocultural un programa de formacion de padres de ninos tsdmeos, a
quienes principalimente les interesa la solucién de problemas practicos. Este programa ha de ser selectivo
en sus contenidos y procedimientos y abordar al mismo tiempo las reacciones de los padres vy las
estrategias educativas. Es decir, permitir, por un lado, la liberted total de expresiones emocionales de los
padres con el maestio ccmo interlocutor comprensivo y, por otro, dotar a los padres de principios facimente

transformables en estrategias pedagdgicas.

El programa de asesoria a los padres, ha de insinuar alternativas sin violentar su torre de decisiones. Las
diversas opciones han de sopesarse, demostrando sus ventajas y desventajas para llegar a apreciaciones
objetives sn arear falsas expectativas o descubrir potenciales del nifio demasiado optimistas que conducen
mas tarde a la frustracion de los padres (Cambrodi, A., 1.983).

Durante el desarrollo de los tratamientos experimentales de esta investigacion, se reveld la necesidad en los
padres de conocimientos practicos para el maneo de sus Nfos en las siguientes areas. Causas de la
tiscmia, tratamientos preventivos, los procesos de diagndstico, la aceptacion no culpabilizada del nifio con
retardo, las fases psico-bio-evolutivas de un nifo trisdmico comparado con un nifo normal, las necesidades
especficas para el desanolo integral, senvicios en el medio antioquefio para la educacion espedal, la
transformacion de actitudes del medio social hacia el nifio trisomico.



Esta nvestigacion pretende, a través de sus dos tratamientos expermentales, de sus refegencias
conceptuales y de sus andlisis y recomendaciones, suplir las anteriores carencias, reivindicando el papel de
los padres cano maestros compensatorios de los déficits del nifio en continua interaccion con las

instituciones educativas y el equipo nterdisciplinario.

2. Enfoque del problema

La educacion del nifo trisdmico loga, a través de etepas sucesivas, ayudarie a construir su personalidad, a
acceder a la autonomia social, en la medida de lo posble, pero, sobre todo, a ser felz y armonioso (Cuilleret,
1.982).

La planificacidn para la educacidn de estos nifios, ha de diversificarse segun los ntmos y etapas de desamolio
del nifio triscmico. Sin embargo, se mantienen constantes la ayuda psicoldgica a los padres, los controles
médicos del nifio y las diversas formas de estmulacion temprana y cinesiterapia. Tanto con el nifio caro con
los padres, se realiza un trabajo complejo con metas a corto, mediano y largo plazo. El comportamiento de
los padres y sus respuestas de cooperacion deciden el éxito o fracaso de la reeducacion del niffo. Cuilleret
(1985) afirma que este es un trabajo exigente por el tempo que hay que dedicarke. Es un trabajo que exige de
los padies revisar su escala de valores, plantearse como van a poder conservar su integridad personal y
conyugal ante nueves dificuttades, preservar el tempo necesario para los olros hijos, la reflexion acerca de
que el éxito o el fracaso estan en juego en ese momento. Sin embargo, es el conjunto "nios-padres
educadores' en estrecha coordinacidn continua y exigencia, quien podré alcanzar el éxito de la reeducacion.

Lo histérico del devenir neuroldgico-motor, cognitivo, socioafectivo y vocacional del nifo trisémico, se
Inaugura a partir de la expeniencia relacional con los padres. A medida que el nifio crece y el medio ambiente
reacciona frente a él, las expedctativas de los padres y familiares, los sistemas de gratificacion y frustracidn
modifican la seguridad del nifio frente a si mismo y reducen o incrementan sus niveles de retardo y
dificultades de aprendizaje. A su vez, los logros del nifo y las atenuaciones a sus trastomos modffican las
actitudes del medio sociocultural. El nifio tisdmico se convierte en un factor de cambio y agjuste del
desemperio adecuado oe los padres. Es decrr, los avances del nifo trisémico hacia una autonomia
aproximan o distancian las percepciones de los padres acerca de su relacion efectiva con el nifio (Lopera, E.,

1.988).

Auln en los nifos con retardo, la constelacion de las relaciones familiares, es el factor mas decisivo en la lucha

contra su retardo mental. De ofra parte, la familia corto grupo o como sistema tiene su propia dinemica que, a



través de vinaulos establecidos por la interaccion biokdgica, psicoldgica, social y econdmica, genera wa clima

emocional propicio para remediar las dfficuttades del nifio (Cuilleret, M., 1.985).

Cuando la estructura familiar es disarmédnica en su funcionamiento, el nifio trisomico, por ciertas condiciones
fragiles, asimila las ansiedades y tensiones de la familia expresadas en deterioros del desarrolio (Cruz, J -,
1.962).

Esta investigacion apunta a lograr, en los padres, dispositivos de aceptacion y atencidn para comprender
aquellos momentos del desarrollo integral, en los cuales el nifio es depositario de la disamrmoenia familiar. Esta
situacidén ha de resolverse proporcionando un ambiente favorable a la maduracion para neutralizar en el nifio
las presiones que, sumadas a sus deficiencias, constituiran un problema mas dfficll de remediar porque el

nifo es alin pequefo para integrarlas a su personalidad (Cambrodi, A., 1.983).

Mas alla del sinnumero de cuidados que se bmda a un nifo triscmico, es la calidad de las primeras
relaciones padrenino, lo que afianza los niveles de seguridad en este. También es igualmente importante la

continuidad y consistencia de esa relacidn con el nifno (Loutre, N, 1981)
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Un trabajo oon los padies de nifos trisdmicos seria poco efectivo si no se abordan los aspectos de
prevencion y de relatividad social y oultural del retardo. Cuando la trisomia esta presente con déficits
manifestaciones organicas evidentes, los problemas de desarralio del nifo se configuran de forma bien
diferente, no solamente segin ks reacciones de los padres, sno fambién segun el tratamiento y la
respuesta social que el medio le asigne. Es sabido que un tratamiento sociamente discriminador ce los
problemas del nifo trisdmico, puede cambiarios desde su raiz, hasta convertirlos en problemas
sustancialmente diferentes (Cuillleret, M., 1.985).

Existen cuatro aspectos, segun. Altiribag, y otros (1.964), todos ellos conexos, en los que el analisis
sociologico de la trisaria, es importante para la escuela de padres. Primero, respecto al estudio de la
influencia de los factores socioculturales y la naturaleza del diagndstico. Es decr, el fendmeno de etiquietar
a los ninos frisdmicos de acuerdo con su grado de retardo mental, lo cual crea expectativas de bajo
rendimiento hacia ellios, tanto de parte de los padres como de los maestros; segundo, la realimentacion e
interaccion creciente y acumulativa de las reacciones sociales frente al retardo; tercero, las posibles
conexiones entre la manera de describir el retardo del nifo trisdmico y los fendmenos de orden social que
puedan influr positiva 0 negativamente en su agudizacion. X, por Ultimo, kas condiciones de marg i nacion
a que se ven abocados padres y nifos con retardo mental.



3. OBJETIVOS
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3.1-OBJETVO GENERAL

Contrastar la eficacia para la aceptacion y &l conocimlento del desarrollo integral del nifio trisdmico entre dos
programas expermentales : Uno, de entrenamiento a los padres en la discusion de los niveles vy logros de
desarrollo del nifio; y otro, de entrenamiento para la relacion de ayuda, comprensidn y registro directo de los

niveles y logos de desarrolio ntegal del nifo.

3.2. OBJETVVOS ESPECIFICOS

- Establecer en qué grado un progama de entrenamiento a los padres en la discusion de los niveles y
logros de desarrollo del nifio, produce transformaciones en las reacciones de los padres con respecto ala

verificacion, objetividad e identificacion de potenciales educativos del nifio trisdmico™

- Comparar en los padres de nifios tisémicos las diferencias a nivel de verificacion, objetividad e
identificacion de potenciales educativos obtenidos en el programa de entrenamiento para la relacion de
ayuda, comprension y registro directo de los niveles y logros de desarrollo integral del nifio.

Detectar en los padres diferencias en el conoomiento del desarmollo neuroldgico-mator, cognitivo y
socioafectivo de los nifios trisdmicos después de un programa de entrenamiento en la discusion de los
niveles y logros de desanolio del nifio.

Comprobar en los padres de nifios tisdmicos, las dfferencias a nivel de conocimientos del desanolio
neuroldgico-motor, cognitivo y socioafectivo de los nifios, después de un programa de enfrenamiento para la
relacion de ayuda, comprensidon y registro directo de los niveles y logros de desanolio integral del nifio.
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4.1. LA PREVENCION DEL RETARDO COMO PRIMER VALOR FORMATIVO EN LA ESCUELA DE
PADRES

Un programa efectivo para remediar el retardo mental ha de apoyarse en los siguientes principios, segin
Altimba, J. (1.984). Prmero, la prevencion requiere la intervencion sistematzada de la sociedad, del
sector plblico y privado y de las diversas disciplinas convocadas al estudio del retardo; segundo, parte del
reterdo en el desamollo podria evitarse mediante el establecmiento de programas objetivos de
prevencion; tercero, la calidad de la reproduccion humana depende en gran parte de los "esténdares”
generales de vida, que incluyen educacion, vivienda, nutricion, trabajo vy cuidados perinatales; cuarto, el
programa de prevencion ha de incluir, smultaneamente, medidas encaminadas a prevenir los casos de
etiologia conocida y a profundizar en el estudio e investigacidn de las causas todavia desconocidas; quinto
programa ha de concretarse de manera reglista a lo que adualimente es posble en el campo de la
prevencion, aplicandoe medidas que redunden en un beneficio real de los padres y sus Ninos.

Estos principios configuran, de acuerdo con el mismo autor, los siguientes objetivos o tareas inmediatas:
elevacion de los niveles socioecondmicos y culfurales; evitacion de las gestaciones accidentales, indeseadas
0 oon riesgos hereditarios de retardo en el desanolio; evitacion de gestaciones en edades tempranas (antes
de los 17 afos) o tardias (mas de 40 anos) de los padies; aeacion de centros perinatoldgicos para la
adecuada atencion materno infantl, sectorizacion adecuada de los senvicios de salud y asesoria
sociopsicopedagogica para los casos de desadaptacion; programas coordinados de investigacion que
permitan allegar conccimientos sobre el gran nimero de factores que pueden influir en el retardo del
desarolio.

Simultéheamente» ha de iniciarse un trabajo de exploracion de los siguientes aspectos: determinar la relacion
entre factores del ambiente pre y perinatal con los trastomos del desamolio posterior; analizar los efectos del
ambiente extrauterino sobre el desamolio, tales como la situacion socioecondmica de la familia, especiicar las
comelaciones existentes entre factores del ambiente postnatal y el desamolio de trastormos neuroldgico-
motores, peroeptuales, socioafectivos, cognoscitivos y vocacionales, mejorar las técnicas de diagnostico,

tratamiento y prevencidn de las alteraciones cerebrales (Altimba, J., 1.984).



Un trabajo con padres, sobre el prablema del retardo, no ha de centrarse Unicamente en la exploracion de
factores psicogenéticos, ni en asignar responsabilidades de los padres sobre el retardo de sus nifos. Ha de
partir de la nfluencia de las primeras relaciones madre niNo en la construccidn de los procesos de
aprendizaje y del interés infantil por el mundo exterior. Mediante la calidad de esas primeras relaciores, €l
nifo construye la realidad de los objetos y se diferencia de éstos. la relacion madre-nifio esta condicionada,
por una parte, por el bebé y su equipo bioldgico en términos de ritmos y procesos individuales de aprendizaje
y, por otra, por las condiciones sociales, econdmicas y culturales, los deseos, la capacidad de amar, la
relacion con los demas y el Videal de nino" que los padres han construido con relacion al nifo real (Cuilleret,

M., 1.985).

Varios factores de onden ideoldgico, tales ccmo la censura a la planificacion familiar, la compasion o
sobreproteccidn que podria despertar el retardo, inciden en las dificultades de algunas madres para integrar
los diversos sectores del desamollo del nifio y vivir en relacion con éste, sin generar nuevos corfiictos y
agudizar los existentes. Existen razones de orden psicoldgico que explican el hecho bastante frecuente de
madres que durante el embarazo y nacmiento del nino sufren prafundas depresiones y carecen de
suficiente fuerza lbidinal para interesarse por el nino. Otras madres, por problemas narcisistas de
personalidad o por ansiedad creciente, bloguean el desarrollo del nifo porque sus relaciones con €l estan
ooloreadas de insatisfaccdn y no le permiten un conocimiento y adaptacion a la realidad extenor. Estas
madres pueden producir deterioros o trastornos del desarrollo mental a un nivel profundo, ccmo en los casos
de autismo (Cambrodi, A, 1.983).

El neonato tiene una dependencia absoluta del mundo extemo sin llegar a diferenciarse de la madre y del
entorno que ella representa. Un primer logro del desarrollo del bebeé, es el aprendizaje de la satisfaccidn no
inmediata de sus necesidades y deseos. Esta frustracidn posibilita en el nifo la percepcion de algo fuera de él
e independiente de él. El nino aprende a aceptar esta realidad a ravés de la madre que, al mediar
razonablemente entre la expresidn de la necesidad y la reduccion de la misma, interpore la distancia o la
mediacion de lo real. La necesidad del nifio de conocer el mundo externo y de adaptarse a él* depende de la
no satisfacciin inmediata de sus deseos mas primarios. Es la foma de tomar conciencia de sus

necesidades, aluchar los deseos y emprender la blsqueda para resolver la carencia (Mannoni, M., 1.982).

Un retardo en el desamrollo puede inhibir la efectividad de la relacion madre-nifio, porque los progresos poco

evidentes del nifo disminuyen la motivacidn matema y su capacidad de fantasear al nifio saludable. Este



circulo vicioso frustra a la madre y, por ofra parte, no permite al nifio aprovechar al maximo las posibiidades
de arecer. A todo lo anterior, pueden afadirse sentimientos de culpa, de estigma social y ansiedad por el
hecho de haber tenido un hijo "anormal’. Estos mismos sentimientos y ofros problemas de personalidad, no
agudizades hasta el memento, pueden reactivarse frente al hecho del retardo y disminuir la capacidad de
respuesta matemal adeocuada m El conocimiento de tener un nino con retardo en el desanollo, trastorna por
completo la dinamica familiar que experimenta regustes sucesivos en el itmo de evolucion de las actitudes

de aceptacion hacia el nifio (Cuilleret, M., 1.985).

Un trabajo pedagdgico con los padres, bien sistematizado, puede mediar favorablemente en la resolucion de

estos conflictos.

El trabajo pedagdgioo ha de estar apoyado por centros de planificacion familiar y de diagndstico precoz para
la atencion médico-bioldgica durante el embarazo, el parto y el periodo perinatal, para que los padres no sean
los Unicos responsables del porvenir de estos nifios. Los psicologos y educadores han de ayudar a los
padres en la elaboracion de aquellos conflictos internos y extemos que suponga el hecho de tener un hijo con

retardo (Alimba, J., 1.984).

Sin embargo, la prevencion que sensibiliza a los padres y pone a su alcance los medios para conocer la
realidad de su futuro nifio, no ha de incunr en el emor de levantar ansiedades, miedos y alarmas o de anular

deseos, decisiones y autonomia personal de los padres (Belsky, R, 1.987).

Altirnba, J. (1.984) sefiala los siguientes objetivos propios de la relacion: "prevencion - planificacion familier'”.
Primero, exploracidn de los problemas y preguntas relativos a la materidad y a la natalidad, clarficando las
repercusiones familiares, sociales y politicas; segundo, andlisis y experimentacion de las vanables que
pueden favorecer o inhbir el desarrollo de los procesos de maternidad y nacimiento y sus oconsecuencias,
tanto en el esquema corporal como en la personatidad del sujeto; teroero, acciones educativas encaminadas
a promover la responsabilidad en lo concerniente a la maternidadpaternidad y nacmiento, servicios de
educacion sexual, consejeria genética, asesoria matrimonial y familiar, higiene y salud mental, preparacion
psicoprofilactica para el parto, efc.

La escuela de padres ha de gravitar en torno a la formacion de los adultcs para la patemidad, la salud
soméaticopsiquica de la pargja, su estabilidad y el conocimiento de las condiciones de riesgo elevado.



Los padres han de tener un conocimiento suficientemente claro de las responsabilidades implicadas en el
proceso reproductor humano, de los derechos del niffo con relacion a sus progenitores y a su medio
social, del estado de su propia salud, especiaimente de la madre en estado de gravidez. Han de estar
igualmente enterados de los efectos en pro 0 en contra de ka calidad de la educacion cuando el nimero
de hijos es muy alto y de las posibilidades profilacticas existentes para reducir el numero de nacimientcs
denifos con retardo {Altimba, J., 1.984).

Asociaciones de padies e instituciones, a traves de actividades educativas y espacios formativos, podrian
atender los diferentes niveles de formacion para la patemidad responsable. Todo este trabajo ha de
orientarse fundamentaimente a una profilaxis.

Cuando los padres deciden tener un nifio, han de cumplir con requisitos que aseguren que el proceso
generador se logre sobre una base de salud y les permita conocer y autavalorar sus propios estados sana
ticos y psiquicos. Ambos padres deben ser examinados antes de llevar a térmno la decision de engendrar un
nifio para evaluar las constantes organicas bésicas. Paternidad y matemidad han de girar en tomo a la
estabilidad socio—econdmica, psicoafectiva, sexual y laboral, porque el desajuste, en cualouiera de estos
planos, conlieva situaciones negativas para el nfo (Altimba, J., 1.984).

Los padres necesitan consejeria gengética para detectar trastornos hereditarios y portadores ancestrales de
retardo en el desarrolio. Se recomienda concientizar a los padres para evitar €l embarazo a partir de los 38-
40 aros, en los estados de agotamiento bioldgico, stress psicologioos y bejos gradientes inmunobioldgicos.

Ha de dotarse a los padres de ideas objetivas acerca de su propio desarollo psicosexual y el de sus nios,
despejando los fantasmas y tables que han pesado sobre ellos para favorecer un espacio de mutuo interés,
un maximo de libertad y motivar en elles un estado psicoldgico favorable a la responsabilidad que asumen
(Cuilleret, M., 1.985).

42. PREVENCION Y ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DEL RETARDO EN EL
DESARROLLO

El retardo en el desanrolio tiene un referente concreto en el mundo de los adultos y se mide con respecto a
una conducta, adaptacién o modelo considerado como normal. Si el medio social apoya al nifio con retardo,
las fases de su desarralio seran menos raumatzantes tanto para el nifio cano para los padres (Cabero, L
1.984).



A través de la historia se ha ido superando la actitud de la sociedad frente a los nifios con retardo.
Ciertamente, podemos hoy dia afirmar que el retardo en el desanollo es relativo, no sdlo temporal, sino
también espaciaimente. Multiplicidad de variables culturales, fisiologicas y psicologicas, matizan la actitud
social frente al retardo. El crecimiento demograficc hace que una cantidad considerable de familias
colemblanas vivan en condiciones higiénicas deficientes y sin espacio vital gpropiado para el desarrolio del

nifio.

Los barrios marginados han surgido cono asentamientos de viviendas sin previa planificacion urbanistica, sn
la minima previsidn de necesidades, sin autonomia, sin servicios. El nifio con deficiencias mentakes, que vive
en un area degradada, plantea problematicas familiares especificas. Bonal (1.983), identffica los siguientes
indicadores de las areas sociales marginadas, que corelacionan atamente con prableras preventivos del
retardo en el desanollo: Primero, se trata de zonas con hacinamiento evidente que comportan el riesgo de
agravar los déficits del nifo con retardo; segundo, se caracterizan por el predominio de madres trabajadoras
sin tiempo para estimular adecuadamente al nifo, otras veces la relacion de estas madres esta saturada de
ansiedad y exigencia para compensar las ausencias; tercero, las condiciones de higiene, salubridad y
contaminacion, estan sumamente deterioradas y 10s niveles de instruocion basica y de educacion familiar,
generalmente, ausentes.

Probablemente el problema mas agudo que enfrentan las familias, es un estado generalizado de

desesperacion por la ausencia de alternativas de atencion integral al nifio con retardo.

La convivencia en areas marginadas, provoca des adaptaciones del nifio en la escuela matemal y
preescolar, que pueden concretarse en una amplia gama de condiciones de grado, causas y patologias
caracterizadas por un desamolio incompleto del nifio que es incapaz de reaccionar al ambiente social y a los

retos del aprendizaje (Bonal, R., 1.984).

Nunca seran lo suficentemente ponderados los efectos de la marginalidad durante la escolaridad del nifo.
Las expresiones de esa desadaptacion tienen causas que van. Primero, desde las caracteristicas
individuales del nifio -sensibiidad extema ante las influencias perturbadoras, carencias de todo tipo- a los
problemas familiares -discordias, lugar que ocupa en la familia, stress o cansancio del padre 0 madre ocbrera-
; segundo, desde los traumas que encuentran su origen en las relaciones tensionantes con los padres o en
las fantasias que compensan alucinatoriamente las carencias, a los corflictos actuales que tene que

soportar el nifio cuando ingresa a una institucion educativa sin la seguridad previa de cuidados y



aprestamiento sistematico en el hogar, injusticia de los maestros y castigos sin motivo aparente (Bonel, R,
1.984).

La deficiencia mental se naementa en un altismo porcentaje, en aquelios NRos que provienen de zonas
marginales y donde las constantes que determinan su desanollo son la pobreza de estimulos afectivos e

intelectuales, las tensiores intrafamiliares, etc.

Existen, segun Bonal, R. (1.984), otros condicionantes socioeoondmicos que actuan a modo de factores de
regresion: en primer término, la falta de asistencia adecuada en el momento del embarazo o del parto, lo cual
puede producir lesiones cerebrales 0 anoxias pernatales, caracterizadas por la disminucion o falta de
oxigeno en las células o fejidos del organismo —esto conduce a la muerte de neuronas cerebrales
diferenciadas para los procesos de aprendizaje-; segundo, la nutricion deficiente e inapropiada en periodos
criticos y coyunturales no sdlo para el desarmolio fisico, sino también para el psico intelectual; tercero, no se da
un intercambio relacional Ibgico entre padres y nifios, por un lado, por fatta de tiempo y por la fatigo del trabajo
y, por atro, por la absorcion exclusiva en oros problemas de susbsistencia que invaden a los padres; cuarto,
el ntmo de trabajo de los padres y su sometimiento a una jornada laboral intensa que generan tensiones
intrafamitiares sin posibilidad de intercambios, agudizan la pobreza linglistica de los padres y acortan los
estimulos verbales que ayudan al desamollo del nifio; quinto, las carencias afectivas y el exceso de
proteccion durante el poco tiempo que los padres dedican al nifo, producen una afectividad disarmdnica con
regresiones notables, fobias de aprendizaje y huidas de la realidad, sexto, el alooholismo como evasion a los
problemas reales de la marginalidad, causa distensiones familiares, agresividad y ofras secuelas en la
emotividad del nifio con retardo; séptimo, se distorsionan los procesos de identificacidn con los padres
porque al asumir la madre los valores de la imagen patema, se crean alianzas inconscientes entre la madre

y elnifio en contra del padre.

Todos los anteriores elementos, unidos a la violencia misma del barrio, acaban haciendo intolerable la vida
del hogar. Los padres y el nifio viven tiranizados en un ntmo de trabajo y de carencias donde todo esfuerzo

educativo del nifo esta descompensado (Bonal, R, 1.984).

El retardo en el desamolio, segun Tedesco (1.987), se agudza en América Latina por la presencia de
muchas familias excluidas de la participacion en el trabgo, en la educacion, en la salud y en ka cultura.
Existen en estos paises dificultades serias para lograr una integracion socio-vocacional del nifio con

refardo, ya que ni siquiera se garantiza una inclusion ocupacional minmamente satisfactoria de la



poblacion en general. Una pablacion de 800.000 niflcs con retardo proviene de familias que viven en
condiciones tales que sus Ngresos no garantizan la satisfaccion de las necesidades mas elementakes. La
pobreza refleja una situacion de exclusion global que también afecta al nifio con retardo. Como variables

centrales que explican la pobreza se destacan el desempleo ablerto y las diferentes formas de subempleo.

Las condiciones de marginalidad consolidan retardos en el desamolio, explicable en parte, por las
siguientes variables; Primero, la migracion, el desempleo y la ocupacion transitoria desestabilizan la
unidad

familiar y degjan la educacion del nifo al azar porque las condiciones objetivas de lucha por la subsistencia
influyen en la desaparicion temporal de las figuras pateras que redefinen procesos internos de
"identificacion”, tan fundamentales en la educacion del nifio con retardo; segundo, al varnar las condiciones de
los agentes socializadores de las imagenes patemas, la educacidn del nifio con retardo es redefinida por
creunstancias arbitrarias; tercero, se plantea ka segmentacion del nifio en cuanto que no se logra un
procedimiento integral y estable que dinamiza su desarrolio; cuarto, al estigma del retardo en el desamollo, se
liga la interpretacion de los comportamientos sociales de los nifios que viven en zonas marginadas como
cultura de la pobreza. Esta conceptualizacion de las condiciones de vida y las actitudes culturales de los nifios
oon retardo provenientes de los sectores margnados, apunta a explicar la situacion de pobreza como
producto de los rasgos personales de quienes habitan estos sectores. Es decir, un "status” dervado de estos
NiNos con retardo y de sus condiciones materiales de existencia, se traslada ideoldgicamente a conformar un

rasgo de personalidad.

Las caradteristicas de los sectores marginados, el alto grado de desorganizacion en la vida familiar por
ausencia del padre o uniones inestables, niveles significativos de violencia, akcoholismo, delincuencia,
condicionan actitudes negativas que se acumulan a las diversas formas estigmatizantes de reaccion frente al
nifo con retardo. La concepcion "cultura de la pobreza panece responder a una racionalizacion social de la
disariminacién de la que son dbjeto los sectores marginales y que determinan una actitud doblemente
negativa frente al nifio con retardo; es decir, ser marginado y tener al mismo tiempo imitaciones en el

desarrolio.

4.3. PREVENCION, FACTORES AMBIENTALES Y ALTO RIESGO

Seguin Bonal, R. (1.984), en el fondo de muchos prablemas de los padres que tienen un nifo con retardo

existe un intermrogante sin respuesta; ¢ Por qué nuestro nifio No es como kos demas?; ante esta pregunta,



los padres se acusan mutuamente en lugar de ayudarse. Escrutan el pasado y buscan en vano
culpabilidad y responsabilidades ancestrales, su depresion se matiza de preguntas como las siguientes:
¢ Por gué no haber detectado a tiempo el problema?, ¢ se podria heber evitado el accidente”?, s qué diran

los amigos cuanaco verifiouen el retardo de nuestro nino?

Los padres quieren una explicacion y la buscan en causas hereditarias o en la incompetencia reproductiva
del ofro. Ante estas demandas y asignacion de responsabilidades, el amor se rompe y se fractura la
unidad familiar. Se pierde la estabiided a causa de malentendidos determinados por las
responsabilidades que implica la educacdn del nifo con retardo. La mayoria de los padres aspira,
ciertamente, a la realizacion lo mas perfecta posible, de un proyecto comun que se concreta en el nifo

(Brauner, A y Braurer, F., 1.972).

Los pedres tienen la lbertad efectiva de tener o no niRos, pero una vez tomada la dedsion de ser
progenitor, el mayor confrasentido seré abandonar al nifio limitado en sus capacidades, sean estas fisicas
0 psiquicas® Esta reflexion remite a las diferentes fases de aceptacion parental del nifio con retardo
(Lambert, 1.980).

Cuando los padres estan por concebir a un nifio, la viglancia y el control de la salud a través de
examenes médioos han de empezar muy pronto. Las bases de la prevencidn del retardo descansan en
las consultas prenatales suficientemente numerosas y en los controles mensuales practicados a diversos
rntmos, principaimente en los casos de embarazo de riesgo elevado. El objetivo primordial de estas
consultas es el control y la profilaxis, la detecadn, lo mas precozmente posible, de las complicaciones
inherentes a los procesos de embarazo antes de la cuminacidn de parto (Bonal, R, 1.984).

Las investigaciones a nivel nacional, han de orientarse a constatar la frecuencia con la que se presentan
casos de atencion delicada y que requieren un tratamiento especial de los profesionales de la vida
prenatal. Los partos de riesqo elevado representan para Latinoameérica entre el 25% vy el 30% del
conjunto de patologia perinatal maternal e infantil (Bonal, R., 1.984).

Interesa también, para prevenir el retardo, que el parto se realice con las mayores garantias y sobre todo
cuando se trata de un riesgo elevado, que sea en un contexto atamente espedializado y que se disponga
de técnicas cualificadas para reducir la incidencia y la gravedad de las complicaciones para la madre y el



niNo. La mirada estara siempre puesta en una doble meta: Reducir la mortalidad perinatal y disminuir al

maximo los riesgos de maformaciones cuyas secuelas se convierten en problemas de retardo.

Boral, R. (1.984) establece una jerarquia de determinantes clinicamente establecidos del riesgo elevado
: Condiciones socioecondmicas, embarazos antes de los 16 arios; edad materna mas alla de los 35
anos, partos mutiples: antecedentes obstélricos desfavarables; toxemias  (hipertension, ademas,
abumina alta); madres diabéticas; anemias sufridas en el embarazo; patologia asociada a la gestacion;
madres no controladas durante el embarazo; factor RH, embarazo superior a las 42 semanas;

presentacion viciosa; amenaza de aborto en el primer semestre; desproporcion fetal.

El diagndstico prenatal configura un elemento esencial de la prevencion y se efectia con base en los
siguientes ndicadores; Las enfermedades metabdlicas, las anomalias cromosdmicas en las que puede
intervenir como causa primaria la edad de la madre, menor de 17 o mayor de 35 anoes, lo mismo que la

edad avanzada del padre, mas de 42 afos.

44. AYUDA A LOS PADRES A TRAVES DE LA PREVENCION DE FACTORES DE ALTO
RIESGO- PERINATOLOGIA

La prevencion del retardo mental se puede concretizar en parte mediante una observacion minuciosa y
detallada del desarrollo prenatal orientada al logro de una madurez y funcionalidad intacta del nifio al
nacer.
Rodriguez, F. J. (1.984), identifica los siguientes aspectos de esta problemética; Primero, conocer las
circunstancias que puedan determinar una interrupcidn prematura de la gestacion o una disminucion de la
reserva funcional del feto; segundo, disponer de algun mredio para diagnosticar anticipadamente los riesgos,
tercero, contar con remedios terapéuticos para Utiizar durante el embarazo que permitan prolongar la

gestacidn o aumentar €l intercambio placentario a voluntad,

El logro de estos objetivos presenta, en el momento actual, algunas limitaciones- La informacion sobre las
causas de una interrupcidn de la gestacion o una disminucidn de la reserva funcional es insuficiente.
Ademas, existe una tasa alta de problemas cuya etiologia se encuentra aun en proceso de identificacion. Los
medios diagnosticos que actuaimente se llevan a cabo, bien sean morfoldgicos o funcionales, amojan una

informacidn sin criterios claros para ser interpretada. Acerca de los remedios terapéutiocos, éstos son escasos



y de eficacia dfficil de valorar, en otras palabras: "No sabemos si los usamos en casos de riesgos 0 en casos

normales y, por tanto, no poderos extraer conclusiones practicas” (Rodriguez, F. J., 1.984).

En el caso de nuestra realidad colombiana, es necesario un segumiento de embarazos de riesgo en

poblaciones concretas para poder verfiicar la efectividad de los medios terapéuticos.

Los factores  identificados como asociados oon riesgo perinatal, no presentan una relacidn de causalidad
directa, sino mas bien una concurencia smuttanea.

Rodriguez, F. J. (1.980) recomienda la investigacion de los siguientes factores de nesgo prenatal :
antecedentes familiares, personales, obstétricos, factores bioldgicos, econdmicos, actividad Iaboral y

evolucidn de la gestacion.

Estos factores de nesgo pueden servir de base para elaborar pruebas regionales de riesgo prenatal elevado,
que permitan descubrir riesgos especificos elevados en épocas precoces de la gestacion.

Rodriguez, F. J. (1.980) presenta el siguiente esquema ideal para la asistencia prenatal a los padres. (Figura

1, pagina siguiente).

Todos aquellos acontecimientos ' pre y "pert’ postparto en relacion con posibles problemas cerebrales
derivan del hecho, cbjetivamente constatado, de que ciertos trastornos, como la hipoxia, se comrelacionan
con las enfermedades neuroldgicas de 1 primer ano de vida. Existen hallazgos para concluir que la asfixia, la
prematuridad y el refardo en el crecimiento predisponen al nino a una especial vulnerabilidad. Duran-
Sénchez, P. (1.984) concluye que la asfixia intraparto y post-parto, junto con la hipo glicemia neonatal, son
factores especiaimente delicados.

En el marco de la medicina pernatal es muy importante el control adecuado de la gestante, lo cual se

reflejara en el parto y enel desarrollo del nifio



Se entiende por gestante de riesgo elevado a toda mujer que condicione por sus circunstancias
desde un punto de vista estadistico, una mayor morbimortalidad perinatal (Duran-Sanchez, P.,

1.984),
%



En lugar de grandes nosocomios que centralizan indiscriminadamente a todo tipo de gestantes y
proporcionan una atencion obstétrica deficiente, seria mas adecuada la areacion de pequerios
centros zoneles en los cuales se seleccione a las gestantes, segun paréametros preestablecidos, refi
tiendo a las que sean de alto riesgo a centros espedialzados.

Durdn-Sanchez, P. (1.984), desglosa las siguientes causas de alto riesgo gestacional que exigen un
seguimiento y un oontrol estricto: Condiciones socioeconémicas bajas, edad superior a 35 arios,
edad inferior a 16 aros, muttiparidad (cuatro partos 0 mas), antecedentes obstétricos desfavorables,
toxemia gravidica, diabetes, cardiopatias, iscHinmunizacion RH, anemias, presentaciones viciosas y

patologia asociada.

Cabero, L. (1.934), afrma que los recién nacidos cuyo peso al nacer es inferior al esperado para su
edad gestacional, tienen un especial nesgo de presentar complicaciones durante el embarazo
durante el parto (sufimiento fetal) o durante la vida neonatal, a corto plazo (acidosis, hipoglicemias.
etc) y a largo plazo (trastoros neuroldgicos y mentales). Estas complicaciones motivan una
conjuncidon de esfuerzos, enmarcados por el concepto de la perinatologia.

Generaimente se define cano pequefio para su edad gestacional, al recién nacido cuyo peso de
nacimiento es inferior al décimo percentil para cada edad gestacional determinada, enrelacidn conuna
curva obtenida a partir de la poblacion que se asiste (Cabero, L., 1.984).

Son mttiples las causas que pueden alterar el normal crecimiento y desamolio del feto y se pueden
agrupar en causas que actiian en el potencial del crecimiento fetal y causas que provienen de un
aporte energético inadecuado. Las alteraciones del potencial del crecimiento fetal pueden tener origen
genético o cremosomopal1oo o pravenir de infecciones, bien sean fetales (por gemplo, la rubéola) o

matemas por infecciones placentarias o intervenciones iatrogénicas.

La composicén inadecuada de la sangre materna, la reduccion del flujo uteroplacentario, el transporte
transplacenta rio alterado, produce neonatos pequefios. También han de incluirse en la eticlogia las
oondiciones  socioecondmicas bajas que se asocian con mala nutricidn maternay igualmente se ha

observado un descenso de los pesos,al nacer los hijos de gestantes fumadoras.

La toxemia, la hipoxia, la hipertension esencial, la digbetes grave.



las co 1 angenopatias son las causas numércamente mas importantes del sindrome de nifios pequenos
para su edad gestacional, porque reducen el fiuio Utero placentanio y producen afeccion vascular {Cabero, L,
1.984).

Los requermientos sociales y nutritives adecuados en los que se incluye, ademas, la educacion, €
asesoramiento genético de la pargja y la profilexis antHnfecciosa, son los fundamentos de la perinatologia
preventiva (Cabero, L., 1.984).

Segun este mismo investigador, una vez en pleno proceso gestacional, la profilaxis debe orientarse a

prevenir a la madre para que evite situaciones adversas (exposicidn a rayos X, ambiente inadecuado, efc.),

asi ccmo para que asista al control obstétrico habitual en el que se le informara sobre la dieta, la higiene, los

suplementos vitaminicos, los sintomas, etc. Asi mismo, podra llegarse al diagndstico precoz de patologias

(diabetes, toxemias, ananias, efc.), para evitar atteraciones en el crecimiento fetal,

El sindrome del retardo del crecimiento intrauterine tiene reperausiones expresadas en retardo mental, sino

se acomete oportunamente, un trabajo terapéutico (Cabero, L, 1.984).

Segun Carrerg, J. M. (1.984), actuamente se admite sin reservas que el desarrollo psico intelectual de los
ninos que al nacer han sido conoceptuados como pequenos para la edad de gestacion, presentan un
pronodstico mencs favorable,

Alrededor del 10% de los deficentes mentales profundes, severos y moderades, pueden agruparse en la
etiologia del crecimiento fetal retardado o de sus consecuencias. Rhodes, citado por Carrera, J. H., sugiere
que un 18% de los recién nacidos pequenos para la edad de gestacion desarroltan mayor 0 menor grado de

retardo mental.

Alteraciones neurclogicas graves y disfunciones cerebrales minimas, del tipo de trastornos de coordinacion y
concentracion, hiperactividad, trastornos del lenguaje y del aprendizaje, frastormnos disfuncionales del electro-

encefalograma, son secuelas comunes (Lopera, E., 1.986).

Una relacidn de ayuda efectiva a los padres para prevenir el retardo, ha de basarse en el diagndstico
antenatal de la enfermedad metabdlica que aduaimente se logra con cierta objetividad a través del andlisis
quimico o enzimatico del liquido amnidtico, obtenido por amniocentesis durante los primeros tiempos de la



Cabero, L (1.984) senala los siguientes indicadores del diagndstico antenatal Primero, anomalias
comosdmicas que representan hasta el memento el 80-90% de los casos de retardo vy, entre ellas, por
orden de frecuencia decreciente, la blsqueda de la trisomia 21 relacionada con la edad materna (superior a
40 afos) 0 antecedentes familiares y la blisqueda de traslocaciones de origen materno o paterno; segundo,
enfermedades recesivas, ligadas a sexo (retardo mental ligado al cromosoma X, distrofia muscular,
hemdfiia, etc); tercero malformacdiones del sistema nervioso central (anencefalia, espina bifida); coarto,
enfermedades metabdlicas.

Un buen asesoramiento genético es la forma mas eficaz del diagndstico antenatal del retardo. El
asesoramiento genético consiste en descubrir aquellos embarazos en los que la posibilidad de anomalias
fetales y trisomias esta aumentada y en explicar a los padres afectados por el problema la ayuda y
también los riesgos que la practica de un diagnéstico antenatal puede significar. La informacion ha de ser
completa y objetiva para que los padres puedan valorar correctamente si consideran oportuno recunr a

este tipo de diagndstico y poder decidir con pleno conocimiento de causa {Carrera, J. H., 1.984).

Enel caso de la trisomia 21, el asesoramiento genético ha de suministrar una informaacidn completa sobre
los riesgos de la amniocentesis y las imitaciones del diagnéstico de laboratorio. Frente a la posbilidad de
llegar a un diagndstico positivo que confirme la trisomia 21, los padres han de estar en lbertad —oon €l

oonacimiento previo- de recurir o no al aborto terapeutico.

Seglin Aprisqueta, J. A. (1.984), la citogenética ocupa un lugar mportante en el asesoramiento genéticoa
los padres, dada la incidencia de alteraciones cremosdmicas en la efiologia de diferentes sindromes

polimal forma ti vos y de diversos cuadros de subnomalidad mental.

Hasta ahora se han encontrado més de 300 tipos de aberraciones cremosomicas numéricas y estructurales.

Borgaontar, citado por Abrisqueta, J. A (1.984), enumera 89B clases de abenaciones variantes de los

cremosomas humanos.

En las autoscrmopatias, una alteracidn genética puede comportar una anomalia importante del genotipo. En
este sentido, las anomalias de los autoscmas afectan la conformacion y regulacion del drgano mas complejo
del ser humano, el sistema nervioso central y afectan tembien a la funcion mas vulnerable de todas que es la
inteligencia; por esta razdn la deficiencia mental mas o menos profunda, severa o moderada es el

denominador comuin de las observaciones cromosomicas.



El sindrome de Down, trisomia 21, o aneuploidia 21 es la anomalia cremosémiica mas importante.
Abrisqueta, 3. A (1.984) sefiala que la trisomia 21 representa una media de una consulta sobre 13, un
cariotipo sobre 11 y mas de la mitad de los carotipos anormales. Este mismo autor afima que la edad
fratema es el factor mas importante, mientras que la incidencia del sindrome es solamente de Isobre 21000
en la descendencia de madres de 20 ancs, va aumentando el riesgo de manera gradual hasta la edad
premenopausica, es decir, Uno sobre milen madres de 30 afios, uno sobre 100 en madres de 40 arios y uno
sobre 50 en madres de mas de 45 afos. La incidencia del sindreme experimenta un crecimiento exponencial
después de los 30 afos. La razon parece ser el aumento de la no disyuncion ulfrasdmica que afecta
principaimente al cromosoma 21, durante las divisiones meidticas en la mujer de edad avanzada Otras
veces la no disyuncidn del cromosoma 21 es conseauencia de una translocacion, segun Abrisqueta, J, A
(1.934), en este caso el sindrome es independiente de la edad de la madre y éste es el motivo por el que se
busca sistematicamente una ancmalia de este tipo cuando lamadre es joven.

Lépez, M. (1.985), enumera las siguientes teorias en tomo a la etiologia del sindrome de Down y cuyo
oconocimiento -oon las precauciones y criticidad del caso- es Ul para los padres: Primero, la teoria del
atavian» racial de Crooshamk , considera al nifio triscmico 21 como la regresion a una raza primitiva;
segundo, la teoria del origen amnidtico de Viander Scheer se fundamenta en que la trisomia 21 es causada
por una detencion del desamollo fetal, el saco amnidtico presiona en ciertos casos al feto produciendo las
caracteristicas de la frisomia 21; tercero, la teoria del arigen endocrino se gpoya en la afirmacion de que las
glandulas del nifio tiscmico No poseen la misma fuerza organica y funcional; cuarto, la tecria fundada en
factores familiares destaca el hecho de que la mayoria de los padres de nifios trisémicos sean de mas
edad que el término medio de la poblacion; quinto, la teoria de los factores hereditarios afirma que el fisémico
21 es el producto final de una serie de diversas taras familiares, en donde uno de los miembros finales (el
nifo triscmico) las acumula, para esta teoria el factor causante de la frisomia 21 puede ser el hecho de
engendrar en estado de embriaguez, sexto, la teoria del origen genético sostiene que las alteraciones
genéticas pueden determinar que & nifo sea tisdmico 21, porgue se ha demostrado en este nifio la
presencia de 47 crermosomas en lugar de 46; séptimo, ofras teorias consideran a la consanguinidad como
causa de la trisomia 21; octavo, la teoria de las cerebropatias afima que las perturbaciones bioquimicas
infecciosas y parasitarias que actlian en el encéfalo durante la gestacion producen la anomalia que va a dar
lugar al nifo trisdmico 21; noveno, ofras teorias se agrupan en tomo a los siguientes factores: causas
dependientes de la edad de la madre, causas independientes de la edad materna y perdidas de la zona
distal de los brazos largos del ccomosoma del par21»

Entre las causas dependientes de la edad de la madre, el deterioro del ovocito es la mas predominante, 1o
cual equivale a postular un envejecimiento natural del nuicleo del dwulo, es decir, "después de un cierto

nimero de rupturas, €l mecanismo del uso seria incapaz, en la primera division meidtica, de vencer las



resistencias requendas para separar el par de cromsomas, especiaimente los provistos de organizadores de
nudéolos como los acrooéntricos en el hombre' (Ldpez, M., 1.985).

Hay quienes afirman, y entre ellos Germén, citado por Lopez, M. [1.9B5), que no es la edad de la madre la
causa, sino la disminucion de la frecuencia de las relaciones sexuales, con las comespondientes

consecuencias para ovuios y espermatozoides quienes producen la aparicidn de un nino trisdmico.

Lépez, M. (1.985) afrma que la causa definitivamente identificada del sindrome de Down es la trisomia de la
madre ; "Uno de los progenitores puede ser un mosaico para la trisomia, y en cuanto las gdnadas estén
afectadas de la misma manera, el mismo tipo de no disyuncidn, inevitablemente podria producirse durante la

cogénesis’.
La triscmia 21 también se puede producir por translocacion u ofras anomalias del cromosoma tipico en uno
de los progenitores. Otra causa hipotética de la trisomia, sefiala Sttiith (1.980), es la presencia de un gen

especifico independiente de la madre que perturba el proceso de division celular,

Viright, G. y colaboradores, citados por Lopez, M. (1.985), subrayan teorias mas recientes para explicar la
trisomia 21 : Primero, las que implican infeccidn; segundo, la exposicidn a radiaciones; tercero, el stress
emaocional de la madre; cuarto, el alto contenido en fidor del suministro de agua; quinto, la polucidn
atmosférica; sexto, alteraciones genéticas por virus; séptimo, factores inmuno-bioldgicos -relacion entre la
afeccion tiroide en la madre y la triscmia 21- ; octavo, la hipovitaminosis; noveno, padres portadores de
translocacidn o mosaicismo Ha edad premedio de estos padres (hembres), en el momento del nacmiento del

nifio trisdbmico es de 42 aros.

Lépez, M. (1.985) en un intento de ayudar, primero al nifo trisdmico y luego a los padres, resume las
siguientes aproximaciones terapéuticas de eficacia actualmente polémica: Primero, la celuloterapia, 'este
método de tratamiento consiste en la inyeccion de células licfelizadas que procederian de drganos de feto o
de animales jovenes, las cuales emigrarian a un drgano andlogo al de su origen”; segundo, el método de
Haubald consiste en una emulsién que contiene vitaminas minerales y hormonas tiroides, pituitania y tmao;

tercero, vitamina B,
Debido a la evidenca de bdos niveles en la sangre del nifio trisomico 21, de 5-
hidroxitriptaming, con una disminucion de la capacidad de fiacion de las plaguetas serotoning,
se pensd que ante la deficiencia de 5-Ht, en las plaquetas y quiza en el cenebro seria correcto
el reponerla mediante la administracion de su precursor, el S-hidroxitriptéfano, que en el
organismo se convierte en 5-Ht (Lépez, M, 1.985).



Cuearto, seres "U' o conjunto de 50 drogas que incluyen hormonas, vitaminas, minerakes y otras

sustancias; quinto, el dimetil sulfoxide.

Muchos de los anteriores fratamientos han de continuar bajo estudio e investigacion de la biologia celular,

genética y molecular.

Ldpez, M. (1.985) piensa que no existe ninglin farmaco que cure la trisomia 21. Sin embargo, ello no
impide administrar bajo la supervision del neurdlogo y del intemista ciertas vitaminas y fat€macos, caro
medio de un mayor equilibrio bioldgico para el nifo. Lopez, M. (1.985) sefala los siguientes farmacos,
administrados a ninos triscmicos, a sabiendas de haber sido recetados por el médico, en funcion de las
necesidades de cada nifo: "Auxina A-E, Deanxip, Mederebro, Neurocordin, Cefaral, Ritalin, lodogamine,

Physex Ceo-500, etc".

45 DINAMICA DE LA RELACION "PADRE - DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO TRISOMICO"

4.51. Factores relacionales que atentian o agudizan el retardo. Segun Loutre, N. (1.981) muchos padies
de ninos trisdmicos se gproximan al retardo del nifio ccmo un simple défict de inteligencia o como una
sumatoria de diferentes trastormos. La solidez del afecto que los padres proparcionan al nino, conforman
conjuntamente con las limitaciones biogenéticas de éste, una estructura histéricamente construida, con
atribucidn de causas socioculiurales, hereditarias, lesidnales, que afectan, con mayor 0 menor fuerza, a

cada nifo y producen una gama amplia de variables que agudizan o contranestan el retardo.

Los padres han de ser enterados de la prevalencia no sdlo de los factores organicos y oonstitucionales,
sino también de los factores relacinales que modelan el desamolio evolutivo del nifo trisdmico. La escuela
de padres, en lugar de instruir a éstos en tomo a polémicas organogenéticas, psicogenéticas vy
sociogenéticas de la trisomia, ha de enfatizar que "todo nifio se construye a partir de factores consti-
tucionales y relacionales, a través de un movimiento complgjo que introduce nuevas estructuras de
influencia drrecta en las perturbaciones de nivel neuroldgico vy la expresion del retardo en cada nifid”

(Loutre, N., 1.981).



Se ha de concientizar a los padres en toda aquella serie de fadtores, siempre en inferaccion -virtualidades
inscritas en el cddigo cremosdmico, variables culturales y relacionales- . Los padres tienen una oportunidad
privilegiada sobre los demas profesionales que trabajan con el nifio trisdmico porgue, desde el nacimiento,
con una adecuada asesoria, pueden seguir de cerca la génesis del desarrolio integral del nifto y captar sus
potencialidades y déficits. La naturaleza de fa relacion de los padres con el nino, puede provocar o prevenir
deficiencias cognitivas simples 0 crdnicas. Si los padres logran distinguir entre el retardo de origen
biogenético y el retardo de origen afectivo, podran plantearse claramente el nexo entre la dinamica de los
procesos relacionales y la del desarmollo cognitivo. Existen indicadores de un problema que se agregaa los
trastornos que acomparian la tisomia cuando, ademas de esta, hay deprivacion afectiva y precoz.

Los nvestigadores confirman, segun Loutre, N. (1.981), la validez de la siguiente afirmacion: "'La carencia
prolongada de ouidados maternos produce en el nifio risdmico, dafios no solamente graves, sino también

duraderos que modifican su caracter y perturban su futuro desanollo”.

El método experimental es dficimente aplicable al estudio de la v carencia materna en el desamollo integral
del nifo. Se ha recumdo a ofras estrategias, caro son la observacion directa, el método retrospectivo y el
meétodo catamnésico (Loutre, N., 1.981).

La observacion directa evalla a los nifios en el transcurso mismo de la experiencia frustrante y en aquel que

sigue al cese de la carencia. El método retrospectivo analiza el pasado de los nifios
para explorar los antecedentes que pueden explicario.

El método catamnésico recoge evidencias de carencias determinadas en diertos nifios, para establecer la
frecuencia de los efectos dervados de esa carencia.

En el caso de los nifios tisdmicos, la carencia materna se puede expresar en tres modalidades. Primera,
cuando el nifio friscmico vive en una institucion sin sustituto Materno adecuado; segunda, cuando sus
necesidades no son reducidas ni satisfechas por la madre; tercera, cuando se han presentado rupturas
reiterativas del lazo de apego, que implican transformaciones significativas para el nifo "en el plano fisico,
cambio de marco de referencias narcisistas, desaparicion de objetos familiares, modificacidon en calicad y
cantidad de las interacciones con figura humana, rupturas afectivas precoces del vinculo diferenciado de

apego'(Louire, N. 1.981),



Loutre, N. (1.981), diferencia entre la nocidn de separacion y el concepto de carencia [matermna. La
separacion es una intemupcion brusca de una relacion formada y sin que el nino haya alcanzado una edad
en que el vinculo de apego se conserve pese a la lgania. Una separacion prolongada e intensa puede
equivaler auna carencia. La edad del nifio, el tipo de expenencia raumatizante y la calidad de relacion con la
madre antes de la separacion, corvierten la carencia en leve o grave. Hasta los tres anos el nio trisdmico,
cono todos los daras nifos, tiene una necesidad continua de la madre. La privacion sufrida durante este
periodo de desarrcllo, determina efectos de carencia, porque el nino ya habia consolidado un lazo afectivo
conlamadre.
La interaccion del nifo y el sustituto matemo, insiste Loutre, N. (1.981), no permite establecer una nueva
relacidn cuando los cuidados proporcionados no concuerdan oon las necesidades y posibilidades de su
ciclo evolutivo. La insuficiencia global de estimulaciones provenientes de los medios sustitutos acrecienta el
nivel de retardo. Muchas experimentacores realizadas prueban que el enrquecmiento ©
empobrecimiento del entomo, la disminucion o incremento de estimulaciones, producen modificaciones
del ntmo de desarolio, porgue la mayor o menor cantidad de aferencias y eferencias sensoriales avanza o
refarda la mielinizacion del sistema nervioso. La organizacion de la actividad oortical del nifio trisdémico
requiere una afluencia vanada y sistematica de estmulaciones cnestésicas, tactiles, visuales y auditivas.

Privaciones polisensoniales precoces afectan la organizaciin psiconeurobiologica del nino trisdmico.

Para algunos especilistas no es fador deferminante la pérdda de la madre sino la insuficencia de
estimulos. Sin embargoe, no se debe subvalorar ni hipervalorar a la madre. "Hoy dia se cuestiona el valor
que pueda tener para el desarollo del nifio trisdmico la imagen romantica del instinto maternal de la mujer
en el seno de la familia tradicional’ (Loutre, N. 1.981).

La no disponibilidad de la madre se convierte en variable independiente de la carencia matema y lo es
también el sinnimero de casos de madres de zonas socioecondmicas y culturaimente marginadas que
transmiten al nino una expernencia fiustrante.

Segin la teoria del condicionamiento instrumental de Dollar y Miller (1.980), el vinculo madre-nifio se genera
por refuerzos secundarios provenientes de la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas de base cano €l
hambre y la sed

Segin la explicacion psicoanalitica ortodoxa (Freud, 1.981} del vinculo madre-nifio, éste se apega a la madre

porgue ésta satisface sus necesidades orientadas a la autoconservacion.



Lamadre es para el nino un gje de referencia, un organizador y un mediador (Loutre, N., 1.981).

Para el comrecto desanrolio del nifo tisdmico es necesario tratar por establecer progresivamente, a través de
la relacidn con la madre, prmero la diferenciacion "'Yo-Otro'!, conjuntamente con la ubicacion en el espacio y
con las sernes causales y temporales; segundo, ks mecanismos de imitacion e identificacion y servidumbre

del deseo al simbolo (Lacan, 1.981).

Los padres han de tomar conciencia de las condiciones que les permiten, como figuras privilegiadas, cumplir
efectivamente con la funcidn de reorganizar €l mundo del nifo tiscmico a través de una estimulacion
adecuada. Si se fala en esta tarea, se asiste a una reduccidn de los potenciales del nifo, de sus

coordenadas espacio- temporales y a una debilidad de sus relaciones oon los objetos de su identificacion.

Separaciones precoces producen bloqueos del aprendizaje en curso para satisfacer puntos de referencia y
sekeccionar los estimulos mas adecuados del medio. La pérdida de la persona significativa, provoca en el

nifo fisdmico desorganizaciones emaocionales que pueden impedir la recuperacion ulterior.

Loutre, N. (1,981) enfatiza que:

Las situaciones de carencia no influyen solamente en el desarrollo cognitivo sino que
pueden afectar al conjunto del desarrollo en diverso grado de gravedad. Los procesos
mas vulnerables parecen ser los intelectuales -particularmente la adquisicion  del
lenguaje-y el establecimiento y mantenimiento de las relaciones interpersonales, asi
como la actitud para controlar los impulsos en beneficio de objetivos a largo plazo.

El nifo tisdmico, con retardo agudizado por carencia de estmulacion apropiada, puede lograr niveles
apropiados de aprendizaje siempre y cuando exista una compensacion sistematizada de la carencia. No
sobra recalcar la importancia de la estimulacion ambiental para el desarrollo en el aprendizaje del nifio con

retardo profundo.

A pesar de las modficaciones del entorno para remediar el retardo, las experiencias precoces de carencia
dnamizan prooesos y reacciones de defensas protectoras contra la frustracion que aislan al nifio de
posibiidades de interaccion con el medio (Loutre, N, 1.981).

Existen, a lo largo del desanolio del nifo, fases durante las cuales los procesos se organizan normalmente s

las condiciones del medio son adecuadas. En caso ocontrario, el desamolio de estos procesos puede



detererse y la llegada de estimulos ser ineficaz. Esto sucedera con mayor razén en el nifo triscmico. Existen
mementos criticos en ks que la maduracion permite al sistema nervioso ser receptivo a determinados tipos
de estimulacidn o inhibirse en cuanto a su actividad, si la experiencia le es negada o proviene de un entomo

fuertemente alterado (Loutre, N, 1.981).

Los dferentes sectores del desarrollo progresan en interaccion. Toda adquisicidn es el producto de un
momento privilegiado que conjuga el desarralio neuroldgico motor, socioafectivo, cognittivo, creativo y
vocacional. Si por razones afectivas se produce un desfase entre los diferentes sectores, el resultado seriaun

desgjuste, en funcion de su repercusion sobre los demas sistemas; es decir, una perturbacion del desarrolio

integral.

4.5.2. Procesos de gjuste de los padres ante la presencia de un nifio tiscmico. La educacidn que los padres
pueden proporcionar a los nifios tnsémicos empieza por la participacion activa en las tareas cdtidianas del
hogar. Esta labor no esta exenta de dificuttades cuya historia se remonta a las reacciones que se producen,

no solamente en los padres, sino en toda la familia ante el hecho de tener un hio triscmico.

Muchos investigadores, entre ellos Lambert (1.980), han logrado el seguimiento de los procesos de
adaptacion familiar, de los problemas que se generan y de la variacién de reacciones de las personas
cercanas al nino trisdemico, a partir del diagndstico, que parece ser el momento arucial para definir la
aceptacion o rechazo del nifo trisdmico. La manera y cirounstancia del anuncio del diagnéstico a la familia es
conceptualizado por Lambert (1.980) positivamente en dos sentidos: Primero, porque provoca en los padres
la busqueda de conocmientos sobre la trisomia y de métodos educativos apropiados para contramestarta;
segundo, porque la asesoria directa de los padres modula sus reacciones emocionales frente al problema y
tiene consecuencias benéficas para el desarrollo del nifo.

Carr, F. (1974) constata que el reclamo mas frecuente en los padres es el anuncio demasiado tardio sobre la
trisomia de su nifio. Existe ambivalencia en los autores en tomo a lo apropiado 0 no del anuncio temprano.
Para algunos investigadores, un anuncio demasiado precoz puede hacer que los padres rechacen al nifo;
en cambio, otros autores recomiendan avisar a los padres lo antes posble, siempre y cuando el diagndstico

sea configble»

A partirde 1.972, periodo que coincide oon la aparicidn de las asociaciones de padres de nifos conretardo y

con el auge de nuevas investigaciores, se da la tendencia a anunciar cada vez mas oportunamente y desde



un principio, el diagndstico. Smith (1.982) afirma al respecto, que a quienes se les habia informado
tardiamente sobre el retardo de su hio no habian podido aprovechar los primeros meses e inclusive los
primeros afos para remediar el retardo. El consenso actual se inclina hacia el anuncio oportuno y categérico
del diagnéstico, lo cual parece ser menos incompatidle con el desarrollo de actitudes posttivas hacia el

NAo.

Cam, F. (1974) relata que un 64% de las familias por él nvestigadas, sospechaban, sh necesidad del
anuncio, gue su nifo no era normal. Hablan llegado a esta conclusion, no por un conocimiento apropiado
de la frisomia, sino por la apariencia vital y fisica del nifio y por las actitudes del personal medico y
paramédico que asumian una actitud de huida, evitando responder a las preguntas y aun mirar a kos
familares del nifo. "Los padres de esta investigacion rechazaban violentamente estas actitudes
dmisionarias del personal hospitalario porque éste ocultaba el diagndstico con expresiones verbales que
tranquilizaban a la familia, diciendo, por ejemplo, gue todo iba bien, que sdlo se estaban haciendo algunos
examenes sin importancia (Ca, 1.974). Este investigador desglosa en tres elementos la pregunta sobre
el anuncio del diagndstico: persona que o comunica, actitud y ademanes de esta persona y padres a
quien se le comunica. Se generaba una mayor ansiedad en aquelias familias que se enteraron de la
trisomia por personal diferente al especialzado, porque se exagera el problema y se estigmatiza tanto al
nno ccmo a la familia. El anuncio apropiado por parte del médico, habituado al medio familiar y a sus
reacciones, puede conlievar actitudes menos negativas. Cuando se comunica el anuncio alpadre yno a
la madre, se insiste en las dificultades emocionales que implica el anuncio del diagndstico al otro adnyuge;

este procedmiento incrementa las adtitudes emocionales negativas..

Car, F. (1974) afirma que la mayoria de sus familias encuestadas reivindica el caracter confidencial del
anuncio y rechazan el haberse enterado del diagndstico en €l "ir y venir' y comentanios en voz baja del
personal hospitalario.

El anuncio de una deficiencia mental implica principalmente para los padres y el grupo familiar, una vivencia
angustiante. La forma de comunicar el diagndstico esta sujeta a los siguientes factores: el nivel profundo,
severo, moderado o leve del retardo que acomparia la trisomia; el grado de armonia en la convivencia de la
pargja gue determna una amésfera de seguridad o malestar reciproco, en la que cada parte analza
subjetivamente el problema, o es incapaz de producir las reacciones del oro o interpreta, se defiende o
reacciona agresivamente. Los padres testimonian que se atenldia mas su ansiedad ante un anuncio del

diagndstico con objetividad y contacto afectucso por parte delespecialista (Car, F., 1.974).



La informacién a los padres sobre el retardo ha de comunicarse con un minimo de elementos que permitan
conocer el significado real del problema- "Minusvalorario o maximizarlo”' es arear falsas expectativas y
aditudes de rechazo; una vez que los padres verfiquen las dimensiones del retardo, ha de evitarse, en el
anuncio, las formulaciones que rotulan de por vida al nifio tisdmico, por gjemplo, "este nifo sera invalido de

por vidal' (Lopez, M., 1.983).

Reacciones de descondierto e intensa angustia y baja autoestima acomparian la experiencia de los padres
que reciben el anuncio. Este tarda mucho tiempo en ser asimilado y las reacciones psicoldgicas implican un
lapso de tiempo razonable para ajustarse a la realidad. Un deseo ccmin en estos padres es sentirse
acompariados y rechir mayor informacidn una vez que se han repuesto del trauma inicial; las dudas mas
comunes expuestas por los padres se refieren, en su orden, a los siguientes contenidos, segin Lambert
(1.980):

¢ Por qué concebimaos un nifio con trisomia?

- ¢ Cuél de los dos es el responsable?

- ¢ Volveremos a tener mas nifos trisémicos?

- ¢ COmo es un nifo tisdmico?

- ¢ Podra hablar, caminar, leer, pensar e ira la escuela?
- ¢Esfeoobonito?

- ¢ Sereiran de él sus compariercs?

- ¢Hasta qué edad vivirg?

- ¢Aquién se puede acudirpara gue le cure?

- ¢ Qué medicamentos se utilizan para aliviar al nifio?
~ ¢ Puede ser operado orecuperarse?

- ¢ Qué cuidedos hay que tener con éI?

Las semejanzas entre los nifios trisémiicas son mas bien un problema de percepcidn social. Existe toda
una gama de diferencias. Esta varabilidad interindividual es valida también para las familias. Existe toda
una serie de prejuicios acerca del impacto del nifo tnsdmico en la familia. Aln especialistas eminentes,
ccmo Ray C 1.980), afrman que los padres de un nifio con retardo tienen ante si una tarea dfficil e ingrata,
porgue deben luchar contra una decepcion y un sinnumero de sentimientos que es indtil disimular, ya que
son perfectamente naturales.

Una adecuada evaluacion de los gjustes de lafamilia del nfo trisdmico se enfrenta con una serie de baneras

traducibles en las siguientes preguntas, de acuerdo con Ray, A. (1.984).



- ¢ Qué variables intervinientes han de considerarse en la adaptacion?

- Cuéles seran las reacciones de unafamilia normal o anormal frente al nifio trisdmico?

- ¢ Queé variables afectan el equillibrio de la pargja y que trastornos se derivan del anuncio del diagndstico?
- ¢ Qué potenciales educativos poseen los padres para remediar los problemas del nino?

- ¢ Cerro era la adaptacion de |la familia antes del nacimiento del nifo trisomico?

- ¢ Cerno reaccionaba la familia a dificultades previas al nacimiento del nifio trisdmico?
- ¢ Qué contextos socioafectivos prepararon la espera del nifio trisdmico?

- ¢ Qué expectativas tenian los padres frente a su futuro nifio y como se conciliaban con

la realidad del nacimiento del nifio trisdbmico?

Otro principio ccmun en el estudio de las reacciones familiares es el de asignar
sentimientos de culpabilidad a los padres y generalizarlos a todos los deméas. Este
sentimiento ha de matizarse por la edad del nifio, el nivel de retardo, el lugar que ocupa
en lafamila, la calidad de reacciones familiares antes del nacmiento del nifo, las posibiidades
socioecondmicas y culturales de los padres, el gjuste vy el tipo de transacciones psicoafestivo de los padres,
las actitudes sociales frente al retardo y los servicios asistenciales y pedagdgicos comunitarios que se ofrecen
alnifo.

Tres prejuicios muy comunes en el medio social sobre los padres de ninos triscmicos ubican a estos en tres

categorias: los padres que rechazan a su nifo, los padres que encubren su rechazo con una aceptacion

forzada y aguellos que los sobreprotegen.

Lambert (1.980), afima que estos "clichés" son desaforados ya que entre el rechazo total y la adaptacion
objetiva, mas del 90% de las familias intenta modular sus reacciones. La adaptacidn familiar al nifo trisémico

ha de analizarse como un continuo de transformaciones crecientes.

Esta adaptacion esta cruzada por la cantidad y calidad de informacion que posee la familia, por su dinamica
interna y por los sentimientos de aislamiento social 0 solidandad consecutiva al nacimiento del nino tiscmico.

Contactos repetidos de Lambert (1.980), en sus investigaciones con padres, enfatizan en los siguientes
determinantes de la adaptacion familiar al nifo trisémico:

- Primero, la manera ccmo los padres se han enterado del diagnastico de la trisomia, el procedimiento
didéctico de la informacion y la asistencia prafesional continuada desde el nacimiento.



- Segundo, la edad del nifio trisomico. Si la edad es muy temprana o demasiado avanzada, genera mayor
intensidad en los sentimientos de tranquilidad o de angustia de los padres.

- Tercero, €l nivel socioecondmico de los padres tiene influencia muy profunda sobre la adaptacion familiar,
porque en caso de los padres que provienen de zonas marginales, € retardo de origen biologioo -
generado per condiciones prenatales, pernatales y postnatales— se cruza con el retardo de origen
ambiental cuyos efectos se gjercen en forma lenta y progresiva.

- Cuarto, la situacion de la familia y las condiciones ce interaccion intima de la pareja antes del nacimiento.
Lambert (1.980) rechaza el aforismo popular del "nifo tisdmico como responsable de la separacion de los
padres”.

Segun este investigador, el nifo trisdmico es mas bien una coyuntura y el pretexto para cristalizar y
desencadenar conflictos que ya existian en la pareja antes del nacimiento.

- Quinto, los servicios asistenciales de la comunidad, por eiemplo, las instituciones de educacion especial, los
centros de atencidn materno infantil, las unidades maviles de diagndstico precoz y estmulacion temprana,
las asociaciones de padres de familia, las escuelas de padres, efc.

Un trabajo importante para lograr la adaptacion familiar, segun Lambert, 0. (1.982), es el tratamiento
adecuado a los sentimientos de culpabilidad. No ha de generalizarse que todos los padres sean personas
culpabi zadas por haber tenido un nifio trisdmico. No existen hallazgos de investigacion solidos que
demuestren un sentmiento universal de culpabilidad en los padres de nifios oon retardo; es decir-, son
meras conclusiones subjetivas, inferidas a partir de comportamientos grupales de los padres. No se niega
la existencia de una culpabilidad en muchos padres; pero nsistir en la misma, refuerza ansiedades morales
de los padres y crea en elios inseguridad, dudando a cada instante sobre la adecuacion de los métodos
utiizados con el nifo.

Lambert, (1.980) afrma que cuando los padres manifiestan culpabilidad, este hecho tiene su origen en el
desconocimiento de la deficiencia que afecta al nifo trisdmico. Lambert (1.980) polemiza los postulados de
comentes psiccanalticas que subrayan la idea desarroliada por Mannoni (1.967) quien, siguiendo a Lacan,
afima que "el nifo deficente es un sintoma de neurosis de sus padres”, porque viene a colmar en sus
padres una carencia fundamental. Esta posicion tedrica configura sentimientos ambivaentes en los
padres.

Mises, R, (1.975) tiene estudios mas objetivos acerca del mejor tratamiento de la culpabilidad de los
padres a los cuales ha de brinddrsele no un psicoanalisis sino una ayuda estrudturada que les pemita
comprender y resolver los muttiples problemas, no solemente a partir del nacimiento, sino también de la

educacion del nifio trisdmico.



La composicion familiar es iguaimente un factor de peso para la adaptacion del niffo trisomico. Existen
dferentes puntos de vista sobre el efecto que el nacimiento del nifo trisdmico produce sobre los olres NRos

de lafamilia; silos puntos de vista son diferentes también los efectos son diverses.

Gathe, H., (1.980) afrma que las hermanas, en particular las mayores, son mas wulnerables que los
hermanos y presentan, significativamente, mas trastomos emocionakes y dificultades de adaptacion que los

NiRos.

Otros autores, como Tzard y Grad, citados por Lambert (1.980), concluyen que, defnitivamente, la
presencia de un nifo tisdmico en la familia no plantea problemas de salud mental a sus hermancs y

hermanas.

No existe una antiHeaccion fratemal al nifio tisdmico, sino una adaptacion secuenciada en fases

evolutivas. Las nvestigaciones de Lambert (1.980) permiten elaborar las siguientes inferencias :

- Primero, la naturaleza de las reacciones de los padres condicionan positiva 0 negativamente las actitudes
de los hermanos y hermanas: Si los padres tienen una buena actitud frente al nifo tr i sdnico y frente a los
otros hijos, si han aceptado al nifio con retardo la actitud de los hermanos y hermanas, espejo de la suya,
estara marcada por un profundo afecto hacia el nifio trisdmicoy Si los padres se sienten avergonzados o
rechazan al nifo, hay muchas posibilidades de gue adopten también esta actitud los demas miembros de

[a familia.

- Segundo, la edad del nifio tisdmico determina las reacciones fratermales. Si el nifo es
menor, sus hermanos y hermanas pueden comprenderio mejor, aceptario y colaborarke a
los padres con la crianza. Si el nifo trisdmico es el mayor o el segundo hijo de la familia, los

padres necesitan instruir a los nifos pequenos sobre aspectos como los siguientes:

¢ Por qué dedicarle mas tiempo al hermano mayor?
¢Por qué el hermano mayor no posee ciertos repertonos de oconducta ndependientes
logrados por los nifos menores a una edad relativa?

¢ Como explicarke a los nifos menores que su hemano mayor triscmico puede presentar

limitaciones para jugar con ellos, por qué ne tiene las capacidades motoras necesarias?



Mas que responder a estas preguntas; los padres han de proporcionar tanto al nifo tnisdmico

cano al niflo normal, las mismas oportunidades de desamollo integral.

Si los padres no dosifican por igual su carifo tanto a los nifios normales como al nifo trisdmico,
aquelios interpretaran ccmo un abandono afectivo el tempo acaparado por el nifo tisdmico
(Mannoni, M., 1.982).

Todos los hechos de la vida ootidiana en la relacion de los padres con el nifio trisémico:
consulta a los especilistas, sesiones de fonoaudiclogia, de terapia fisica y ocupacional,
asistencia a los trabajos pedagogico -remediales, ensefianza individualizada en artes,
ceramica y musica, pueden generar sentimientos de envidia fratema y rechazo en los nifios
nomales, si los padres no han distrbuido equitativamente su tiempo de dedicacion vy
demostracidn de afecto a todos los hijos por igual.

- Tercero, Lambert (1.980) relata certos hechos que estigmatizan sociaimente a los hermanos de nifos
trisdmicos: "hoy en el colegio me han dicho que yo era hermano de un nifio deforme o, también: "algunos
NiNOS No quieren venir a jugar a mi casa porque mi hermano trisdmico muerde...". El autor interpreta estos
glemplos de sadismo y crueldad oral infantil hacia los hermanos del nifio trisdmico, ccmo un refigjo de las
actitudes de los padres que no tienen nifos con retardo. Inconscientemente este sadismo verbal determina
actitudes del nifo normal a su hermano triscmico.

Una informacion completa a los nifios normales sobre las causas de la trisomia, los problemas ocasionados
por la educacion del nino trisdmico y las actitudes adecuadas respecto a él y a su familia, parece ser una de
las soluciones iniciales (Lambert, 1.980).

Los problemas de los hermanos de nifios trisémicos se atendian o se agudizan durante la adolescencia, si
mediante una adecuada o inadecuada educacion se les formd para aceptar a su hermano trisémico como
una persona con iguales derechos y deberes. Lambert, (1.980) recoge los siguientes gjemplos de preguntas
comunes en hermanos y hermanas de nifos trisémicos: ''; Coro puedo explicarie a esta chica que tengo una
hermana trisdmica?". "Nunca podré presentarie mi familia a una amiga porgue conocera a mi hermano
trisémico, y podra abandonarme al pensar gue yo puedo correr el riesgo de tener niffo triscmicos, ccmo mi
hermano’. Ante estas preguntas, una primera respuesta es la informacidn adecuada, seguida de una
consejeria genética.

Lambert (1.980), encuesto a 53 familias y enumera los siguientes problemas, que varian segin la edad del

nino trisdmico, € inciden en el nivel de adaptacion de lafamilia.



- Primero, la carencia de informacion y conocimiento sobre el desamolio integral del nino durante los
primeros cuatro anos y la estrategia educativa mas eficaz que se ha de adoptar.

- Segundo, la demandas en tiempo que exige la educacidn del nifo trisdmico, principalmente las que se
refieren a la reduccion de las necesidades basicas, el control de los esfinteres vesicakes y anales, el
entrenamiento y estimulacion intersensorial y kinestésico-motora.

- Tercero, los servicios asistenciales inadecuados, ya que muchas madres se ven forzadas a trabajar para
sustentar al nino y no tienen posibilidades de pagar a una institucidn o de confiar el nifio a los cuidados de
un profesional.

- Cuarto, la demanda financiera, en la mayoria de los casos onerosa, que implica la educacion y asistencia

profesional a un NN triscmico.

- Quinto, el nodisfrute del descanso necesario para recuperar las energias que se dedican a la
educacion del nifio triscmico. Muchas familias confesaban a Lambert (1.980) que "desde el nacmiento del

nino no habian tenido un fin de semana lbre”.

Cuando el nifio trisdomico esta recbiendo educacidn espedial, ensefianza remedial 0 compensatoria en
una institucion, se convierte en un reto el proceso de adaptacion familiar. Otras dificuttades inmersas en €l
proceso de adaptacion familiar, segun Edgerton, K., (1.980), son las siguientes:

- Primero, la cobertura de servicios ofrecidos por la institucion para el nivel de retardo del nifio; si la
institucion carece de personal y metodologias apropiadas para enfrentar, por ejemplo, el retardo
moderado de un nifo trisdmico, la presencia de este en la institucidn y los beneficios de la misma seran
relativos y poco predictibles.

- Segundo, los riesgos de enfermedades contagiosas del nifo trisdmico, porque sus niveles de
inmunidad son menores gue los de los nifes normales, princpaimente en cuanto a enfermedades de
vias respiratorias.

- Teroero, los tipos de deficiencias mentales, emocionales y psiccmotoras de los nifics que asisten a la
institucion. Si estas deficiencias son mas profundas, por mitacion, el nifno tisdmico tendra mas
susceptbilidad a las fjaciones y regresiones en todos los drdenes de desarrollo.

- Cuarto, la preparacion y adiestramiento de los maestros del nifio, no sdlo con relacion a la educacion
especial, sino también ocon la ntervencidn didactica especifica para la modalidad peculiar de su retardo-

Muchos maestros de educacin especial son "generalistas’, que ftratan con  procedimientos



metodaldgions estandarnzados a las diferentes formas de excepcionalidad del desarrolio, olvidandose cel
contorno preciso y singular del nifo trisémico.

- Quinto, la escogencia de métodos adecuados, de objetivos educativos, de condiciones especificas de
aprendizaje, de andlisis de tareas e interferentes, en fin, de un diagndstico escolar apropiada y de un plan
de desarrolio personal y efectivo del nifo trisémico.

- Sexto, la evaluacidn de todas las actividades de reeducacion y el logro de objetivos a corto, mediano y
largo plazo.

- Séptimd/ la seguridad fisica y emocional del nifio en su relacion con los companeros de la escuela, del

recreo, de los trabajos en grupo.

Segun Smith y Smith (1.978), no existen reglas, ni soluciones universales para lograr la adaptacion familiar
frente al nifo trisdmico. Estos autores enfatizan cuatro aspedtos en esta adaptacion:

- Prmero, ser franco con los propios pensamientos y emociones. Los padres deben enfrentar con
objetividad los sentimientos hacia el nifio y sus problemas y Iuiego ser shceros y francos con el resto de la
familia

- Segundo, todos los miembros de la familia son importantes y deben ser objeto de preccupacion y
cuidado. El nifio trisémico no ha de tener prioridad sobre los demas nifos en cuanto a carnifio, atencidn y
comprension.

- Tercero, al nifo trisémico ha de considerarsele ccmo una persona con ritmos de aprendizaje y
sentimientos afectivos - Se ha de estimular y apoyar para que desamolle su propio potencial y tenga una
existencia gretificante y productiva.

- Cuarto, la aceptacidn del propio nifo tiscmico es, en cierta medida, necesana, para que el afecto fluya de
manera natural y se logren las mutuas gratificaciones de las relaciones padrenifio. La aceptacion no

objetiva o disfrazada produice efectos colaterales de rechazo y sobreproteccidn del nifo.

Transcumida la escolaridad y cuando el nifio trisdmico accede a la adolescencia con sus relaciones
interpersonales, sus experiencias adquindas y deficiencias, continlian las preocupaciones de los padres,

principaimente en lo que se refiere a la educacion sexual.

Ldpez, M. (1.983) comparte la idea de que la educacion sexual es fundamental cco medio o parte esencial

de la integracion social del nifo trisémico. Los padres generaimente desconocen que el nifo trisémico vive la



dmension de lo sexual y puede buscar y encontrar la relacidn afectivo-corporal en las demas personas. En
algunos nifos trisdmicos se ha encontrado escaso interés sexual y quizas una mayor apetencia sexual en

las nifas trisdmicas, sin que el hallazgo sea generalizado.

Algunas personas con trisomia tienen una longevidad reducida; sin embargo, otras llegan a la adultez. Han
de permanecer en casa con los padres porque no encuentran posibiidad de empleo. Segun Lambert, J.
(1.980), los padres se han hecho ya mas vigjos y confiesan que han agotado toda originalidad y fortuna para
sacar adelante a su hijo trisdémico. La convivencia continua de los padres con el hjo triscmioo, la mayoria de
las veces desempleado, genera un clima de ruting, de Incomprension reciproca y desdrdenes emocionales.
U asistencia esporadica a talleres protegidos, a actividades recreativas, quiebra un poco la monotonia; sin

embargo, quedan estas preguntas al medio social:
- ¢Qué hacer durante la adultez de una persona trisomica cuando la sociedad no le ofrece ni ocupacion, ni
posibilidades de relacion social?

- ¢.Seguira la familia aislada para hacer frente a la realicad del adutto triscmico™?



5. METODOLOGIA

5.1. POBLACION

La poblacion objeto de este andlisis, estuvo ntegrada por padres y madres de familia de nifios oon

trisomia, residentes en el Valle de Aburra-

5.2. MUESTRA

Integraron la muestra, un total de 60 padres y madres de nifos tnsdmioos, pertenecientes a la Asociacion
"Habiitemos™, que agrupa a los padies de nifos con Sindome de Down, elegidos mediante
procedimiento aleatorio simple. El tamafio de la muestra quedd configurado en foma definitiva en una
distribucion de tres grupos — grupo experimental uno, grupo experimental dos y grupo control- cada uno
constituico por 20 sujetos.

Se oonsiderd suficiente representatividad una muestra de 60 sujelos, dada la naturaleza de la

investigacion y sus objetivos. Al consultar algunos expertos en el tena, estos consideraron conveniente

trabejar con este tipo de muestra.

GRUPO EXPERIMENTAL UNO

El grupo experimental uno, estuvo conformaado por dos hombres (10%) y por 18 mujeres (90%).

Los rangos de edad de este grupo fueron los siguientes: tres personas (15%) con menocs de 20 anos, siete

personas (35%) entre 21 y 31 anos, siete personas (35%) entre 31 y 41 anos y tres personas (15%) entre 41

y51 afios.

Con relacion al nivel educativo, tres personas (15%) con Primaria incompleta, ocho personas (40%) con

Primaria completa, ocho personas (40%) con Secundaria incompleta, ninguno con Secundaria completa y

una (5%) Universitaria,



En cuanto a la ocupacidn, una persona (5%) profesional, nueve personas (45%) empleadas, dos personas
(10%) comerciantes independientes, cuatro personas (20%) obreras y cuatro personas (20%) con trabajos
hogareros.

GRUPO EXPERIMENTAL DOS

El grupo experimental dos, estuvo conformado por 18 hombres (S0%) y dos mujeres (10%).

Los rangos de edad de este grupo fueron los siguientes: cuatro personas (20%) con menos de 20 arfos, una
persona (5%) entre 21 y 31 afios, ocho personas (40%' entre 31 y 41 afos y siete personas (35%) entre 41y
51 afos de edad.

Con relacion al nivel educativo, con Primaria incompleta ninguno, con Primaria completa ninguno, 10
personas (50%) con Secundaria incompleta, tres personas (15%) con Secundaria completa y siete personas

(35%) con estudios Universitarios.

Con respecto a la ocupacion: cinco personas (25%) profesionales, cinco personas (25%) empleados, ocho
personas (40%) comerciantes independientes, dos personas (10%) obreros y ninguno en trabajos
hogarefos.

GRUPO CONTROL

El grupo control, estuvo conformado por 10 hombres (50%) y 10 mugeres (50%).

Los rangos de edad de este grupo fueron los siguientes: tres personas (15%) con menos de 20 afios, cuatro
personas (20%) entre 21 y 31 anos, cinco personas (25%) entre 31 y 41 aios y oohos personas (40%) entre
41y 51 anos.

Con relacién al nivel educativo, tres personas (15%} con Primaria incompleta, dos personas (10%) con
Primaria completa, cinco personas (25%) con Secundarnia incompleta, seis personas (301) con secundaria
ccmpleta y cuatro personas (20%) con estudios Universitarios.



Con respedto a la ocupacion: cuatro personas (20%) son profesionales, cualro personas (20%)
comerciantes independientes, cuatro personas (20%) son obreros y cuatro personas (20%) son
trabajadoras hogarefias.

En la figura 2 (pagna siguiente. ) se resumen las antenores caracteristicas.

5.3. SISTEMA DE HIPOTESIS

H 1: El grado de aceptacion de los nifics con trisomia es mayor en 10s padres con un entrenamiento en
comprension, observacion y registro directo de los niveles y logros de desarrolla, que en aquellos

padres cuyo tratamiento consistio en discusiones colectivas de esos niveles y logros.

H 2: El grado de conocimiento de los nifos con frisomia es mayor en los padres con un entrenamiento en
comprension, observacion y registro directo de los niveles y logros de desarrolio, gue en aquellos

padres cuyo tratamiento consistid en discusiones colectivas de esos niveles y logros.

H 3: Los padres con un entrenamiento en comprension, observacion y registro directo de los niveles y
logros de desarrolie™ presentan diferencias signfficativas en la aceptacion de sus nifos triscmicos
oon respecto a las categorias de verificacion, objetividad y potenciales educativas
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H 4; Los padres con un entrenamiento en comprension, observacion y registro directo de los niveles y
logros de desarrollo presentan dferencias significativas en el grado de conocmiento sobre el desarrolio
integral de sus nifos trisdmicos con relacién a las categorias procesos neuroldgico-motores, procesos

cognitivos y procesos socioafectivos.

5.4. SISTEMA DE VARIABLES

5.4.1. Varable independiente

5.4.1.1. Entrenamiento en grupo a los padres en la discusidn de los niveles y logros de desarmolio del

Nifo.

5.4.1.2. Entrenamiento en grupo a kos padres para la relacion de ayuda, comprension, observacion y
registro directo de los niveles y logros de desanrolio integral del nifio.

5.4.2. Vaigble dependiente. Puntaje en las pruebas de:

54.2.1. Aceptacidn parental del nifio trisdmico con las siguientes subcategorias:

54.21.1. Verificacion.

5.4.2.1.2. Objetividad

54213 Patenciales educativos.
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5.4.2 2. Conocmiento sobre el desanollo integral del nifo con trisada con las siguientes subcategorias:

5.4.2 2 1. Procesos neuroldgioo-motores.

5.4.2.2.2. Procesos cognitivos.

5.4.2.2.3. Procesos socicafectivos.

5.4.3. Definicién y operacionalzacidn de variables. En la figura 4 de la pagina siguiente, se explica la

operacionalizacion de las variables de esta nvestigacion con sus respectivos ndicadores, referentes

empiricos, niveles de medicidn € ltems.

La variable independiente aparece desaita Unicamente en la columna de referentes empiricos de la

pagina. 80 a la pagina. 86 y se especifica con mas detalle en los Anexos 3y 4
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INDICADOR

REFUTES EMPIRICOS

NIVEL DE
MEDICION

ITEMS NO.
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VARIABLES

INDICADOR

REFERENTES EMPIRICOS

NIVEL DE MEDICION

ITEMS NO.
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VARIABLES

INDICADOR

REFERENTES EMPRICOS

clierpo: sensopercepciones
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y propioceptivas.
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emision y discriminacion de
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VARIABLES

indicador

REFERENTES EMPIRICOS

NIVEL DE MEDICION

ITEMS No.
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VARIABLES INDICADOR REFERENTES EMPIRICOS NIVEL DE MEDICION [TEMS No.
14, Desarrolla de las
capacidades expresivo-
artlsticas y vocacionales
nales.
Dependiente A. Aceptacion parental | 1. Verificacion. Intervalo. 1,2,3,4,56y7
del nifio
trisomico. 2, Objetividad. Intervalo. 8,9,10,11,12,13,14
3. Potenciales educativos Intervalo. 15,16,17,18,19,20
y21.
Dependiente B, Conocimiento L Procesos neurolégico- Intervalo. 1,2,34,58,789,
sobre el desarrollo motores. 10,11,12,13,14,15,
integral del 16y 17.
nifio trisemico,
2. Procesos cognitivos Intervalo. Del No. 18 al 34.
3. Procesos socioafectivos- Intervalo. Del No. 35 al 51.




5431. Entrenamiento en grupo a los padres en la discusion de los niveles y logros del desanolio del
nifio. Este entrenamiento logrd proparcionar a los padres de nifios con trisomia, una amplia ustracion
sobre los dfferentes aspectos del desarollo integral, tanto de los niflos normales como de os Nifos con

trisomia.

El trabajo se desarolld durante 22 sesiones con una duracion de cuatro horas por sesion. El grupo
estuvo conformaado por 20 progenitores, quienes participaron activamente haciendo preguntas acerca
de los problemas gue mas les nquietaban con respecto de la crianza y cuidado de sus ninos

trisdmicos.

Lamecanica utiizada en el desarrolio de las sesiones fue la siguiente:

5431.1. Sesicn uo

54.3.1.1.1. Objetivo. Propiciar un ambiente relajado v sin tensiones, favorable para la abreaccion de

sentimientos e integracion grupal necesanos para el éxito del experimento.

- Determinar caracteristicas del gupo de padres y de sus familias.
- Clarficar nivel pedagogico y dificultades vividas por los padres de nifios ton sindreme de Downen
la educacidn de sus hijos.
- Bxplorar el concepto de los padres acerca de la eficiencia del recurso humano interviniente en el
proceso educativo de sus NRos.
- identificar los principales obstaculios que, segun el concepto de los padies, se presentanen la
educacidn de los niflos Down.

- Coordinar, unificar y planificar acciones para la realizacion de las sesiones siguientes.



5.4.3.1.1.2.  Metodologia Dinamica de grupoy plenaria.

5.4.3.1.1.3. Tema. Elaboracion de experiencias sobre vivencias agradables vy/o

desagradables en la educacion por cada padre integrante del grupo.

54312 Sesiéndos

5.4.3.1.2.1. Objetivo. Aclarar las ideas confusas que existen en torno a la sexualidad vy al

nacimiento de un hio.

- Conaretizar a la pareja paraque asigne a lamaternidad y a la paternidad su plena realizacion.

5.4.3.1.2.2. Metodologia Conferencia y cineforo.

5.4.3.1.2.3. Tena Consideraciones sobre la pareja y la concepcion de un hijo.

5.4.3.1.2.4. Preguntas que mas inquietaron al grupo de padres y que fueron resueltas
interdisciplinariamente.
- ¢Un hombre demasiado viejo podria engendrar un hijo anormal?
- ¢ Hay riesgos de subnormalidad en un nifo cuando es engendrado bajo los
efectos del licor o de una droga heroica?
- ¢Una mujer que naya tenido un nifio Down, corre el riesgo de tener otro?
- ¢, Una madre con sindrome de Down puede engendrar nifios trisémcos?
- ¢,Se puede saber si un nifio va a ser trisémico antes de nacer?
- ¢Una madre demasiada joven puede tener ninos triscmicos?
- ¢Laherencia, consanguinidad y parentesco pueden ser causa de la deficiencia

mental?



- ¢ Existe un diagnéstico preciso y confiable sobre la trisomia 21 antes del

nacimiento?

5.4.3.1.3. Sesiéon tres

5.4.3.1.3.1. Objetivo. llustrar y discutir con los padres las variables prenatales,

perinatales y posnatales mas influyentes para producir un retardo en el desarrollo.

5.4.3.1.3.2. Metodologia. Conferencia y cineforo.

5.4.3.1.3.3. Tema. El parto y las posibles incidencias en el retardo mental.

54.3.1.3.4. Preguntas que mas inguietaron al grupo de padres y que fueron

resueltas interdisciplinariamente.

¢ Las enfermedades venéreas pueden Ocasionar el retardo mental?
- ¢ Ellicor durante el embarazo puede afectar al bebé?

- ¢ Sielfetomuere dentro de la madre puede esta morir?

- ¢Cudles son los princpakes riesgos durante el embarazo y el nacimiento gue pueden producir un
refardo en el desamolio?

- ¢ Qué enfermedades padecidas por la madre durante los tres primeros meses de embarazo pueden
producir retardo mental?

- ¢ Influyen elfactor HH y el tipo de sangre para un retardo en el desanolio?

- ¢Los traumas sufridos par el nifio durante el parto, las carencias afectivas y deprivaciones sensoriales,

que incdencia tienen para €l retardo en el desanolio?

54.314. Sesonoueto



54.31-4.1. Objetivo. Recalear la mportancia de las relaciones padre - madre - hijo en el primer afo de
vida.

Identificar los aspectos mas sobresalientes del desarrolio del nifio durante el primer afio de vida, paa
intercambiar ideas, gprovechando la experiencia vivida por los padres en su doble relacidn de observacion
de las tareas evolutivas del nifio e implementacion de sus niveles mas deseables de desarrollo.

54.3.14.2 Metodologia. Conferencia y cneforo.

543143 Tema. El papel de los padres en el primer afo de vida.
543144 Preguntas que mas inquietaren al grupo de padies y que fueron resueltas

interdisciplinariamente.

- ¢Cudles son las manifestaciones aparentemente observables del retardo en el desamollo durante el
primer afo de vida”

- ¢Se puede hablar de retardo mental durante el primer afo de vida sin conocer aln las muitiples
relaciones entre aprendizaje, maduracion y desamolio?

- ¢Mediante qué técnicas de estimulacion temprana se podran visualizar patrones de retardo en el

desarrolio durante la edad temprana™

54.31.5, Sesién cinco

543151  Objetvo. Explicar a los padres las caracteristicas y factores socioculturakes que influyen enel

desamollo intelectual del nifio de cero a dos anos para asumir actitudes mas acordes con dicho proceso™

54.3152. Metodologia. Panel y cineforo.

543153 Tema. Construcciones deativas sobre el mundo, generadas en el nino a partir de
establecimiento de relaciones funcionales con la realidad.



543154 Pregutas que mas inquietaron al gupo de padies y que fueron resueltas
interdisciplinariamente.
- ¢ Qué condiciones logran transformar la percepcion del mundo extemo en una experiencia significativa
apta para generar una representacion de la realidad?
- ¢ Qué diferencias presentan los nifios normales vy los nifios con retardo en relacidn con el desanolio

neuroldgico-motor y cognitivo?

54.316. Sesion seis

54316.1. Objetivo. Subrayar la importancia de brindarle al nifio unas condiciones de seguridad y

afecto - razonables para el progreso de sus logros intelectuales.

543162  Metodobogia Cineforoy Philios 66.

543163  Tema. Lasobreproteccion y elrechazo.
543164 Preguntas que mas inquietaron al gupo de pades y que fueron resuelias

interdisciplinariamente.

- ¢ Qué significa aceptar o rechazar a un nifio?

- ¢ Queé relaciones existen entre la sobreproteccion a los nifos y el rechazo inconsciente a estos por
parte de los padres?

- ¢ Queé variables ligadas al retardo mental pueden incrementar el rechazo de los padres?

54317 Sesion siete

543171 Objetivo. llustrar a los padres sobre los conflictos de identificacion sexual del nifio

durante la nifiez temprana.



543172 Metodologia. Simposio y cineforo.

543173 Tema. Los conflictos entre padres € hijos a raiz de las vivencias del complejo
de Edipo.

543174 Preguntas que mas nquietaron al grupo de padres y que fueron resueltas
interdisciplinariamente.

- ¢ Queé papel desemperia la sexualidad en el desarrollo integral del nifio con retardo?

- ¢Qué aspectos positivos 0 negativos de los modelos paternos favorecen o perturban la
identificacion sexual del nino”?

- ¢ Qué actitudes han de asumir los padres frente a las preguntas sexuales de los nifios?

- ¢ Existen diferencias entre el desarrollo sexual de un nifo normal y el de un nifo con retardo?.

- ¢ Qué caracteristicas y prablematicas especificas se pueden identificar para unoy otro caso?

54318 Sesidn ocho

54.3.1.8.1. Obetivo. Informar y analizar con los padres las caracteristicas de los nifios con desarrolio
normal y los factores mas observables del retardo en el desarrolio.

5.4.3.1.8.2. Metodologia. Cineforo y discusion en pequefios grupos.

5.4.3.1.8.3. Tena. Elretardo organico y el retardo de origen ambiental.

5.4.3.1.8.4. Preguntas que mas hquietaron al grupo de padres y que fueron resueltas

interdisciplinaramente.



- ¢Cudles son los riesgos de tener un nifio con retardo mental cuando estén presentes ciertas
enfermedades infecciosas, la desnutricion, la deprivacion afectiva y la marginalidad sociocultural?

- ¢ Qué se entiende por prevencion primaria y prevencion secundaria?

- ¢ Qué servicios asistenciales y de rehabilitacion integral y comunitaria ofrece el medio a los padres de

ninos cen retardo?

54319 Sesidn nueve

543.1.91. Objetivo. Ofrecer a los padres un panorama amplio y de alternativas
concretas para aceptar al niflo con retardo y cooperar con las agencias de

rehabilitacion.

543192 Metodologia. Conferencia y cineforo.

543193 Tema. Principios que han de guiar la educacion del nifio triscmico

- 543.1.9.4. Preguntas que mas inquietaron al grupo de padres y que fueron
resueltas interdisciplinariamente

- ¢Cuales son los procesos de adaptacion de los padres para lograr aceptar al nifio
con retardo?

- ¢ Qué significa el proceso de normalizacion en educacion especial?

- ¢Cudles sonlos principales problemas que enfrentan los nifios con trisomia en su relacion con los
padres?

- ¢ Hasta qué nivel educativo puede avanzar un nino con triscmia?

5.4.3.1.10. Sesion diez



54.31.101. Objetivo- Identificar las funciones de la institucion escolar y la comunidad en la
rehabiltacion e integracion del nifio con trisomia.

5431102 Metodologia. Exposicion y discusion a través de digpostivas.

5431103, Tema. La ntegracidn del nifio con trisomia a la educacidn regular.

5431104. Preguntas que mas inquietaron al grupo de padres y que fueron resueltas
interdisciplinariemente.

- ¢ Qué efecto produce en los oros nifos la presencia de un nifio con trisomia en el aula de clase?

- ¢ Qué tipo de preparacidn ha de darse tanto a los nifos normales como al nifio con trisomia para
evitar crisis de rechazo enaquelios y corflictos de no pertenencia en este?

- ¢Qué limites y posibilidades reales tiene la integracion del nifio con trisomia a la educacidn regular?

54.31.11. Sesibn once

5.4.31.1.1.1- Objetivo. Discutir con los padres las causas mas frecuentes del fracaso escolar que se
ligan a los problemas de adaptacion del nifo con sindrome de Down.

5431112 Metodologia. Cineforoy pequerios grupos de discusion. Plenana.

5431113 Tena. Condiciones que generan la timidez, las fobias, la agresion y la

desadaptacion del nifo con trisomia en el ambito escolar.

5431114. Preguntas que mas nquietaron al grupo ce padres y que fueron resuelttas

interdisciplinaramente.



- ¢ Es posible desde el hogar generar aversion a la escuelaen los nifos con triscmia?
- ¢ Qué ocondudas de los padres condicionan positiva o negativamente la actitud hacia la escuela de
los nifios con trisomia’?
- ¢Qué papel juegan en la adaptacidn escolar del nifio con trisomia las dificultades familiares, los
castigos y la no adaptacion del nifo”?
-¢ Qué significado tienen las conductas agresivas de los nifios con trisomia y en qué sentido faciltan o
inhiben el aprendizaje académico y social?
-¢ Dentro de las diversas formas de timidez, son algunas asignables a la triscmia o son generadas por la

misma situacion social o de rechazo?

543112 Sesndoce

54.31.121. Objetivo. Orientar a los padres acerca de los conflictos sexuales y de desamollo

socioafectivo del sujeto con trisomia.

5431122 Metodologia Andlisis y anamnesis del historial socioafectivo de los padres del
grupo y su confrontacion con los problemas sexuales mas comunes durante la adolescencia. Panel y

discusion.

5431123, Tema. Vivencias sexuales de la adolescencia normal y de los adolescentes que

presentan retardo en el desarrollo.

54.31.124. Preguntas que mas inquietaron al grupo de padres y que fueron resuetias
Interdisciplinarianmente.

- ¢, Cdmo han de reaccionar los padres frente a las preguntas sexuales de los nifos con tiscmia’?



- ¢Qué diferencias en intensidad y vivencia existen entre la sexualidad de un sujeto normal y de un
nifio con retardo en el desarolio?
- ¢ Enqué sentido la sexualidad agudiza mas, en €l nifio con trisaras

que enlos demas, la crisis de identidad y de adaptacion social?

543113 Sesidntrece

5431131 Objetivo. llustrar a los padres sobre los problemas adolescenciales comunes

tanto al sujeto con triscmia como a los sujetos normales.

5431132 Metodologia. Cineforo, mesa redonda y plenaria.

5431133 Tema Transformaciones neuroldgicomotoras, socio- afectivas, culturales y cognitivas

durante la adolescendia.

5431134 Preguntas que mas inquietaron al gupo de padres y que fueron resueltas

interdisciplinariamente.

- ¢ Qué caradteristicas del desarrollo nos permiten situarnos en el periodo de la adolescencia?

- ¢ Qué formas de relacion patema agudizan o resuelven los problemas a los cuales se enfrentan los
adolescentes?

- ¢ Existen indicios claros de agudizacion, estancamiento o desaparicion del retardo mental durante la

adolescencia?

5431 .14. Sesion catoroe



54.3.1.14.1 Objetivo. Discutir con los padres los derechos del nifio y los deberes que estos generan en

la comunidad para su rehabilitacion integral.

54.31.142 Metodologia. Cineforo, discusion en pequefos grupos y plenaria.

54.31.14.3 Tema. Catélogo de los principales derechos del nifio con retardo mental.

5431144 Preguntas que mas nquietaron al grupo de padres y que fueron resueltas

interdisciplinanamente.

¢, Cudles son los principales derechos del nifio con retardo con respecto a la salud y qué agencias del
Estado y con queé servicios han de garantizar este derechos

5431145  ;Qué senvicios del Estado con relacion a la educacidn se le garantzan al nifio oon

retardo mental?

5.4.32. Enfrenamiento en grupo a los padres para la relacion de ayuda, comprension, observacion y

registro directo de los niveles y logros del desarrolio integral del nifo.

Este entrenamiento configurd las condiciones optimas para que 20 progenitores interactuaran, cada uno

de ellos, con su respectivo hijo (a) contrisomia



Un primer trabajo de induccién de cuatro horas permitié a los padres y a sus hijos
involucrarse en tareas de mutuo conocimiento, cooperacion y niveles de
comunicacidn mas adecuados para poder realizar con éxito las tareas de la

experiencia.

El contenido de las sesiones posteriores en términos de objetivos operativos fue el siguiente:

54321 Sesibn uno. Objetivos operativos:

Favorecer el logro de la independencia en el nifio.

limplementar la formacion de habitos de orden en sus relaciones personales y sociales.

Estimular la formacion de habitos de higiene corporal y salud mental.

Generar habitos nutricionales y de buenos modales en la ingestion de alimentos.

Desarrollo del cuidado del propio cuerpo.

Conocimiento de las situaciones y sefiales de peligro.

54.3.22. Sesion dos. Objetivos operativos:

- Favorecer la afrmacidn del yo individual.

- Estructurar la autoconfianza en aquellas destrezas propias de los roles de su infancia.

- A fravés ce pequefias tareas, cuyos resuffados eran evaluados por los padres, lograr la
comunicacion y el refuerzo que permitiera a los nifios verificar objetivamente su eficiencia personal y
seguridad en el desemperio.

- Implementar una adecuada percepcion y autoestima de los potenciales de aprendizaje.

54323. Sesion tres. Objetivos operativos:



Poshbilitar la integracion del yo individual al medio social.

Generar en el nifo el respeto mutuo por los demas.

Adquisicién de las relaciones interpersonales con los nifos de la misma edad y con los mayores.

Logro de larelacién en grupo.

Desarrollo de laresponsabilidad en labores asignadas.

Fomento de la cooperacidn.

54324 Sesion cuatro. Objetivos operativos:

- Favorecerla  formacion de sentimientos de amistad y solidaridad.
- Conocimiento  y comprension de los hechos y fendmenos del mundo social
- Utilizacion y uso comecto de los objetos propios y de la comunidad.
- Elboraciin  de laescala de valores éticoculturales para la convivencia
- Adquisicion de las habilidades que permiten al nifo desplazarse y utilizar los transportes publicos.

- Formacion de habitos de oconservaciin y amor a la naturaleza.

5.4.32-5. Sesion cinco. Objetivos operativos.

Desamolio tonico-musculary de la actitud postural.

Desanolio de la coordinacion

Desarrolio de la flexibilidad corporal y destrezas de prension.
Desanollo de las distintas posibilidades de desplazamiento en el espacio.

Discrminacidn de secuencias temporales de acuerdo con las acciones cotidianas del nifo.

54326 Sesion seis. Objetivos operativos:



- Desamollo del conocimiento del propio cuerpo. senso-percepciones visuales, auditivas,

kinestésicas y propioceptivas.
- Desanollo del equilibrio.

54327 Sesion siete. Objetivos operativos:

- Desamolio de la capacidad de relajacion.

- Desarmollo de la potencia musculkr.

- Iniciacidn al deporte y actividades al aire libre.
- Desanollo de la capacidad para el salto.

- Desamollo de la capacidad de emision y disciminacion de sonidos.
- Desanolio del sentido del ritmo.

- Iniciacion ala danza.
- Desarrollo de la ritmica y representacion de acciones, sentimientos y emociones a través de los

gestos.

54328 Sesion ocho. Objetivos operativos:

Conocimiento y afianzamiento de la lateralizacidn funcional creciente.

Desanollo de la nocion de forma, tamario y color.

Estimular el desancllo de la nocion de temperatura y textura,

Estructurar la nocion de partes en el todo, de continente, contenido y equilirio.

Favorecer la objetivacion de la duracion temporal

Establecer el juego de las relaciones entre el tiempo y el espacio.

543289 Sesion nueve. Objetivos operativos:

- Favorecer la giercitacion en la relacion causa - efecto.



- Estimular la observacion y la expermentacion.
- Desamolio de los juegos procesuales de imitacion, dramatizacion, simbolismo y de reglas.

- Desarmolio de destrezas psicogréfico-motoras.

543210 Sesidn diez Objetivos operativos:

Desanollo de habitos de concentracion, atencion selectivay
Dirigida y prueba de la realidad.

Desamollo de destrezas para registrar la informacion y evocarla adecuadamente.

Desarrollo de la decodificacion o comprension de los contenidos durante la comunicacion.
Desarrolio de la codificacidn o formulacion vernal de las ideas.

543211,  Sesion once. Objetivos operativos:

- Desarrollo y adquisicion del gjuste postural y motor de los objetos.
- Conocmiento y comprensidn de los conceptos basicos de espacio, tiempo y cantidad ligados a la accion.
- Estructurar la nocion de comespondencia univoca, biunivoca y multiunivoca.

- Desanollo de la nocidn de cuantificacion.

- Desarolio de destrezas preclasificatorias y presenales.

543212  Sesién doce. Objetivos operativos:

543213

- Adauisicidn smbdlica y operativa de los mecanismos del caloulo preescolar.

- Conocmiento y utilizacion de los sistemas elementales de medida comun.



topologicas.

- Solucidn de problemas elementales planteados por la rutina de la vida diaria del nifo.

5.4.3.2.13. Sesién trece. Objetivos operativos:

- Desarrollo de las nociones de: cercania y lejania, contiglidad, dentro y fuera y demas

- Desarrollo de la nocién de perspectiva y ubicacion relativa de los objetos.
- Desarrollo de la nocion de conservacion de la sustancia y de la cantidad.
- Desarrollo de la nocién de cardinalidad y ordinalidad.

- Estructurar inclusion de clase.

5.4.3.2.14. Sesion catorce. Objetivos operativos:

- Desarrollo tdnico - muscular y coordinacion éculo — motora de las extremidades superic
- Desarrollo de las habilidades manipulatorias basicas.
- Distincién de los diversos materiales a través de los sentidos.

- Desarrollo de habitos de observacion y retentiva.

- Desarrollo de las capacidades expresivo-artisticas y vocacionales.

5.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tanto “la escala de aceptacidn parental” del nifio con sindrome de Down, como la |
"Conocimiento del desarrollo integral del nifio con trisomia" fueron construidas por Wright» G

E. en el afio de 1.960.

Un primer borrador consistié en la seleccidn de conjuntos y elementos para disefiar su contenido, luego se |
determinar la secuencia, distribucion, longitud, tiempo de aplicacidn, protocolo e instrucciones de presentacion v si

evaluacion.

La infraestructura de ambas pruebas comprendia originaimente 15G Items para la prueba de aceptacion pare

items para la prugba de conocimientos.



Se hizo una segundinapitandinexesinas s LeC0ssigiss {D0ppades Tideite §sEIns Caaaddiasaes

100 padres de nifios trisémicos pertenecientes a ka parte norte de E.E.U.U-, 100 padres de nifios trismicos de América
Central y 200 padres de nifios trisémicos latinoamericanos, entre ellos 50 colombianos, 50 venezolanos, 50 ecuatorianos y
50 bolivianos), sujetos de tas mismas caracteristicas de la poblacion que se pensaba utilizar en el futuro. Se recurrié a la
estrategia de dos construcciones paralelas en foimna y contenido; una se experimentd con 250 sujetos y Ia olra con llos 250

restantes.
La suma de les
psicométricamente los instrumentos.

Enuna HwamlmﬁmemmmMA IS 22058 322 20 Db 21D

prueba de conocimieniios quedsd integada por 51 items.

En una aplicacién de fomas paralelas de ambas pruebas a 200 sujetos, estas tuvieron idénticas distribuciones de

puntuacion, idénticas medias, idénticas desviaciones tipicas y su interrelacion fue de 0.92 para la prueba de aceptacion
parental y de Q@¥aepldenpnekisecdeeconnoringato.

PRUEBR DE ACHIPIACION

VARIABLE ___DEFINICION OPERAT IONAL

REFERENIES BIBLIQCGRAF LIDS

verificacidn | Puntape que expresa la po-
sicidm, con o sum racioma-
lizacidn, asumida por los
padres ance la confirtuikcidn
por los especialistas sonre
los sintomas de un retardo
en el desaonalllo.

ROALES, N.

€RUZ, J.
EDGERTON, R.
J,

GIGBERT .,

1.983
1.982
1.980
h.681

FIGURA 4. Defirnécuon operacional, referentes bibliogratircos e iter

de las wvariables depondlientes.

Fuera de la figura aparecen los itemns,

..y mme 1.9 v vrdess mas  =ba o o

serial ados



5. Los padres de nifios con retardo deben pedir continuamente consejo a tes demas personas para saber cémo
educarlos.

6. Prefiero visitar a aguelios pofesioneies quenedzsnayuesminifitessnomahlicanagesnssayetsddd.

7. Lamayoria de tes personas tienen inteligencia normal en la adutez, aunque durante la infancia hayan padecido
retardo mertal

8. Siento temor poigue cadzditasesocnifimasopesnniinifitidicioacstetaldo.
9. Me angustiamucho lpquequesitsrpeassanigs/ectinessbigeki¢euhdeleranemniitieaoatastodo.

' PRUEBA DE ACEPTACION J

VARIABLE | DEFINICION OPERACIQIMNL. E}HHBEH\TTES B1BL10OGRAF100S '

B. Objetividadw Puntaje que demuestra un |EELEH, 6. 4-883 |
reconocimiento de los po- RiBEK: §- 5-988
tenciales, lbmitacienes y |SPEEK, ¥. 4.978
posibilidades de desarro- |PpBig®, L.. VAYER: B.

1lo del nifo con trisomia 1.877

por parte de sus padres. 1

FIGURA 4. Continuaciéon. Con los items, se sigue y se seguird el
mismo procedimiento de la primera parte de la figura.

10. Me agrada que me conmpadezczm po T ummitooco T eeido.




15. Siento temor porque cadadiasecanfimaaguenmimifitotisnesataacitn.

16. Me angustia mucho lo que puedan pensar mis vecinos sone el ectodzterenummiitamn ettdi.

17. Me agrada que me compadezcan portener un nifio con retardo.

18. 18Me he alejado de mis amistades panadediczime exdusimente animifo comretzndo.

19. He tratado de occupaime encltasa

[0ttt

20. Personaimente tengo la culipa delinetzndo de mimifio. 133

21. Por razones del netardo de mniimifio he pendidto intenés em mi zpenenciapensoneal.

22. He traado al meiximo de comprender inaueessal il etenoitomanted.

23. Sé hasta qué punto mi nifio tieme netzndo menizb»

24. Conozco las cualidades de minifio, aunque ienga netando mental.

25.Aunque mi nifio tenga retardo mental, hay medidas pedagégicas que pueden repercutie en su fislicidad.

26. El retrandio mental mo puede curarse, peno existen maneras de ayudar al nifio para que sea independiente.

27. Quero a mi nifio con retardo mental de igual manenaqueamisadnsmitsnomeaies.

28. El nifio con retardo mental tieme sy iinaddsdissaralky.

29. Coordina y sigue el movimienio de tessmsascomssumiiadi.

1. 30Es capaz de dfferenciar entre varios sonidos.

30. Recuerda los acontecimientos que suceden a su akededor.

1

N O o A @

32iferencia lo que es grande de b queespegeio.

33Distingue los objeins que estim culbradts adieikmte delhsaqueastiim
colocados atras.

34. Diferencia los objetins que estén colacados amihedisltsayecasiéim
colocados abajo.

Distingue el diadielanaaiie.

Reacciona con alencitin a lnsestimulos.

Reconoce las distintias fianmes de los altijstos.

Distingue el espacio que oaupam s o

Coordina los movimientos de pies y manos con ellnesto dell auerpm
cuando esta caminando.

Se mueve de acuerdo al ritmo del sonido que escucha.

DDIIERA NE ACEDTACIMAN



9. Distingue lo que esta a la derecna de lo que esté a la izquierda.

10. Utiliza mejor sumano derecna quie su mano izouierda.
11. Tiene un juego que domina con mas propiedad que otro.

12. Se adapta a las diferentes situaciones de convivencia social de lafamilia.
13. Comige posiciones inconectas que deforman su cuerpo.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
DESARROLLO INTEGRAL

DEFINICION OPERACIONAL REFERENTES BIBLIOGRAFICOS

Purtaje CARASA P.y

encaminado a detectar la propiedad con 1983 WALL, W
otros quelos [1.980 PIAGET, J. 1.980 FONSECA|

padres identifican la construccion ideativalJ. 1.985 PALVECINO, J. 1.980
del niflo scbre la realidad.

FIGURA 4. Continuacion



vil.

Vil

Xi.
Xil,
Xiil

Xiv.

Sabe cuales son las consecuencias de sus actos.
Dramatiza con gestos los estados de animo.
Es original en sus actividades de juego.
Explora los diversos aspectos de las cosas.
Forma figuras con diferentes materiales: plastiinay tierra.
Produce sus propios dbujos en ausencia de los objetos qiéesta dibujando.
£l mismo busca las soluciones a las dificultades gue se le presentan.

Hace preguntas sobre cosas que conooe por prmera vez.

PRUEBA DE CONOCIMIENTCS SOBRE EL DESARROLLO INTEGRAL

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL REFERENTE [BIBLIOGRAFICOS
S
C. Procesos Puntaje que dencta el nvel ALVAREZ U. 1.980
SOCIO- de conciencia de los JOHNSON, M. 1.980
afectivos padres sobre los aspectos RONDAL, J. 1.982
de socializacion, convivencia WAINER G. 1.982
y valores éticos de TRUJILLO, M 1.986
SUS NIR0S trisomicos.
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Le agrada practicar actividades deportivas.

Cemperte Sus actividades de juego con otros nifos.
Mantiene una buena relacion con sus companieros.

Presta ayuda a los nifios en dificuttades de cualguier indole.
Le agrada estar en compa#iia con otros ninos.

Se integra facimente al grupo de sus campaneros.

Se muestra cordial con los demas.

Oraaniza actividades v juegos cuando esta con sus amiaos.



xxXxi.  Acepta personas nuevas en su grupo.

56. DISENO

El disefio seleccionado para esta investigacion es el denominado "Disefio pre-expermental con grupo control y grupcs
expermentales’ (Kerlinger, 1.978).

Se ubica dentro de los disefios cuasi-expermentales debido a que No 7 se seleccionan ni se asignan sujetos a los grupos,

SINO que estos ya pertenecen a grupos preexistentes.

Id estructura basica del diserio es la siguiente:

Yb XYa Grupo Experimental Uno
Yb X1 Ya Grupo Experimental Dos
Yb -X Ya Grupo Control

Por loque:

Yb: Representa el pre-test para la medida de las variables dependientes: "Prueba de aceptacion

parental” y "Prueba de conocimientos sobre desarrollo integral”.

X: Representa el programa experimental de entrenamiento aplicado en el grupo experimental uno.

X1: Representa el programa experimental de entrenamiento aplicado al grupo experimental dos.

-X: Representa a los padres que no fueron sometidos a ningun tratamiento experimental, o sea, los

padres pertenecientes al grupo control.

Ya: Significa el post-test para la medida de las variables dependientes: "Prueba de aceptacion parental”

y "Prueba de conocimientos Sobre desarrollo integral”.

El procedimiento consiste en someter a los tres grupos, experimental uno, experimental dos y el control,

a un pre-test para medir las variables dependientes con el fin de verificar la homogeneidad de los tres



grupos y se ke restan al puntaje dbtenido por estos sujetos en el postest, para efectuar las ccmparaciones del grupo control

y los grupos experimentales uno y dos.

la siguiente simbologia se empled para estructurar la parte operacionalizada del disefio:

Ybl Yb2 X Yal Ya2 Grupo Experimental Uno 137
Yol Yb2 “ Yal Ya2 Grupo Experimental Dos
Yhl Yb2 X Yal Ya2 Grupo Control
Donde:

Ybl1 Equivake a la primera medicion (pre-test) de la "Prueba de aceptacion parental”.

Yb2: Equivale a la primera medicidn (pre-test) de la "Prueba de conocimientos sobre desanolio integral”.

Ya1: Equivale a la segunda medicion (postest) de la "Prueba de aceptacion parental”.

Ya2: Equivale a la segunda medicion (post-est) de la "Prueba de conocimientos sobre desarrollo ntegral”,

Teniendo en cuenta las subcategorias de cada prueba, este mismo disefio queda conformado de la siguiente

manera;

Yo, Y2, X Yal| Ya2)

Yol, 2 Yb2,2 X Yal, 2 Ya22 Grupo

Yol,3 Yb2,3 X Yal, 3 Ya2,3 Experimental Uno

Yo, Y2, Yal, 1 Ya2,1
1 Grupo

Yol 2 Yb2,2 % Yal, 2 Ya2,2 Experimental Dos
1

Ybl, 3 Yb2,3 X Yal 3 Ya2,3

Yb, 1 Yb2,1 X Yal, 1 Ya2)

Yol, 2 Yb2 ,2 X Yal, 2 Ya22 Grupo Control

Vil 2 Vo 2 Y4 VAl R Va2



Yb1,3: Equivale a la prmera medicion en la subcategoria "Potenciales educativos”. (Yal,3: se refiere a la segunda medicion en
esta subcategoria de la "Prueba de aceptacion parental’).

Yb2,1: Representa la primera medicion en la subcategoria de "Procesos neuroldgico-motores”. {Ya2l: indica la segunda
medicidn en esta subcategoria de la "Prueba de conocimientos sobre desanollo integral”).

Yb2.2; Representa la primera medicion en la subcategoria "Procescs cognitivos”. (Ya2,2: indica la segunda medicion en esta
subcategoria de la "Prueba de conocimientos sobre desanollo integral”).

Yb2,3: Representa la primera medicion en la subcategornia "Procesos socioafectivos”, (Yaz2,3: indica la secunda medicion en
esta subcategoria de la"'Prueba de conocimientos sobre desarmolio integral’).

Para adquirir las ganancias en cada uno de los individuos de los tres grupos, se realizd la diferencia entre los puntajes obtenidos
por los grupos. Se utilizo ka puntuacion de diferencia para cada sujeto de los tres grupos: Yb - Ya = Diferencia (ganancia), donde:
Yb: Puntgie en el pre-test, y Va : Puntgje en el post-test.

Elandlisis de las puntuaciones ganancias ccmparadas por los dos gupos expermentales pemite determinar si es significativo
el efecto del programa de "entrenamiento en grupo a los padres para la relacidn de ayuda, comprension, obsenvacion y registro
directo de los niveles y logros de desarolio integral del nifo" aplicado al grupo expermental dos.

Se gplicaron pruebas 't -de Student- para verificar la existencia de diferencias signfficativas y pruebas de vananza (ANOVAS) y
Screfté.

Para hacer la inferencia respecto a la diferencia entre dos medias muéstrales, la distribucion 't' se baso en: (n+n2}-2 = 38
grados de libertad, ya que el tamarfio muestral de cada gnupo es considerado pequenio (n =20) y, ademas, los tres grupos son

independientes.

Este disefio nos ofrece ventajas y su uso es generalizado. Se tiene tanto el grupo experimental uno como el
grupo expermental dos y el control, introduciendo las caracteristicas de la preprueba e iguaimente la comparacion

de los entrenamientos experimentales. Se ke emplea comunmente para estudiar el cambio.

En este disefio, los sujetos se asignan aleatoriamente al grupo experimental uno (hilera supenor), al grupo experimental dos
{hilera intermedia) y al gnupo control (sujetos No sometidos a ninguna experimentacion, hikera inferior), siendo sometides a una
prueba en la medida de "Y", 0 sea, la varable dependiente, en este caso, la "Prueba de aceptacion parental’ y la de

“conocimientos sobre desarollo integral”.



PRUEBA ESTADISTICA

Se opt6 por utilizar tipos de pruebas para el ohjeto de nuestra investigacion. Por una parte, el andlisis de varianza de una sola
entrada (ANOVA); en segundo lugar, la prueba t' relacionada. Y como confirmaciéon de la primera, en cuanto a la
significatividad, Ia pruetba Sdheffié.

138
Eleccion de Iz

La prueba 't relacionada, se usa para disefios experimentales en los cuales se estudia la variable independiente bajo dos
condiciones, cuando existen los mismos sujetos en las dos condiciones. Al respecto, afirma Kerlinger (1.978). "El objeto
primordial de la prueba 't" relacionada es comparar ka cantidad de variabilidad debida a las diferencias predichas en los dos
grupos con variabilidad totrlidisidespntaigesiddsseiges L aasififeenniziapneditibha secakicineer tnnonde Ekdidferaiats
entre las medias de los puntajes de los grupos. El valor real de esta diferencia entre las medias, se tiene que comparar con la
variabilidad total die espuunitss . Sidavenehiitda Dedde ppotige £ ppaueddacatinoessinadlitirnociarad e pegatidermrdare
las medias de los gupos, puedenefiaErunaditsentii manitecatitiss SSreanhiaango ssEpmbbblididd dddoppynipiapess
muy grande, esto podria indicar que una roporcitin mayor de esteavaiabitisecddbadfictiaacines nekicksmpaadioe s
dacondidicnesrppenTeattiEes.

La varianza total de los puntajes se mide con una férmula que tiene en cuenta la variabilidad de los puntajes individuales

sujetos, debido a variables desconocidas, mas que a ladifesevaagresitt iz

alrededor: de la media. Esto se hace sumando los puntajes individuales al cuadrado y restando la media (al cuadrado), o sea,
calculando oon la desviaciin diecztipgumiaindikdieirespesttoeddamaetiia,

El estadistion "t presentaalitamatitodisidediféesaoiEontieddanmdiiacidddegupps tcapiatioee ouentatia vevaraatatatdP dPaseser

significativo, el valor observado 't' tiene que ser igual o mayor a los valores criticos de 't' dados en la tabla "H* (G. Weinberg y

Goldberg, 1.982).

pieditioraddaidRenas)Jatlitly DODRE N sraeia)d,. 288)7):

En donde:

¥ dl = Suma de Indiferancias enine s mumteaesaemAiwarrBR 22



experimentales para someter a prueba una 0 mas variables independientes. Todas las fuentes de
variabilidad deben ser iguales a la varianza total en los puntajes de los sujetos. Esta prueba tiene la
ventaja que se puede calcular cada fuente de varianza por separado o también la varianza total en

cuanto a la interrelacién entre los grupos.

Se eligio la ANOVA de una entrada (relacionada) porque este tipo de analisis se usa cuando se estudian
variables con dos condiciones para cada variable y con los mismos sujetos, 0 sea, igualados en todas
las condiciones experimentales. En la férmula para ANOVA se debe tener en cuenta: calculo de la"F". 2

ST2 A: Surna de los cuadrados de los totales para las condiciones de uno.

ZT2 b: Suma de los cuadrados de los totales para las condiciones dos.
ST?s: Suma de los cuadrados de los totales para cada sujeto

>T 2ab: Suma de los cuadrados de los totales paralas condiciones combinadas ab

>T 2 as: suma de los cuadrados de los totales para las condiciones combinadas as
ZI'2 bs: Suma de los cuadrados de los totales para las condiciones combinadas bd

n=numero de sujetos
a. Numero de condiciones para la variable A
b: NUmero de condiciones para la variable B.

N: Numero total de puntajes.

S X? : Suma de los puntajes individuales, cada uno elevado al cuadrado.

(3X?)’ Gran total al cuadrado,

(ZX)L— - Constante que se debe restar de todas las "sc' (sumade cuadrados).

PRUEBA SCHEFFE

Esta prueba es un procedmiento cbviamente estadistico comparacion muttiple a posterior!, ya que se puede aplicar a muestras
de tamao igual o diferente. Como es un procedimiento a posterior i, se realiza luego de aplicar una prueba como la ANOVA

Sufuncion principal y bésica es la de confirmar el nivel de significancia dada por el analisis de varianza.

Desde esta &ptica se le considera una prueba muy rigurosa debido a la gran confiabilidad y consistencia, ya que conobora o no

el nivel de significancia y que se interpreta de la siguiente manera: si el estadistico "F' de la prueba Scheffé es inferior al nivel de

L o~ o t L WIS SR (RPN A | [ [ | [y NP gy LA [ |l « LS IR [N (RIS | S




En donde:

M. Media del grupo uno.
My Media del grupo dos.
N+1: Numero de sujetos del grupo une.

N2. Nimero de sujetos del grupo dos.

MSw: Media cuadratica dentro de los grupos. 141

K: Grados de libertad.

6. ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos propuestos en esta investigacion, se utiizd para la explicacion de los resuliados, un disefio pre-
expermental con un grupo control y dos expermentales. Se aplicaron pruebas 't' -de Student- y pruebas de varianza, ANOVA
Y Scheffé, con el fin de detectar la incidencia de las variables independientes - entrenamiento uno: a padres en la discusion de
los niveles y logros del desarrolio del nifio; y entrenamiento dos: para la relacion de ayuda, comprension y registro directo de los
niveles y logros de desanallo integral del nifio- y la incidencia en la variable dependiente -aceptacion parental del nifio tisdmico y

conocimiento sobre el desamolio integrall

La prueba para la medicion de la aceptacion parental incluye las siguientes categorias: Verificacion, Objetividad y Potenciales

educativos.

Las categorias que comporen la prueba de conocmiento sobre el desanollo integral del nifo con trisomia son: Procesos
neurologico- motores, Procesos cognitivos y Procesos socioafectivos.

Los resuliados se asignaron seguin el siguiente orden de variables, su comespondiente sistema de hipdtesis, decisiones y
tablas;

6.1. Ho: Noexisten en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental uno
en la prueba de Aceptacidn Parental del nifio trisdmico.

H 1. Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental unoen la prueba

de Aceptacion Parental del nifio trisomico.



DECISION: En la prueba de Conocimientos sobre Desanollo Integral, a un nivel de significacion del 5%,
ocon 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el pre-test no existen
diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo expermental uno. (Ver Tabla 1, en
pagna siguiente).
6.3. Ho: No existen dfferencias significativas en el pre-est entre las medias del grupo control y del
gupo experimental uno en la subcategoria de "Verificacion”, comespondiente a la prueba de Aceptacion

Parental del nifio trisbmico.

H1: Existen diferencias significativas en el pre-test entre las necias del grupo control y del grupo expermental

uno en la prueba de Aceptacion Parental del nifio trisdmico dentro de la subcategoria de 'Verificacion'

DECISION: En la subcategoria de "Verificacion”, perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel
de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el pre-

test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental uno.

6.4.  Ho: No existen diferencias significativas en el pre-test entre las mecias del grupo control y del grupo
experimental uno en la subcategoria de "Objetividad', comespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del

Nfo tisémico.
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TABLA 1. Resultados de la prueba 't en Aceptacion Parental y Conocimientos sobre Desarrollo Integral
entre 10s grupos uno y control enel pre-test

CATEGORIAS GRUPO | N | MEDIAS | DESVIACION PRUEBA "t" PROBABILIDAD DECISION
Uno 20 | 610 1,0208 90,2193 04138 Ho
Aceptacion Parental
Control | 20 | 6,20 1,7652
Uno 20 | 380 1,0463 0,9667 0,1699 HO
Conocimientos sobre
Desarrollo Integral
Control | 20 | 890 09119

No se encontraron diferencias significativas entre las medias del grupo experimental unoy
el grupo control con respecto a los puntajes en el pre-test. las diferencias oscilaron entre
0,10 y 0,30, Lo que permite observar la homogeneidad entre los dos grupos.



HI. Existen diferencias significativas entre las nmedias del grupo control y del grupo experimental uno en la
subcategoria de "Objetividad”, comrespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifo trisdmico en el pre-
test.

DECISION: En la subcategoria de "Objetividad”, perteneciente a la prueba de Aceptacidn Parental, a un
nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en
el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental

uno.

6.5 Ho: No existen en el pretest diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo
experimental uno en la subcategoria de "Potenciales educativos”, comespondiente a la prueba de
Aceptacion Parental del nifo trisdmlico.

Hq: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y
del grupo experimental unoc en la subcategoria de "Potenciales educativos",

correspondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio trisdmico.

DECISION: En la subcategoria de "Potenciales educativos’, perteneciente a la prueba de Aceptacion
Parental, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual
significa que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo
experimental uno. (Ver Tabla 2, en pagina siguiente).






TOA 2. Resultados sobre prueba "t" en las subcategorias de Aceptacion Parental entre los 145

grupos une y control en el pre-test.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS | GRUPOS | N | HEDIAS | DESVIACION |PRUEB [PROBABILIDAD  |DECISION
A i
Verificacion n Uno 200 18 08751 0,4975 0,3109 Ho
Aceptacion
Parental
Control 20 200 1,026
Objetividad « Uno 20 200 0,8584 0,3996 0,3459 Ho
Control 20 210 0,7182
Uno 2001 225 1,118 04333 03336 Ho
Potenciales
educativos
Control 200 210 1,0712

No se hallaron diferencias significativas en las subcategorias de Aceptaciéon Fsrenul entre el
grupo uno y el control en el pre-test.

6.6. Ho Noexisten en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental
uno en la subcategoria de "Procesos neuroldgicomotores”, corespondiente a la prueba de Conocimientos sobre
Desanmollo Integral del nifio trisdmico

H1: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del
gupo experimental uno en la subcategoria de "Procesos neurologico-motores”

correspondiente a la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral del nific trisémico-

DECISION: En la subcategoria de "Procesos neuroldgico-motores”, perteneciente a la

prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral, a un nivel de significacién del 5%, con
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38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el pre-test no
existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo

experimental uno.

6.7. Ho: No existen en el pre-test diferencias significativas entre las rredias del grupo
control y del grupo experimental uno en la subcategoria de "Procesos cognitivos”,

correspondiente a la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral del nifio trisémico.

H1: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del
Grupo experimental uno en la subcategoria de "Procesos cognitivos", correspondiente a la
prueba de conocimientos sobre Desarrollo Integral del nifio trisdmico

DECISION: En la subcategoria de "Procesos cognitivos”, perteneciente a la prueba de Conocimientos sobre
Desamollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual
significa que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo
experimental uno.

6.8. H 0. No existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo

experimental uno en la subcategoria de "Procesos socioafectivos', correspondiente a la prueba de Conocimientos

sobre Desarrolio Integral del nifo trisémico.

HI: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del gnupo experimental uno
en la subcategoria de "Procesos socioafectivos', camespondiente a la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo

Integral del nifio triscmico.

DECISION: En la subcategorla de "Procesos socioafectivos', perteneciente a la prueba de Conocimientos sobre
Desarrolio Integral, aun nivel de significacion del 5%, con 38 grados de lbertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual
significa que en el pretest no existen diferencias significativas entre las medias del grupo contral y del grupo

experimental uno. (Ver Tabla 3, en lapagina 137).
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS | GRUPOS | N [MEDIAS |DESVIACION | PRUEBA |PROBABILIDAD | DECISION
v
Uno 20 ( 255 1,099 20,4352 0333 Ho
Conocimientos Procesos
sobre neuroldgico- motores
Control |20 | 270 1,0808
Desarrollo Integral
Uno 20 [ 305 1,4318 -0,7581 0,2265 Ho
Procesos cognitivos
Control 20 | 33% 1,040
Uto 20 [ 3,00 1,2666 0,000 0,500 Ho
Procesos
socioafactives
Centro! [ 20 | 3,00 1,2566

TABLA 3. Resultados sobre prueba 't en subcategorias de Conocimientos sobre Desanollo Integral entre los
grupos uno y control en el pre-test

No se encontraren diferencias significativas en el pre-test al comparar el grupo experimental uno
con el control al interior de las subcategorias pertenecientes a las pruebas de Aceptacion
parental (Tabla 2) y Conocimientos sobre Desarrollo Integral (Verificacion, Objetividad,
Potenciales educativos; Procesos neuroldgico-motores, Procesos cognitivos, Procesos
socioafectivos]. Las diferencias a nivel de las medias fueron minimas; oscilaron entre 0,15 y
0,80, permitiendo observar el equilibrio entre los dos grupos: el experimental uno y el control.

Ho: No existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del

grupo experimental dos en la prueba de Aceptacién Parental del nifio triscmico.

H1: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental dos en

la prueba de Aceptacidn Parental del nifio trisémico.
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DECISION: En la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se
acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del
grupo control y del grupo expermental dos.

6.9. H o: No existen en el pre-est diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo

experimental dos en la prueba de Conocimientos sobre Desanolio Integral del nifio trisémico.

H1: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental dos en
la prueba de Conocimientos sobre desarrollo Integral del nifo trisémico.
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DECISION: En la prueba de Conocimientos sobre Desanollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados
de livertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las

medias del grupo control y del grupo expermental dos. Ver Tabla 4, pagna 140).

6.10. H o: No existen diferencias signfficativas en el pre-test entre las medias del gupo control v del grupo
expermental dos en la subcategoria de "Verfficacion', comespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio

trisdmico.

HI : Existen diferencias significativais en el pre-test entre las inedias del grupo control y del grupo experimental dos en la
prueba de Aceptacion Parental del nifo tisdmico dentro de la subcategoria de "Verificacion”

DECISION: En la subcategoria de "Verificacidn”, perteneciente a la prueba de Aceptacdn Parental, a un nivel de
significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. lo cual significa gue en el pre-test no existen
diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental dos.

6.11. Ho : No existen diferencias signficativas en el pre-test entre las medias del grupo control v del grupo
experimental dos en la subcategoria de "Objetividad”, conespondente a la prueba de Aceptacidn Parental del nifio

triscrico-

H 1: Existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental dos en la subcategoria
de "Objetividad', cormespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio tiscmico en el pre-test.
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TABLA 4. Prueba "t" en Aceptacion Parental y Conocimientos sobre Desarrollo Integral entre
los grupos dos y control en el pre-test,

CATEGORIAS GRUPO N | MECIAS DESVIACION PRUEBA"t" | PROBABILIDAD DECISION
. Dos 20 | 630 09787 0,2216 04129 Ho
Aceptacion Parental
i
Control 20 | 62 1,7652
o Dos 20 | 910 1,0208 0,6534 0,2587 Ho
Conocimientos sobre

Desarrollo Integral

Control 20 | 8% 09118

No se hallaron diferencias significativas entre las medias del grupo experimental dos y el
control en las pruebas de Aceptacion Parental y Conocimientos sobre Desarrollo Integral en
el pre-test. Las diferencias entre las medias estuvieron fluctuando entre 0,10 y 0,20. Se

aprecia la homogeneidad entre los dos grupos.

DECISION : En la subcategoria de "Objetividad', perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel de
significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el predest no

existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental dos.

6.12. H o No existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo
experimental dos en la subcategoria de "Patenciales educativos', comespondiente a la prueba de Aceptacion
Parental del nifio trisomico.
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H1. Existen en el pretest diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental dos
en la subcategoria de "Potenciales educativos”, comespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio

trisdmico.

DECISION: En la subcategoria de "Potenciales educativas'”, perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a
un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que enel
pre-fest no existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental dos. (Ver
Tabla 5. Pagina 142).

6.13. H o No existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del gnupo
expermental dos en la subcategoria de "Procesos neurologico-motores”, comespondiente a la prueba de
Conooimientos sobre Desarrollo Integral del nifio trisomico.
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TABLA 5, Resultados de la prueba Y en subcategorias de Aceptacion Parental entre los
grupos dos y control en el pre-test.

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS| GRUPOS | N |HEDIAS |DESVIACION | PRUEBA |PROBABILIDAD | DECISION
({t)!
Dos | 20| 235 0,9333
Verificacion 1,1285 0,1331 Ho
Control |20 | 200 1,026
Aceptacion Objetividad Dos |20 | 1,85 0,9333 0,949 01742 Ho
Parental Control |20 | 210 0,7182
Potenciales Dos | 20| 240 1,1425 0,3567 0,1988 Ho
sducativos Control |20 | 210 1,072

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo des y el control, a nivel de las
subcategorias en Aceptacion Parental, Sus medias, aungue no iguales, son muy similares
entre estos dos grupos.

H: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo experimental
dos en la subcategoria de "Procesos neuroldgico-motores”, correspondiente a la prueba de Conocimientos

sobre Desarralio Integral del nifio trisémico.

DECISION: En la subcategoria de "Procesos neurologico- motores' |, perteneciente a la prueba de
Conocimientos sobre Desanollo Integral, a un nivel de significacidn del 51, con 38 grados de libertad, se acepta
la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el pretest no existen diferencias significativas entre las medias del

grupo contral y del grupo experimental dos.
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6.15. H 0 : No existen en el pretest diferencias signficativas entre las medias del grupo control y del grupo
experimental dos en la subcategoria de "Procesos Cognitives”, comespondiente a la prueba de Conocimientos

sobre Desarrollo Integral del nifio trisdmico.

H1: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del
grupo experimental dos en la subcategoria de "Procesos cognitivos", correspondiente a la

prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral del nifio trisémico.

DECISION: En la subcategoria de "Procesos cognitivos'”, perteneciente a la prueba de Conocimientos sobre
Desarmolio Integral, a un nivel de significacion del 51, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo
cual significa que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo
expermental dos.

6-16. Ho . No existen en el pre-est diferencias signfficativas entre las medias del grupo control y del grupo
expermental dos en la subcategorla de "Procesos Socioafectivos”, comespondiente a la prueba de

Conocimientos sobre Desarrollo Integral del nifo trisdmico.

H1: Existenen el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo control y del grupo expermental
dos en la subcategorla de "Procesos socioafectivos', corespondiente a la prueba de Conocimientos sobre

Desarrollo integral del nifo trisdmico.

DECISION: En la subcategoria de "Procesos socioafectivos”, perteneciente a la prueba de Conocimientos
sobre Desanollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis
nula. Lo cual significan que no existen en el pretest diferencias significativas entre las medias del grupo control

y del grupo experimental dos. (Ver Tabla 6, pagina 145).

6.17. H o . No existen en el pre-test diferencias signfficativas entre las medias del grupo experimental uno y del
grupo expermental dos en la prueba de Aceptacidin Parental del nifio triscmico.
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TABLA 6. Resaltados de la prueba Y en subcategorias de Conocimientos scbre Desarrollo
Integral entre los grupos dos y control en el pre-test.

PRUEBA
CATEGORIAS SUBCATEGORI GRUPO | n | HEDIAS | DESVIACION Y PROBABILIDAD | DECISION
AS S
Procesos tos ! 3,00 1,4363
0
neurelogico- u 0,729 0,238 Ho
motores Control | 2 1 1,030
0
Conocimientes
sobre Procesos Dos ! 3,08 1,4096 0, 2843 0,399 lio
0
Desarrollo Integral cognitivos Control | ? 338 1,040
0
Dos ! 2,90 1,5881
0
Procesos 0,22 0,413 [lo
socioafectivos Control | ? 3,00 1,2866
¢

No se dieron diferencias significativas con respecto a la comparacion del grupo experimental
dos con el control en las subcategorias de Procesos neuroldgico-motores, Procesos cognitivos
y Procesos socioafectivos, pertenecientes a la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo

Integral en el pre-test.

HI . Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo experimental

uno y del grupo experimental dos en la prueba de Aceptacion Parental del nifio trisémico.

DECISION: En la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel de significacion del 5i>, con 38
grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el pre-test no existen
diferencias significativas entre las medias del grupo experimental uno y del grupo experimental

dos. (Ver Tabla 7, pagina 147).
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6.18. H o. No existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo
experimental uno y del grupo experimental dos en la prueba de Conocimientos sobre

Desarrollo integral del nifio trisdémico.

H1: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo experimental
uno y del grupo experimental dos en la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral

del nifio trisdbmico.

DECISION i En la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral, a un nivel de
significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa
que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo

experimental uno y del grupo experimental dos. (Ver Tabla 8, pagina 148 )

TABLA 1, Resultados de la prueba "t" en Aceptacion Parental entre los grupos uno y dos en
el pre-test.

CATEGORIAS GRUPOS N | MEDIAS DESVIACION PROBABILIDAD DECISION
PRUEBA"t"

Acgptacion Uno 0 610 1,020 06326 0,2654 lio

Parental Dos 00 630 0,9787

No se hallaron diferencias significativas en la prueba de Aceptacion Parental en los grupos
experimentales uno y dos en el pre-test.

TABLA 8. Resultados de la prueba "t' en Conocimientos sobre Desarrollo Integral entre los
grupos uno y dos.



CATEGORIA GRUPOS | N | MEDIAS | DESVIACION  |pRUEBA"t" | PROBABILIDAD | DECISION

Conocimientos Uno 0| 860 1,0463 i1 5297 0,0672 Ho
sobre 156
Desarrollo Integral

Dos 0 810 10268

No se hallaren en el grupo experimental dos, cai respecto al grupo experimental uno,
diferencias significativas en la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral en la

aplicacion del pre-test

H o : Noexisten dferencias significativas en el pre-test entre las medias del grupo experimental uno 'y del gupo
experimental dos en la subcategoria de "Verfficacion'', comespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio

trisémico.

H1: Existen diferencias significativas en el pre-test entre las medias del gupo expermental uno y del grupo
experimental dos en la prueba de Aceptacion Parental del nifio frisémico dentro de la subcategoria de

"Verificacion'”,

DECISION: De la subcategoria de "Verificacion', perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel
de significacion del 5%, con 38 grados de lbertad, se acepta la hipdtesis nula, Lo cual significa que en el pre-
test no existen diferencias signfficativas entre las medias del grupo experimental uno y del grupo expermental
dos.

6.20, H o: No existen diferencias significativas en el preest entre las medias del grupo experimental
uno y del grupo experimental dos en la subcategoria de "Objetividad', comrespondiente a la prueba de

Aceptacidn Parental del nifio trisdmico.

H 1: Existen diferencias significativas entre las inedias del grupo experimental uno y del grupo experimental dos
en la subcategoria de "Objetividad'’, correspondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio tisdmico en el

pretest
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DECISION: En la subcategorla de "Objetividad", perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel
de significacién del con 38 grados de 1 livertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo cual significa que en el predest

no existen diferencias significativas entre las medias del gnupo experimental uno y del grupo experimental dos.

6.21. H o: Noexisten en el preest diferencias signficativas entre las medias del grupo experimental uno y
del grupo expermental dos en la subcategonia de "Potenciales educativos', comespondiente a la prueba de

Aceptacion Parental del nifio trisémico.

HI: existen, en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo expermental uno y del grupo
expermental dos en la subcategoria de "Potenciales educativos, comespondiente a la prueba de Aceptacion

Parental del nifio trisdmico.

DECISION: En la subcategoria de "Potenciales educativos', perteneciente a la prueba de Aceptacidn Parental, a
un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de lbertad, se acepta la hipdtesis nula. lo cual significa que en el
pre-fest no existen diferencias significativas entre las medias del grupo experimental uno y del gnupo experimental
dos. (Ver Tabla 9, pagina 151).

6.22. Ho: No existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del grupo experimental uno

y del grupo experimental dos en la subcategoria de "Procesos neuroldgicomotores',
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TABLA 9, Resultados de la prueba "t" en subcategorias de Aceptacidon Parental entre los
grupos uno y dos en el pre-test

CATEGORIA SUBCATEGORIAS | GRUPOS | ti |MEDIAS [DESVIACION | PRUEBA |PROBABILIDAD |DECISION
ilt”
Verificacion Uno |20 138 0,0751 4,473 0,043 Ho

Acsptacion Parental Dos |20| 23 | 0388

Objetividad Uno |20| 20C | 0854 | 05288 0,299 Ho

s |20 | 13 0,9333

. Uno (20| 226 11160 Q497 03386, Ho
Potenciales

educativos

Dos |20 210 11426

No se encontraron diferencias significativas en las subcategorias correspondientes a la
prueba de Aceptacidon Parental. Las medias, aunque no iguales, son casi las mismas,

correspondiente a la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral del nifio trisémico.

H1. Existen en el pretest diferencias signficativas entre las medias del grupo expermental uno y cel grupo
experimental dos en la subcategoria de "Procesos neuroldgicos-motores’, corespondiente a la prueba de
Conocimientos sobre Desarrolio Integral del nifio trisdmico.

DECISION: En la subcategoria de "Procesos neunologico-motores”, perteneciente a la prueba de Conocimientos
sobre Desamollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula.
Lo cual significa que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo experimental uno

y del grupo expermental dos.
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6.23. H 0. No existen en el pre-test diferencias signficativas entre las medias del gupo experimental uno y del
gupo expermental dos en la subcategorda de "Procescs cognitivos”, comespordiente a la prueba de

Conaocimientos sobre Desarrollo Integral del nifio triscmico.

H 1: Existen en el pretest diferencias significativas entre las medias del grupo experimental uno y del grupo
experimental dos en la subcategoria de "Procesos cognitivos”, comespondiente a la prueba de Conocimientos

sobre Desanollo Integral del nifo trisomico.

DECISION: En la subcategoria de "Procesos cognitivos”, perteneciente a la prueba de Conocimientos sobre
Desarrollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se acepta la hipdtesis nula. Lo
cual significa que en el pre-test no existen diferencias significativas entre las medias del grupo experimental uno
y del grupo experimental dos.

524. Ho: No existen en el pre-test dferencias significativas entre las medias del grupo experimental uno y del
grupo expermental dos en la subcategoria de "Procesos socioafectivos”, comespondiente a la prueba de
Conocimientos sobre Desarrollo Integral del nifo triscmico.

H1: Existen en el pre-test diferencias significativas entre las medias del gnupo expermental uno y del grupo
experimental dos en la subcategorda de "Procesos socioafectivos”, comespondiente a la prueba de
Conocimientos sobre Desarrolio Integral del nifio triscmico.

DECISION: En la subcategorla de "Procesos socioafectivos’, perteneciente a la prueba de Conoomientos
sobre Desarrollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de lbertad, se acepta la hipStesis
nula Lo cual significa que en el pretest no existen diferencias significativas entre las medias del grupo
expermental uno y del grupo experimental dos. (Ver Tabla 10, pagina 154).

TABLA 10. Resultados de la prueba "t" en subcategorias de Conocimientos sobre Desarrollo
Integral entre los grupos uno y dos.
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CATEGORIA SUBCATEGORIAS | GRUPOS | N |MEDIAS |DESVIACION [PRUEBA"t'| PROBABILIDAD | DECISION

Proceses Uno |20 | 28 | 10980 1,038 01416 HO
neuroldgico-
Motores Dos |20 | 00 | MBes

Conocimientos | Procsses Uno |20 | 306 | 1418 (Quis2 03284 Ho

sobre cognitives

Desarroll Inegral Dos |20 | 328 | 14085

Procesos Uo (20| 300 | 1256 2210 04131 Ho

socioafectivos

s (20| 2%0 1,5861

No se hallaron diferencias significativas en los puntajes obtenidos tanto por el grupo uno caro
por el dos en el pre-test, en todas las subcategorias pertenecientes a la prueba de
Conocimientos sobre Desarrollo Integral (Procesos neuroldgico-motores, Procesos cognitivos

y Procesos socioafectivos)

6.2 Ho: El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo expermental une entre el pretest y el post-test,
es igual o mayor al puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-test y el
postest, en la prueba de Aceptacion Parental del nifio triscmico.

H1: El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el pre-test v el postdest, es
menor gue el puntaje premedio de la ganancia obtenida por el grupo expermental dos entre el pre-test y el post-
test, en la prueba de Aceptacion Parental del nifio trisdmico.

DECISION: En la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel de signficacion del  con 38 grados de libertad, se
rechaza la hipdtesis nula. Es decir, que la ganencia obtenida por el grupo experimental uno entre el pretest y el
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posttest es menor que la ganancia promedio obtenida por el grupo expermental dos entre el pre-test y el post-est
(Ver Tabla 11, pagina 196 ).

6.26. Ho: El puntale premedio de la ganancia obtenida por el gnupo expermental uno entre el pre-test vy el post-
test, es igual o mayor al puntaje premedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-test
y el postest en la prueba de Conocmientos sobre Desarolio Integral del nifio trisamico.

H1: El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo expenmental uno entre el pre-test y el pos-est, es

menor que

TABLA 11. Resultados de la prueba "t" en Aceptacion Parental entre los grupos uno y dos en
ganancias del post-test

CATEGORIA GRUPOS N| HEDIAS | DESVIACION PRUEBA PROBABILIDAD DECISION
lltll

Aceptacion Uno 20 5,25 1,8883 41615 8J18E-05 H1

Parental Dos 20 8,20 25484

Se hallaron diferencias significativas en la prueba de Aceptacion Parental entre los grupos
experimentales uno y dos. El grupo dos:- ccmprueba su eficacia con respecto al grupo uno. El
puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-test y el

post-test, en la prueba: de Conocimientos sobre Desarrollo Integral del nifio trisomico.

DECISION: En la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral, a un nivel de
significacion del 5%, con 35 grados de libertad, se rechaza la hipétesis nula. Es decir, que
el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el pre-test
y el post-test, es menor gue el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo

experimental dos entre el pre-test y el post-test. (Ver Tabla 12, pagina 158).
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6.27. Ho : El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre
el pre-test y el post-test, es igual o mayor gue el puntaje promedic de la ganancia obtenida
por el grupo experimental dos entre el pre-test y el post-test en la subcategoria de

"Verificacion", correspondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio trisdmico.

H1 : El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno, es menor
gue el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el
pre- test y el post-test en la subcategoria de "Verificacion", correspondiente a la prueba de

Aceptacion Parental del nifio trisémico.

DECISION: En la subcategoria ce "Verificacién", perteneciente a la

TABLA 12. Resultados de la prueba V en Conocimientos sobre Desarrollo Integral entre los
grupos uno y dos en las ganancias del post-test.

CATEGORIA GRUPOS N | MEDIAS DESVIACION PRUEBAt! | PROBABILIDAD DECISION

Conocimientos sobre Uro 0| 1% 61482 -3,3965 1,611E:04 H1

Desarrollo Integral

tos 0 | 230 6,078

Se encontraron diferencias significativas en la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo
Integral entre los métodos uno y dos. El método dos muestra mayor efectividad que el
método uno. prueba de Aceptacidn Parental» a un nivel de significacion del 5i( con 38 grados
de libertad, se rechaza la hipdtesis nula. Es decr, que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el
grupo experimental uno entre el pretest y el posttest, es menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida
por el grupo expermental dos entre el pre-test y el posttest
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6.26. Ho : El puntaje promedio de la ganancia obtenias por el grupo experimental uno entre el pre-test y el post-
test, es igual © mayor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el gnupo experimental dos entre el pre-
test y el post-test en la subcategoria de "Objetividad', comrespondiente a la prueba de Aceplacion Parental del nifio
trisdmico.

H 1 : El puntaje promedio de la ganancia obtenida por €l grupo expermental uno entre el pre-test y el post-test, es
menor que el puntale promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pretest y el post-
test en la subcategoria de "Objetividad"’, conmrespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifo trisomico.

DECISION : En la subcategoria de "Objetividad’, perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel de
significacion del 5%, con 38 grados de lbertad, se rechaza la hipdtesis nula. Es decir, que el puntaje promedio de
la ganancia obtenida por el gupo uno entre el pre-test y el postest, es menor que el puntaje promedio de la
ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre €l pre-test y el post-test.

6-29. Ho : El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo expenmental uno entre el pre-test y el post-
test, es igual o mayor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-
test y el post-test en la subcategoria de "Potenciales educativos”, comespondiente a la prueba de Aceptacion

Parental del nifio trisémico.

H 1 : El puntaje promedio ce la ganancia obtenida por el grupo expermental uno entre el pre-test y el post-test, es
menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-test y el post-
test en la subcategoria de "Potencidles educativos', comespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio

trisdmico.

DECISION : En la subcategoria de "Potenciales educativos”, perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a
un nivel de significacidn del 5%, con 38 grados de libertad, se rechaza la hipdtesis nula. Es decir, que el puntaie
promedio de la ganancia obtenida por el grupo expermental uno entre el pre-test y el post test es menor que el
puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo expermental dos entre el pre-test y el postHest {Ver Tabla
13, pagina 161).
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6.30. Ho, El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el pretest y el postest,
es igual o mayor que el puntaje premedio de la ganancia obtenida por el grupo expermental dos entre el pre-testy
el posttest en la subcategoria



TABLA 13. Resaltados de la prueba 'V en subcategorias de Aceptacion Parental entre 83
grupos uno y dos en las ganancias del post-test.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS ~ |GRUPOS N [iEDIAS ~ [DESVIACION  PRUEEA't" [PRMIUDAD DBASpi
Aceptacion Parental  Verificacion ¢ Uno 20 2,00 1,1693 -2,3919 0,0109 11

Dos 20 2,90 1,2096

Objetividad Uno 20 |175 0,9665 31232 |UOSE-03 11
DOS 20 2,80 11517

Potenciales educativos {Uno 20 |1,50 1,1921 -2,6527 5.794E-03 11
Dos 20 P50 1,1921

Se obtuvieron diferencias significativas en todas las subcategorias pertinentes a la prueba de
Aceptacidén Parental. El grupo experimental dos logre mayor incidencia en sus resultados

que el grupo experimental uno.

De "Procesos neuroldgico-motares”, corespondiente a la truena de Conocimientos sobre Desarrollo Integral del

Nifo trisdmicos.

H1 : El puntaje premedio de la ganancia obtenida con el grupo experimental uno entre el pre-test y el postest, es
menor que €l puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-test y el post-
testen 1 ; subcategoria de "Procesos neuroldgico-motores’, comespondiente a la prueba de Conocimientos sobre

Desarrollo Integral del nifo trisdmico.
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DECISION : En la subcategorla de "Procesos neurckdgico-motores', perteneciente a la prueba de Conocimientos
sobre Desarmolio Integral a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se rechaza la hipdtesis nula.
Es decir, que el puntaje promedio de la ganancia por el grupo expermental uno entre el pre-test y el post test es
menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el gnupo experimental dos entre el pre-test y el post-
test

6.31. H o : El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el pretest y el post-
test, es igual o mayor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental cos entre el pre-
test y el posttest en la subcategoria de "Procesos cognitivos”, comespondiente a la prueba de Conocimientos

sobre Desarrolio Integral del nifo trisdmico.

H 1. El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental unoc entre el pre-test y el post-test, es
menor que el puntaje promedio de ka ganancia obtenida por el gupo expermental dos entre el pretest vy el post-
test en la subcategoria de "Procesos cognitivos', comespondiente a la prueba de Conocimientos sobre Desarrolio
Integral del nifo trisémico.

DECISION : En la subcategoria de "Procesos cognitivos', perteneciente a la prueba de Conocimientos sobre
Desarrdllo Integral, a un nivel de significacion del 51, con 36 grados ce libertad, se rechaza la hipdtesis nula. Es
decir, que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el pre-test y el post test,
es menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el gnupo expermental dos entre el pre-test v el
postest

6.32. Ho: El puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el pretest y el post-
test, es igual 0 mayor que el puntaje promedio de la ganandia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-
test y el post-test en la subcategoria de "Procesos socioafectivos', comespondiente a la prueba de Conocimientos
sobre Desanolio Integral del nifio trisdmico.

H1 : El puntaje premedio de la ganancia obtenida por el gnupo experimental uno entre el pre-test y el posttest, es
menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimentel dos entre el pre-test y el post-
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test en la subcategoria de "Procesos socioafectivos”, comespondiente a la prueba de conocimientos sobre

desanrolio integral del nifio trisdmico.

DECISION : En la subcategoria de "Procesos socioafectivos, perteneciente a la prueba de Conocimientos sobre
Desarrolo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 35° grados de libertad, se rechaza la hipdtesis nula. Es
decir, que el puntaje promedio de la ganancia obtenias por el grupo experimental uno entre el pretest y el post-test,
es menor que el puntaie promedio de la ganancia obtenida por el grupo expermental dos entre el pre-test y el post-
test. (ver Tabla 14, pagina 165).

6:33. Ho : No existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de las ganancias
obtenidas entre el pre-test y el postest, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo experimental dos, en
la prueba de Aceptacidn Parental del nfio trisdmico.

H 1 : Existen diferencias significativas entre las ANOVASs sobre los puntajes promedios de las ganancias obtenidas
entre el pre- test y el posttest, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo expermental dos, en la prueba
de Aceptacion Parental del nifio trisdmico.

DECIS ION : En la prueba de Aceptacion Parental, a un nivel de significacion del Si, con 38 grados de libertad, se
rechaza la hipdtesis nula. Lo cual significa que el puntaje promedio de la



168

TABLA 14, Resultados de la prueba "t" en subcategorias de Conocimientos sobre Desarrollo
Integral entre los grupos uno y dos en las ganancias de.1 post-test,

PRUEBA
CATEGORIA SUBCATEGORIAS  |GRUPOS N [MEDIAS [DESVIACION [H L Il |PROBABILIDAD  [TOSICN
Procesos Uno 20 2210
neurologico- -2,3744 00114 H1
motores DOS 20 (740 3.0505
Conocimientos
sobre Uno 20 (495 22355
Desarrollo Procesos 44199 3.¢-G5 H1
Integral cognitives Dos 20 MO 21275
Uno 20 555 24310
Procesos -2.98%9 2J37E-03 H1
socioafectivos Dos 20 790 2, m

Se lograron diferencias significativas en todas las subcategorias correspondientes a la prueba
de Conocimientos sobre Desarrolle Integral por parte del grupo experimenta] dos sobre el
grupo experimental uno.

Ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el pre-test % el dos t-test, es menor
que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental los entre el pre-

test y el post-test. (Ver Tabla 15, original 7).

6.34. Ho: No existen diferencias significativas entre las ANOVAs sobre los puntajes

promedios de las ganancias obtenidas entre el pre- test y el post-test, tanto por el grupo



experimental uno como por grupo experimental dos, en la prueba de Conocimientos sobre

Desarrollo Integral del nifio trisémico.

H 1 : Existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de
las ganancias obtenidas entre el pre- test y el post-test, tanto por el grupo experimental uno
como por el grupo experimental dos, en la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo

integral del nifio trisémico.

DECISION: En la prueba de Conocimientos sobre Desarrollo Integral, a un nivel de
significacién del 5%, con 38 grados de libertad, se rechaza la hipotesis nula. Lo cual significa
que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental una entre el pre-
test y el post-test, es menor gue el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo

experimental dos entre el pre-test y el post-test. (Ver Tabla 16, pagina 168).

6.35. Ho : No existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes

promedios de las ganancias obtenidas entre el pre~

TABLA 15. Resultados ANOVA en Aceptacion Parental entre los grupos uno y dos en
ganancias del post-test.

CATEGORIA | GRUPOMEDIAS |MEDIA N
S DE TOTAL
GRUPQOS
Aceptacion  [Uno 5,25 6,725 20
Parental

Dos 8,20 20
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CATEGORIA FUENTE |G.L. |SUMA DE MEDIAS |F.R. PROBABILID DECISIO

DE (n-l) |CUADRAD DE AD N
VARIACIO 0OS CUADRAD
N 0S
Aceptacion  [Entre 1 87,025 37,025 17,318 |I,744E-04 M1 m
Parental grupos r

Dentro de [38 190,95 5,025
grupos i-

Se hallaron diferencias significativas en la aplicacidn de la ANOVA en la prueba de
Aceptacion Parental. Asi mismo, la prueba Scheffé confirmé esta diferencia significativa de
la ANOVA, conuna "F.R." de 12,1536 en esta misma la.



TABLA 16. Resultados ANOVA en Conocimientos sobre Desarrollo Integral entre los
grupos uno y dos en ganancias del post-test. 171

MEDIAS —i
DE
CATEGORIA |GRUP |CADA MEDIA N
0S GRUPO  [TOTAL

conocimientos |Uno 15,90 20
sobre 19,60
Desarrollo

Integral Dos 23,30 20

FUENTE (G,L, [SUMA DE MEDIAS

DE DE
CATEGORIA NVARIACIO|(n-1) |CUADRAD|CUADRAD(F R, PROBABILID DECISIO
N 0S 0S AD N

Conocimientos [Entre 1 547,60 547,60 15,646 [3,222E-04 111
sobre grupos

Desarrollo Dentro de |33 1330,00 (35,00
Integral grupos

Se obtuvieron diferencias significativas por parte de la ANOVA en la prueba de
Conocimientos sobre Desarrollo Integral. Aqui, el método dos demostré mayor efectividad
que el método uno. En la aplicacion de la prueba Scheffé, se ratificd esta misma diferencia
significativa, con una "F.R/ de 11,1527.

Test y el posttest, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo experimental dos en la

subcategoria de "Verificacion, conespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio trisdmico.

H1 : Existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre ICE puntajes promedios de las ganancias
obtenidas entre ex pre-test y el posttest, tanto por el grupo experimental uno comao por el grupo experimental
dos, en la subcategoria de "Verificacidn', comespondiente a la prueba de Aceptacidn Parental del nifio

trisdmico.
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DECISION: En la subcategoria de '"Verificacion”, perteneciente a la prueba de Aceptacion Parental, a un
nivel de significacion del 5%, con 38 grados de libertad, se rechaza la hipdtesis nula. lo cual significa que &l
puntgie promedio de la ganancia del grupo expermental uno entre el pretest y el posttest, es meror que el
puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el preest y el posttest

6.36. Ho: No existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntaies promedios de las
ganancias obtenidas entre el pre- test y el post-test, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo
experimental dos, en la Subcategoria de "Objetividad”, cormrespondiente a la prueba de Aceptacion Parental

del nifio tisdmico.
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K1 : Existen diferencias signfficativas entre las ANOVAS sobre los puntales promedios de las ganancias
obtenidas entre e pre-test y el pos-est, tanto por el grupo expermental uno como per el grupo expermental
dos, en la subcategoria de "Objetividad , corespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del nifio
trisdmico.

DECISION : En la subcategoria de "Objetividad, perteneciente a i, prueba de aceptacion Parental, a un
nivel de significacion del 5%, con 3S grados de libertad, se rechaza la hipdtesis nula. Lo cual significa que el
puntgje premedio de la ganancia obtenida entre el pretest y el posttest del grupo expermenta] uno, es
menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida entre el pre-test y el post test del grupo expenmental

dos.

6.37. Ho: No existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de las
ganancias obtenidas entre el pre- test y el posttest, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo
experimental dos en la subcategoria de "Potenciales educativos' comespondiente a la prueba de Aceptacion

Parental del nifo triscmico.

H 1 : Existen dfferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de las ganancias
obtenidas entre el pretest y el pos-test, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo experimental
dos, en la subcategoria de "Potenciales educativos', comespondiente a la prueba de Aceptacion Parental del
nifo trisdmico®

DECISION : En la subcategoria de "Potenciales educativos', perteneciente a la prueba de Aceptacion
Parental, a un nivel de significacion del 5% con 38 grados de libertad, se rechaza la hipbtesis nula.

Lo cual significa gue el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo uno entre el pretest y el post-
test, es menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-
testy ex posttest id. 17, pagina 172).

6.38. Ho . No existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de las

ganancies obtenidas entre el pre-test y el post-test, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo



expermental dos, en la subcategoria de "Procesos neurologico- motores” , comespondiente a la prueba
de Conocimientos sobre Desamolio Integral del nifio trisémico.

H1: Existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de las ganancias
obtenidas entre el pre-test y el postdest, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo
expenmental dos, en la subcategoria de "Procesos neurologico-motores”, comespondiente a la prueba de
Conccimientos scbre Desarrolio Integral del nifio trisomico.

DECISION: En la subcategoria de "Procesos neuroldgico-motores”, perteneciente a la prueba de
Conocimientos sobre Desarrollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 38 grados de lbertad, se

rechaza lahipdtesis nula. Lo cual significa que el puntaje promedio

TABLA 17 Resultados ANOVA en subcategorias de Aceptacion Parental entre los grupos
uno y dos en ganancias del post-test.

CATEGORIA[SUBCATEG |[GRUPMEDIAS MIA N
ORIAS 0OS |DE TOTAL
GRUPO
S
Aceptacién  |Verificacion |Uno 2,00 2,45 20
Parental
Dos (2,90 20

Objetividad [Uno 1,75 2,215 20

Dos (2,30 20

Potenciales |Uno [1,50 2,00 20
educativos

Dos (2,50 20




SUBCATEGORIAS ~ EIMEDEVARIACION (GL.  [SUMADE  MEDIASDE FX PROBABILIDAC_  [DECISION
(H  |CUADRADOS [CUADRADOS
Verificacion Entre grupos 1 0,10 65,10 5,721 00218 HI
Dentro de grupos 38 53,80 1416
Objetividad Entre grupos [ 11,025 11,025 0754  [3415EG3 i
Dentro de grupos 38 42,95 1,130
Potenciales educativos [Entre grupos 1 10,00 10,00 7037 00116 HI
Dentro de grupos 38 54,00 1421

Se lograron diferencias significativas por parte de Jas ANOVAS en todas las
subcategorias pertenecientes a la prueba de Aceptacion Parental por intermedio del
grupo experimental dos sobre el equipo experimental uno, Diferencia ésta que
comprueba la hipotesis general de nuestra investigacion, Bi la aplicacién de la prueba
Scheffé se confind esta diferencia significativa con una "F.R." de 3,521? para
"Verificacion"; para "Objetividad" de 5,625; para "Potenciales educativos" de 15662, Lo

que permite clasificar a la subcategorla de "Objetividad" con mayores logro? que las de

"Potenciales educativos" y "Verificacion".
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de la ganancia obtenida entre el pre-test y el post-test del grupo experimental uno, es menor que el
puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental dos entre el pre-test y el post test.

6.39. H o : No existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre les puntajes promedios de las
ganancias obtenidas entre el pre- test y el posttest, tanto por el grupo experimental uno como por el
grupo experimental dos, en la subcategoria "Procesos cognitivos”, comespondiente a la prueba de
Conocimientos sobre Desamollo Integral del nifio triscmico.

Hi: Existen diferencias signficativas entre las ANOVAS sobre [os puntajes promedios de las ganancias
obtenidas entre el preest y el posttest, tanto por el gupo expermenta 1 uno como por &l grupo
experimental dos, en la subcategoria de "Procesos cognitivos”, comrespondiente a la prueba de
Conocimientos sobre

Desarolio Integrel del nifio trisémico.

t

DECISION: En la subcategoria de "Procesos cognitivos”, perteneciente a la prueba de Conocimientos
sobre Desarollo Integral, a un nivel de significacion del 5%, con 33 grados de lbertad, se rechaza la
hipdtesis nula. Lo cual significa que el puntaje promedio de la ganancia obtenida por el grupo experimental
uno entre el pre-test y el posttest, s menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida con el gupo
expermental dos entre el pre-test y el posttest

6.40. Ho: No existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de las
ganancias obtenidas entre el pre- test y el post-test, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo
expermental dos, en la subcategoria de '"Procesos socioafectivos’, comespondiente a la prueba de

Conocimientos sobre Desarrolio Integral del nifio tnsdmico.

H1 : Existen diferencias significativas entre las ANOVAS sobre los puntajes promedios de las ganancias

obtenidas entre el pre-test y el postest, tanto por el grupo experimental uno como por el grupo experimental



174

dos, en la subcategoria de "Procesos socioafectivos™ conespondiente a la prueba de Conocimientos sobre

Desarolio Integral del nifio trisémico.

DECISION : En la subcategoria de "Procesos sociogfectivos', perteneciente a la prueba de Conocimientos
sobre Desanolio Integral, a un nivel de significacion del 51, con 38 grados de libertad, se rechaza la hipdtesis
nula. Lo cual significa gue el puntaje promedio de ka ganancia obtenida por el grupo experimental uno entre el
pre-test y el post-test, es menor que el puntaje promedio de la ganancia obtenida entre el pre-test y el posttest

por el gupo expermental dos. (Ver Tabla 18, pagina 175).



TABLA 18. Resultados ANOVA en las subcategorias pertenecientes a la prueba de
Conocimientos sobre Desarrollo Integral entre los grupos uno y dos en las ganancias del
post-test.

CATEGORIA [SUBCATEGO |GRUP MEDIAS |HEDIA JL
RIAS 0S DE TOTAL 20
GRUPOS
Conocimientos [Prxesos Uno |5,40 6,40
sobre neurologico-
Desarrollo motores tos 7,40 20
Integral
Procesos Uno 4,95 6,475 20
cognitivos
Dos 8,00 20
Procesos Uno 5,55 6,73 20
socioafectivos
Dos [7,90 20

SUBCATEGORIAS KJENTE DE VARIACION  |GL. (11-1){SUMA DE MEDIASDE  [FR. PROBABILIDAD  |DECISION
CUADRADOS  |CUADRADOS

Procesos Entre grupos 1 40, GO 40,00 0,638 00227 H1

neurologico-

motcres Dentro de grupos 38 269,60 7095

Procesos cognitivos Entre grupos 1 93025 93,025 19536 7975E-Q5 H1
Dentro de grupos 38 1809 4,162

Pracesos socioafectivos  [Ehtre grupos 1 55,225 55,225 3940 4 875E-03 HI
Dentro de grupos 38 234,75 6,178

Se lograron diferencias significativas en todas las ANOVAS correspondientes a la escala de
Conocimientos sobre Desarrollo Integral por parte del método dos sobre el método uno,
demostrando ser mas efectivo que la metodologia uno. La prueba Scheffé confirma estas
diferencias significativas de la siguiente manera: para "Procesos neurolégico-motores" una
"F.R." de 3,9095, para "Procesos cognitivos" de 12,901, para "Procesos socioafectivos" de
6,4170. Lo que confiirmd a las subcategorias "Procesos cognitivos" y "Procesos
socioafectivos" cara las de mayor incidencia significativa dentro de este tratamiento dos con

respecto al tratamiento uno.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastar la eficacia para la Aceptacion Parental y el Conocimiento del Desarrollo Integral
de dos programas experimentales -uno de discusion de niveles y logros de desarrollo y otro
de comprension, observacion y registro directo de esos niveles y logros- fue un trabajo de
investigacion con una duraciéon de un afio de observacion y relacion sistematizada, con esos
grupos de padres equivalentes en su numero, con tratamientos diferentes y comparados con

un grupo de igual numero de padres que no fue sometido a tratamiento.

En consecuencia, se exploré el efecto de ambos programas considerados como variables
independientes, sobre el nivel de Aceptacion Parental y Conocimientos sobre el Desarrollo

Integral de los nifios trisémicos, como variables dependientes.

La prueba de Aceptacidon Parental se compone de tres subcategorias; Verificacion,

Objetividad y Potenciales educativos.

La prueba de Conocimientos sobre Desarrolle integral incluye tres subcategorias: Procesos

neurolégico-motores, Procesos cognitivos y Procesos socioafectivos.

La interpretacidon de los resultados amojados por la presente investigacion, se organiza en tomo a la secuencia

de hipdtesis presentada en el capitulo de la "Metodologia'

Los resultados de esta investigacion, basados en la puntuacion total abtenida, destacan un mayor grado de
aceptacion de sus nifios con trisomia en agquel gupo de padres con entrenamiento en comprension,
observacion y registro directo de los niveles y logros de desanolio. Se puede deducir que este tratamiento influyd
positivamente para la aceptacion (Ver Tablas 11y 15, sobre hipdtesis y decisiones, pag. 156y 167).
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Este hallazgo es explicable por el contacto que este gupo de padres tuvo en el transcurso de la experiencia y
que ke pemitid familiarizarse con aquellas variables del desamolo integral del nifio y apreciar sus metas,

procesos, estructuraciones e inconponacion de expernencias.

7.1. Este entrenamiento, por su ongnalidad, dinamismo y esftructuracion, generd en los padres un
reconocimiento de sus nifios con retardo, como personas y sujetos que se realizan en interaccidn con los demas.
Smultdneamente, se reconstruyeron en estos padres aditudes favorables para estmular el desanollo fisico,
intelectual, afectivo y social

Este hallazgo refuerza la importancia de profundizar las secuencias de desanmolio y aprendizaje mediante la
convivencia directa de los padres con sus nifos, para tomar conciencia de ks dificuttades y asegurar una
intervencidn educativa "remedial - compensatoria’ y adecuada a tas caracteristicas singulares del nifio,

Este hallazgo esta de acuerdo con investigaciones analogas de Kirk, S. (1.975) y Cambrodi, A.
(1.983).

7.2. Al comparar los dos tratamientos se encontrd que la puntuacidn total abtenida en la escala de Conocimientos
sobre Desamolio Integral, presenta un mayor grado al conocimiento en aquelios padres cuyo tratamiento consistio
en comprension, observacion y registro directo de los niveles v logros de desanolio.

Esto permite inferir que este tratamiento influyé positivamente por la interacciéon de los padres
con sus nifos, la cual les permitid explorar y comprender en aquellos los procesos de
desarrollo de sus nifios con trisomia (Ver Tablas 12 y 16, sobre hipdtesis y decisiones, pag.
158 y 168).

Comprueba este hallazgo la importancia que tiene la participacion directa y concreta de los
padres para alcanzar un mayor conocimiento de las potencialidades de desarrollo de sus nifios
y lograr, asi, una autorregulacién de la relacion cuya intensidad produce equilibrio en el

desarrollo del nifio.
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Concuerda este resultado con investigaciones de Kaplan, H. y Killilea, M. (1.989), quienes en esta
ultima direccién plantean las siguientes consecuencias de las relaciones paterno-filiales directas :
En los hogares donde se utiliza mas tiempo en actividades compartidas, existe menor abandono, menos
oconducias de evitacidn y pocas conductas de rechazo; se da una proporcion mayor de nteracciones calidas y menor de
interacciones hostiles o criticas, "percepciones- metas' mas favorables, es decir, cada miembro opina que los ores tienen
de éluna vision favorable, mayor nivel de afecto percibido entre kos miembros, asi como mayor satisfaccion y mas elevado
optimismo respecto a la estabilicad.

7.3. El contacto directo de los padres con sus nifos tuvo efectos significativos con relacidn al grado de aceptacion en las
categorias de Verificacion, Objetividad y Potenciales educativos (Ver Tablas 13 y 17, sobre hipdtesis y decisiones, pag.
161y 172),

Se interpreta este hallazgo como justificable, porque cuando el contacto es frecuente y oportuno se producen cambios
intemos que, durante el transcurso de la experiencia, afectan otros sistemas de relacion que dinamizan y configuran
condiciones de aceptacion de los nifos como personas con aptitudes para un desamollo acorde con las oportunidades
gue &l medio es ofrezca.

Cuanto mas se relaciona un padre con sus ninos en foma regular, se generan acontecmientos de empatia reciproca y
transferencia que mantienen un nivel de interés e implican cambios sistematicos, tanto en las actitudes paren tales

como en la seguridad emocional del nifo.

Estos resultados convalidan las investigaciones realizadas por Tlelson (1.984), quien comprobd que un seguimiento
activo y participante de los peores hacia sus nifos, producia efectos mas perdurables, no sélo a

nivel de la higiene mental del rogar, sino también a nivel de un desarrollo armonico del nifio.

Es importante destacar que los padres sometidos al entrenamiento en comprension, observacion
y registro directo de los niveles y logros de desarrollo, presentan un mayor grado de

conocimiento sobre el desarrollo integral de sus ninos con triscmia en las categorias: Procesos
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neurolégico-motores, Procesos cognitivos y Procesos socioafectivos (Ver Tablas 14 y 18, sobre

hipétesis y decisiones, paqg. 165y 175).

Este hallazgo confirma la génesis de un saber estructurado en los padres sobre sus nifos a
medida que la experiencia del contacto se enriquece con nuevos parametros de observacion y

de acompanamiento al nifio durante las tareas del entrenamiento.

Este resultado converge con los hallazgos de Malhier, R. y Cotte, L. (1.984) quienes concluyen
que cuando el contacto paterno-filial satisface los requisitos cogni11vo-motivacionales, por un
lado, los padres acrecientan su comprension del desarrollo del nific y, por otro, el nific se
sensibiliza armonicamente con las tareas evolutivas propias de su edad, adaptacion y curiosidad,
destrezas para solucionar problemas elementales, produccién de contenidos simbdlicos en sus
juegos, relaciones de competencia entre iguales, rendimiento efectivo en las disciplinas que
ensena la escuela, control conductual, sistemas de automotivacion, formas adecuadas de
representar el mundo, que a su vez refuerzan la autoestima, el autoesquema de referencias y la
autopercepcion de eficiencia, fundamentales en el desarrollo integral del nifio.

En sintesis, la interaccion paterno-filial provocada por el programa de comprension, observaciéon y
registro directo de los ni veles y logros de desarrollo, implicé procesos circulares de aprendizaje
en los cuales tanto los padres como los nifios actuaron en una relacidén social de mutuo beneficio

influidos por sus propias acciones y por las repercusiones de estas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8. La presente investigacion ha comprobado que el padre o la madre como acomparfiantes del proceso de
desarmollo inviten al aprendizaje y actualizacion de potenciales ofreciendo organizacion y coherencia, junto con
bases firmes y seguras de relaciones abkertas y apoyadas, desde las cuakes el nifo puede explorar nuevos
meétodos de autoaprendizae.

Adguelios nifios cuyos padres emplean con ellos el razonamiento y la reflexidn durante el prooeso de observacion,

expresan una mejor adaptacion, integracion, capacidad intelectual y rendimiento escolar.

El desanollo cognitivo es mayor cuando la induccidon vy el apoyo durante el contacto son relativamente altos v la

coaccion relativamente baja.

Segun Belsky, R., i1.987) se comprobd que las madres estimulan mas al nifio verbal y cognitivamente, mientras
gue los padres ko hacen mas con la independencia. Sin embargo, las similitudes parecen ser mas importantes que
las diferencias encontradas; es decir, se sugiere que las actitudes del padre y de la madre no son esenciaimente
diferentes, sino que el sexo de los hijos es una de las varables que parece determinar la calidad de informacion e

impacto para el desanolio de la relacion patemoHilial.

Al interior de un proceso de observacion mediado por la relacion patemodilial, se aprecian efectos diferenciales
segun la modalidad e interaocidn propia del padre o de la madre. Estas diferencias de contacto son mas notables
entre los padres preocupados por el desarmollo sexual del nifo. Cuando se comparan actividades Ibdicas y de
cuidado, los padres tienden a elegir juegos fisicos, sociales y de contacto, en cambio las madres juegan con sus
hijos de forma mas didactica e intelectual.

Esta investigacion muestra que las madres se mplican menos en una interaccion de proximidad fisica, es decir, de
connotaciones mas psico-ntelectuales, mientras que los padres utiizan un modo de contacto fisico y explicito de
relacion®
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En varias revisiones, Belsky, R., (1.987) concluye que las diversas dimensiones del contacto patemodilial -
orientacion intelectual, presion para el logo y aprobacidn parental estan positvamente relacionadas con la
inteligencia, logro esoolar, autoestima esoolar, agrado y gjuste escolar, motivo de logro y competencia cognitivo

emocional del nifio.

82 Las aclitudes que asumen los padres protagonizan en los niflos ocon trisomia ntmos equilbrados o
frustrantes de gprendizaje;
consecuentemente estos nifos viven su desamolio aménica o conflictvamente al recibir el efedo positivo ©

negativo de la ansiedad patema.

Al problema de retardo en el desamolio se sobreafiaden procesos que transoumen siguiendo una secuencia
causal. Es decr, la ansiedad y la culpabilidad gue proyectan los padres son vividas por el nifo, no cano el
resuttado de causas gjenas a su retardo, sino ccmo efecto de las mismas actitudes asumidas por los padres

que abren o cierran al nino posibilidades altemativas para un buen desanolio.

Las actitudes parentales generan y agudizan a su tiempo, desemperios que son experimentados por el nifo
oon tisomia como gratificantes y estimulantes de aprendizaje o como frustrantes e inhibidores del deseo de

aprender.

Cuando el nifo toma conciencia de este temor al desempefio v a la exploracidn del mundo ya no es
solamente victima de una actitud parental, sino también agente de nuevos factores gue limitan su desarrolio
y, en este sentido, las posibles soluciones que atendian el retardo se han de mirar como dependiendo en
alguna medida de la responsabilidad del sujeto nifio.

Esta reflexion evita caer en la tentacidn de despgar al nifio con refardo de su cuota personal de
responsabilidad y participacion activa en el proceso pedagdgico-remedial. Cuando los padres y educadores

se gproximan a un nifo con retardo no sélo han de mirar las Imitaciones estructurales del nifio sno, ademas,
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asumirlo como una persona problematizada y confliciuada por ' factores denvados de su propia perspectiva
del problema'.

Muchos sujetas con trisomia que han logrado algiin nivel de conciencia sobre su problema,, al igual que
los padres de éstos, desean que se diagnostique alguna patologia de orden intemo, para poder asi librarse
de la responsabilidad de tener que elaborar sus propias ansiedades frente al retardo y enfrentar cambios
que despiertan profundas resistencias.

Lo anterior significa que, ademas de todas las eticlogias bioguimicas, neurodinamicas del retardo, se
justifica referirse a una iIdeo-genesis, configureda por el manejo que hacen, primero los padres v luego el
nifio, del problema del retardo con base en una particular ideclogia religiosa, moral, estética, etc.

En ofras palabras, el conjunto de problemas englobados por el retardo en el desanollo de un nifo con
trisomia, responde no solamente a deteminismos de origen organico, sino también a expectativas
axioldgicas desadaptadas y determinadas por las concepciones socioculfurales impuestas en cada

momento.

83. Los padres de niflos con tisomia han de ser ilustrados y formados como agentes de prevencion

primaria, secundaria y terciana.

La prevencion del retardo debe involucrar a toda la sociedad de manera sistematica. Particulamente en
nuestro medio, existen incipientes posibilidades, por lo cual una prioridad es la de trabajar con uno oe los
sectores de la socedad directamente interesado, 0 sea los padres de familia. De acuerdo a algunos
hallazgos, se puede prevenir el retardo con las siguientes tareas:

- Evitacidn de gestaciones accidentales a edades tempranas o tardias oon riesgos heredo-

familiares.

- Creacion de centros de consejeria gene tica y servicios perinatoldgicos para una adecuada atencion
matemo-nfantil.

- Sectorizacion adecuada de los senvicios de la salud, asesoria psicopedagogica v trabao con la

comunidad.
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- Coordinacidn de programas de investigacion para allegar conocimientos sobre factores de alto riesgo.

Tedesco, T. A, (1.987) plantea que el retardo en América Latina se agudiza por la existencia de muchas
familias excluidas de la participacion en el rabajo, la educacion, la salud y la cultura; lo que no posibilita una
integracion social ni mucho menos vocacional. De esta forma podria plantearse que el "'status'” derivado de

las condiciones materiales de existencia, se traslada ideologicamente a una actitud.

los padres deben tratar a sus nifios con trisomia tal y como son, sin pretender resolver el conflicto de una
vez 0 hacerse ilusiones fantasticas sobre su hijo. Acudir a las asociaciones especializadas en la
problematica del nirfo trisomico, es de vital mportancia para que los miembros de la familia aprendan a

oonvivir con él.

Es aconsejable que los padres intercambien ideas oon los pares de otros nifios que ya tienen experiencia en
el problema. Las visitas a estos hogares, pueden aportaries conocimientos sobre la expenencia rehabilitadora
de sus nifos trisdmiocos. El contacto de la familia con ofras que tengan el mismo problema, transformara
actitudes en los padres que creen que sus hijos no tienen posibilidad de integracion social. .

Los padres han de propidiar la interaccidn, a través de actividades Iudicas, de sus nifios nomales con los
nifios trisémicos, para que os primeros se enteren de las posibilidades de los segundos y puedan mirarlos
como personas con los mismos derechos. Asi mismo, es importante no imponer roles demasiado
comprometedores a sus hijos nomales con respecto al cuidado del nifio tisdmico; esto conlieva

apreciaciones negativas de los hermanos hacia el nirno imitado.

84. Los hallazgos de De La Cruz, R, citado por Lopera, E. y otros (1.988), acerca del
seguimiento de una poblacion de 300 nifos trisdmicos egresados de instituciones de América Latina durante
1.975, plantean un reto a la relacion 'familia-escueld”. Estos hallazgos pueden visualizarse de la siguiente

manera:

Con familia, sin vinculacion ocupacional  50%
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En estado estacionario 20%
En deterioro progresivo 20%
En taller pre~vocacional 5%

En atencion pedagdgicoremedial 5%



Es bien significativo el hecho de un 10% de los anteriores nifos, beneficiado de la continuidad del
proceso de rehabilitacion.

Este hallazgo, conjuntamente con los resuttados amojados por la presente nvestigacion, enfatiza en
los criterios metodologicos de trabgjo con la familia para conseguir una educacion integral del nifo
trisdmico y donde cada integrante de la familia esté en capacidad de:

Aocompariar al nifto con triscmia 21 en sus procescs de desamolio y aprendizaje.

Orienter al nifio en la doble perspectiva de sus aprendizajes individuales y de su proyeccidn social

Canalizar la madurez y posibilidades reales de desanolio en que se encuentra el nifo hacia zonas
de aprendizaje proximo sin exigir mas de lo que pueda satisfactoriamente rendir.

Relacionarse vivenciaimente con el nino partiendo de o que le es conocido y con un lenguaie

Preciso y convenientemente expresivo.

Entre los principios derivados de la presente investigacion, que han de guiar la relacion familia -

escuela, se destacan los siguientes;

Primero: el nifo con trisomia ha de recibir una educacion orientada a un maximo de desanollo
personal, teniendo en cuenta su derecho a ser diferente. Derecho que no sdlo cobija al nifo frisdmico

SN0 que su cobertura debe ser general atodo nifo.

Segundo: este nifo ha de lograr actitudes lo mas nomalizadas posbles para que pueda vivir de
acuerdo oon los valores y costumbres de su grupo social de origen.

197
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Tercero: la normalizacion ha de iniciarse desde la edad mas temprana y ha de dingirse a la consecucidn de un
aprendizaje funcional y amdnico para que €l nifo pueda satisfacer sus necesidades sociobiologicas y

educativas e incorporarse tan plenamente como sea posibke a la vida adutta

Cuarto: todos los senvicios asistenciales y la tarea pedagdgica han de centrarse en la coordinacion e
interaccion ' Escuela-Comunidad” para lograr, en favordel nifio trisdmico la convergencia atmédnica de sus
niveles de desamolio socioafectivo, neuroldgico-motor, cognitivo y creativo vocacional de acuerdo con su

entomo social.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA DETECTAR EL GRADO DE ACEPTACION DE LOS
PADRES CON RESPECTO A SUS NINOS TRISOMICOS

ESCALA DE ACEPTACION PARENTAL DEL NINO CON SINDROME DE DOWN (Whight, G.
Lopera; 1.981)

Instrucciones. Frente a cada frase a la derecha, Usted encontrara una escala de 1 a 5. Escriba
una "X sobre el nimeno comespondiente segun su grado de acuerdo asi:

Si esta totaimente en desacuerdo 1
Si esta parciaimente en desacuedo——— 2
Siestaindeciso___ 3
Siesta de acuerdo en parte 4
Siesta totamente de acuerdo 5

Margue solamente un nimero frentea cada una de las siguientes afirmaciones.

1. Unnifo con retardo mental debe ser ocultado para que las demas personas no se den cuenta
de sus problemas.

2. Generalmente los profesionales se equivocan cuando kes informan a los padres que tienenun
nifo con retardo.

3. Los padres de nifios con retardo mental han de consultar a muchos profesionales para estar
SeguIros que sus hijos son normales.

4. Me enojo cuando los profesionales confirman el retardo de mi nifo.

5. Los padres de niflos con retardo deben pedir continuamente conseio a las demas personas
para saber cdmo educarlos.
6. Prefiero vistar a aquellos profesionales que-me dicen que minino esnomal, aunqueno  sea  verdad.

7. La mayoria de las personas tienen inteligencia nomal en la aduliez, aunque durante la infancia hayan
padecido retardo mental.

8. Siento temor porque cada dia se confirma que mi nifio tiene retardo.

9. Me angustia mucho lo que puedan pensar mis vecinos sobre el hecho de tener un nifo con retardo.
10. Me agrada que rae compadezcan por tener un niflo con retardo.

11. Me he algjado ce mis amistades por dedicarme exclusivamente a mi hijo con retardo.

12. He tratado de ocuparme en otras cosas que me distraen de tener un nifio con retardo

13. Personamente tengo la culpa del retardo de mi nifo.



14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
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Por razones del retardo de mi nifio he perdido interés en mi apariencia personal

He tratado al maximo de comprender lo que es el retardo mental.

Sé hasta que punto mi nifio tiene retardo mental

Conozeo las cualidades de minifo, aunque fambién tenga retardo mental

Aungue mi hio tenga retardo, hay medidas pedagdgicas que pueden reperautir en su felicidad

El retardo mental no puede curarse, pero existen maneras de ayudar al nifio para que sea
independiente

Elnifio con retardo mental tiene €l mismo grado de desanrolio

Arexo2 INSTRUMENTOS PARA DETECTAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO
QUE POSEEN LOS PADRES SOBRE EL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS
NINOS TRISOMICOS (Wright, G. y Lopera, E., 1.981).
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Sefior Padre de Familia:

A continuacidn encontrara una serie de afirmaciones que se refieren al desarrollo
integral de su nifo. Le solicitamos el favor de colocar una (X) en la casilla que,
segun lo que Usted ha observado, se ajusta al comportamiento y modo de ser de
su nifio con SINDROME DE DOWN.

1.Coordina y sigue | Siempre Frecuentemente | Pocas veces | Casinunca
0

de las cosas con su
mirada.

2. Es capaz de
diferenciar entre
varios sonidos.

3 Recuerda los
acontecmientos que
suoceden a su alrededor

4. Diferencia lo que
es grande

de lo que es pequeno.

5. Distingue los
objetos que estan
colocados adelante de
los que estan
colocados atras.

8. Diferencia los
objetos que
estan colocados

arriba de los
que estan oolocados
abajo.

7. Distingue el dia de la
noche.

8. Reacciona con
atencion a los
estimulos.




9. Reconoce  las
distintas foormas de los
objetos

10.Distingue el
espacio que
ocupan

11. Coordina los
movimientos de
pies y manos con
el resto

del cuerpo cuando
esta caminando.

12. Se mueve de
acuerdo al ritmo
del sonido que
escucha.

13. Distingue o que
estd ala

derecha de lo que
estaala

izquierda.

14. Utiliza mejor su
mano derecha
que su mano
izquierda.

15. Tiene un juego
que domina

con mas propiedad
que otro.
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16. Se adapta a las
diferentes
situaciones de
convivencia

social de la familia.

17. Corrige
posiciones
incorrectas

que deforman su
cuerpo.

18. Distingue el
momento actual
del que paso y del
que viene.

19. Entiende las
ordenes que se
le dan.
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20. Pregunta el por
qué de las
cosas.

21. Comprende los
mensajes de
quienes le hablan.

22 Usaenla
practica los




conceptos
de cantidad: mas,
menos, etc.

23. Comprende los
conceptos de
distancia: lejos,
cerca, etc.

24 Cuenta en
forma ascendente.

25 Cuenta en
forma descendente

26. Comprende dos
hechos que

son contradictorios
entre si.

27 Sabe cuales son
las consecuencias
de sus actos.

28 Dramatiza con
gestos los
estados de animo.
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29. Es original en
sus actividades
de juego.

30.Explora los
diversos aspectos
de las cosas.

31.Forma figuras
con diferentes
materiales:
plastilina

y tierra.

32. Produce sus
propios dibujos

en ausencia de los
objetos

que esta dibujando.

33 El mismo busca
las soluciones

a las dificultades
que

se le presentan.

34.Hace preguntas
sobre cosas

que conoce por
primera vez.

35 Le agrada
practicar
actividades
deportivas.
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36. Comparte sus
actividades de
juego con otros
NIROS.

37. Mantiene una
buena relacién
Con sus
companeros.

38 Presta ayuda a
los nifos en
dificultades de
cualquier

indole.

39 Le agrada estar
en compafia
con otros nifos.

40. Se integra
faciimente al
grupo de sus
companeros.
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41. Se muestra
cordial con los
demas.

42 QOrganiza sus
actividades y
juegos cuando esta
con sus

amigos.

43 Expresa
directamente el
afecto

a las demas
personas.

44 Se enoja
cuando algo le sale
mal.

45 Tiene seguridaden
Sus actos

46. Acepta los fracasos
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47. Sale adelante
cuando tiene un

problema

48, Comparte sus
objetos de juego con
los demas nifos

49. Se acopla
facimente a un grupo
de personas nuevas
parael

50. Comparte las
alegrias y las tristezas
oon los demas

51.Acepta personas
NUEVAS €N SU gUpo
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DATOS DEMOGRAFICOS

Llene los espacios con la informacion requerida.

A. De Usted como padre o madre.

Sexo
a)Hombre

b) Mujer

200 menos anos
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55.

Primaria completa
Primana incompleta
Secundaria completa
Secundar.a incompleta
Universitaria

Ocupacién

a) Ama de casa

b) Obrero(a)

c) Empleado(a)

d) Trabajo independiente
e) Profesional

f) Educador (a)

55/
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B. Datos personales de su nifo.

56 - Edad:

57 Sexo
a. Hombre
b. Mujer

58. Nivel educativo
a. Matemeal o prekinder
b. Kinder
¢. Jardin preescolar
d. Primaria
d.1 Primer grado

d.2 segundo grado
d.3 Otro nivel

59, Indique con una X el nivel de
su hijo

__leve

_ Moderado
__ Profundo
_____Severo






ANEXQO 3. Cronograma de Sesiones
Grupo Experimental Uno
Fecha: Julio a Diciembre de 1988

Actividad Sesion  [\Fecha Jul Ago Sep Qct Nov Die

Mes

Aplicacion del 1 X
pre-test

Elaboracion de
experiencias
sobre vivencias
agradables y/o
desagradables
en la educaciéon
de |os hijos.

—_

14 X

Consideraciones
sobre la parejay
la concepcion
de un nino,

>

AyB | X

El parto y las
posibles 3
incidencias en el
retardo mental. 4 X

El papel de los
padres en el
primer afio de §
) 1l X
vida.
Construcciones
ideativas sobre :
el mundo,

1By 25 X

-




ACTIVIDAD Sesidon[Fecha/mes [Jul. |Ago [Sep [Oct |Nov |Dic

La sobreproteccion y el rechazo, 8 1 X
Los conflictos entre padres e hijos araizde[ 9y 10 8y 15 X
las vivencias del complejo de Edipo,
El retardo organico y el retardo ce origen 11y 12| 22y 29 X
ambiental,
Principios que han de guiar la educacion (13y 14| 6y 13 X
del nifio trisdmico.
La adecuacion del nifio con trisomiaala [15y 16| 20y 27 X
educacién regular,
Condiciones que generan la timidez, las 17y 18 3y10 X
fobias, la agresién y la desadaptacion del
nifio con trisomia al ambito escolar-
Transfornaciones neuroldgioo-notoras 19y 20 17y 24 X
socio- afectivas, culturales y cognitivas
durante |la adolescencia.
Catalogo de les principales derechos del |21y 22 1y 9 X
niAo con retardo.

Sesién Mes/Fecha [Jul |Ago [Sep, [Oct. |Nov | Dic

Actividad
15 X

Aplicacién del post test




ANEXO 4.

CROGRAMA DE SESIONES Grupo Experimental Dos

Fecha: Julio a diciembre de 1.988

ACTIVIDADES (Objetivos optativos) [Sesid \Mes Jul. |JAgo(Sep|Oct.|Nov|Dic.
n Fecha\ ) . ,

Aplicacién del pre-test. 2 X

Favorecer el logro de la 1y2| 9y16 | X

independencia en el nifio.

Favorecer la afirmacién del yo 3 23 X

individual.

Posibilitar la integracién del yo 4y5| 30y6 | X | X

individual al medio social.

Favorecer la formacion de 6 13 X

sentimientos de amistad y

solidaridad.

Desarrollo ténico muscular y de la 7y8| 20y 27 X

actitud postural.




ACTIVIDADES (Objetivos operativos
1

Sesion

FechaMes

Jul.

o

Sep

Oct.

Now

Dic.

Desarrollo del conocimiento del
propio cuerpo: senso-percepciones
visuales, auditivas, Anestésicas,
cenestésicas, estereogndsti- cas»
tactiles, quimicas y propioseptivas,

Desarrollo de la capacidad de mision
y discriminaciéon de sonidos.

Desarrollo de la nocion de forma,
color y tamano.

Desarrollo de destrezas psicografico-
motoras Favorecer la gjercitaran en
la relacion causa-efecto.

Desarrollo de habitos de
concentracidn, atencion selectiva y
dirigida.

Conocimiento y comprension de los
conceptos basicos de espacio,
tiempo y cantidad ligados a la accidén,

9y 10

12y
13

14y
15

16

17y
10

10

17 y 24

15

22 y 29

ACTIVIDADES [Objetivos
operativos)

Sesion

flecha\

Jul.

Ago

Sep

Oct.

Nov.

Dic.

Adquisicion simbdlica y operativa de
los mecanismos de calculo
preescolar.

Desarrollo de las nociones de
cercania, lejania, contiguidad,
dentro, fuera y demas relaciones
tipoldgicas.

Desarrollo tdénico muscular y
coordinacidén éculo-motora de las
extremidades superiores.

Aplicacidn del post-test,

19y 23

20

21y 22

5y 12

19y 26

3y 10

17



























































































