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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

Estar juntos, vivir en grupo, saber relacionarse es un auténtico y verdadero aprendizaje.
Empieza desde el nacimiento, desde las primeras relaciones del niño con la madre,

para continuar durante toda la infancia, cuando poco a poco, las pulsaciones sociales
lo van desplazando de los padres al grupo de compañeros. Es un proceso largo y

fascinante donde el niño y la niña adquieren conocimiento de sí mismoponiéndose
a prueba al encontrarse con los demás, explorando con los de su edad sus capacidades

y su mundo interior (Novora & Passerini, 2011, p.7)

La naturaleza social inminente al ser humano exige el establecimiento de vínculos

satisfactorios con otros de manera que promueva independencia, calidad de vida así como

un goce efectivo de la misma. En este sentido, las habilidades sociales como parte esencial

de la actividad humana determinan la forma como los individuos se integran en la sociedad

y como se desenvuelven en ella. Monjas & Rodríguez (1998) definen desde una mirada de

la validación social, las habilidades sociales como

Conjunto de competencias conductuales que posibilitan que el niño mantenga relaciones
sociales positivas con los otros y que afronte, de modo efectivo y adaptativo, las demandas
de su entorno social, aspectos estos que contribuyen significativamente, por una parte, a la
aceptación por los compañeros y, por otra, al adecuado ajuste y adaptación social (p. 19)

Así pues, el alcance de una vida independiente se ve mediada por las habilidades

sociales las cuales exige a los individuos la adopción de roles específicos así como

autorregulación para la vinculación y participación social adecuada e independiente en

todo el ciclo vital. No obstante, en las dinámicas de la sociedad, los procesos de integración

social y de desarrollo de los sujetos en sus diferentes dimensiones humanas, han estado

regidos por la categoría de normalidad impuesta por los patrones dominantes; de modo que

se puede afirmar que quien no esté dentro de esa esfera serán excluidos del sistema social

afectando no solo su interacción con el entorno, sino ámbitos del desarrollo humano como

el psicosocial.

Papalia et al. (1996) sostienen que el proceso de desarrollo humano están

vinculados íntimamente en a las diferencias individuales de modo que no todas personas
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adquieren las habilidades esperadas para su edad en un tiempo similar, aunque presentan

coincidencias. No obstante, afirman los autores que en la naturaleza social de los individuos,

lo social e histórico son categorías que influyen en el desarrollo por cuanto “según la

perspectiva contextual, el desarrollo solo puede entenderse en su contexto social. Quienes

la sostienen consideran que el individuo no es una entidad separada que interactúa con el

ambiente, sino que es parte inseparable de este” (Papalia et al., 1996, p. 35); de ahí que se

puedan identificar conflictos en el desarrollo e inclusión de las personas en situación de

discapacidad, especialmente cognitiva, más que por sus características por un imaginario

erróneo que las identifica como extranjero de las dinámicas sociales e individuos sin

consciencia, necesidades básicas y el requerimiento de regulación por la población regular

(Hernández & Cruz, 2006).

La integración social de las personas con Síndrome Down ha estado marcada por

diversas barreras que impiden su éxito en la relación asertiva con los miembros de la

sociedad y ser actor de desarrollo sostenible pues, afirma Kelly (1992), la existencia de un

retraso en las funciones cognitivas los posicionó históricamente en términos de

subnormalidad y con deficiencias interpersonales incidiendo en la evolución de sus

habilidades sociales. Aunado a lo anterior, la afectación en la dimensión psicosocial de

esta población estuvo marcada por la conceptualización de discapacidad en los modelos de

prescindencia y rehabilitación que, desde un enfoque económico capitalista, eran

innecesarios dado que no fortalecían la adquisición del capital nacional o contribuían en la

resolución de las demandas sociales. En su tesis de maestría, Rosano (2007) afirma

En la ideología neoliberal y posmodernista impera el homo sapiens (homo tecnologicus) y
las personas en situación de discapacidad no cuentan o ‘valen menos’ –no es casual el
término de ‘minusválido’–, porque no son ‘fuerzas productivas’ y lo que procede con ellas
es tenerles pena y procurarles un espacio donde se les cuide bien (p.7)

Son segregados a escenarios o, en términos de Bordieu (1997), Escenarios Sociales

que ratifican la cultura dominante de los agentes sociales a través de una vinculación socio

cultural caracterizada por una relación de inferioridad y el acceso a determinadas

situaciones. Bajo esta perspectiva, hablar de la convivencia en medio de la diversidad está
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cargado de un sistema de valores como “miedo” o desconocimiento que instauran barreras

a la hora de relacionarse con ellos generando una privación sociocultural y estado de

exclusión real y simbólica (espacios, tratos, sistema de enseñanza, entre otras).

En este sentido, autores como Troncoso & Del Cerro (1999), Flórez & Ruiz (2006)

y Gasset & Ruiz (2012) señalan que las personas con Síndrome Down privados de agentes

socializadores que los vincula a los procesos sociales a causa de este imaginario, suelen

tener dificultades de conducta en comparación de los otros niños afectando todo intento de

una vida plena e independiente: presentan dificultades para discernir entre lo correcto o

incorrecto; tienden a ser ansioso y agresivos en situaciones que exigen compromiso y

dedicación, así como búsquedas constantes de figuras de apegos. Este panorama social

conlleva a un tejido social de la persona con discapacidad cognitiva, solitario y basado en

dificultades que instauran barreras para la aceptación y promueven el rechazo, aislamiento,

problemas emocionales y escolares; por cuanto “se termina manteniendo a este niño lejos

de las verdaderas experiencias de la vida, guardando en una urna de cristal bien sellada con

supe protección y con presunta seguridad” (Novara & Passerini, 2011).

A partir de la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948), se restablece

la condición de dignidad de la persona en situación de discapacidad y se entiende que la

limitación es de la sociedad y no del individuo específicamente. De ahí que los imaginarios

frente al individuo Síndrome Down inician un proceso de ruptura que dan cabida a una

visión de desarrollo humano integral donde la posibilidad de una integración social

satisfactoria e independiente como un derecho natural del que nadie debe privarles

(Rodríguez, 2006). Por tanto, inician programas que buscan la consolidación de la inclusión

por medio de la enseñanza de habilidades sociales para la promoción de la autorregulación,

adopción de roles, resolución de problemas de forma asertiva y efectiva, en últimas,

bienestar y calidad de vida a lo largo de su vida (Caballo, 2005) (Lacunza, et al., 2009);

desde escenarios reales, como las escuelas, que fortalezcan los procesos de desarrollo de

esta población así como un cultura de la diversidad.
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El Estado colombiano avanza satisfactoriamente en el desarrollo de una sociedad

más equitativa, donde las personas en situación de discapacidad sean incluidas y partícipes

en los procesos como el educativo, entre otros, para contribuir al mejoramiento de la

calidad de vida de estos individuos y eliminar el espacio social construido por los patrones

de normativización. Por tanto, promueve la inclusión escolar de esta población a partir de

normativas para la atención de las necesidades educativas y sociales especiales dentro de

las cuales se destaca: Lineamientos de política para la atención educativa a poblaciones

vulnerables (2005) y la Ley Estatutaria 1618 (2013) en la cual establece la inclusión al

sistema educativo regular como un derecho de la población en situación de discapacidad;

teniendo en cuenta que los estudiantes tienen el rol principal en la construcción del

conocimiento y las herramientas necesarias para interacciones sociales equitativas,

democráticas, basadas en el respeto por el otro y, especialmente, la consolidación de una

independencia mediada por agentes de socialización como la familia y escuela. Monjas

(1997) afirma que

Una serie de investigaciones realizadas en los últimos años nos permiten señalar que las
alumnas y alumnos con necesidades educativas especiales integrados en centros escolares
ordinarios, como grupo, son sujetos de riesgo de experimentar problemas y dificultades en
sus relaciones interpersonales, por lo que las habilidades sociales con esta población han de
considerarse un aspecto relevante de intervención (p. 2).

En Floridablanca, Santander, se encuentra ubicada una reconocida institución

educativa que desde su surgimiento ha destinado sus labores a la atención de población con

discapacidad intelectual. Coherente con la labor de educar a todos los santandereanos,

posteriormente se consolidó como pionera en la implementación de una política interna de

inclusión escolar e inició labores académicas con estudiantes regulares fomentando acceso

y permanencia para todos sin importar su condición.

En este sentido, niños con Síndrome Down y regulares comparten espacios de

escolares que promueven procesos de aprendizaje y socialización con la finalidad de lograr

un proceso académico y social satisfactorio para toda la comunidad escolar.

Comprometidos con su labor, los docentes del nivel preescolar han realizado acciones para
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la inclusión escolar por medio de la flexibilización curricular de acuerdo a las capacidades

del alumno; empero, las acciones son limitadas a niveles de carácter cognitivo del alumno

de manera que en ocasiones las dinámicas de clase y las relaciones entre pares se ven

comprometidas por la ausencia de habilidades sociales básicas y presencia de conductas

disruptivas como resultado de una atención sesgada y orientada únicamente al desarrollo

cognitivo (Ruíz, 2009).

Si bien existe un importante trabajo en torno a la inclusión escolar para el

favorecimiento de estos preescolares con Síndrome Down desde la institución y las pautas

de crianza al interior de la familia, los docentes manifestaron preocupación por cuanto esta

población presenta algunas dificultades en el proceso de interacción social. Así pues, y de

acuerdo con Flórez & Ruíz (2006) quienes afirman que solo una intervención sistémica y

constante en los diferentes escenarios logran un alto de grado de adaptación social e

independencia que promueven una integración y conducta social aceptable, surge la

necesidad de diseñar una propuesta que, desde las habilidades sociales, oriente a los

docente de esta institución educativa que inicia procesos de inclusión social con la finalidad

de fortalecer la dimensión socio afectiva de los niños con Síndrome Down.

A partir de lo expuesto, surge la pregunta que orientó el proceso de investigación:

¿cómo fortalecer las habilidades sociales de niños con Síndrome de Down matriculados en

una institución educativa de Floridablanca con procesos de inclusión escolar?
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OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

OBJETIVO GENERAL

Diseñar una propuesta para el fortalecimiento del desarrollo socio afectivo de niños

preescolares con Síndrome Down, desde las habilidades sociales, en una institución

educativa de Floridablanca con procesos de inclusión escolar.

OBJETIVO ESPECÍFICO

- Caracterizar las habilidades sociales que facilitan y/o dificultan los procesos de

interacción social de la población participante.

- Identificar acciones realizadas por agentes socializadores que promueven o

dificultan las habilidades sociales en la población participante.

- Definir estrategias pedagógicas que fortalezcan el desarrollo socio afectivo de la

población participante a partir de las habilidades sociales.
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JUSTIFICACIÓN

La familia es el primer espacio donde el niño con síndrome Down interactúa por

naturaleza y este se vuelve el agente socializador más potente del desarrollo socio afectivo

sin embargo no es el único. La escuela es otro agente socializador que fundamenta la vida

del niño que evidencia la variedad de comportamientos desconocidos en ocasiones para el

niño Down, su familia y el cuerpo docente.

La escuela en los últimos años ha asistido un “auge” de todo lo relacionado a niños

con necesidades educativas iniciando procesos que en la mayoría de los casos está

orientado a la adquisición exclusiva del conocimiento. Sin embargo, en Floridablanca,

Colombia surge la necesidad de dar respuesta y apoyo a una reconocida institución

educativa con una política de inclusión diseñando una propuesta para el fortalecimiento del

desarrollo socio afectivo de niños con síndrome de Down desde las habilidades sociales.

En la última década, se ha visto cómo la condición humana de un niño con

Síndrome de Down es vulnerada y relegada a un segundo plano en las instituciones

educativas debido a la falta de habilidades en los docentes para trabajar con niños en

condición de discapacidad cognitiva. De esta manera, se les niega la oportunidad de

potencializar el desarrollo integral de todas sus dimensiones humanas: ética, estética,

corporal, cognitiva, comunicativa, socio-afectiva y espiritual. (Ministerio de Educación

Nacional, 2004) Provocando que el niño pierda la autorrealización personal.

La Declaración Universal de los Derechos Humanos en el Artículo 26 establece que

“la educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el

fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales” ( p.7)

Sin embargo, la realidad de la educación en Colombia no cumple con lo pactado en dicha

declaración debido a que los niños en condición de discapacidad en las escuelas no tienen

el acompañamiento necesario ni la intervención adecuada de la comunidad educativa

generando en los niños síndrome de Down carencias de espacios apropiados para el
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desarrollo socio afectivo, de manera que promueva experiencias de rechazo, aislamiento,

inmadurez, dependencia, inseguridad en la toma de decisiones, entre otros.

Cuando un niño síndrome Down fortalece el desarrollo socio afectivo, mejora la

conducta, toma de decisiones, muestra menos ansiedad ante situaciones que exigen

compromiso, facilita la socialización en el entorno escolar, logrando que el niño pueda

tener una experiencia real y tangible de la vida, evitando que “mantenga a este niño lejos de

las verdaderas experiencias de la vida, guardando en una urna de cristal bien sellada con

superprotección y con presunta seguridad” (Passerini, 2011, p. 8)

En este sentido, el trabajo está enfocado en el diseño de una propuesta que permita

el fortalecimiento del desarrollo socio-afectivo del niño en condición de discapacidad

cognitiva Down, basándose en un manejo asertivo de las habilidades sociales en un medio

inclusivo, para facilitar, beneficiar y consolidar el funcionamiento propicio e integral del

niño con su entorno. Se parte de la premisa que fortalecer las habilidades sociales favorece

el desarrollo social e individual del infante, mediante la adopción de roles específicos que

permite la adquisición de independencia así como la participación en las diferentes

dinámicas del entorno en el que vive.

Así mismo, el fortalecer las habilidades sociales favorece la autonomía del niño y a

la vez permite que la familia del niño en condición de discapacidad modifique la manera de

pensar frente al mismo, integrándolo de forma regular sin preferencias ante los otros

miembros que conforman el hogar ayudando a la vez a que el niño disminuya la búsqueda

de figureas de apego solo cuando sea necesario.

Por medio de esta investigación se logra contribuir al niño con síndrome de Down, a

la familia del mismo, al cuerpo docente, los compañeros de los niños en condición de

discapacidad y la sociedad educativa en general debido a esta investigación genera cultura

de vida, cambiando la mirada excluyente del mundo para dar paso a la nueva construcción

de ciudadanos que promulga la Constitución Política de Colombia y aun no se ha

evidenciado.
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ESTADO DEL ARTE
MARCO CONCEPTUAL

El indagar sobre algunos antecedentes internacionales y nacionales tiene como

finalidad sustentar lo planteado en nuestro trabajo de investigación “Propuesta para el

fortalecimiento del desarrollo socio afectivo desde las habilidades sociales, de niños con

Síndrome de Down incluidos en una Institución Educativa de Floridablanca - Santander”

que tiene como objetivo el diseñar una propuesta para el fortalecimiento del desarrollo

socio afectivo de niños preescolares con Síndrome de Down, desde las habilidades sociales,

en una institución educativa de Floridablanca con procesos de inclusión escolar.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

HABILIDADES SOCIALES DE NIÑOS CON DIFERENTES NECESIDADES

EDUCATIVAS ESPECIALES: EVALUACIÓN E IMPLICACIONES PARA LA

INTERVENCIÓN (Universidad Federal de Sao Paulo, 2013)

Autores:

 Lucas Cordeiro Freitas, Licenciado en Psicología en la Universidad Federal de São

João, Maestro y Doctor en Educación Especial de la Universidad Federal São Carlos e

Investigador postdoctoral en la Universidad Federal de São Carlos con una beca de la

FAPESP.

 Zilda Aparecida Pereira del Prette, Profesora titular de la Universidad Federal de São

Carlos, Doctora en Psicología Experimental de la Universidad de São Paulo con

posdoctorado de la Universidad de California.

Referencias bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Angélico, A. P., & Del Prette, A. (2011). Evaluación de habilidades sociales de

adolescentes con síndrome de Down. Psicología: Reflexión y crítica, 24 (2), 207-217.

 Bandera Z.A.P. Del Prette y A. del Prette (Eds.). Estudios sobre las habilidades sociales

y las relaciones interpersonales (pp. 17 - 45). Sao Paulo: Casa Psicólogo.
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 Del Prette, ZAP, y Del Prette, A. (2005). Habilidades sociales en la infancia: Teoría y

práctica. Petrópolis: Voces. Psicología.

 Del Prette, Z. A. P., Del y Prette, A. (2008). Sistema de categorías de habilidades

sociales educativas. Paideia, 18 (41), 517-530.

 Molina, R. M. C., Del Prette Y, Z. A. P. (2006). Funcionalidad y relación entre las

habilidades sociales y dificultades de aprendizaje. Psico-USF, 11 (1), 53-63.

 Resina-Pinola, AR, Del Prette, ZAP, y Del Prette, A. (2007). Las habilidades sociales y

problemas del comportamiento en estudiantes con discapacidades mentales,

rendimiento académico alto y bajo. Revista de Educación Brasileña Especial, 13 (2),

239-256.

Este estudio contó con la ayuda de la Fundación Financiera para Apoyo a la

Investigación del Estado de São Paulo (FAPESP). Su OBJETIVO era caracterizar las

diferencias y semejanzas de las habilidades sociales de 120 estudiantes (10 niños en cada

tipo de discapacidad) en las escuelas regulares y especiales, de edades comprendidas entre

6 y 14 años, de cuatro Estados brasileños (São Paulo, Minas Gerais, Paraná y Río de

Janeiro) con base en 12 diferentes categorías de Necesidades Educativas Especiales:

autismo, dificultades de aprendizaje, discapacidad auditiva, discapacidad intelectual leve,

discapacidad intelectual moderada, discapacidad visual, problemas de conducta

exteriorizados, problemas de conducta internalizados, problemas de conducta internalizados

y exteriorizados, superdotación y talento, trastorno fonológico y trastorno por déficit de

atención e hiperactividad, donde respondieron las escalas del Sistema de Clasificación de

Habilidades Sociales. Este estudio se aprobó por el comité de Ética siguiendo

recomendaciones adecuadas, se les realizó un consentimiento informado a los padres para

que autorizaran la participación de sus hijos en la investigación; se le aplicaron encuestas y

cuestionarios a los maestros como evaluadores de las habilidades sociales y académicas de

los niños participantes, donde los datos recogidos siguieron un procedimiento estandarizado

y se subieron a una base de datos del Programa Estadístico para las Ciencias Sociales

(SPSS-PC) , mostrándose en primera instancia una normalidad global en las habilidades

sociales, donde la edad y el género fueron influencia de una u otra manera.
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Para la inclusión de los niños en cada grupo particular, se realizó una descripción de

cada uno de los tipos de discapacidad; dando a conocer en los RESULTADOS: 1. Las

pruebas realizadas mostraron normalidad en la distribución de la puntuación total de las

habilidades sociales en la muestra (z = 0.94, p = 0.33) y la formalización de la posibilidad

utilizando pruebas estadísticas paramétricas. 2. La variable edad, a pesar de su gran

variación correlacionó significativamente con la puntuación global de las habilidades

sociales y en relación con el sexo, no encontraron diferencias significativas entre los chicos

y las chicas. Dentro de las CONSIDERACIONES se destaca que de las 12 categorías de

necesidades en particular aquellos con puntajes bajos acerca de habilidades sociales fueron:

ADHD, Autismo, internalizar los problemas de conducta y problemas de comportamiento

externos y externalizar; las cuales implican un gran daño al desarrollo social del niño, que

posiblemente también influye en otras áreas de desarrollo. Por lo tanto, SUGIEREN: 1.

Estos grupos requieren atención prioritaria en los programas de intervención de habilidades

sociales con el fin de ampliar el repertorio de comportamientos socialmente adecuados y

reducir los problemas de conducta, especialmente en el contexto escolar. 2. Los estudios

futuros presten atención al control de las variables con el fin de minimizar sesgos asociados

a la evaluación del docente en comportamiento de los niños en el entorno escolar. 3. Otra

limitación que se puede destacar se refiere a la validez externa de los datos presentados y su

generalización a la población. 4. Los datos obtenidos no pueden ser completamente

generalizables a diferentes poblaciones estudiadas y aún se necesitan investigaciones más

exhaustivas para ello. RECOMIENDAN: 1. El despliegue de estos programas pueden

requerir de la preparación de los docentes y psicólogos en habilidades educativas y sociales

como se especifica por Del y Del Prette (2008). 2. No se debe pasar por alto la necesidad de

las evaluaciones complementarias caso por caso, debido a la variabilidad de cada grupo,

especialmente a los niños con autismo, problemas de internalización y discapacidades

visual. 3. Además, a pesar de la atención, la selección y la composición de los grupos, no

ignoran también algunas limitaciones de este estudio en cuanto a su validez interna y

externa ya que, en primer lugar, los participantes fueron diagnosticados y evaluados

utilizando diferentes criterios en función de las características presentadas anteriormente y
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además, los niños no han pasado por evaluaciones lo que permite descartar por completo

otras posibles deficiencias o trastornos asociados. 4. Es importante tener en cuenta también

la probable influencia de las características individuales y percepciones de los maestros

acerca de las evaluaciones llevadas a cabo, que no fueron controlados en el presente

estudio, ya que en los estudios anteriores demuestran que las calificaciones del

comportamiento social de los niños puede verse afectado por factores tales como: la

enseñanza, la situación socioeconómica de la maestra (Días Freitas, Souza, Del Prette y Del

Prette, 2008), el tiempo de experiencia, la etnia del profesor, la proporción de estudiantes

por el maestro y la duración diaria del trabajo (Mashburn, Hamre, Downer y Pianta, 2006).

PROPUESTA DE UN MODELO DE INSTRUCCIÓN PARA LA ADQUISICIÓN DE

HABILIDADES SOCIALES EN SUJETOS CON SÍNDROME DE DOWN

(Universidad de León, España, 2012)

Autores:

 Noelia Llamazares Blanco, Estudiante de Psicopedagogía,

 Deilis Ivonne Pacheco Sanz, Profesora de la Universidad de León.

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Capone, G. (2007). Conductas disruptivas en el Síndrome de Down. Revista Síndrome

de Down, vol. 24, 100-105.

 Díaz-Caneja, P., & Flórez, J. (2006). Comportamiento y conducta. Canal Down21.

 Izuzquiza Gasset, D. (2003). Los valores en los jóvenes con discapacidad intelectual: un
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Down. Tendencias Pedagógicas, vol. 8, 109-120.
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La presente investigación tiene por OBJETIVO conocer cómo adquieren las

habilidades sociales personas con Síndrome de Down (con discapacidad psíquica de grado

moderado) cuya edad esté comprendida entre los 6 y 7 años (lo que correspondería a 1º

Educación Primaria). Para ello, se propuso un modelo de instrucción tomando como base la

clasificación que realiza la autora Schröder (2010), siendo la elegida la habilidad social de

las peticiones (pedir las cosas “por favor” y dar las “gracias” al recibirlas). Este objetivo se

justificó tomando como base una frase del autor Segura (2003) “el dominio de las

habilidades sociales produce siempre un esfuerzo positivo de atención y aprecio a los

demás, es decir, persigue el éxito social”. Esta propuesta de instrucción tomó como

referencia las pautas dadas por Verdugo (2006) y Ruíz (2007) (ver resumen en el cuadro

inferior), un modelo basado en el conductismo, con cuatro fases de actuación cuyas pautas

fueron adaptadas por las autores del presente artículo:

Figura 1. Modelo basado en el conductismo según Verdugo & Ruíz

PRIMERA Y SEGUNDA FASE TERCERA FASE CUARTA FASE

Los procedimientos no deben enseñarse de
forma secuencial sino que debe realizarse una

combinación de ambos.

Realizar conducta-
objetivo de forma

abierta por lo que debe
perfeccionarla

mediante diversos
mecanismos

Interiorización de
las fases anteriores

PROCEDIMIENTOS
 Enseñanza

directa por
medio de
instrucciones y
pautas
verificando a la
vez si se
cumplen o no.

 Encadenamiento
dando a conocer
las pautas paso
a paso para
tener una mejor
comprensión de
lo que se quiere

 Reforzar
respuestas emitida
para ayudar a que
esta se vuelva a
producir.

 Retroalimentación
de la conducta,
teniendo en cuenta
los actos buenos
seguidos de los
malos con
posibles mejoras.

 La mejor forma de
aprender una
conducta o un
comportamiento
es practicándolo.

 Reforzar de
manera positiva o
negativas aquellas
respuestas que se
van acercando a la
conducta final
deseada.

 Realización de
la conducta
según lo
aprendido.
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lograr.
 Aprendizaje por

medio de
modelos
(observar la
conducta de otra
personas para
luego imitar)

Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en Verdugo (2006) & Ruiz (2007)

Dentro de las CONCLUSIONES se resaltó: 1. Los estudiantes con Síndrome de

Down no presentan diferencias significativas respecto al resto de las demás personas en el

aprendizaje de las diferentes habilidades sociales, por lo que las edades tempranas son las

mejores para que se produzca el aprendizaje de la aptitud social. 2. Los sujetos con

Síndrome de Down tienen unas características propias en el desarrollo de la competencia

social debido a la visibilidad de su discapacidad y el trato paradójico de sus relaciones

sociales. Por otro lado, presentan dificultades en la distinción de los contextos, es decir, en

que en cada ambiente deben mantener una conducta social distinta y adecuada. 3. Si no se

les entrena en habilidades sociales, presentarán conductas que no son aceptables en su

entorno cultural. Sus conductas disruptivas son mayores que en el resto de las personas,

pero mediante un adecuado entrenamiento estas conductas no influirían en el aprendizaje de

la capacidad social. 4. El profesorado juega un importante papel como mediador del

proceso de enseñanza-aprendizaje de las habilidades sociales. Además, el binomio casa-

escuela debe ir siempre unido para que dicho colectivo aprenda a convivir y relacionarse

con los demás de manera fructífera. A modo de DISCUSIÓN se dijo que la metodología

aporta una serie de ventajas: se trata de un modelo puede ser aplicado por familia, iguales,

comunidad educativa y personas del entorno cercano; facilita las interrelaciones familiares,

escolares y de amistad, trabajo y pareja; promueve la distinción de contextos, y favorece

que no aparezcan conductas disruptivas. Asimismo pueden encontrarse algunas

limitaciones como que el modelo de instrucción debería ser acompañado de un modelo

didáctico, que muestre diferentes actividades a realizar (por ejemplo: economía de fichas).

Todo lo anterior llevó a ver que las perspectivas futuras sobre el estudio e investigación de
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las habilidades sociales en personas con Síndrome de Down son infinitas, pues como se

dijo este es un campo poco estudiado. Y por otro lado, se recomendó que el modelo debe

ser aplicado para comprobar su validez y fiabilidad.

HABILIDADES SOCIALES EN NIÑOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

(México, 2011)

Autora:

 Mirian García Ramos

Este trabajo cuenta con una población entre los 14 a los 40 años de edad, con

diferentes tipos de discapacidad, como Discapacidad Intelectual leve y moderada, Trastorno

del Espectro Autista, Epilepsia, Síndrome de Asperger y TDAH, donde se realizaron

talleres de Habilidades Sociales, que se llevaron a cabo en una Asociación de San Fernando,

México y con una duración de 3 horas aproximadamente por cada uno, aplicándose

diferentes actividades dando a conocer las normas dadas al inicio de cada taller. Al final de

cada uno, se obtuvieron resultados innovadores y aspectos negativos que hayan ocurrido

para poder pensar y reflexionar entre todos cómo deberían de haber hecho las cosas, y para

poder sacar conclusiones de lo trabajado en esa tarde. Las actividades consistían en hacer

varios Role-playing, donde se tenían que interpretar situaciones con diferentes personajes o

acciones. De esta manera, se recalcó que “las Habilidades Sociales resultan de gran

importancia en el ámbito educativo ya que juega un papel muy interesante en los niños y en

su educación, además está muy relacionado con la discapacidad intelectual y la forma que

tienen de relacionarse con los demás y por tanto, desenvolverse en la sociedad. Para

trabajar sobre este tema, se mencionó la importancia de explicar qué son las Habilidades

Básicas de Desarrollo Personal y Social, donde se quiso indagar más en las Habilidades

Sociales, dando una breve pincelada sobre la Inteligencia Emocional, y aquellos aspectos

característicos que la componen para así poder adentrarse más en la temática a desarrollar.

Por otra parte, en el proceso previo de la intervención educativa y en la propia intervención,

se destacaron aquellas estrategias que se pueden utilizar tanto en la escuela como en el

hogar para llevarlo a cabo con todos/as los niños/as y como se centra en
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los niños y niñas con discapacidad intelectual. Otro de los puntos expuesto en el tema fue la

resolución de conflictos, ya que la puesta en marcha en personas con discapacidad

intelectual, ayudaría a llegar a ser lo más asertivo posible, y por tanto poder desenvolverse

en la sociedad”. Dentro de las CONCLUSIONES se dijo: 1. debido a la importancia que

poseen las habilidades sociales y teniendo en cuenta que la mayoría de las personas con

Discapacidad Intelectual carecen de ellas o las presentan en un menor grado, se ha de llevar

a cabo desde muy pequeños unas pautas de socialización, comunicación, interacción,

comportamiento, etc., a través de distintas actividades para que puedan desarrollar lo

máximo posible su independencia, su autonomía, su socialización, etc., con la finalidad de

llegar a vivir y desarrollarse en sociedad; 2. El proceso de socialización se lleva en primer

lugar por la familia, quien inicia el proceso para la formación de habilidades sociales, lo

continua la escuela quien enfatiza y obliga a desarrollar la habilidad más complejas y

específicas, simultáneamente a este actúa el propio desarrollo o etapas de la vida de un

individuo, lo cual le va proporcionando ciertas exigencias, donde ocupa un lugar importante

las relaciones que se establecen con el grupo de amigos y 3. La asertividad es un acto que

no genera ansiedad, es espontánea, posee gran tendencia al reforzamiento social y por tanto

es un potencializador de desarrollo del individuo favoreciendo una adecuada formación del

auto concepto y la valoración de sí mismo.

HABILIDADES SOCIALES PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

(Universidad Pontificia Católica de Chile, 2014)

Autores:

 María Verónica García, Jefe y actriz del programa de teatro de la Universidad,

magister en gestión y direcciones escolar de calidad de la Universidad de Chile, gestora

y directora académica del diplomado de pedagogía teatral de la Universidad

mencionada.

 Víctor Ignacio Romero Rojas, Magister en desarrollo cognitivo de la Universidad

Santo Tomás, actualmente trabaja en arte-terapeuta y especialista en desarrollo de las

artes en la Fundación Excepcionales, docente universitario de diplomado en pedagogía

teatral de la Universidad Pontificia Católica de Chile.
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El OBJETIVO principal de este proyecto es desarrollar habilidades sociales en

niños y jóvenes en edades comprendidas entre los 8 a 12 años de edad con Necesidades

Educativas Especiales a través del teatro que les permitan interesarse e interactuar

efectivamente con sus pares y con otras personas, con el fin de participar e integrarse

activamente en la sociedad. Para el desarrollo de habilidades sociales necesitan ayuda que

les permitan desenvolverse de acuerdo a las exigencias de su medio ambiente próximo. Se

desarrolló por medio de talleres como una forma concreta de otorgar esa ayuda de una

manera sistemática, además de complementarlo con psicoeducación a sus familias para

poder transferir estas habilidades a su contexto familiar. Dentro de la METODOLOGÍA,

se menciona que esta experiencia mostró que las artes son un canal significativo para

potenciar el aprendizaje en niños y jóvenes con Necesidades Educativas y por eso se optó

por esta modalidad de trabajo. Según ellos, el teatro posee características particulares que

aportan al desarrollo de las habilidades sociales desde perspectivas diferentes y a la vez

ambas se complementan entre sí. El taller se ejecutó durante 4 meses permitiendo que las

familias de los jóvenes generaran redes de apoyo que pudieran perdurar en el tiempo. De

esta manera se potenciaron las oportunidades de poner en práctica las habilidades sociales

que se desarrollaron, las cuales progresivamente se transfieren a los diferentes contextos en

que se desenvuelven. Utilizaron estrategias teatrales para fortalecer y potenciar dichas

habilidades sociales en el uso de la vida diaria.

LOS VALORES EN LOS JÓVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL: UN

ESTUDIO SOBRE LOS PERFILES DE SOCIALIZACIÓN EN UNA MUESTRA DE

PERSONAS CON SÍNDROME DE DOWN. (Universidad Autónoma de Madrid, 2003)

Autora:

 Dolores lzuzqulza Gasset

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Candel, L, Carranza, A. y Pérez López, J. (1997). El desarrollo socio-afectivo en los

niños con síndrome de Down. En: J. Rondal et. al. Síndrome de Down: perspectivas

psicológicas, psicobiológica y socio educacional. (219-233) Madrid: IMSERSO.
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 Cuckle, P. y Wilson, J. (2003). Relaciones sociales y amistades entre los jóvenes con

síndrome de Down en las escuelas secundarias. Rev. Síndrome de Down de Cantabria,

20,46-55.

 Kelly, J.A. (1987). Entrenamiento de las habilidades sociales. Bilbao: DDB.

 Michelson, L., Sugay, D.P., Wood, R.P. y Kazdin, A.E. (1987). Las Habilidades

Sociales en la infancia. Barcelona: Martínez Roca.

El presente estudio presenta como OBJETIVO GENERAL determinar el perfil de

socialización de una muestra de niños y jóvenes con edades entre 6 y 20 años compuesta

por un total de 368 sujetos procedentes de diferentes centros educativos, tanto ordinarios

como de la educación especial (198 con Síndrome de Down), con el fin de diseñar

orientaciones metodológicas para la enseñanza de las habilidades sociales y ser

implementadas en el currículo escolar, se demostró a la vez con rigor científico cómo el

grupo de Síndrome de Down presentaron un nivel general de socialización dentro de los

parámetros de la normalidad habiendo sido tratados y evaluados, tanto los aspectos

facilitadores de la socialización como los perturbadores o inhibidores de la misma, para ello,

el estudio se realizó comparando los perfiles de socialización de los sujetos con síndrome

de Down con sujetos que no manifestaban discapacidad intelectual, así como tomar un

criterio de referencia que permitiese describir los niveles de socialización en su conjunto.

La muestra permitió dividir a los sujetos en dos grupos en función de la presencia (grupo

con síndrome de Down) o ausencia de discapacidad intelectual (grupo control). En el grupo

control se recogieron un total de 170 casos, con edades comprendidas entre los 6 y los 18

años (Media=11,75; Dt=4,19). El grupo con discapacidad estaba compuesto por 198 sujetos

con edades comprendidas entre los 5 y los 20 años (Media=12,11; Dt=4,23). Para la

identificación de los perfiles de socialización (Facilitadores: liderazgo, jovialidad,

sensibilidad social, respeto -autocontro1. Inhibidores: agresividad - terquedad, apatía -

retraimiento, ansiedad - timidez) se utilizó la Batería de Socialización BAS (Batería de

Socialización de Silva y Martorell (TEA Ediciones, 2001) que se correlacionó con las

variables de edad, sexo, grado de discapacidad intelectual: evaluado con K-BIT, Test Breve

de Inteligencia de Kaufman, comprensión del vocabulario: evaluado con la prueba de
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vocabulario imagen – Peabody -. Servicio de Orientación de América, nivel Socio-

económico de las familias con las que vivían los sujetos de la muestra y el número de

hermanos y edad de los mismos. Dentro de las DISCUSIONES se mencionó que aunque

los niveles son normales, existen diferencias significativas a favor del grupo control, por lo

que los sujetos con discapacidad de la muestra, en contraste con los que no manifiestan

discapacidad: 1. Tienen menos iniciativa, son menos populares y demuestran menos

confianza en sí mismos, 2. Son menos joviales, es decir, son menos extravertidos en sus

connotaciones concretas de sociabilidad y buen ánimo, 3. Se preocupan menos de los

demás y demuestran un menor espíritu de servicio, 4. Se resisten más que el resto a las

normas, son más indisciplinados y agresivos verbal o físicamente, 5. Son más retraídos,

apáticos, faltos de energía e introvertidos, 6. Son más tímidos, nerviosos y miedosos en las

relaciones sociales. Para finalizar, dentro del ANÁLISIS DE LOS DATOS Y LA

OBTENCIÓN DE LOS RESULTADOS estos se dividieron en apartados. 1. Aborda los

datos del muestreo desde el punto de vista descriptivo, es decir, se presentan una gran parte

de estadísticos y gráficos que permiten dar a conocer la distribución, forma, variabilidad y

tendencia de las escalas de sociabilidad en los grupos. 2. Analiza tanto en cada grupo por

separado como en la muestra total las diferencias encontradas en función de diferentes

variables independientes y en contraste con distribuciones teóricas poblacionales; al igual

que se puede decir que este resultado es digno de tener en cuenta en futuras investigaciones

ya que parece que una parte importante de la aptitud verbal de los sujetos influye en su

manera de relacionarse con los demás, aunque este resultado debería ser matizado en

investigaciones posteriores con el uso de otras medidas de comprensión verbal, una posible

explicación podría ser que la buena capacidad para comprender lo que el entorno demanda

del niño está relacionada con la adaptación, respuesta y manejo que el niño síndrome de

Down hace de ese entorno. 3. Se ha comprobado que las mujeres con retraso tienen mayor

respeto y mayor autocontrol en sus relaciones con los demás. Este hecho indicó que esta

característica es propia únicamente de la mujer con discapacidad intelectual y no de las

mujeres en general. Por tanto, el grado de madurez social es mayor en las mujeres con

discapacidad intelectual que en los varones. En el resto de las variables de la socialización

no se han hallado diferencias dignas de tener en cuenta. En las CONCLUSIONES
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obtenidas se destacan: 1. La socialización de los niños y jóvenes de la muestra estudiada,

que manifiestan síndrome de Down, se encuentra dentro de los parámetros de la normalidad,

aunque significativamente inferior al grupo que no manifiesta discapacidad intelectual, así

como la influencia de los aspectos verbales dependientes por definición de la cultura,

resulta evidente que la enseñanza de las habilidades sociales es imprescindible para mejorar

su socialización y, en definitiva, para obtener un mayor nivel de satisfacción en las

relaciones interpersonales.

EDUCACION EMOCIONAL Y HABILIDADES SOCIALES CON ALUMNOS CON

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES: PROPUESTA DE

INTERVENCION (trabajo fin de grado de Educación, Universidad de Valladolid,

Palencia, Junio de 2012)

Autores:

 Elisa María Simón Mateo, autora.

 Eduardo Fernández Rodríguez, Tutor.

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 García Ramos, M (2011). Habilidades sociales en niños y niñas con discapacidad

intelectual. ISBN: 978-84-614-7610-7. Depósito legal: SE 1222-2011

 Izuzquiza, D. y Ruiz R. (2007). Tú y yo aprendemos a relacionarnos. Programa para la

enseñanza de las habilidades sociales en el hogar. Manual para familias de niños entre

5 y 10 años Madrid. Fundación Prodis y Caja Madrid Obra Social

 Izuzquiza, D. y Ruiz R. (2007) Tú y yo aprendemos a relacionarnos. Manual de

Habilidades Sociales para profesores. Madrid: Fundación Prodis y Caja Madrid Obra

Social.

 Monjas, I. y González, B. (2000) (Dir.). Las habilidades Sociales en el Currículo.

Madrid. Ministerio de Educación y Ciencia. Ministerio de Educación y Ciencia. Centro

De Investigación y Documentación Educativa. CIDE.

 Verdugo, M.A (1997). P.H.S. Programa de Habilidades Sociales. Salamanca.

Ediciones Amarú.
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En este trabajo se recogieron las bases teóricas y componentes básicos de la

Inteligencia Emocional y Educación Emocional al igual que de las habilidades sociales para

después poder establecer un programa de intervención educativa, en este caso con alumnos

con necesidades educativas especiales graves y permanentes, habitualmente escolarizados

en centros de educación especial incluyendo a su vez la familia en todo el proceso de

enseñanza de las habilidades por el importante efecto de refuerzo que poseen y para

favorecer la generalización a otros contextos. Para ello se analizaron las características de

los alumnos a los que se dirigió el programa, puesto que son alumnos que presentan en

general déficits en la conducta social y en las habilidades sociales básicas, ya que para ellos

son fundamentales este tipo de intervenciones si pretendemos lograr su desarrollo y

participación en la sociedad. El programa propuesto consta de los objetivos y habilidades

básicas a trabajar con este tipo de alumnos, junto con las estrategias metodológicas,

actividades y procedimientos de evaluación necesarios para poder llevarlo a cabo, la

principal FINALIDAD fue por un lado realizar un acercamiento desde el marco teórico al

concepto de educación emocional y de las habilidades sociales, para conocer sus objetivos

y contenidos como elemento clave en la educación actual y por otro, centrar la atención en

los alumnos con necesidades educativas especiales de carácter más grave y permanente,

que habitualmente presentan importantes déficits en la conducta social y emocional. En este

sentido, los PRINCIPALES OBJETIVOS fueron: 1. Analizar y conocer los fundamentos

de la educación emocional, como clave de una práctica educativa adecuada. 2. Concienciar

de la importancia que tiene la adquisición y aprendizaje de las habilidades sociales en el

desarrollo personal y social; en especial en los alumnos con necesidades educativas

especiales. 3. Elaborar pautas de intervención para el aprendizaje y desarrollo de

habilidades con alumnos con necesidades educativas especiales y 4. Favorecer a través de

los programas de habilidades sociales y educación emocional que las personas con

discapacidad participen de la sociedad y sean aceptados por ésta. Para llevar a cabo el

programa propuesto es necesario contar no solo con los profesores- tutores y especialistas

(Profesores de Audición Lenguaje, Psicomotricidad, etc.) sino con todos los profesionales

que intervienen con los alumnos, con el fin de que exista un trabajo coordinado y que

facilite la generalización de los aprendizajes a otros contextos; respecto a los
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MATERIALES, para este tipo de intervención no fue necesario un importante número de

recursos. Principalmente se trataron de recursos audiovisuales (videos, Power Point, etc.),

pantalla digital para la exposición de las habilidades y los paneles de comunicación

necesarios para apoyo visual en el caso de aquellos alumnos que precisan de ello. La

EVALUACIÓN del programa, se realizó mediante una evaluación continua y cualitativa

de todo el proceso, es decir, que la evaluación va a ser un proceso que se llevará a cabo

desde antes de la intervención, después y en el seguimiento de la intervención. La

evaluación ha de ser de carácter individual, es decir, partir de la situación inicial de cada

alumno, estableciendo unos objetivos específicos para cada uno de ellos. Pero también de

carácter global para ver la mejora grupal de los alumnos con los que se ha intervenido. Los

métodos e instrumentos de evaluación deben estar diseñados y adaptados a la población a la

que van destinados. No sirve un único procedimiento, ni un único evaluador para garantizar

que la evaluación esté adecuadamente realizada; por eso es necesaria la combinación de

procedimientos y evaluadores para garantizar la correcta evaluación; entre los diferentes

métodos e instrumentos de evaluación para la competencia social y la conducta, los más

utilizados son la observación directa y el seguimiento de los registros realizados por

diferentes personas: padres, educadores, profesores, etc., entrevistas y autoevaluaciones

(siempre que sea posible). Para CONCLUIR: 1. El entrenamiento en habilidades sociales

es costoso y supone mucha paciencia y tiempo por parte de todos los implicados, los logros

se van produciendo muy lentamente, especialmente cuando se trata de alumnos con unas

necesidades educativas especiales como los de un centro específico. Pero si nuestro

objetivo es favorecer la integración en la sociedad y el desarrollo de la autonomía, las

habilidades son requisito imprescindible para que ésta se produzca; 2. La importancia que

poseen las habilidades sociales para todas las personas, pero si tenemos en cuenta que la

mayoría de las personas con Discapacidad Intelectual carecen de ellas o las presentan en un

menor grado, es necesario llevar a cabo desde muy pequeños unas pautas de socialización,

comunicación, interacción, comportamiento, etc., a través de distintas actividades, para que

puedan desarrollar lo máximo posible su independencia, su autonomía, su socialización,

etc.; 3. El proceso de socialización y aprendizaje se lleva en primer lugar en la familia, y

desde la escuela hay que continuar y potenciar el proceso para la formación en habilidades
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sociales, de auto concepto, en educación emocional, etc. a través de intervenciones

planificadas y sistemáticas; 4. Para ello es fundamental que no sea un trabajo aislado de un

tutor o grupo de profesores, sino que forme parte del proyecto educativo común a todo el

centro, que esté incluido en las programaciones didácticas y que implique a todos los

agentes educativos: fisioterapeutas, educadores, etc., que participan en la formación de los

alumnos, incluidas las familias, con el fin de lograr que la adquisición de estas habilidades

se generalicen a todos los contextos en los que los sujetos se desenvuelven y puedan llegar

a vivir y desarrollarse en sociedad.

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMÍA PERSONAL Y

AUTORREGULACIÓN. APLICACIÓN EN ALUMNOS CON SÍNDROME DE

DOWN (Universidad de Zaragoza, Huesca, 2008 - 2009)

Autores:

 Elías Vived Conte

 Sol Ramo Marco

 Jorge Carda Rodríguez

 Eva Félix Coronas

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Molina, S.; Alvés, A.; Vived, E. (2008). Programa para el desarrollo de habilidades

básicas: niños con síndrome de Down y otras discapacidades intelectuales y de alto

riesgo. Zaragoza. PUZ.

 Vived, E. (2003). Participación de la familia en los procesos de enseñanza-aprendizaje

de los niños con síndrome de Down. En S. Molina (Coord.): Psicopedagogía del niño

con síndrome de Down. Granada: Arial.

El proyecto que presentan se ha llevado a cabo con los/as alumnos/as con discapacidad

intelectual del Programa de Cualificación Profesional Inicial (PCPI) durante el curso 2008-2009

con 12 alumnos que tenían discapacidad intelectual (6 de ellos con síndrome de Down),

escolarizados en el IES Pirámide de Huesca, con la colaboración de la Asociación Down Huesca y

los departamentos de Psicología y Sociología y de Ciencias de la Educación de la Universidad de
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Zaragoza. Este programa pretendió incidir en las áreas de desarrollo como persona: laboral, social y

personal indagando metodologías pedagógicas con un enfoque globalizado y centrado en el

sentimiento de competencia, en la experiencia de aprendizaje mediado y en el aprendizaje

cooperativo. Entre las dificultades más notables de estas personas se encontraron los bajos niveles

de consolidación y generalización de los aprendizajes; para abordar esta cuestión el programa

planteó un sistema de intervención basado en la configuración de una red coordinada de agentes

educativos (profesorado, padres y profesionales de otras entidades) que, desde una perspectiva de

interdependencia solidaria, permitan una mayor eficacia de las actuaciones educativas. La

FINALIDAD del proyecto fue proponer y afianzar una línea de investigación en torno a la

educación de las personas con necesidades educativas especiales, a partir del paradigma de Apoyos,

Autodeterminación y Calidad de Vida de estas personas, que focaliza la atención no sólo sobre ellas,

sino sobre los contextos en los que participan. Se plantea, por tanto, una línea de trabajo para

armonizar la intervención educativa, los procesos de enseñanza/aprendizaje, con la intervención

sobre contextos, desarrollando la aceptación y la adaptabilidad, en un marco de inclusión escolar.

Desde el punto de vista METODOLÓGICO diseñaron y aplicaron una colección de unidades

didácticas globalizadas que contenían objetivos, metodología y evaluación a través de prácticas

pedagógicas basadas en la Experiencia de Aprendizaje Mediado, en el aprendizaje cooperativo y en

el enfoque globalizado y la elaboración de materiales didácticos necesarios, donde se llevaron a

cabo: 1. La aplicación de las unidades didácticas. Una vez definidas las actividades y el

procedimiento a seguir y elaborados los materiales didácticos, se aplicaron al grupo de alumnos con

necesidades educativas especiales, se dieron las indicaciones precisas al profesorado encargado de

trabajar la propuesta pedagógica, incidiendo sobre todo en las estrategias de enseñanza y se

definieron y desarrollaron acciones con las familias, definidas a partir de una reunión inicial que se

mantuvo con los padres y en la que se determinaron las líneas de colaboración. 2. La evaluación de

los efectos de la aplicación y resultados obtenidos en los alumnos teniendo en cuenta los materiales

didácticos utilizados. 3. La elaboración de un documento sobre la atención a la diversidad en la

escuela inclusiva, con especial énfasis en la preparación laboral. Teniendo en cuenta lo anterior,

CONCLUYEN: 1. La aplicación del programa ha permitido un mejor desarrollo de las

competencias trabajadas en el grupo de alumnos con el que se ha trabajado. La valoración ha sido

positiva tanto por parte del profesorado como de los padres, donde los alumnos valoraron

positivamente el desarrollo del programa, evidentemente se han manifestado diferencias en los

alumnos, pero en todos ellos se han producido variaciones. 2. El trabajo colaborativo con las

familias se ha manifestado como uno de los elementos significativos para el desarrollo de aspectos



28

tan importantes en los alumnos como son la competencia social, la autonomía personal y el control

comportamental, aspectos todos ellos de gran repercusión en el contexto familiar. 3. El trabajo

grupal, multidisciplinar e implicando a distintas estructuras educativas, resulta fundamental para

resolver los retos a los que se enfrenta la educación de los alumnos con necesidades educativas

especiales. 4. La metodología basada en el aprendizaje mediado, en el aprendizaje cooperativo y

con un planteamiento globalizado se ha mostrado adecuada para adaptarse a las diferentes

características de los alumnos.

HABILIDADES E INTERACCIONES SOCIALES DE LOS NIÑOS CON

SINDROME DE DOWN EN LA EDUCACIÓN ORDINARIA (Revista Médica

internacional sobre el Síndrome de Down, Brasil, 2013.)

Autores:

 R. Valdivia Lucisano, facultad de medicina, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto,

Sao Paulo Brasil.

 L.I. Pfeifer, Departamento de Neurociencia y ciencias de la conducta, facultad de

medicina, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sao Paulo Brasil.

 M.P. Panuncio – Pinto, Departamento de Neurociencia y ciencias de la conducta,

facultad de medicina, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sao Paulo Brasil.

 J.L. Ferreira Santos, Departamento de Medicina Social, Facultad de medicina,

Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sao Paulo Brasil.

 P.P. Gomes Anhao, Departamento de Medicina Social, Posgrado de salud, Facultad de

Medicina, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sao Paulo Brasil.

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Greshamn FM. Análisis de las habilidades de comportamiento y social. Es: ZA Del

Prette, Del Prette A, organizador. Psicología de las habilidades sociales: diversidad

teórica y su implicación. Petrópolis, RJ: Voces; 2009. p. 17-56.

 Del Prette ZA, A. Del Prette. Psicología Habilidades Sociales en la infancia: Teoría y

Práctica. 4ª ed. Petrópolis, RJ: Voces; 2009.
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 Molina RCM, Del Prette ZAP. Característica de la relación entre habilidades y

discapacidades de aprendizaje social. Psico-USF. 2006; 11 (1): 53-63. Disponible en:

http: psi.org.br/ //scielo.bvs pdf / psicousf / v11n1 / v11n1a07.pdf

 A.P. Angélico. Estudio descriptivo de las habilidades sociales las personas con

síndrome de Down. Tesis, Universidad Federal de São Carlos. São Carlos, SP. 2004.

 Anhão PPG, Pfeifer LI, Santos JLF. Interacción Social Niños con Síndrome de Down

en Educación Infantil. Revista de Brasil, Educación Especial. 2010; 16: 31-46.

 Anhão PPG. El proceso de interacción social en la inclusión escolar de los niños con

síndrome de Down en la educación infantil. Disertación Maestro, Programa de

Posgrado en Salud en la Comunidad, de la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto de la

Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2009.

 F.C Teixeira, Kubo OM. Características de las interacciones entre los estudiantes con

Síndrome de Down y sus compañeros de clase en el sistema la enseñanza regular.

Revista de Brasil (Ed. Esp.). 2008; 14 (1): 75-92.

En este estudio se identificó el proceso de interacción social de los niños con

Síndrome de Down (SD) en el sistema educativo ordinario de una ciudad en el interior de

Sao Paulo (Brasil). Este fue un estudio cuantitativo, no experimental y transversal, con un

enfoque analítico y descriptivo y, dadas sus características, se pudo clasificar como un

estudio de casos múltiples. Cumple todos los criterios éticos para la investigación en

sujetos humanos. En el estudio participaron 6 niños con Síndrome de Down, de 3 y 6 años

de edad, que fueron inscritos en programas de educación preescolar de escuelas

municipales de la red educativa ordinaria de Ribeirao Preto, en Sao Paulo (Brasil). Los

participantes fueron pocos porque el estudio se centró en la calidad de las interacciones

sociales de los niños y porque se trató de un estudio descriptivo observacional. Se

realizaron observaciones en las actividades extraescolares (zonas grandes y exteriores)

donde los niños podían desarrollar libremente su creatividad y relacionarse mientras

jugaban; y en las académicas (zonas restringidas e interiores), donde los niños se quedaron

sentados en sillas y se agruparon en mesas de varios niños para llevar a cabo actividades

pedagógicas estructuradas propuestas por el educador. El comportamiento de los niños se
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filmó con una cámara digital enfocada al participante; se evitó filmar las interacciones entre

los participantes y los investigadores, donde se realizaron dos sesiones (exterior e interior)

de 15 minutos cada una y en dos días diferentes, analizándose los resultados de manera

cuantitativa. Para registrar los datos se utilizó un formulario elaborado por Anhao que

contenía una casilla por cada minuto de rodaje (en total, 15 minutos) para cada conducta

dentro de las categorías de habilidades interpersonales y de autoexpresión. Para la filmación,

se tuvo en cuenta: 1. Habilidades interpersonales: “interactúa con otros niños”, “interactúa

con un adulto (educador)”, “interactúa con objetos (juguetes, material didáctico)”, “compite

con otra persona por la atención del educador”, “se pelea o pega”, “presenta autodefensa”,

“establece contacto inicial con otros niños”, “juega con los otros pero con otros objetos” y

“juega con otros con el mismo tipo de objeto”. 2. Habilidades de autoexpresión: “llora”,

“sonríe”, “se queda solo”, “canta”, “imita a otros niños” e “imita al educador”. Se filmaron

videos de cada niño en cuatro situaciones de interacción social en dos ambientes diferentes

(interior y exterior), lo que permitió analizar las habilidades interpersonales y de

autoexpresión a través de la observación de 15 tipos de conductas. Los RESULTADOS

revelaron que el tipo de conducta “interactúa con otros niños”, dentro de la categoría de

“habilidades interpersonales”, fue la más frecuente tanto en ambiente interior como en

exterior, con una media de 27,5 y 28,3, respectivamente. Teniendo en cuenta las

habilidades de autoexpresión, solo la conducta “sonríe” se dio una cantidad de veces

destacable en interiores, con una media de 8,16, mientras que las conductas “sonríe” e

“imita a otros niños” tuvieron una presencia significativa en exteriores, con unas medias de

5,16 y 3, respectivamente. En CONCLUSIÓN, incluir niños con Síndrome de Down en el

sistema educativo ordinario promueve en ellos nuevas formas de aprendizaje e interacción

mediante el contacto diario con niños con desarrollo normal, lo que les permite adquirir

habilidades de interacción social, al igual que habilidades cognitivas y emocionales que les

acompañaran toda su vida en los diferentes entornos de la escuela13. Por lo tanto, incluir a

los estudiantes con necesidades especiales dentro del sistema educativo ordinario es un

proceso complejo y requiere la implicación y participación de todos los miembros de las

organizaciones escolares. Esta inclusión debe planificarse de modo que los estudiantes con

edades similares participen en todas las actividades escolares y se agrupen en la misma
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clase, aunque tengan diferentes objetivos de aprendizaje con diferentes grados de

complejidad. El desarrollo del conocimiento relacionado con las interacciones entre

estudiantes con SD, sus compañeros de clase y profesores en el sistema educativo ordinario

es una necesidad científica y social, ya que apoya la caracterización y la mejora de los

procesos de inclusión en la escuela.

LA INTEGRACIÓN SOCIO-AFECTIVA DE LOS NIÑOS CON SÍNDROME DE

DOWN EN AULAS DE INTEGRACIÓN Y DE EDUCACIÓN ESPECIAL

(Universidad Pontificia Comillas de Madrid. Departamento de Psicología. Madrid, España.

2006)

Autores:

 Juan Pedro Núñez Partido

 Rafael Jódar Anchía

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Casey, W., Jones, D. & Kugler, B. (1988). La integración de los niños con Síndrome de

Down en la escuela primaria: un estudio longitudinal del desarrollo cognitivo y logros

académicos. British Journal of Educational Psychology, 58 (3), 279-286.

 Frostad, P. & Pijl, S. J. (2007). ¿Ser amable ayuda en la toma de los amigos? La

relación entre la posición social y las habilidades sociales de los alumnos con especial

las necesidades en la educación general. Revista Europea de la Educación Especial. 22-

1, 15-30.

 Glenn, A. T. (2001). Actitudes de los estudiantes de secundaria hacia las personas con

retraso mental y síndrome de Down después de la participación en un contexto social la

integración del programa de amistad: un estudio exploratorio. Dissertation Abstracts

Internacional Sección A: Humanidades y Ciencias Sociales, 62 (2-A), 527.

 Guralnick, M. J. (2002). Una interacción participativa con sus compañeros: Un estudio

comparativo entre los niños con y sin síndrome de Down. Diario Internacional de

Discapacidad Intelectual, 46 (5), 379-393.
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 Koster, M., Pijl, SJ, Van Houten, E. & Nakken, H. (2007). La posición social y el

desarrollo de los alumnos con necesidades educativas especiales en las principales

escuelas primarias holandesas. Revista Europea de la Educación Especial, 22-1, 31-46.

Aunque el debate en torno al tema de la integración de los niños con Síndrome de

Down en los colegios de enseñanza ordinaria es antiguo y sigue abierto, son muy pocas las

investigaciones tanto nacionales como internacionales que han comparado la integración

socio-afectiva de estos niños en las Aulas de Integración frente a los Centros de Educación

Especial. El presente estudio trató de un diseño prospectivo complejo (León y Montero,

1997). Las principales variables independientes o de agrupación que se utilizaron fueron:

El tipo de colegio con dos niveles, Público o Concertado; El tipo de enseñanza que impartía

el centro, también con dos niveles, enseñanza ordinaria con Aulas de Integración o CEE; El

sexo de los niños y fundamentalmente las características del niño (sin NEE, con SD, otras

NEE). Otras variables que se han tenido en cuenta y controlado en el presente estudio han

sido la media de edad del curso, los años de experiencia del colegio en integración o

educación de niños con SD, el número total de alumnos en el aula, el número de alumnos

con SD en el aula, el número de otros alumnos con NEE en el aula y el número de alumnos

varones o mujeres en el aula. La muestra se ha seleccionado de forma incidental de entre

todos los colegios del municipio de Madrid que contaban con la presencia de alumnos con

SD y han querido colaborar con la presente investigación, tanto de educación especial como

de enseñanza ordinaria, participaron 18 colegios, de los cuales 8 eran CEE (5 públicos y 3

concertados) y 10 centros con Aulas de Integración (5 públicos y 5 concertados) para un

total de 669 niños con edades comprendidas entre los 3 a 19 años (365 con NEE, 133 con

SD y 129 con otra NEE). En el PROCEDIMIENTO, el principal y único elemento de

trabajo, aparte de la información de los colegios participantes, fueron 48 sociogramas

realizados en cada una de las clases. Al tratarse de una investigación en la que participaron

niños muy pequeños (de hasta 3 años de edad), así como personas con distinto grado de

discapacidad intelectual y, puesto que se tenía como principal objetivo metodológico que la

información obtenida proviniese directamente de los niños y no de terceras personas, el

instrumento que se manejaría debía ser muy simple y las instrucciones fácilmente
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comprensibles para la mayoría de los sujetos. Los RESULTADOS, se dieron a partir de

unos análisis de tablas donde se manifestaron que 1. Las puntuaciones medias en todos los

indicadores de integración con los que se trabajaron son significativamente mayores en los

niños con SD que estudian en los CEE que los que lo hacen en las Aulas de Integración; 2.

Se obtienen efectos significativos de las categorías de alumnos para todos los indicadores,

dónde los alumnos sin NEE obtienen puntuaciones más altas en todos los casos y siendo

especialmente llamativas entre estos alumnos y el resto en el número de elecciones totales;

3. No se ha hallado ninguna diferencia significativa entre los centros públicos o concertados,

ni entre los distintos sexos, ni para los niños con SD, ni los de NEE ni los sin NEE. Dentro

de las DISCUSIONES, una interpretación simplista de los resultados podría cuestionar lo

que tanto tiempo costó lograr, como es la integración en centros de enseñanza ordinaria de

los niños con SD. El esfuerzo realizado desde distintos sectores ha sido inmenso, puesto

que eran muchas las resistencias de una sociedad reacia a la inclusión en el aula de niños

que «podrían retrasar la marcha del grupo». Tal vez, por esta razón, se orientara en exceso

la investigación hacia las benevolencias de la integración, para así apoyar en datos los

argumentos que se esgrimían para convencer a los escépticos. Los resultados evidencian

que no todo es tan perfecto como pudiera parecer en un principio, pero lo imperfecto y lo

inconveniente son conceptos distintos, donde ningún sistema educativo puede pretender

controlar las variables y procesos afectivos que determinan que unos alumnos se elijan a

otros como amigos.

ANTECEDENTES NACIONALES

INCIDENCIA DEL VÍNCULO DE APEGO EN EL DESARROLLO DE

HABILIDADES SOCIALES EN PERSONAS CON SÍNDROME DE DOWN

(Universidad de San Buenaventura, Medellín)

Autoras:

 Ortiz, K.J., Psicóloga. Facultad de Psicología. Universidad de San Buenaventura

Medellín



34

 Madrid, N., Psicóloga. Facultad de Psicología. Universidad de San Buenaventura

Medellín

 Moná, A.M., Psicóloga. Facultad de Psicología. Universidad de San Buenaventura

Medellín

 Arbeláez, E.L., Psicóloga. Facultad de Psicología. Universidad de San Buenaventura

Medellín

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Álvarez, Canas, Jiménez y Petit. (1990). Programa de desarrollo de las habilidades

sociales en niños.

 Aspectos biológicos y sociales en el funcionamiento intelectual de personas con

síndrome de Down. En: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2269000.

 Caballo, Vicente. (1983). Manual de Evaluación y Entrenamiento de las Habilidades

Sociales. España: Siglo XXI.

 Importancia de las habilidades sociales e intervención sobre la conducta de las personas

con síndrome de Down. En: http://www.down21-

chile.cl/pdf/Habilidades%20sociales.pdf.

 Programa de Habilidades Sociales, autonomía personal y autorregulación. Aplicación

en alumnos con síndrome De Down. En: http://www.complementa.cl/wp-

content/uploads/2009/08/TEMA-3-COM-60-TEXTO.pdf.

 Un estudio sobre los perfiles de socialización en una muestra de niños y jóvenes con

síndrome de Down en: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1012029.

 Valles, Antonio y Valles, Consol. (1996). Las Habilidades Sociales en la Escuela: Una

Propuesta Curricular. Madrid: EOS. 346 p.

La presente investigación, surgió de una pregunta ¿Cuál es la incidencia del vínculo

de apego en el desarrollo de las habilidades sociales en personas con síndrome de Down?,

por lo cual se planteó como OBJETIVO GENERAL describir la relevancia del vínculo de

apego en el desarrollo de habilidades sociales en sujetos con Síndrome de Down. Para

determinar los resultados se utilizaron dos pruebas adaptadas para evaluar: Habilidades

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2269000
http://www.down21-chile.cl/pdf/Habilidades%20sociales.pdf
http://www.down21-chile.cl/pdf/Habilidades%20sociales.pdf
http://www.down21-chile.cl/pdf/Habilidades%20sociales.pdf
http://www.complementa.cl/wp-content/uploads/2009/08/TEMA-3-COM-60-TEXTO.pdf
http://www.complementa.cl/wp-content/uploads/2009/08/TEMA-3-COM-60-TEXTO.pdf
http://www.complementa.cl/wp-content/uploads/2009/08/TEMA-3-COM-60-TEXTO.pdf
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1012029
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Sociales (variable dependiente) y Apego (variable independiente), dirigidas tanto al docente,

como al acudiente de cada sujeto. La METODOLOGÍA empleada fue el método

descriptivo, transversal, correlacional, con el fin de establecer la posible relación causal

mediante un análisis bivariado, buscando explicar a través de las variables intervinientes,

los factores relacionados con el apego. La muestra se estableció mediante un muestreo no

probabilístico, a conveniencia ya que se seleccionaron a los investigados porque se

encontraban en el lugar adecuado y en el momento oportuno, para lo cual se contó con 7

personas no escolarizadas formalmente entre los 17 y 32 años de edad con Síndrome de

Down inscritos en el programa Futuro con enfoque artístico de COMFAMA de Bello, del

departamento de Antioquia, sin discriminación de sexo. Se realizó una EVALUACIÓN de

las habilidades sociales que pretendía determinar la ausencia o los déficits en la habilidad,

así como las que el sujeto si posee y las condiciones contextuales de las situaciones que

motivan un determinado funcionamiento social, donde las fuentes de evaluación fueron

determinantes para lograr unos resultados más rigurosos y fiables; los padres, iguales y

profesores proporcionaron una valiosa información, aun a pesar de los sesgos, entre otros,

de deseabilidad. Se realizó a la vez un análisis de los principales programas y materiales

para la enseñanza/aprendizaje de las habilidades sociales con el fin de obtener una

información referente, y seleccionar el que se pudiera utilizar como base, de acuerdo a la

muestra escogida. Para la elección, algunos de los programas que se tuvieron como marco

referencial fueron: A) El aprendizaje estructurado de Goldstein, Aprafkin, Gershaw y Klein,

B) El programa de habilidades sociales de Caballo, C) El programa de “Refuerzo de las

habilidades sociales” de Vallés y D) Los programas conductuales alternativos de Verdugo

(Vallés y Vallés, 1996), escogiendo “El programa de interacción social (PEHIS)” de

Monjas citado por Vallés y Vallés, 1996., porque tiene como objetivo de disponer de

modelos de enseñanza de las habilidades sociales en ámbitos educativos y familiares y

porque se adaptaba muy bien a la población participante, es decir a una población con

problemas de interacción. En cuanto a la evaluación sobre el apego, se construyó un

instrumento en su totalidad por el equipo de investigación tomando como soporte y

referente teórico principalmente las teorías de Bolwlby y los postulados del modelo post-

racionalista en cuanto a categorías de apego se refiere, dando a conocer tres tipos de apego:
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seguro, evitativo y ambivalente. Las TÉCNICAS Y LOS PROCEDIMIENTOS

empleados en la evaluación de las habilidades sociales fueron: la entrevista conductual, los

cuestionarios, la observación natural, el role play, los sociogramas, la videografía o video

análisis, el auto informe, la auto observación y el auto registro. Según los RESULTADOS

obtenidos a lo largo de estudio y los datos estadísticos finales, 1. No se encuentra una

relación directa en el desarrollo de habilidades sociales en personas con síndrome de Down

y la relación de apego. Dichos resultados niegan la hipótesis inicial de que a mayor apego

seguro mayores habilidades sociales, esto obedece a diversas razones, como las sociales,

académicas, familiares y condiciones del estudio cómo tal.; 2. No son muy contundentes

debido a la discrepancia entre los evaluadores, la influencia de los factores presentes en los

evaluados (no escolarización, rango de edades amplio y el énfasis del programa al que

pertenecen) y el método utilizado en dicha evaluación; 3. Las personas con síndrome de

Down podrán desarrollar todo su potencial de aprendizaje siguiendo los mismos pasos de

desarrollo que el resto de las personas, sólo que lo hará de manera más lenta. Dependerán

en gran medida de contar con una familia sólida, que les brinde amor, pertenencia y la

posibilidad de ser autónomos; y de profesionales de apoyo que crean primero en ellos como

"personas" y luego como "personas con síndrome de Down".

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA

JOVENES CON RETRASO MENTAL LEVE Y MODERADO (2001 - 2002)

Autores:

 Alicia Boluarte, Magíster en Psicología. Asistente del Departamento de Docencia e

Investigación Especializada en Deficiencias Intelectuales y Problemas de Adaptación

Social (IDRIDIAS) del Instituto Especializado de Rehabilitación (IER). Investigador

Principal.

 Julia Méndez,Médico Jefe del Departamento IDRIDIAS del IER. Coinvestigador

 Rosana Martell, Asistenta Social del Dpto. IDRIDIAS del IER. Coinvestigadora.

Referencias Bibliográficas: aquellas que aportan a nuestra tesis de investigación son:

 Caballo V. Manual de evaluación y entrenamiento de las habilidades sociales.

Barcelona: Siglo XXI; 1999.
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 García P, Magaz A. Agresividad y retraimiento social. Programa de habilidades

sociales. Madrid: Albor Equipo Consultor de Psicología; 1996.

 Verdugo MA. Programa de habilidades sociales. Tesis Doctoral. Salamanca:

Universidad de Salamanca; 1997.

El presente trabajo se inició en octubre del año 2001 y finalizó en agosto del 2002

con el PROPÓSITO de demostrar si el Programa de Entrenamiento en Habilidades

Sociales elaborado para jóvenes con retraso mental leve y moderado permitía mejorar las

habilidades de comunicación verbal y no verbal y su capacidad de adaptación e integración

social. La MUESTRA se estimó a partir de la media de atenciones de sujetos con retraso

mental leve y retraso mental moderado comprendidos entre los 15 y 30 años en los últimos

cinco años, quedando la muestra constituida por 59 sujetos. El diseño empleado fue de tipo

experimental con grupos control pre y pos test seleccionados aleatoriamente. A ambos

grupos se les aplicó el Cuestionario de Habilidades Sociales y el Registro Conductual de las

Habilidades Sociales, elaborados y revisados psicométricamente para este estudio antes y

después de la aplicación del programa. El grupo experimental fue sometido a un programa

de entrenamiento en habilidades sociales, mientras que al grupo control se le indicó la

terapia convencional, pero no todos la continuaron, donde al finalizar el programa, fueron

evaluados los cuatro grupos nuevamente con los instrumentos iniciales analizando las

diferencias entre ellos. Dentro de los INSTRUMENTOS, se elaboraron dos denominados:

a) Cuestionario de Habilidades Sociales, basado en el Sistema de Evaluación Conductual

de la Habilidad Social (SECHS), por Vicente Caballo que consistía en explorar a través del

entorno los indicadores básicos más importantes que caracterizan el comportamiento social

de los jóvenes y el Registro Conductual de las Habilidades Sociales, basado también en la

Escala de Evaluación de Habilidades Sociales (Goldstein et al., con modificaciones) donde

lo que se pretendía era evaluar las habilidades sociales en sus componentes no verbales

mediante la observación y registro. Ambos instrumentos fueron revisados, modificados y

adaptados para el presente estudio, obteniéndose una confiabilidad general de 0,97 y 0,95

respectivamente. La validez se realizó a través del Análisis de Contenido por Criterio de

Experto. El RESULTADO al que se llegó es que el programa mencionado efectivamente
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logró sus propósitos; por lo tanto, afirman que comparando ambos grupos, Control y

Experimental, la diferencia obtenida es estadísticamente significativa. En otras palabras, se

pueden generalizar a la población de la cual fueron extraídas las muestras, confirmándose la

hipótesis general de trabajo. Las DISCUSIONES se pueden resumir en la siguiente grafica

paralela:

Figura 2. Discusiones generales de la investigación.

GRUPO CONTROL (RETRASO
MENTAL MODERADO)

GRUPO EXPERIMENTAL (RETRASO
MENTAL LEVE)

 De acuerdo al Cuestionario, se lograron
cambios significativos, a excepción del
área de agradabilidad social. Esto podría
deberse a las actitudes de la sociedad, ya
que existe la tendencia a rechazarlos, lo
que los hace mostrarse inhibidos en las
iniciaciones sociales con personas
extrañas.

 Muestra una tendencia a permanecer en
los mismos puntajes, a excepción del
área de habilidades de planificación,
observándose un decremento
significativo, donde mantuvieron sus
torpezas sociales o las incrementaron.

 En lo conductual, no logran cambios
estadísticamente significativos en
«expresión facial», debido al
compromiso neuromotor que padecen.

 En lo verbal, no se lograron cambios de
orientación corporal y distancia.

 Registraron cambios significativos,
mejorando en sus hábitos personales,
independencia personal, agradabilidad
social y habilidades de planificación, así
como en las áreas de expresión y manejo
de emociones, socialización e integración
y Asertividad.

 Decremento significativo en la capacidad
de respuesta al refuerzo social; es decir,
los jóvenes que no reciben estimulación
psicosocial van perdiendo la capacidad
de respuesta al refuerzo social.

Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en Boluarte et al (2002).
En las CONCLUSIONES, se manifestó que: 1. La aplicación de un programa de

entrenamiento en habilidades sociales a jóvenes con retraso mental leve y moderado mejora
significativamente las habilidades de comunicación verbal y no verbal; 2. Los jóvenes del
grupo experimental incrementaron sus puntajes promedio en comparación con el grupo
control. Ellos mejoraron sus habilidades conversacionales, sus hábitos personales (normas
de cortesía, agradabilidad social, independencia personal), habilidades de planificación,
habilidades de expresión y manejo de las emociones, así como su integración y
socialización y su capacidad de aserción verbal. Como contraparte, queda claro que la



39

carencia de estimulación psicosocial va a generar una disminución y deterioro funcional
progresivo en la persona con retraso mental.

REFLEXIÓN SOBRE EL ESTADO DEL ARTE

En los últimos años se han aumentado los trabajos de investigación relacionados

con las diferentes conductas y habilidades sociales del niño en condición de discapacidad

cognitiva Down, para dar respuesta no solo a cómo reaccionan los niños Down en

diferentes situaciones de la vida, sino también para entender el por qué, a mediano plazo,

estos se convierten en adolecentes temerosos, retraídos, con baja autoestima, dependientes

y en ocasiones violentos.

Lo anterior se debe a que en la primera infancia del niño Down la falta de

compromiso de la figura de apego impide el adecuado desarrollo socio afectivo del menor,

lo cual inhabilita las relaciones interpersonales en la adolescencia y a largo plazo en la

adultez.

Las habilidades sociales son las capacidades o destrezas sociales específicas

requeridas para ejecutar completamente una tarea interpersonal. Al hablar de habilidades se

refiere a un conjunto de conductas aprendidas (Monjas, 1998). Al fortalecer las habilidades

sociales de los niños en condición de discapacidad cognitiva se fortalece paralelamente el

desarrollo socio afectivo, esto permite que el infante con síndrome Down presente

conductas más asertivas frente al entorno cultural en que se desenvuelve. Teniendo en

cuenta lo anterior, esta investigación tiene como objetivo diseñar una propuesta para el

fortalecimiento del desarrollo socio afectivo de niños preescolares con Síndrome Down

desde las habilidades sociales, en una institución educativa de Bucaramanga con procesos

de inclusión escolar. De otra parte, en el marco internacional son pocas las investigaciones

relacionadas con este tema; entre los trabajos más relevantes se encuentra el liderado por la

Máster en Psicología y ciencias de la Educación Deilis Ivonne Pacheco, en el cual se

desarrolla la propuesta de un modelo de instrucción para la adquisición de habilidades

sociales en sujetos con síndrome de Down. Además, Pacheco expone la relación existente
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entre cómo las personas con Síndrome de Down comprendidas entre los 6 y 7 años de edad

adquieren las habilidades sociales, y cómo estas influyen en su desarrollo socio afectivo.

Basada en la clasificación de las habilidades sociales propuesta por Schörder (2010), el

método planteado por Pacheco refuerza en los niños la habilidad social de las peticiones

“por favor” y “gracias”. Con estos resultados positivos Pacheco concluye que el desarrollo

y fortalecimiento de las habilidades sociales de los niños con síndrome Down en edades

tempranas, producen un mejor aprendizaje de la aptitud social, Pacheco (2012), además que

cada uno de los ambientes debe mantener una conducta social distinta y apropiada,

conclusiones que se han tenido en cuenta en el desarrollo de esta investigación. Basado en

lo anterior se incluye en la matriz categorial de esta investigación una subcategoría

emergente bajo el nombre de “primeras normas” dónde se maneja la cortesía del sujeto

teniendo en cuenta la distinción de los contextos o ambientes en los que se desenvuelve.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en el desarrollo de las habilidades sociales

es la intervención de la familia, como lo expone María Verónica García en la investigación

“Habilidades sociales para personas con Síndrome de Down” realizada en Chile durante el

año 2014 a niños en condición de discapacidad cognitiva Down, donde, a través de talleres

complementarios de psicoeducación vincula a las familias al proceso del niño, les enseña

como potencializar las habilidades sociales desde el hogar para formar redes de apoyo que

perduran en el tiempo y que permitan una integración activa en la sociedad.

De la investigación “Educación emocional y habilidades sociales con alumnos con

necesidades educativas especiales: propuesta de intervención” establece programas de

intervención educativa para los alumnos con síndrome Down grave, que han sido

escolarizados en institutos de educación especial. La intervención se realiza de forma

planificada y sistemática en la escuela, dan que la Educación Emocional y las habilidades

sociales en jóvenes con retraso mental mejora significativamente las habilidades de

comunicación verbal y no verbal, también se ve el progreso de los niños en los hábitos

personales cómo son: normas de cortesía, independencia personal, manejo de las emociones,

así como su integración, socialización y asertividad verbal.
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Es de gran importancia en el proceso de desarrollo de las habilidades sociales que la

institución educativa involucre en la programación del niño en condición de discapacidad

cognitiva Down a todos los agentes educativos: familia, docentes, fisioterapeutas,

compañeros de clase, terapeuta ocupacional entre otros. Con el fin de lograr que la

adquisición de estas habilidades se generalice a todos los contextos en los que los sujetos se

desenvuelven logrando la puedan llegar a vivir y desarrollarse en sociedad. De no ser así la

carencia de estímulos con la realidad educativa y familiar va a generar una disminución y

deterioro funcional progresivo en los niños con esta discapacidad.

Por otra parte, en la investigación “Relevancia del vínculo de apego en el desarrollo

de habilidades sociales en sujetos con Síndrome de Down” evalúa por medio de dos

pruebas: Habilidades sociales (variable dependiente) y Apego (variable independiente) a los

niños con síndrome de Down con el fin de establecer los factores relacionados con el apego.

La muestra se estableció mediante un muestreo no probabilístico, a conveniencia ya que se

seleccionaron a los investigados porque se encontraban en el lugar adecuado y en el

momento oportuno, para lo cual se contó con 7 personas no escolarizadas formalmente

entre los 17 y 32 años de edad con Síndrome de Down inscritos en el programa Futuro con

enfoque artístico de COMFAMA de Bello, del departamento de Antioquia, sin

discriminación de sexo. Después por medio de una evaluación de las habilidades sociales se

determinó la ausencia en las habilidades del sujeto. Dentro de los análisis, arroja como

resultado la inexistencia de una relación directa entre el desarrollo de habilidades sociales

en personas con síndrome de Down y la relación de apego, por tal motivo niega la hipótesis

inicial que ha mayor apego el niño tendrá más habilidades sociales. A partir de esto los

autores concluyen que los niños con síndrome Down pueden desarrollar todo su potencial

de aprendizaje siguiendo los mismos pasos de desarrollo que el de un niño regular, teniendo

en cuenta que este lo realizará en un tiempo mayor que los demás.
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UNA APROXIMACIÓN A LA CONDICIÓN SINDROME DE DOWN

El Síndrome de Down o Trisomía 21 es el resultado de una anomalía cromosómica

por la que los núcleos de las células del organismo humano poseen 47 cromosomas en lugar

de 46, perteneciendo el cromosoma extra al par 21. Como consecuencia de esta alteración,

existe un fuerte incremento en las copias de los genes del cromosomas 21, lo que origina

una grave perturbación en el programa de expresión de muy diversos genes, no sólo los del

cromosoma 21 sino los de otros cromosomas. Este desequilibrio génico ocasiona

modificaciones en el desarrollo y función de los órganos y sistemas, tanto en las etapas

prenatales como postnatales. Por lo tanto, aparecen anomalías visibles y diagnosticables;

unas son congénitas y otras pueden aparecer a lo largo de la vida. El sistema más

comúnmente afectado es el sistema nervioso y dentro de él, el cerebro y cerebelo; por este

motivo, casi de manera constante la persona con síndrome de Down presenta, en grado

variable, discapacidad intelectual (Fundación Cantabria, 1986).

Pero como la propia realidad cerebral y sus consecuencias la personalidad, la

inteligencia, la capacidad adaptativa están fuertemente condicionadas por la influencia

ambiental, educación, nutrición, bienestar y éste es también altamente variado para cada

persona, el resultado final del funcionamiento vital del individuo con síndrome de Down es

una condición que no es predecible en su inicio y es altamente influenciable en su

desarrollo.

Por otra parte, el desequilibrio génico opera sobre los órganos de forma altamente

independiente. Esto significa, en primer lugar, que distintos individuos presentan distintas

alteraciones orgánicas; y en segundo lugar, que la intensidad de la alteración en un órgano

puede ser muy diferente de la que ocurra en otro órgano. Y aun dentro de un mismo órgano

complejo como es el cerebro, la alteración puede diferir notablemente de unas áreas y

núcleos a otras. Como ejemplo, el hecho de que el corazón pueda estar muy afectado no

significa que el cerebro lo haya de estar en el mismo grado; o que rasgos faciales muy

característicos signifiquen grave afectación del cerebro. Puede ocurrir, sin embargo, que la

mala función de ciertos órganos vitales – por ejemplo, corazón, tiroides limita la actividad
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del individuo y condicionen negativamente el desarrollo del cerebro y de sus funciones

(Fundación Cantabria, 1986).

Ahora bien, las alteraciones cromosómicas que aparecen con frecuencia en el

Síndrome de Down se clasifican de la siguiente manera, de acuerdo con la Fundación

Cantabria (1986):

TRISOMÍA 21 REGULAR O SIMPLE

Los seres humanos normales tienen 46 cromosomas en cada célula somática. Estos

cromosomas están ordenados en 23 pares, la mitad de cada par (un cromosoma) procede del

padre y la otra mitad de la madre.

Pero a veces ocurre que esta división o separación de las parejas de cromosomas no

se realizan correctamente; es decir, una de las parejas de cromosomas (en nuestro caso la

pareja 21) no se separa sino que los dos cromosomas 21 permanecen unidos y se quedan en

una de las células (óvulo o espermatozoide) divididas. Ha ocurrido lo que los técnicos

llaman "no-disyunción" o "no separación". Con lo cual esa célula tiene ya 24 cromosomas,

dos de ellos de la pareja 21; al unirse con la otra célula germinal normal que aporta sus 23

cromosomas, la nueva célula resultante de la fusión en el momento de la concepción tendrá

47 cromosomas, tres de los cuales serán 21, y a partir de ella se originarán todas las demás

células del nuevo organismo que poseerán también los 47 cromosomas.

Esta circunstancia es la más frecuente en el Síndrome de Down. El 95 % de las

personas con Síndrome de Down poseen esta trisomía simple: 47 cromosomas de los que

tres completos corresponden al par 21.

TRASLOCACIÓN

Alrededor de un 3,5 % de personas con síndrome de Down presentan 2 cromosomas

del par 21 completos (lo normal) más un trozo más o menos grande de un tercer

cromosoma 21 que generalmente se encuentra pegado o adherido a otro cromosoma de otro

par (el 14, el 22 o algún otro, aunque generalmente es el 14). ¿A qué se debe? Se debe a
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que el padre o la madre poseen en las células de su organismo, en lugar de dos cromosomas

21 completos que es lo normal, un cromosoma 21 completo más un trozo de otro

cromosoma 21 que se desprendió y se pegó a otro cromosoma (supongamos que a uno del

par 14). De esta manera, el padre o la madre tienen un cromosoma 14, un cromosoma 14

con un trozo de 21 adherido, y un cromosoma 21: por eso son normales. Cuando se forman

sus óvulos o sus espermatozoides, la pareja 14 se separa: el cromosoma 14 entero irá a una

célula, el cromosoma "mixto" (14 + trozo de 21) irá a otra, y el 21 que no tenía pareja irá a

una de las dos. De este modo, a algún 60 óvulo o espermatozoide le tocará el tener un

cromosoma 14 + trozo de 21, y otro 21 completo, con lo cual ya tiene dos elementos 21; al

unirse con la pareja en la concepción, esa pareja aporta su cromosoma 21 normal con lo

cual el resultado será 2 cromosomas 21 completos más un trozo del tercero adosado

(traslocado es el término correcto) al otro cromosoma (p. ej., el 14 de nuestro ejemplo).

Pero lo más importante de la trisomía por traslocación es que el padre o la madre se

comportan como portadores: ellos no presentan la trisomía porque sólo tienen 2 unidades

21; pero dado que una se encuentra pegada a otro cromosoma, es posible que los

fenómenos que hemos descrito se puedan repetir en más óvulos o espermatozoides y, por

una parte transmitir esa anomalía a otros hijos/as que también serían portadores, y por otra,

tener más hijos/as con Síndrome de Down. Por eso es importante que si el cariotipo del

bebé con Síndrome de Down demuestra tener una traslocación, los papás y los hermanos se

hagan también cariotipo para comprobar si alguien es portador.

MOSAICISMO

Aparece en el 1,5 % de los niños con síndrome de Down. Corresponde a la situación

en que óvulo y espermatozoide poseen los 23 cromosomas normales, y por tanto la primera

célula que se forma de la fusión de ambos es normal y posee sus 46 cromosomas. Pero a lo

largo de las primeras divisiones de esa célula y de sus hijas surge en alguna de ellas el

mismo fenómeno de la no-disyunción o no-separación de la pareja de cromosomas 21 que

antes comentábamos, de modo que una célula tendrá 47 cromosomas, tres de los cuales

serán del par 21. A partir de ahí, todos los millones de células quede deriven de esa célula
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anómala tendrán 47 cromosomas (serán triso micas), mientras que los demás millones de

células que se deriven de las células normales tendrán 46, serán también normales.

Dependiendo de cuándo haya aparecido la no-disyunción en el curso de divisiones

sucesivas, así será el porcentaje final de células trisó micas y normales que el individuo

posea. Cuanto más inicialmente aparezca la anomalía, mayor será el porcentaje de

trisómicas y viceversa. Como se entiende fácilmente, si las trisómicas están en escasa

proporción, la afectación patológica resultante será menos intensa.

Ahora bien, este trastorno genético implica una combinación de defectos congénitos,

de los cuales se destaca determinado grado de retardo mental el cual se caracteriza por IQ

menor a 79 puntos. La mayoría de los niños/as con Síndrome de Down presenta algunos de

estas características, físicas, psicológicas, sensoriales, motoras, cognitivas, y socio afectivas,

si bien no todas. Estos niños/as también suelen presentar alteraciones en distintos órganos,

por eso la perspectiva de vida hasta hace poco era bastante baja. Los avances

farmacológicos y quirúrgicos hacen que cada vez la esperanza de vida sea mayor.

Figura 3. Características generales del niño con Síndrome de Down
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FISICAS MOTORAS SENSORIALES COGNITIVA SOCIOAFECTIVA PSICOLOGICAS

• Los ojos
tienen una
inclinación
hacia arriba y
hacia fuera

• Hipotonía: pobre
equilibrio, falta de
habilidad para
ejecutar rápidas
secuencias de
movimientos.

• Pérdidas auditivas
por la forma de las
orejas, infecciones y
menor tamaño del

cráneo.

• La atención es
inestable, dispersa y
fatigable, para un

mínimo de
aprendizaje hay que
retener la atención
del niño/a con
alguna actividad
importante; le es

difícil diferenciar los
estímulos antiguos
de los nuevos.

• Estos niños/as
tienen fama de ser
afectuosos y de buen
carácter, si bien

bastante obstinados.

• Menor peso y
tamaño del cerebro,
cerebelo y tronco
cerebral, como

consecuencia de un
menor número de

células.

• La cara tiene
un aspecto
plano (el
puente de la
nariz más bajo
y los pómulos
más bien
altos).

• No intentan andar
antes de los dos

años, la mayoría lo
hacen a los tres, y los
más atrasados, a los

cinco.

• Alteraciones en la
recepción,

procesamiento y
respuesta a señales

acústicas.

• Dificultad de
memoria a corto
plazo, tiene escasa
capacidad para

procesar información
sensorial y

organizarla como
respuesta. La

memoria a largo
plazo, tiene

dificultad para
almacenar y
recuperar

información.
Conserva alguna

memoria de fijación
por hábito, pero es
escasa la memoria de

recuerdo, se le
dificulta el

aprendizaje del

• La conducta
afectiva madura más
lentamente que en los
niños/as normales.

• Los padres definen
a los niños/as con
este Síndrome como
tranquilos y con baja
conducta afectiva
(risa/llanto); esto es
debido a la lentitud

en procesar la
información que no
permite reaccionar
oportunamente a los

estímulos.

• Retraso en la
mielinización, lo cual

significa un
desarrollo más lento
e incompleto del

niño/a.

• Desarrollo atípico
de la lateralidad con
una especialización

del hemisferio
derecho para las
funciones de

descodificación del
lenguaje, que en

sujetos normales se
encuentra en el

hemisferio izquierdo.
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lenguaje y del
vocabulario, no tiene

una estructura
mental para asimilar
las tareas, se mueve
por imágenes (lo
concreto) y no por
los conceptos (lo

abstracto).
El cuello es
corto y ancho
y tienen un

exceso de piel
en la parte

posterior, que
se reabsorbe
cuando crecen.

• Laxitud de las
articulaciones que
repercuten en el
movimiento y en la

postura.

• Presenta algunos
problemas visuales:
estrabismo, miopía o
hipermetropía y

cataratas.

• El lenguaje sufre
un retraso
considerable

respecto a otras áreas
del desarrollo; se
produce un gran
desajuste entre los
niveles comprensivo

y expresivo.

Escasa iniciativa
para actuar en su
entorno y baja
tendencia a la
exploración.

• Las piernas y
los brazos
suelen ser
cortos en

comparación a
la longitud del

tronco.

• Tardía aparición de
la lateralidad

(elevado número de
zurdos).

• Menor contacto
ocular con la madre y
menor frecuencia de
conducta exploratoria

visual que los
normales.

• Existe un retraso de
vocabulario,

posiblemente porque
no comprende la
relación entre los
objetos, personas y
acontecimientos y
las palabras que los
simbolizan, no

retiene tal relación o
no integra en un
marco espacio-

temporal.

Tendencia a la
persistencia de las

conductas y
resistencia al cambio.

• Tendencia a
cierta

obesidad

• Problemas de
coordinación (óculo-

manual).

• El procesamiento de
los estímulos

auditivos es más lento.

• No usa las
terminaciones de los
verbos para marcar

Baja capacidad de
respuesta y de

reacción frente al



53

ligera, y
susceptibilidad

a las
infecciones,
trastornos
cardíacos,
digestivos,
sensoriales,

etc.

relaciones
temporales,

dificultades de
concordancia de

género y número en
pronombres, no

distinguen el artículo
determinado del
indeterminado.

ambiente.

• La cabeza
más pequeña
de lo normal y

la parte
posterior
aplanada.

Constancia,
tenacidad,

puntualidad, son muy
responsables,

realizan una tarea
con cuidado y
perfección.

• Las manos
son pequeñas
con los dedos

cortos.
Los pies
suelen ser
anchos y los
dedos de los
pies cortos.
• Las orejas
suelen ser
pequeñas.

Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en la información de Fundación Cantabria (1986), Federación Iberoamericana de Síndrome de Down
(1990) & Flores J. Troncoso (2000).
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APROXIMACIÓN AL CONCEPTO DEL DESARROLLO SOCIOAFECTIVO

El desarrollo Socio afectivo no es algo simple y unipersonal, sino por el contrario es

una dimensión que abarca un todo en su forma global, ya que esta área compromete a las

otras que finalmente conforman toda el área Socio afectiva y que permiten que el niño

socialice de manera progresiva y de adaptación en diversos contextos de los que hace parte.

Asimismo, de esta manera va desarrollando las primeras normas, valores, conductas que se

presentan en la sociedad y las cuales debe ir adquiriendo para fortalecer ese nuevo ser

social y todo lo que va adquiriendo le favorece en la construcción del bienestar y equilibrio

personal (Ocaña, 2011).

Desde el nacimiento y durante la primera infancia, es indispensable no dejar de

lado otros procesos del desarrollo evolutivo como son los canales sensoriales, perceptivos,

motrices y cognitivos (Secretaría de Bogotá, 2013). A medida que se van construyendo

estos procesos permite que las bases del área social y afectiva se vayan estableciendo en

comportamientos que el individuo necesita para supervivir, no sólo cumpliendo con las

necesidades básicas cotidianas sino despertar emociones en los adultos que lo rodean. De

esta manera se establece un vínculo afectivo con sus cuidadores, estableciendo un puente de

comunicación, expresión no verbal y gestual manifestando sus respuestas en llanto o

sonrisa y que le permiten al niño desarrollar estrategias cognitivas, de comportamiento y

relación con el mundo.

Niñez temprana (3 a 7 años): Estudiantes de primer ciclo

Los estudiantes del primer ciclo, estos niños que se encuentran en etapa preescolar,

empiezan a desarrollarse y descubrir nuevas emociones que se dan al ingreso a la escuela y

que compartir junto a sus pares se da la oportunidad de vivir nuevas experiencias.

Al igual que el compartir y experimentar cosas nuevas con sus iguales los niños

utilizan una herramienta indispensable y es su principal rol, el juego, siendo su actividad

preferida y el que permite que tengan un mayor acercamiento a los grupos sociales y donde
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por esto se desarrollan las reglas sociales y a darle solución a diferentes situaciones que se

presente en este grupo social.

En los niños de 5 a 7 años se puede observar que las emociones son más evidentes,

identificando sienten vergüenza, culpa y orgullo, pero es una etapa donde todos desean ser

líderes y el no lograrlo puede llevarlos a frustrarse provocando que se aíslen del grupo al

que pertenecen (Secretaria de Educación Bogotá, 2013).

ÁREAS DEL DESARROLLO SOCIOAFECTIVO

Dentro de las áreas que conforman el Desarrollo Socio afectivo encontramos:

Desarrollo Social, Desarrollo Afectivo, Desarrollo Moral y Desarrollo Sexual, de las cuales

abordaremos:

 Desarrollo Social

 Desarrollo Afectivo

DESARROLLO SOCIAL

Teniendo en cuenta lo que establece Wallon (1987) “el hombre es un ser social

genéticamente preparado por ello, y sólo un medio adecuado permitirá el desarrollo idóneo

de sus potencialidades” (p. 24), es importante resaltar que el niño desde que nace es un ser

social, incluso desde que está en el vientre ya forma parte de la sociedad. De la misma

manera, se debe tener presente que lo que promueve, favorece y permite que haya una

adecuada adaptación es que el medio o contexto le proporcione las herramientas para que

desarrolle nuevas potencialidades para desenvolverse favorablemente acorde a las

situaciones que se presenten. Igualmente, Ocaña & Martín (2011) establecen:

El ser humano es un ser social, desde que nace se relaciona con otros seres de su
especie y, a través de las interacciones que establece con ellos, va ir integrándose
progresivamente en los distintos contextos sociales de los que forma parte (p. 2).

Por esto, el área social está ligada al niño desde que forma parte de las sociedad, lo

cual le permite expresarse e interactuar con sus iguales y con otras personas del contexto
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que le ofrece una variedad de conocimientos social y emocionalmente para poder resolver

diferentes situaciones del mundo y adquirir un desempeño en cada ciclo de vida.

A medida que el niño va creciendo va logrando un proceso evolutivo que para Laura

Ocaña, el desarrollo social es una más de las áreas de este proceso, lo cual le permite ir

adquiriendo un desarrollo armónico y global del niño en la sociedad. Pero también son

importante las relaciones sociales que establece el niño, que directamente va a influir en el

área afectiva y modificando el concepto de sí mismo, su aprendizaje, su conducta y sus

formas de comunicación, porque las nuevas amistades tienen hábitos y costumbres

diferentes que se impregnan de los niños alterando los comportamientos propios.

Cabe rescatar que desde el punto de vista educativo, se deben conocer distintas

teorías que explican cómo contribuyen al desarrollo social, el proceso y los agentes

socializadores del niño desde su nacimiento, al tiempo que los conflictos, las respuestas a

nivel educativo y las dificultades para adaptarse socialmente.

A continuación se mencionarán algunos factores que influyen directamente en el

desarrollo social del niño, teniendo en cuenta las diferentes corrientes y los componentes

que influyen en dicho proceso:

Figura 4. Factores que influyen en el desarrollo social

TEORIAS FACTORES

CONDUCTISTAS
Se consideraba el desarrollo de los procesos sociales como
resultado de un aprendizaje que moldeaba al individuo desde
el exterior a través de los esfuerzos.

INNATISTAS

Establecen el desarrollo social como algo determinado
genéticamente. El ambiente juega un papel reducido así
como las características del individuo y actividad.
Autores como Bandura y Erikson impulsaron el
conocimiento del desarrollo social.

INTERACCIONISTA

Autores como Eisenberg, Parke, entre otros, estudian
aspectos concretos de este ámbito de desarrollo (el desarrollo
del apego, moral, del auto concepto, etc.), todas estas teorías
están basadas en esta corriente.

Fuente: Equipo de investigación (2014), con base en Ocaña & Martín (2011).
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DESARROLLO SOCIAL Y SOCIALIZACIÓN

El desarrollo social es un proceso de transformación evolutiva de la persona en el

que, gracias a la maduración biológica y a la interrelación con los otros, va adquiriendo las

capacidades que le permitirán vivir y desarrollarse como ser individual y social en

contextos cada vez más amplios (Ocaña & Martín, 2011).

Al tiempo que se va transformando la persona teniendo en cuenta su desarrollo

biológico y su interacción con otros, va a lograr que el contexto social sea más amplio y

que las capacidades y habilidades le permitan sobrevivir como un ser individual,

desarrollarse de forma autónoma, capaz de adaptarse a nuevos contextos sociales.

Por esto, Ocaña & Martín (2011), mencionan que la adquisición del desarrollo

social es variada y se caracteriza porque en todas ellas se hallarán aspectos cognitivos,

conductuales y afectivos. A continuación se encontrara una descripción de cada uno de los

aspectos:

Figura 5. Adquisición del desarrollo social

ADQUISICIÓN DEL DESARROLLO SOCIAL
Aspectos cognitivos Aspectos conductuales Aspectos afectivos

• Reconocimiento de las
personas.

• reconocimiento de sí mismo.
• Conocimiento de las

características
interprofesionales.

• Conocimiento de los
sistemas e institucionales
sociales.

• Aprendizajes de hábitos
sociales: aseo,
alimentación, sueño,
control de esfínteres y
vestido.

• Aprendizajes de
habilidades sociales:
respetar el turno, pedir
ayuda, iniciar una
conversación

• Aprendizajes de conductas
pro sociales: control de
conductas indeseables,
ofrecer ayuda.

• Establecimiento de
vínculos afectivos: apego
y amistad.

• Emociones.
• Empatías.
• Afectos.

Fuente: Equipo de investigación (2014), con base en Ocaña & Martín (2011).

El desarrollo social de 3 a 7 años
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Ocaña & Martín (2011) destacan que en esta etapa continúan algunas características

de años anteriores, donde se observa la necesidad de afirmarse claramente en el contexto

actual, por lo cual hace un cambio brusco en las relaciones que tenía hasta el momento.

También se puede observar que se muestra terco, negativo, oposicionista cuya finalidad es

afianzarse como un ser autónomo dentro del contexto y lograr llamar la atención, hacerse

notar y valer.

Habilidades sociales como: Captar y mantener la atención de los adultos, Utilizar a

los adultos como fuente de ayuda y Expresar afecto-enfado hacia los adultos, se evidencian

como la forma de llamar la atención que son más variadas, más eficaces y socialmente

aceptadas.

En la relación con sus iguales ejerce un efecto importante la socialización, donde

hace que el niño sea más autónomo, independiente y capaz de desenvolverse en el contexto

y lo más importante con escasas intervenciones del adulto, haciendo con sus pares una

relación más estrecha.

Figura 6. Relaciones sociales de 3 a 7 años

3 años:
- La interacciones es mas numerosas y

complejas.
- Supera el aislamiento y entra en conflicto
con los iguales.
- Tiene en cuenta la existencia del otro.

- Les cuesta integrarse a grupos pequeños y
les cuesta colaborar.

4 años:
- Aproximadamente hablamos ya de
amistades. con carácter egocéntrico.
- Pelean más con los amigos ya que
comparten mas tiempo.

- Hay preferencias claras, como elmismo
sexo o los mismos gustos.

Se le da fin a los juegos sociales
apareciendo los primeros juegos de reglas,

aun con algo de egocentrismo.

Hacia el final de esta etapa se evidencia que
se empieza a superar el egocentrismo y

empieza a ver la reciprocidad, la
cooperación y el verdadero grupo

En las nuevas habilidades sociales con los
iguales se destacan:

- Expresar emociones a compañeros.
- Influir y ser influido por los compañeros.

- Interés por competir con iguales.
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Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en Ocaña & Martín (2011)

DESARROLLO AFECTIVO

Bowlby (2009), mantiene el principio fundamental de que un vínculo madre-hijo es

esencial en los seres humanos para la supervivencia. Los bebés que permanecen cerca de su

madre pueden ser alimentados, protegidos, enseñados. Las relaciones madre- bebé y sus

interacciones explican la teoría del apego.

Siendo el vínculo y el más importante es el que establece la madre-hijo, este se

convierte en la esencia fundamental para su supervivencia del niño. Así pues, se va

formando un vínculo afectivo que promueve relaciones con su medio ambiente e

interacción en el contexto social y por ende con todos los que allí habitan. Esto finalmente

permite ser base de otros vínculos como ser humano.

Cuando un niño nace, e incluso antes de nacer, empieza a relacionarse con la madre,

y este vínculo se desarrollar y fortalece por medio del contacto piel a piel. Al establecer

este vínculo tan fuerte se evidencia que el niño ya identifica quien es la persona que le

proporciona seguridad para satisfacer las necesidades fisiológicas y afectivas que

promueven progresivamente un buen ajuste social. Ocaña & Martín (2011) definen el

desarrollo afectivo como

Dimensión madurativa del individuo referida a la formación de vínculos con otras personas,
al desarrollo de las emociones y sentimientos y a la construcción de una personalidad propia
que incluye motivaciones, intereses, autoconocimiento y autovaloración. El mundo afectivo
del individuo se genera de manera interpersonal y aunque se desarrolla durante todo el ciclo
vital, sus bases se establecen en la primera infancia (p. 36).

Las bases que se fortalecen en la primera infancia son las que influyen en la

capacidad para construir relaciones y vínculos sanos durante toda la vida. Igualmente, el

individuo establece lazos afectivos con otras personas que permiten desarrollar una

personalidad propia y segura en diferentes ambientes que se encuentre.
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Factores que condicionan el
desarrollo afectivo

La Maduracion
La evolucion afectiva, depende

de factores madurativos.

La Socialización
el desarrollo afectivo está

condicionado por la interacción
de los agentes socializadores.

El Temperamento:
Es heredado. Existen
diferencias de origen

geneticos a nivel emocional,
estados de animos y
autorregulación

Figura 7. Factores que condicionan el desarrollo afectivo

Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en Ocaña & Martín (2011)

A continuación se mencionaran algunos factores que influyen directamente en el desarrollo

afectivo del niño, teniendo en cuenta las diferentes teorías y perspectivas que influyen en

dicho proceso:

Figura 8. Teoría explicativa del desarrollo afectivo

TEORIA EXPLICATIVA DEL
DESARROLLO AFECTIVO PERSPECTIVA

AMBIENTALISTA
Exponía que las acciones del individuo se
construían desde el ambiente al que pertenecen y
los estímulos que se ofrecían en este.

INNATAS
Se consideraba que el desarrollo partía de
capacidades innatas y heredadas.

ETOLÓGICA

Se basaba en el concepto de “ambiente de
adaptación” donde el desarrollo es ajustar su
conducta a las exigencias del ambiente actual y de
sus generaciones pasadas. Igualmente un gran
aporte es la capacidad de vincularse con los demás.
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ECOLÓGICAS

Establece que el desarrollo afectivo no solo influye
en la relación que se tenga con la madre sino con la
madre, hermanos y abuelos, volviéndose una
relación bidireccional, donde el niño influye en los
que le rodean y determinan con sus características
las actuaciones que los demás mantienen con él.

INTERACCIONISTA
Reconoce la importancia de los estímulos externos
y ambientales así como las características propias
del sujeto.

Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en Ocaña & Martín (2011)

Ocaña & Martín (2011), basadas en Eisenberg, Gardner, Goleman; (1990) sostienen

que las emociones son temas centrales no solo del desarrollo Socio afectivo, sino del

desarrollo humano en su globalidad. Actualmente, todos los teóricos conceden gran

importancia a las emociones como organizadoras y motivadoras de la conducta y como

señales comunicativas.

Evolución en el ciclo de 3 a 7 años

Las nuevas situaciones y contextos a los que se enfrentan los niños de estas edades

les posibilitan importantes progresos tanto en la comprensión como en la regulación de la

expresión de emociones, en la complejidad de las mismas, en la autorregulación emocional

y en la capacidad de respuesta empática.

Teniendo en cuenta que el niño durante este ciclo se expone a nuevas situaciones y

contextos les facilita progresos importantes tanto en la expresión emocional, en la

comprensión emocional, en la capacidad empática y en la regulación de emociones. Esto se

puede evidenciar en la figura 9.
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EXPRESIÓN EMOCIONAL
• Poco a poco aprenden a expresarse de manera

socialmente aceptada, manejar situaciones, disimular u
ocultar sentimientos.

COMPRENSIÓN
EMOCIONAL

•Usan la propia experiencia para comprender las
emociones de los demas. a partir de los cinco años
empiezan a ser conscientes que los demás tienen sus

propios sentimientos, deseos y necesidades.

CAPACIDAD EMPÁTICA
•Empiezan a comprender lo que les ocurre a los demás,

por la experiencia que van adquiriendo y van
poniendose más fácilmente en el lugar del otro.

REGULACIÓN DE
EMOCIONES • Son más hábiles para afrontar las emociones.

Figura 9. Evolución en el ciclo de 3 a 7 años

Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en Ocaña & Martín (2011)

Los vínculos y su desarrollo - El vínculo de apego

El vínculo mas fuerte es la relación que se evidencia entre el hijo y la madre; pero es

importante tener en cuenta que este vínculo también se puede establecer con el padre u

otros familiares promoviendo expresiones de unión que equilibran y facilitan efectos

óptimos en el desarrollo social y afectivo del niño.

Es una relacion estrecha, importante y escencial del niño con las personas que le

brindan seguridad determinado por un interes y afecto mutuo y que finalmente afianzan

lazos de estabilidad satisfaciendo las necesidades afectivas, sociales y fisiológicas (Ocaña,

2011).
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DESARROLLO SOCIOAFECTIVO EN NIÑOS SINDROME DOWN

El mundo emocional de las personas con síndrome de Down

La experiencia vital de tener un hijo con síndrome de Down es de una enorme intensidad

emocional y se vive desde el momento en que a los padres se les comunica el diagnóstico

(Skotko & Canal, 2004). A partir de ese instante y durante toda su existencia, las personas

con síndrome de Down enriquecen a quienes les rodean con todo tipo de vivencias

sentimentales. Desde el momento del nacimiento se experimentan a los padres y a los niños

afianzando lazos que le dan seguridad y de un ambiente seguro junto con las personas que

le rodean y permitiendo que compartan todo tipo de vivencias sentimentales enriqueciendo

su desarrollo emocional.

Asimismo, las emociones tienen características entre las que se encuentran los

estados del sujeto, así pues, las personas con síndrome de Down no tienen una vida

emocional diferente por el contrario tienen una vida emocional como las demás personas y

la vivir con mayor intensidad los afectos del ambiente.

Las personas con Síndrome de Down en general y los niños y niñas en particular poseen
una especial capacidad para captar el “ambiente afectivo” que se respira, al menos entre los
familiares y personas a las que les une un especial cariño. Algunos padres lo explican
diciendo que tienen una especie de “antena emocional” que les faculta para recibir lo que
otros están sintiendo, aún antes de que las otras personas sean conscientes (Revista
Síndrome de Down 21, 2004).

Por otra parte, Goleman (1996), establece unas bases para establecer un programa

de educación emocional para niños y jóvenes con síndrome de Down, y para esto, se

mencionaran algunas de las habilidades emocionales que se incluyen habitualmente en los

programas de prevención adaptándolas a las características de esta población. (Revista

Síndrome de Down 21, p. 88).

De acuerdo a lo anterior, los cuatro bloques de intervención se dividen así:
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Figura 10. Bloques de intervención de educación emocional

AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL

La capacidad para percibir los propios sentimientos
ayudará al niño con síndrome de Down a conocerse a
sí mismo y a comprender mejor las causas de su
conducta. Aunque en el síndrome de Down la
capacidad lingüística está limitada, es conveniente ir
ampliando su vocabulario emocional, del mismo modo
que se trabaja el conceptual.

CONTROL EMOCIONAL

La conciencia de uno mismo es el primer paso para el
control de las propias emociones. Algunas estrategias
en las que se puede entrenar a los niños y jóvenes con
síndrome de Down pueden ser las siguientes: Alejarse
de la situación que puede producir una tensión
excesiva, el ejercicio físico activo, La distracción, el
ocio activo, leyendo, yendo al cine, escuchando música
o jugando, entre otro.

EL APROVECHAMIENTO PRODUCTIVO DE
LAS EMOCIONES

Al mismo tiempo que se entrena el conocimiento y el
control de las emociones, se puede intentar sacar el
máximo provecho de su presencia. Los niños con
síndrome de Down tienen ciertas tendencias
emocionales que les caracterizan (Ruiz, 1996), todas
ellas fruto de la interacción entre sus características
biológicas y la influencia del ambiente en que se
desarrollan.

EMPATÍA

Las personas con síndrome de Down en muchas
ocasiones tienen dificultades para ver la realidad desde
puntos de vista distintos al suyo y les resulta costoso
asimilar los sentimientos de los demás. Bien es verdad,
como se ha dicho con anterioridad, que tienen especial
capacidad para captar el ambiente emocional que se
respira en los entornos en que están afectivamente
implicados. Sin embargo, muchas veces les cuesta
captar el verdadero sentimiento que otros están
experimentando.

Fuente: Equipo de investigación (2014), con base en Ruíz, R. Emilio (2004)

APROXIMACIÓN AL CONCEPTO DE HABILIDADES SOCIALES

El hombre desde su nacimiento se encuentra en contacto permanente con su entorno,

familia, personas y otros factores que influyen en su desarrollo. A medida que crece realiza

una adaptación voluntaria de lo que es él, de su personalidad, de la realidad en que vive y a

la vez adquiere diferentes habilidades físicas, mentales, emocionales, sociales entre otras

que le permiten formar parte de un grupo social. Esto es un axioma bien
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conocido que reconoce que “el ser humano es un ser sociable por naturaleza” por eso gran

parte de la vida se fundamenta en la interacción con otras personas en diversos contextos

sociales. (Caballo, 2002)

Las relaciones sociales se van formando con la interacción del día a día y

construyen un vínculo afectivo. Esto se debe a que el hombre tiene habilidades sociales que

le permiten realizar adecuadamente una relación interpersonal. Al intentar hablar de

habilidades sociales parece que todos supieran qué son de manera intuitiva (Trower, 1984)

Sin embargo, no existe una definición única y aceptada sobre las habilidades sociales.

Monjas expone que las habilidades sociales son: “Las conductas necesarias para

interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente

satisfactoria. (Monjas, 1993, p. 29) Esta conducta satisfactoria que expone Monjas son

conductas aprendidas que se evidencia en aspectos concretos con el otro, por ejemplo: en

cómo se reacciona frente a una situación específica como saludar, dar respuesta a una

pregunta, resolver un problema en el salón de clase, expresar emociones o sentimientos a

los demás o tener la aceptación de los otros.

Por otra parte, Gresham (1986) (1988) indicó la existencia de tres clases de

habilidades sociales, la primera se refiere a la aceptación de los iguales, en cuanto más

popularidad tiene el niño en la comunidad educativa se considera más habilidoso

socialmente. El segundo lugar hace referencia a la conducta como comportamiento

específico, la cual permiten identificar esa particularidad de la conducta para realizar una

intervención adecuada y por medio de esta obtener una conducta asertiva en la respuesta del

infante. Por último define las habilidades sociales desde la validación social, manifestando

que son comportamientos, que en una situación específica pueden anticipar resultados

positivos en los niños frente a la aceptación de sus pares, favoreciendo significativamente la

adaptación del niño en la comunidad.

Otro concepto interesante, de la conducta socialmente habilidosa es el de Caballo

(1986), que expone:
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Conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal, que expresa
los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de modo
adecuado a la situación, respectando esas conductas en los demás, y que generalmente
resuelve los problemas inmediatos de la situación, mientras reduce la probabilidad de
futuros problemas (p.13).

Las habilidades sociales a la luz de lo anterior son la suma de estructuras adquiridas

en la conducta de un sujeto en un contexto específico, en el cual se desarrolla un proceso de

comunicación interpersonal asertiva entre es sujeto y otro, de tal manera ese sujeto

resuelva problemas a corto y largo plazo dando una respuesta asertiva a cada situación.

Por otra parte no estaría bien hablar de habilidades sociales sin hablar de desarrollo

socio afectivo, debido a que uno está estrechamente relacionado con el desarrollo del otro.

El desarrollo socio afectivo es: “El proceso a través del cual un individuo incrementa sus

habilidades emocionales, morales y sociales, a fin de beneficiarse de relaciones más

cooperativas, constructivas y de complementariedad con quienes lo rodean”. Aspecto que

presume que a mayor conocimiento de sí, mejor va ser el intercambio social.

Es así que las habilidades sociales favorecen directamente el desarrollo socio

afectivo y la dinámica con el otro, de esa manera, se pueda obtener una relación social de

cooperación y equidad.

Desde el psicoanálisis se ha estudiado cómo las habilidades sociales intervienen en

el desarrollo del niño de tal modo que si no se desarrollan adecuadamente ni son guiadas

por los agentes socializadores, ese niño va evidenciar una conducta negativa y

dependiendo del grado de inhabilidad social podría auto excluirse presentando miedo de

afrontar la realidad y cualquier toma de decisiones por más fácil que parezca para los

demás.

APROXIMACION AL CONCEPTO DE AGENTES SOCIALIZADORES

Los agentes socializadores se consideran mediadores y guías que ayudan a mejorar

el aprendizaje y por ende la socialización del niño, ya que para los estudiantes con

Síndrome de Down es un proceso de construcción que se realiza a partir de la relación con
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el medio físico o social. En la actualidad, las personas con discapacidad intelectual además

de aprender, desarrollan mejor sus habilidades, gracias a las distintas oportunidades y, en

general, a que se espera mucho de ellos por sus grandes aptitudes. La familia y la escuela,

considerados ambientes en los que ellos más interactúan, deben ser conscientes de la

necesidad de brindar alternativas de aprendizaje y apoyar su proceso educativo durante toda

la vida; el apoyo de estos dos agentes socializadores en el desarrollo socio afectivo del niño

con Síndrome de Down, ayuda a que éste sea capaz de sentirse bien consigo mismo y con

los demás, de enfrentarse a retos de la vida y afrontar dificultades que se le presenten, de

resolver y tomar decisiones por sí mismo, solo o con ayuda cuando sea necesario y de ser

capaz de asumir responsabilidades que se le asignen.

Para Parke & Buriel (1998), la influencia de los agentes socializadores durante la

mayor parte del desarrollo infantil y adolescente es simultánea e interdependiente. Sin

embargo, a pesar de este reconocimiento y para una mejor unificación y participación en el

proceso escolar, es importante llevar a cabo un trabajo en equipo, donde la familia, como

líder del proceso y agente permanente, y la escuela, como lugar donde se deben plantear

nuevas propuestas pedagógicas, logren conseguir un mayor desempeño y liderar de una u

otra manera el proceso educativo del niño con Síndrome de Down, al igual que el desarrollo

de habilidades sociales para lograr una mejor participación, una mejor identificación de

fortalezas y necesidades de cada uno de ellos y tener una mejor claridad de lo que se desea

del niño en el presente y futuro donde se les ayude a tener una proyección de su vida, sin

importar su condición.

De tal manera, de acuerdo con Gimeno (1999), la familia a partir de la teoría

sistémica, es:

Un conjunto de elementos de interacción”, que resalta la interconexión de todos los
elementos del sistema entre sí, lo que equivale a primar el papel de las relaciones
interpersonales y en consecuencia la transmisión al resto del sistema de los cambios
recaídos en un punto o un elemento. Indicando así, que los miembros de la familia no
permanecen aislados, que están en continua interacción por medio de relaciones de
comunicación, afecto, acción y que esos lazos constituyen el elemento esencial del sistema;
donde las relaciones familiares, son a su vez, para esta teoría, una realidad tan evidente
como la misma existencia de las personas que la componen (pp. 63 - 64).
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Teniendo en cuenta lo anterior, la familia como sistema de interacción, se configura

mediante el desarrollo de la persona desde sus primeros años de vida dentro de un entorno

que lo ayuda a formarse como ser humano a partir de sus valores, creencias, actitudes y

aptitudes, entre otros; partiendo que las primeras relaciones se imparten en la familia,

siendo este un microsistema que tiene relación tanto con el entorno como con la cultura que

a su vez pueden generar influencias tanto positivas como negativas que contribuyen en el

desarrollo de los niños, tanto que se puede afirmar que la familia es el ambiente de progreso

por excelencia durante los primeros años de vida de todo ser humano.

Para Palacios (1999), la familia es el contexto más deseable de crianza y educación

de niños y adolescentes, ya que son los que mejor pueden promover su desarrollo personal,

social e intelectual y los que habitualmente pueden protegerlos mejor de diversas

situaciones de riesgo; además, se considera como el actor principal que con ayuda

profesional puede guiar el proyecto de vida del niño con Síndrome de Down donde la

participación de la familia en su proceso educativo y en su desarrollo socio afectivo juega

papel fundamental, ya que es necesario que ellos comprendan su papel y conozcan cómo

debe ser su participación, teniendo en cuenta habilidades, alternativas, necesidades,

capacidades de compromiso y participación con el fin de obtener una mejor calidad

educativa; donde el papel de estas es imprescindible en el proceso educativo del niño donde

son las que ayudan a mejorar el rendimiento y los progresos del estudiante, sobre todo en

aspectos como la autonomía e iniciativa personal, aspectos emocionales, actitudes y valores

ante el esfuerzo y en otros aspectos del desarrollo y crecimiento.

Por otra parte, la familia de un niño con discapacidad cognitiva, es el primer espacio

donde éste interactúa y por tanto se desarrolla como un ser íntegro, social y dinámico, por

esta razón, el hogar, como base para la evolución de una persona, es el responsable de todas

las acciones que ejecute en determinada situación, y de la conciencia que tenga la persona

de sí misma, en el cual se generen valores inclusivos que son considerados pensamientos y

acciones, que promueven la aceptación a la diferencia, la tolerancia, la participación de

todos los niños sin importar su condición de discapacidad y se vivencian en todas las

acciones y decisiones de la familia; esta debe por lo tanto (ICBF & SISD, 2008, p. 38):
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a. Empezar por generar, compartir y exigir valores como la tolerancia, la igualdad de

derechos, la búsqueda de ayuda y apoyos para superar las barreras para el aprendizaje.

b. Generar espacios para la participación dentro y fuera de este espacio.

Al igual, que manifiesta que una familia con valores inclusivos debe:

a. Apoyar el desarrollo y aprendizaje del niño en su hogar.

b. Eliminar todas las barreras para el aprendizaje y la participación en la familia, creando

espacios que faciliten su desarrollo.

c. Conocer y exigir los derechos del niño con discapacidad intelectual.

d. Facilitar el acceso a las experiencias cotidianas y actividades en el contexto del hogar,

ya que esto favorece el pleno desarrollo del niño.

La Secretaría de Educación de Bogotá (2013) sostiene que la familia es el motor del

desarrollo socio afectivo que requiere de algunas pautas consideradas como posibilidades

claves a la hora de crear estrategias para la implementación de habilidades tanto

intrapersonales, interpersonales, de comunicación asertivas y de capacidad para resolver

problemas, según sea el contexto de interacción, que puede ser el mismo hogar u otro lugar

donde más interactúe. Por lo tanto, las siguientes son sugerencias que pueden mejorar las

relaciones socio afectivas dentro del hogar:

a. Establezca espacios de diversión sana que permitan el encuentro familiar, la unión de

sus integrantes y la comunicación asertiva, a fin de fortalecer estas relaciones.

b. Tómese un tiempo para descansar, recargar la energía y dar más de sí a sus seres

queridos, pues es fundamental tener claro que lo esencial para todos los miembros de la

familia es el amor, la unión y la armonía.

c. Organícese bien para que las tareas del trabajo y del hogar no reduzcan el tiempo

destinado a compartir y disfrutar en familia, pues finalmente es esto lo que

verdaderamente estrecha los lazos afectivos y abre los escenarios de confianza que los

niños, niñas y jóvenes necesitan para hablar de sus problemas y encontrar el apoyo y

respaldo que buscan en sus seres queridos.
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d. Motive a los hijos, como responsables de su cuidado, a respetar y a solicitar a los

adultos que los miren con respeto. Igualmente, enséñeles a colaborar con los oficios de

la casa y hágales ver que su ayuda es tan valiosa como el trabajo profesional que usted

realiza, pues estos esfuerzos son logros familiares que merecen ser reconocidos y

valorados por todos los miembros del hogar.

e. Diferencie el tiempo que dedica a la pareja de aquel que destina a la atención de los

hijos, pues de esta forma proporciona afecto, cuidado y confianza a todos los seres que

ama.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante que la familia comprenda la importancia

de los valores y más el de aprender a expresar sentimientos, deseos y frustraciones o

insatisfacciones, pues solo reconociéndose como persona afectiva y emocional puede

avanzar hacia la solución de los problemas. Para Punset (2013), muchos padres o abuelos

que aprendieron en el hogar a no expresar las emociones y a pensar que simplemente

algunas de estas tienen más correspondencia con otro tipo de contexto, estrato social o

género, no tienen en cuenta que

Los grandes enfados, los ataques de cólera que en otro tiempo cumplían las funciones de
garantizar la supervivencia frente a un peligro físico o real o una situación de vida o muerte,
no tienen ya una justificación práctica y pueden crear problemas (p.24).

Por lo tanto, muchos adultos crecieron pensando que el trato fuerte o rígido es la

forma correcta de educar, simplemente porque así fueron educados y desconocen otra

forma de hacerlo. Igualmente, la construcción histórica y cultural sobre el éxito profesional,

heredada desde la idea de progreso, es una excusa para que se exija en los hogares un alto

rendimiento de tipo académico, lo que muchas veces lleva a descuidar la necesidad que

tiene el conjunto social y el mismo individuo del alto sentido ético, del cuidado eficiente

del cuerpo y de la importancia del desarrollo socio afectivo.

Ahora bien, la escuela considerada como un lugar donde se educa sin importar su

condición. En el caso de los niños con Síndrome de Down, estos tienen la posibilidad de

educarse, teniendo en cuenta el ambiente, la forma y la respuesta a las etapas de su vida,

permitiendo a la vez el desarrollo de todas sus habilidades sociales y la oportunidad de
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participar, como lo manifiesta Martínez (2011) con base en Arnaiz (1996), en programas

que lleven procesos educativos, los cuales por medio de aspectos como independencia y

autonomía se logra el desarrollo de habilidades sociales, el desarrollo integral en todas las

áreas y el desarrollo de valores y la adquisición de conocimientos generales de acuerdo con

su edad.

La finalidad de las escuelas como centros educativos, es potenciar la inclusión,

hacer llegar a las aulas métodos, estrategias y recursos que posibiliten el aprendizaje y

participación de todos los estudiantes. De tal forma, la inclusión educativa de los niños y

niñas con discapacidad intelectual, en este caso con Síndrome de Down, implica ayudar a

superar las barreras personales, institucionales o de recursos con actitudes de rechazo y

programas educativos poco flexibles; facilitando y promoviendo la participación del niño

en todas las actividades educativas en los diversos contextos. Por tal razón, y como lo

manifiesta el ICBF & SISD (2008) los agentes socializadores mencionados, pueden

favorecer la inclusión educativa de los niños a través de:

a. Construyendo comunidad: Favorecer la comunicación entre las familias y agentes

educativos a través de espacios que les permitan intercambiar ideas para apoyar a los

niños.

b. Estableciendo valores inclusivos: como la tolerancia y el respeto a la diferencia entre

todos los niños y las niñas en sus capacidades, necesidades, gustos e intereses. En los

hogares o jardines a partir de los principios y la formación; y en la familia como bases

para la convivencia.

c. Organizando la atención a la diversidad: Diseñar y realizar actividades y materiales

sencillos para atender a todos los niños sin discriminación, creando subgrupos de

acuerdo a ritmos de aprendizaje y realizando un seguimiento riguroso. Generar espacios

de integración y participación de todos los niños y niñas y de sus familias.

d. Realizando prácticas inclusivas: Promocionar y desarrollar el proceso de aprendizaje

según las capacidades de cada niño. Movilizar recursos comunitarios, solicitar ayuda de

prácticas sociales en Instituciones educativas, solicitar capacitación sobre discapacidad

cognitiva, diseñar material sencillo para los niños con discapacidad.
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Teniendo en cuenta lo anterior, en las practicas docentes es de vital importancia el

desarrollo de actividades que fortalezcan la autoconfianza, el trabajo en equipo y el

conocimiento, por lo cual el proceso formativo permite el acercamiento al conocimiento de

manera grata, desarrollando habilidades y destrezas en los estudiantes, donde se considera

que este es el ámbito educativo que necesita nuestra sociedad. (Camacho & Flórez, 2012).

HABILIDADES SOCIALES Y AGENTES SOCIALIZADORES EN NIÑOS
REGULARES

De acuerdo con Ocaña & Martín (2011), la socialización se ha entendido como un

proceso de aprendizaje tendiendo claro que es modificado o caracterizado por el contexto

en que crece y se desenvuelve el niño: familia, escuela y comunidad o contexto. Partiendo

que la socialización es importante desde que el niño nace y forma parte de la sociedad

adquiriendo relaciones con sus iguales o adultos, permite desarrollar habilidades sociales

para interactuar en diferentes contextos.

Por su parte, López (2009), define que los agentes de socialización incluyen “un

matiz que nos parece importante destacar: además de incorporarlo al grupo social, los

agentes socializadores son los encargados de satisfacer las necesidades del individuo” (p. 6);

en otras palabras, giran en torno al niño permitiendo se incorporen a la sociedad y puedan

desenvolverse y satisfacer sus necesidades psicoafectiva, biológicas y fisiológicas.

Igualmente, estos agentes socializadores fortalecen las relaciones y habilidades sociales,

logrando que el niño interiorice las normas sociales presentes en la sociedad.

En este sentido, estos influyen de manera directa en las conductas, comportamientos

y habilidades que favorecen diferentes situaciones que se presentan en el contexto social

del niño. De acuerdo a lo anterior, existen varios agentes de socialización que forman parte

del entorno del niño, entre los que se pueden destacar la familia, la escuela, los medios de

comunicación, grupo de iguales, entre otros.

LA FAMILIA COMO AGENTE DE SOCIALIZACIÓN



73

La familia es el núcleo de bases de supervivencia, vínculos afectivos, hábitos,

rutinas, protección y aprendizaje desde los primeros años; de manera que promueve,

mediante pautas de crianza, procesos de interacción y de desenvolvimiento óptimos en

diferentes contextos que influyen en el desarrollo personal y social del niño (Palacios,

1999). Así pues, y como se observa en la Figura 11; Palacios (1999) y Parke et al. (1981),

resaltan los roles de los principales integrantes de este agente socializador.

Figura 11. La Familia como agente de socialización.

Rol de la madre como agente
socializador

Tiene un papel privilegiado la figura de apego, que suele ser la
madre. La relación que se establece entre ambos condiciona
profundamente el desarrollo personal y social del niño.

Papel del padre

Ha adquirido mayor peso en las últimas investigaciones, sabemos
que es también figura de apego y que, por tanto su influencia en el
desarrollo del niño es básica.

El papel de los hermanos

Le permite descubrir y ensayar habilidades sociales que no podrían
ser vivenciadas ni practicadas con los padres porque no están en
condiciones de igualdad. Permite descubrir modos de relación,
emociones, conflictos, todo ello en el ámbito familiar lo cual
proporciona la seguridad del afecto incondicional.

Fuente: Equipo de investigación (2014), con base en Palacios (1999) & Parke et al. (1981)

Teniendo en cuenta el paralelo entre los tres agentes socializadores que conforman

la familia, se establece que cada uno tiene influencias importante en la socialización del

niño con el contexto que le permiten desarrollar habilidades sociales con sus pares así como

con los adultos, desarrollando un rol social dentro del contexto.

También Ocaña & Martín (2011), mencionan que los padres influyen en la

interacción con su contexto donde determina el tipo de relaciones personales y sociales,

esto es denominado estilos educativos y sus efectos en la socialización. Partiendo de esto

se abordaran tres estilos educativos, que surgen de la combinación de las dimensiones

educativas (Grado de control que ejercen los padres sobre las conductas de los hijos, nivel

de comunicación que se observa en las relaciones, exigencias de madurez hacia los hijos y

grado de afecto en las relaciones). Otros autores como Ceballos y Rodríguez (1998), han
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mejorado el concepto del modelo anterior, no siendo tan denominando Modelo de

construcción conjuntas e influencias múltiples, como se evidencia en la figura 12 (p.9).

Figura 12. Estilos Educativos/ Modelo de construcción conjuntas e influencias múltiples

Estilos Educativos/ Efectos En La
Socialización De Los Niños

Modelo de construcción conjuntas e
influencias múltiples/ Efectos En La

Socialización De Los Niños
AUTORITARIO

Presenta un alto grado de control y exigencia
de madurez y bajo nivel de afecto (explícito)
y comunicación.

AUTORITARIO

 Escasa competencia social.
 Agresividad.
 Impulsividad.

PERMISIVO

Evidencia de un alto grado de afecto y
comunicación pero con escaso control de
conducta y exigencias de madurez mínimas.

PERMISIVO

 Baja competencia social.
 Conformidad con iguales.
 Pobre control de impulsos.

DEMOCRATICO

Con un alto nivel de afecto explícito y de
comunicación, con un alto nivel de control y
exigencia de madurez. Este es el estilo más
positivo para el desarrollo personal y social
del niño.

DEMOCRATICO
 Competencia y habilidades sociales.
 Autocontrol.
 Autonomía.

Fuente: Equipo de investigación (2014). Con base en Ocaña & Martín (2011)

LA ESCUELA COMO AGENTE DE SOCIALIZACIÓN

La escuela como institución

Hay componente que hace de la escuela un agente socializador para los niños,

entendiendo que su finalidad es brindarle de forma organizada los aprendizajes para

adquirir más conocimientos. Asimismo, sin olvidar que forma en hábitos, valores y normas

sociales lo que permite que el niño se adapte e integre a nuevos contextos.

Las habilidades sociales comienzan a desarrollarse y a ponerse en práctica antes, por lo que
para los niños que han sido escolarizados antes de la educación obligatoria, es mucho más
sencilla su adaptación. Los niños que antes se escolarizan conocen las rutinas escolares, se
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integran en diferentes grupos de iguales, conocen y aceptan el rol del profesor, aprenden a
aceptar la separación de los padres, lo cual favorece el desarrollo social (p. 11).

El profesor- educador

Después de los padres, el profesor es la persona con la que el niño establece un

vínculo que le permite adquirir seguridad en un nuevo espacio y una mejor adaptación en

nuevos hábitos y rutinas que promueven la integración con los iguales, otros profesores y

con el mismo contexto que fortalecen su nuevo rol en la sociedad. Al igual que los

profesores y la institución, sus compañeros forman parte importante en el proceso de

socialización del niño, siendo con los que comparten la mayor parte de las horas del día.

Los compañeros

Es importante el proceso de socialización con sus compañeros interactuando con sus

iguales y descubriendo que están en igualdad de condiciones y capacidades, por lo cual

podrán desarrollar actividades donde demuestren sus habilidades y trabajo en grupo,

haciendo que aprenda (ensayo- error) y adquiera distintas habilidades sociales.

HABILIDADES SOCIALES Y AGENTES SOCIALIZADORES EN NIÑOS CON
SINDROME DE DOWN

En el aspecto específico de las habilidades sociales, y debido a la gran injerencia

que tienen las habilidades de lenguaje, de memoria y de interpretación del contexto, el

aprendizaje de las llamadas habilidades sociales con el fin de integrar a estas personas

plenamente a la sociedad, ha sido uno de los desafíos más grandes para las personas que

tratan con casos de síndrome de Down. Para lograrlo, se requiere, entre otras cosas, un

análisis de los procesos de adquisición de habilidades sociales, de su aplicación específica

al caso de personas con síndrome de Down y de un programa de entrenamiento de

habilidades sociales bien pensado, que sirvan de apoyo a los grupos que rodean a estas

personas, en ocasiones referenciados como Agentes Socializadores.

En este trabajo, y considerando las definiciones anteriormente presentadas, las

habilidades sociales se definen como un conjunto de maneras de operar que deben ser
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aprendidas en un contexto de grupo humano. Esto es válido para todo tipo de personas. En

el caso particular de las personas con síndrome de Down, la adquisición de estas

habilidades puede tomar más tiempo y deben ser parte de un proceso sistemático de

enseñanza y aprendizaje que pueda ser evaluado consistentemente para dar cuenta de su

logro.

La incursión del tratamiento de las habilidades sociales ha generado currículos

alternativos que permitan dar cuenta de la necesidad de inclusión de las personas con

debilidades en este aspecto, como lo consignan autores como Verdugo & Gutiérrez (2009)

que sostienen: “las dificultades adaptativas en las personas con discapacidad intelectual

provienen de limitaciones en su inteligencia social y práctica, y forman parte de la propia

definición de discapacidad intelectual”.

Por otro lado, existe un conjunto de procesos de enseñanza y aprendizaje por medio de

los cuales se adquieren las habilidades sociales. Estos procesos deben ser adaptados para el

caso de personas con síndrome de Down, debido a las características expuestas

anteriormente.

1. Enseñanza y aprendizaje directos. Dado que este estilo requiere habilidades de

lenguaje y uso de la memoria que en las personas con síndrome de Down generalmente

son débiles, este no es un estilo recomendado.

2. Aprendizaje por imitación. Se quiera o no, para el común del género humano, a más

de ser un proceso de enseñanza y aprendizaje, el aprendizaje por imitación es la regla,

no solo en niños sino en adultos. Este proceso resulta muy desafiante para los adultos

que rodean a personas con síndrome de Down, porque requieren que ellos sean

consistentes en sus palabras y actuaciones. Hacer hoy lo que ayer se dijo que no, genera

confusión y puede echar a perder los avances que se hayan logrado.

3. Aprender haciendo. Como complemento al aprendizaje por imitación, las personas

aprenden mejor cuando son sometidas a contextos reales o controlados donde se

requiere el uso de sus habilidades. Esto es especialmente cierto para el aprendizaje de

las habilidades sociales, donde los humanos aprendemos por experimentación, y
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muchas veces por prueba y error. En el caso de las personas con síndrome de Down se

ha usado la generación de escenarios controlados donde ellos puedan hacer ejercicios de

sus habilidades.

4. Refuerzos positivos y negativos. Los refuerzos son efectivos en la etapas tempranas

del proceso enseñanza y aprendizaje de cualquier ser humano. Tantos aquellos que le

hacen saber al individuo que ha acertado como aquellos que ponen en evidencia sus

fallos y la necesidad de rectificar sus comportamientos. Para las personas con síndrome

de Down, el sistema de refuerzos debe hacerse tan visual como sea posible.

5. Realimentación continua y consistente. Los procesos de enseñanza y aprendizaje

adolecen de la necesidad de mantener un ritmo constante en el tiempo. Esto hace que la

persona mantenga una actitud de expectación necesaria hasta el final. Igualmente, se

requiere que haya consistencia entre los diversos procesos y actores con el fin de evitar

confusión en los aprendices y generar disfuncionalidades en sus comportamientos. Es

importante que los grupos de personas que rodean a las personas con síndrome de

Down tengan un común conocimiento de la manera de realizar estas realimentaciones;

“qué todos hablemos el mismo idioma”.

6. Aproximaciones sucesivas. Una técnica bastante productiva en muchos escenarios de

enseñanza y aprendizaje es la de aproximaciones sucesivas. Esto es así debido a que le

da la oportunidad a quien aprende de ir de lo simple a lo complejo. Este proceso

requiere la experticia de quienes enseñan, quienes deben poseer la habilidad de

discriminar los pasos y la complejidad de los mismos con el fin de facilitar el

aprendizaje, así como una forma de evaluar que se ha logrado el objetivo en cada paso.

Por su naturaleza desagregada, este tipo de proceso puede ser bastante efectivo en el

caso especial de personas con síndrome de Down, pero requiere que el experto

reconozca tanto las virtudes como de las limitaciones que ellos poseen.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS: DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Conjunto de recursos materiales y personales que deben disponer las instituciones

educativas para facilitar que todos los estudiantes con discapacidad intelectual o regular
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alcancen los objetivos establecidos y sobre todo, su óptimo desarrollo personal y social.

Estas estrategias deben estar adaptadas a las necesidades de cada estudiante brindando

apoyos para cada una de las etapas en las que se encuentra el niño y favoreciendo de esta

manera el desarrollo de las habilidades sociales y de interacción, comunicativas, de

independencia, autonomía y básicas para el aprendizaje con el fin de facilitar su proceso de

integración.

El concepto de estrategias pedagógicas, también se refiere a técnicas, entendidas

éstas como una serie de pasos por aplicar, una metodología; en otras palabras, se habla de

estrategias de enseñanza y aprendizaje. En este sentido, se puede definir una estrategia de

enseñanza como el conjunto de decisiones que toma el docente para orientar la enseñanza

con el fin de promover el aprendizaje de sus estudiantes, a su vez, se trata de orientaciones

generales acerca de cómo enseñar un contenido considerando el qué, por qué y para qué

queremos que nuestros estudiantes comprendan, estas ayudan a favorecer algún tipo

particular de comunicación e intercambio tanto intrapersonal como entre estudiantes y

profesor y entre cada estudiante y compañero, mejorando de esta manera el ambiente dentro

y fuera de las aulas de clase (Anijovich & Mora, 2010).

A partir de lo anterior, se puede afirmar que las estrategias de enseñanza que un

docente elige y utiliza inciden en los hábitos de trabajo, los valores que se ponen en juego

en la situación de clase y el modo de comprensión por parte del educando y del educador;

estas a su vez tienen dos dimensiones que ayudan a que el docente recapacite sobre su papel

y de esta manera actúe mejorando de una u otra manera falencias que se presenten; una de

estas dimensiones es la reflexiva, donde el docente diseña su planificación, involucrándose

tanto el proceso de pensamiento del docente como la toma de decisiones acerca de la

propuesta de actividades que considera mejor; desde esta dimensión se asume que el

aprendizaje es un proceso que ocurre en el tiempo, pero no significa que sea lineal, sino que

tiene avances y retrocesos y que ocurre en diferentes contextos y nunca puede

considerársele como terminado sin posibilidades de enriquecimiento futuro y sin la

posibilidad de transformaciones futuras; una segunda dimensión es la de acción que

involucra la puesta en marcha de las decisiones tomadas. Estas dos dimensiones a su vez, se
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expresan en tres momentos; un primer momento es la planificación donde se anticipa la

acción, un segundo momento es la acción (interacción) y un tercer momento es el de la

evaluación que es el momento de reflexionar los efectos y resultados obtenidos, con el fin

de realizar una retro alimentación.

Las estrategias pedagógicas presenta aspectos que la caracterizan tales como: 1.

Aplicación controlada y no automática, 2. Reflexión profunda sobre el modo de emplearlas

e 3. Implicación del estudiante para que sepa seleccionar de forma inteligente entre varios

recursos y capacidades que tenga a su disposición. Teniendo en cuenta las características

mencionadas anteriormente, estas se clasifican en:

1. Estrategias lúdicas: instrumentos que contribuyen a la formación de las personas en el

ámbito ético, coherente y transparente, fortaleciendo la autoconfianza, el trabajo en

equipo y el conocimiento propio, por tanto, el papel del docente dentro de estas

estrategias es el de tener la gran responsabilidad no solo de transmitir conocimientos

sino de trascender a la formación de las personas. Algunas de las características más

relevantes son: - Permite el desarrollo de habilidades y destrezas en los estudiantes, -

No se limita únicamente al juego, diversión, pasatiempos, chistes y bromas, - Favorece

la motivación y produce placer. Los propósitos que presenta este tipo de estrategias son:

a). Formar en actitud positiva, b). Desarrollar procesos basados en experiencias

significativas, c). Valoración individual a cada uno de los estudiantes y d). Genera

motivación.

1. Estrategias socio afectivas: Al hablar de Estrategias socio-afectivas, necesariamente

nos remitimos a conceptos claves como: inteligencia emocional y social (Goleman),

inteligencia interpersonal (Gardner), pensamiento social (Hno. Martin Carlos) y

Competencias ciudadanas (Chaux). Romero (2008) en la pedagogía de la humanización,

define las estrategias socio- afectivas como aquellas que permiten mejorar las

relaciones interpersonales entre todos los miembros o integrantes de los procesos de

educación; además, con la aplicación de este tipo de estrategias, se tiende a perder el

miedo a la participación, a la opinión, se mejora la autoestima y el sentido de

pertenencia y por ende se propicia un ambiente agradable de trabajo. Las estrategias



80

socio-afectivas se dirigen al estudiante para mejorar su competencia y habilidad social;

evitando conflictos interpersonales, colaborando y compitiendo de forma adecuada,

para permitir, una mejora del proceso de recepción de la información: controlando,

canalizando y reduciendo sentimientos de ansiedad, incompetencia o temor al fracaso.

El papel del docente, para Cabrera et al (1999) ha de basarse en:

 Autenticidad: coincidir lo que dice con lo que hace.

 Competencia para afrontar situaciones conflictivas en el aula.

 Aceptación incondicional de sus estudiantes, considerándolos desde un momento

como personas dignas de todo respeto.

 Comprensión del mundo del niño y confianza hacia ellos.

 Estimulo reciproco entre estudiante - docente en todas las experiencias didácticas.

 Trapajo cooperativo que favorezcan las relaciones entre los estudiantes.

De acuerdo a Hernández (1997) para que las estrategias que se trabajen desde las

instituciones educativas sobre educación en valores tengan éxito, debe presentar las

siguientes características: - Estar basadas en el mayor respeto hacia el educando, - Servir

como base transformadora el clima escolar y de la familia, - Estar adaptada a las

características psicosociales de la persona e - Incidir en la capacidad de conocimiento y

razonamiento para que la persona; sea capaz de discernir y promover el cambio en su

conducta.

ESTRATEGIAS PARA NIÑOS REGULARES

Las personas que trabajan con niños regulares deben tener en cuenta: a). Un mayor

desarrollo del proceso de socialización, b). Ambientes regulares exigentes con relación a

las actividades que se le hacen al individuo, c). Mayor riesgo en un ambiente menos

controlado y lleno de estímulos, d). Desarrollo de mayor capacidad para solucionar

problemas, de habilidades para el juego y para la independencia, e). Participación activa y

permanente de la familia antes, durante y después del proceso, f). Necesidad de brindar

apoyos pedagógicos y terapéuticos adicionales al individuo y al trabajo en equipo y g).



81

Dificultad para el manejo de conductas y exigencia académica por la cantidad de

estudiantes en un grupo.

El objetivo de toda estrategia se cumple teniendo en cuenta el propósito del docente

para con sus estudiantes; por tal razón es importante recalcar que en toda estrategia de

aprendizaje es necesario: a). Acordar con los alumnos las metas de aprendizaje. Estas

deben ser precisas y explícitas con el fin de establecer un compromiso de tareas en común,

b). Crear situaciones que requieran del uso del conocimiento de los conceptos, de los

fenómenos, principios, de las reglas y los procedimientos de las disciplinas en diferentes

contextos, c). Plantear la producción de tareas genuinas y de problemas reales propios de

las disciplinas con el fin de promover la interacción con el mundo real, d). Orientar hacia el

uso de materiales y fuentes variadas tanto para obtener información como para producir

distintos tipos de comunicaciones, e). Desafiar a los estudiantes con tareas que vayan más

allá de sus habilidades y sus conocimientos, lo cual implica proponerles actividades que

puedan resolver con lo que ya tienen y saben, pero también, actividades para las cuales

necesiten buscar nueva información y nuevas maneras de solucionarlas, f). Favorecer

diferentes usos del tiempo, los espacios, las formas de agrupamiento y g). Promover la

evaluación continua: la autoevaluación, entre pares, la del docente, escrita, oral, etc., que a

su vez involucre instancias de meta cognición, es decir, de reflexión de los estudiantes

sobre sus propios modos de aprender y sobre lo aprendido.

ESTRATEGIAS PARA NIÑOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL –

SINDROME DE DOWN

Para enseñar a los niños con Síndrome de Down, la metodología educativa, como lo

afirma Ruíz R. (2012) debe ser individualizada seleccionando objetivos de forma

personalizada y debe ser imprescindible porque hace más eficaz el proceso de enseñanza

aprendizaje lo cual conlleva a conocer al estudiante de una forma más concreta analizando

sus puntos de fuertes y débiles para sacar el máximo provecho de sus potencialidades; por

tal motivo, para dar respuesta a la diversidad, es importante, romper ese esquema

tradicional, en el que todos los estudiantes hacen lo mismo, en el mismo momento, de la
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misma forma y con los mismos materiales, en este sentido, además del diseño de materiales

diversos, se deben tener en cuenta las distintas características de cada uno, de tal forma, que

se lleven estrategias que atiendan a la diversidad en el aula.

Cuando el estudiante no logra participar y progresar en los procesos de enseñanza y

aprendizaje, que se ofrecen en el currículo de cada Institución Educativa, se debe plantear

una respuesta educativa diferencial donde se implementen estrategias que promuevan la

inclusión, entendidas estas como un proceso y no como la aplicación de técnicas y de

procedimientos, un proceso inmerso en un acto social, en el que se aprende con el otro; se

aprende con el acompañamiento mediado y organizado del docente o compañeros para

construir y transformar conceptos, habilidades, prácticas y actitudes, con las cuales se

puede enfrentar de mejor manera al mundo.

Según lo planteado en el módulo 8 Orientaciones pedagógicas y la promoción de la

inclusión de niñas y niños menores de 6 años, discapacidad cognitiva, otras estrategias que

ayudan a promover mejor un aprendizaje significativo consiste en partir de lo que el niño

ya sabe para avanzar hacia un nuevo aprendizaje y por medio del juego que está

relacionado con el placer que sienten frente a la vida brindando un mejor ambiente.

Algunas de estas diversas estrategias para el desarrollo de competencias básicas, pueden ser:

a. Desarrollando competencias ciudadanas: garantizan la participación, el

reconocimiento y la aceptación de todos en la sociedad. Son las habilidades que se

necesitan para ser un buen ciudadano, por lo tanto se debe permitir que el niño con

discapacidad cognitiva sea capaz de: - Ponerse en el lugar de otra persona, - Saber

interpretar sus acciones y las de otras personas, - Solucionar problemas que se presenten

en el diario vivir, sin agredir o utilizar la fuerza, - Aprender a pensar antes de actuar, ya

que una solución inadecuada de los problemas conlleva a más problemas, - Reconocer

las emociones propias y las de los demás para aceptarlas y si es necesario corregirlas y -

Expresar de manera adecuada los sentimientos.
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a. Desarrollando la autonomía: permite que los niños puedan realizar actividades

básicas cotidianas por sí mismos. La autonomía es considerada como la capacidad de

realizar acciones sin ayuda de otros, por lo tanto se debe permitir que el niño con

discapacidad cognitiva sea capaz de realizar solo: - Comer, - Vestirse y desvestirse, -

Bañarse manos y cara, etc.

b. Desarrollando la independencia: permite al niño mejorar su madurez emocional y

promueve el reconocimiento de sí mismo frente a los demás. La independencia es la

capacidad de pensar acciones desde sí mismo, por lo tanto se debe permitir que el niño

con discapacidad cognitiva sea capaz de: - Tomar decisiones en la vida cotidiana, -

Elegir actividades, alimentos y juegos e - Iniciar interacción con otros niños.

Dentro de las características del proceso de aprendizaje del estudiante con Síndrome de

Down, mencionadas en el documento orientaciones para el apoyo a la inclusión educativa,

se recalca que aunque es prioritario el ofrecer en el aula aquellas estrategias que permitan

aprender a todos los estudiantes, es importante también tener en cuenta algunos aspectos

generales de las personas con Síndrome de Down que van a favorecer su aprendizaje:

a. El tiempo de respuesta tiende a ser más largo. Tiene que ver con el procesamiento de la

información, con la toma de decisiones en el momento de actuar y también con la

personalidad de cada uno. Puede influir en el nivel de autoestima, seguridad personal y

el auto concepto.

b. Es conveniente trabajar siempre desde lo concreto a lo abstracto, desde los ejercicios

prácticos a las conclusiones teóricas, desde lo manipulativo a lo conceptual.

c. La recepción de la información por el canal visual‐motor facilita que procesen la

información adecuadamente. Obtienen mejores resultados cuando se les presenta la

actividad visualmente y cuando la respuesta se puede expresar de manera manual,

señalando o seleccionando. Es necesario tener en cuenta su buena capacidad perceptiva

y memoria visual y reforzar éste canal más que el auditivo. Se debe incrementar el uso

de los recursos visuales.
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d. Al ser más costosos los aprendizajes, para alcanzar el mismo grado de conocimiento

requieren de mayor número de ejemplos, de más ejercicios, de más práctica, de más

ensayos y repeticiones que los demás niños.

e. Es esencial no dar por supuesto nada, ni lo que saben ni lo que desconocen. Puede darse

una gran desproporción entre algunos de los conocimientos que poseen y otros, incluso

más sencillos, que no dominan. Lo que saben han de poder demostrarlo y que dominen

una habilidad en una determinada situación no puede llevarnos a inferir que serán

capaces de realizarla en otras circunstancias distintas. De ahí que sea preciso tener

prevista la generalización de los aprendizajes.

f. Se necesita que se les enseñen cosas que otros aprenden espontáneamente.

g. Se debe favorecer el aprendizaje autónomo, evitando la permanente dependencia del

docente o de los compañeros. Se deben utilizar estrategias de autoaprendizaje que les

permita trabajar de forma autónoma en el aula. El niño o niña con Síndrome de Down

desde la atención temprana está acostumbrado a la presencia de profesionales de la

educación. En el aula les cuesta prescindir de esa dependencia.

h. Necesitan que se les evalúe en función de sus capacidades reales y de sus niveles de

aprendizaje individuales.

Para finalizar, es conveniente planificar un currículo accesible, que no se focaliza tanto

en la reducción de contenidos como en adoptar unos procedimientos educativos adecuados

y en descomponer los contenidos en pasos intermedios, donde el docente es quien

desmenuza la información y los contenidos. Se puede trabajar sobre los objetivos mínimos,

de acuerdo con las necesidades educativas del estudiante con Síndrome de Down. Los

aprendizajes deben ser funcionales y útiles para desenvolverse en la vida cotidiana. En el

aprendizaje debemos tener en cuenta la transferencia y la generalización de lo que aprenden.

MARCO LEGAL

Nuestra propuesta de investigación, está enmarcada de acuerdo a las disposiciones

legales internacionales y nacionales, sobre atención a la población con discapacidad, que
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específica en la igualdad de la inclusión social, deberes, derechos y del desarrollo social del

sujeto.

NORMAS INTERNACIONALES

RESOLUCION 217 de Diciembre 10 de 1948. Declaración Universal de los

Derechos Humanos.

CONVENCION DE LOS DERECHOS HUMANOS, Noviembre 20 de 1989.

Proclamaciones sobre derechos humanos. Reitera el concepto de que los niños, debido a su

condición vulnerable, requieren atención y protección especiales, e insiste en las

responsabilidades de la familia en materia de atención primaria y protección de los niños.

También reafirma la necesidad de que los niños reciban protección jurídica y de otra índole

antes y después de nacer, la importancia del respeto por los valores culturales de las

comunidades de los niños y el papel fundamental de la cooperación internacional cuando se

trata de garantizar los derechos de los niños.

RESOLUCIÓN 48/96, (Diciembre 20 de 1993) “Normas Uniformes sobre la

igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad”. CONSIDERA La

posibilidad de establecer un grupo especial de trabajo de expertos gubernamentales de

composición abierta, financiado con contribuciones voluntarias que elaborará normas

uniformes sobre la igualdad de oportunidades para los niños, jóvenes y adultos con

discapacidad, en estrecha colaboración con los organismos especializados, otros órganos

intergubernamentales y organizaciones no gubernamentales, en especial las organizaciones

de personas con discapacidad.

Artículo 6. Educación:

 Los Estados deben reconocer el principio de la igualdad de oportunidades de educación

en los niveles primario, secundario y superior para los niños, los jóvenes y los adultos

con discapacidad en entornos integrados, y deben velar por que la educación de las

personas con discapacidad constituya una parte integrante del sistema de enseñanza.
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 La responsabilidad de la educación de las personas con discapacidad en entornos

integrados corresponde a las autoridades docentes en general. La educación de las

personas con discapacidad debe constituir parte integrante de la planificación nacional

de la enseñanza, la elaboración de planes de estudio y la organización escolar.

 La educación en las escuelas regulares requiere la prestación de servicios de

interpretación y otros servicios de apoyo apropiados. Deben facilitarse condiciones

adecuadas de acceso y servicios de apoyo concebidos en función de las necesidades de

personas con diversas discapacidades.

 Los grupos o asociaciones de padres y las organizaciones de personas con discapacidad

deben participar en todos los niveles del proceso educativo.

 En los Estados en que la enseñanza sea obligatoria, ésta debe impartirse a las niñas y los

niños aquejados de todos los tipos y grados de discapacidad, incluidos los más graves.

 Debe prestarse especial atención a los siguientes grupos: a) Niños muy pequeños con

discapacidad; b) Niños de edad preescolar con discapacidad; c) Adultos con

discapacidad, sobre todo las mujeres.

 Para que las disposiciones sobre instrucción de personas con discapacidad puedan

integrarse en el sistema de enseñanza general, los Estados deben: a) Contar con una

política claramente formulada, comprendida y aceptada en las escuelas y por la

comunidad en general; b) Permitir que los planes de estudio sean flexibles y adaptables

y que sea posible añadirles distintos elementos según sea necesario; c) Proporcionar

materiales didácticos de calidad y prever la formación constante de personal docente y

de apoyo.

 Los programas de educación integrada basados en la comunidad deben considerarse

como un complemento útil para facilitar a las personas con discapacidad una formación

y una educación económicamente viables. Los programas nacionales de base

comunitaria deben utilizarse para promover entre las comunidades la utilización y

ampliación de sus recursos a fin de proporcionar educación local a las personas con

discapacidad.

 En situaciones en que el sistema de instrucción general no esté aún en condiciones de

atender las necesidades de todas las personas con discapacidad, cabría analizar la
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posibilidad de establecer la enseñanza especial, cuyo objetivo sería preparar a los

estudiantes para que se educaran en el sistema de enseñanza general. La calidad de esa

educación debe guiarse por las mismas normas y aspiraciones que las aplicables a la

enseñanza general y vincularse estrechamente con ésta. Como mínimo, se debe asignar

a los estudiantes con discapacidad el mismo porcentaje de recursos para la instrucción

que el que se asigna a los estudiantes sin discapacidad. Los Estados deben tratar de

lograr la integración gradual de los servicios de enseñanza especial en la enseñanza

general. Se reconoce que, en algunos casos, la enseñanza especial puede normalmente

considerarse la forma más apropiada de impartir instrucción a algunos estudiantes con

discapacidad.

 Debido a las necesidades particulares de comunicación de las personas sordas y de las

sordas y ciegas, tal vez sea más oportuno que se les imparta instrucción en escuelas para

personas con esos problemas o en aulas y secciones especiales de las escuelas de

instrucción general. Al principio sobre todo, habría que cuidar especialmente de que la

instrucción tuviera en cuenta las diferencias culturales a fin de que las personas sordas o

sordas y ciegas lograran una comunicación real y la máxima autonomía.

Artículo 9. Vida en familia e integración personal:

 Los Estados deben promover la plena participación de las personas con

discapacidad en la vida en familia. Deben promover su derecho a la integridad

personal y velar por que la legislación no establezca discriminaciones contra las

personas con discapacidad en lo que se refiere a las relaciones sexuales, el

matrimonio y la procreación.

 Las personas con discapacidad deben estar en condiciones de vivir con sus familias.

Los Estados deben estimular la inclusión en la orientación familiar de módulos

apropiados relativos a la discapacidad y a sus efectos para la vida en familia. A las

familias en que haya una persona con discapacidad se les deben facilitar servicios

de cuidados temporales o de atención a domicilio. Los Estados deben eliminar todos

los obstáculos innecesarios que se opongan a las personas que deseen cuidar o

adoptar a un niño o a un adulto con discapacidad.
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 Las personas con discapacidad no deben ser privadas de la oportunidad de

experimentar su sexualidad, tener relaciones sexuales o tener hijos. Teniendo en

cuenta que las personas con discapacidad pueden tropezar con dificultades para

casarse y para fundar una familia, los Estados deben promover el establecimiento de

servicios de orientación apropiados. Las personas con discapacidad deben tener el

mismo acceso que las demás a los métodos de planificación de la familia, así como

a información accesible sobre el funcionamiento sexual de su cuerpo.

 Los Estados deben promover medidas encaminadas a modificar las actitudes

negativas ante el matrimonio, la sexualidad y la paternidad o maternidad de las

personas con discapacidad, en especial de las jóvenes y las mujeres con

discapacidad, que aún siguen prevaleciendo en la sociedad. Se debe exhortar a los

medios de información a que desempeñen un papel importante en la eliminación de

las mencionadas actitudes negativas.

 Las personas con discapacidad y sus familias necesitan estar plenamente informadas

acerca de las precauciones que se deben tomar contra el abuso sexual y otras formas

de maltrato. Las personas con discapacidad son particularmente vulnerables al

maltrato en la familia, en la comunidad o en las instituciones y necesitan que se les

eduque sobre la manera de evitarlo para que puedan reconocer cuándo han sido

víctimas de él y notificar dichos casos.

LEY 762 DE 2002 (Julio 31) “Convención Interamericana para la Eliminación de

todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad”, suscrita en la

ciudad de Guatemala, Guatemala, el 7 de Junio de 1999. REAFIRMA que las personas con

discapacidad tienen los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que otras

personas; y que estos derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminación

fundamentada en la discapacidad, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes

a todo ser humano.

NORMAS NACIONALES
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En Colombia, con anterioridad a la Constitución Política de 1991, se habían dado

algunas disposiciones con respecto a la discapacidad cognitiva, sin embargo a partir de su

expedición, se ha venido consolidando un marco jurídico que determina los derechos de la

población y al mismo tiempo las obligaciones del Estado y la sociedad para con ellos.

Como son:

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA, 1991.

Artículo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma

protección y trato de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y

oportunidades sin ninguna discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o

familiar, lengua, religión, opinión política o filosófica. El Estado promoverá las

condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos

discriminados o marginados. El Estado protegerá especialmente a aquellas personas que por

su condición económica, física o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad

manifiesta y sancionará los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

DECRETO 2381 DE 1993 (Noviembre 30) donde se declara según la Asamblea

General de las Naciones Unidas de octubre de 1992, que el 3 de diciembre de cada año

como el Día Internacional de las Personas Discapacitadas; con vistas a lograr el pleno e

igual disfrute de los derechos humanos y la participación en la sociedad por parte de estas

personas"; donde a la vez se manifiesta que tanto las personas con discapacidad como las

instituciones públicas y privadas que vienen trabajando para la prevención, rehabilitación,

integración y equiparación de oportunidades, han logrado sensibilizar de forma paulatina a

la sociedad en su conjunto, promoviendo el reconocimiento de las necesidades y

potencialidades de las personas con limitaciones físicas, sensoriales y mentales.

LEY 1346 DE 2009. (Julio 31) “Convención sobre los Derechos de las personas

con Discapacidad.

LEY ESTATUTARIA Nº 1618 (Febrero 27 de 2013) la cual establecen las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.
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LEY 115 DE 1994 (Febrero 8), por lo cual se establece la LEY GENERAL DE

EDUCACIÓN en Colombia

LEY 361 DE 1997 (febrero 7) Por la cual se establecen mecanismos de integración

social de las personas con limitación.

LEY 1145 DE 2007 (Julio 10). Por medio de la cual se organiza el Sistema

Nacional de Discapacidad.
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DISEÑO METODOLÓGICO

ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN

El apartado metodológico, eje fundamental en la investigación, explicita la relación

epistemológica que se teje entre el sujeto-objeto para la producción del conocimiento, en el

marco del paradigma1 orientador del estudio de acuerdo con la dimensión ontológica. En

este sentido, el diseño de unas estrategias para el fortalecimiento del desarrollo socio

afectivo de niños con Síndrome de Down a partir de las habilidades sociales, exigió

acciones alejadas a la tradición investigativa del positivismo y centrarse en el estudio

interpretativo de las relaciones intersubjetivas existentes entre la población objeto de

estudio y los demás actores del entorno: niños regulares, maestros y padres de familia.

Se señala, entonces, un tipo de investigación de corte cualitativo para el cumplimiento

del objetivo de investigación por cuanto

No parte de supuestos derivados teóricamente, sino que busca conceptualizar sobre la realidad
con base en el comportamiento, los conocimientos, las actitudes y los valores que guían el
comportamiento de las personas estudiadas. El proceso de investigación cualitativa explora de
manera sistemática los conocimientos y valores que comparten los individuos en un
determinado contexto espacial y temporal (…) pasa del dato observado a identificar los
parámetros normativos de comportamiento, que son aceptados por los individuos en contextos
específicos históricamente determinados (Bonilla-Castro & Rodríguez, 1997, p. 47)

Abarca la reflexión, comprensión e interpretación de los fenómenos sociales mediados

por las relaciones establecidas así como las acciones y actitudes entre los actores que tienen

lugar en el escenario específico de la investigación. Por tanto, se excluye modificaciones a

los entornos naturales de las dinámicas y conlleva a focalizar la atención al mundo real para

abordarlo de manera global y holístico y no como un conjunto disgregado de variables. En

procura del cumplimiento de los objetivos, el proceso investigativo se desarrolló en los

diferentes escenarios de la institución educativa de manera que permitiera al equipo de

investigación la caracterización e interpretación de las habilidades sociales de los sujetos (-

1 Sandín (2003), con base en Kuhn (1962), afirma que el paradigma es una manera específica de concebir e
interpretar el mundo: constituye una mirada aceptada y compartida de proceder por los investigadores ante los
problemas de investigación, objetos de conocimiento; es una visión específica de la ciencia.
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objetos) de investigación en sus espacios cotidianos de socialización: aula de clase, zonas

de juego, tiempo de recreo y actividades a nivel institucional.

En este punto, es necesario resaltar que el estudio se desarrolló en una institución

educativa de Floridablanca, Santander2 que cuenta con una reconocida política de inclusión

escolar a estudiantes con diversas necesidades educativas aunque con un especial énfasis en

la discapacidad cognitiva. Su labor está orientada a “contribuir en la formación integral de

educandos con necesidades educativas especiales o capacidades excepcionales y educandos

investigadores con principios y valores, mediante métodos de enseñanza y atención

personalizados, cumpliendo los requerimientos de la comunidad educativa y las

disposiciones del MEN” (IEF, 2014).

Con apoyo de un equipo humano interdisciplinario (educadores, educadores especiales,

sociólogos y psicólogos), atiende de forma integral a sus estudiantes de modo que se

contribuya a la generación de procesos óptimos de socialización y aprendizaje. A partir de

una metodología personalizada (un máximo de 12 alumnos por aula dentro de los cuales

uno se caracteriza por presentar alguna discapacidad), las estrategias pedagógicas

implementadas están orientadas al fortalecimiento de los talentos y el desarrollo de

competencias sociales y académicas para la vida (IEF, 2014).

No obstante, y de acuerdo con lo señalado en el problema, a pesar de las acciones

adelantadas por la institución educativa, transcurrido el primer año escolar de cuatro

estudiantes entre 6 y 7 años de edad, estos presentan algunas dificultades en sus habilidades

sociales que afectan su desarrollo socio afectivo. En este sentido, se optó por una propuesta

metodológica como el estudio de caso teniendo en cuenta que se pretende la comprensión

de las dinámicas sociales que envuelve particularmente a estos estudiantes de la institución

educativa, con una orientación transformadora de las mismas.
2 Por solicitud de la institución educativa se acordó obviar el nombre de la misma; por tanto, en referencia a
ella, se utilizarán las siglas IEF. Sin embargo, es posible afirmar sin incumplir los términos éticos establecidos
entre la institución educativa y el equipo de investigación, que esta inició actividades en el año 1994 orientada
en un principio a la atención de alumnos con necesidades educativas especiales a nivel preescolar. Para el año
1996, con más de 30 alumnos entre niños regulares y en condición de discapacidad, surgieron los primeros
grados de educación básica primaria; y en el 2008 la primera promoción de bachilleres técnicos con énfasis
en investigación.
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El estudio de caso pretende la comprensión integral y compleja de lo particular en

relación con los elementos que lo rodean. Se resalta que “el caso es algo específico, algo

complejo, en funcionamiento” (Stake, 1998, p. 16) que en sí mismo es de relevancia y

conlleva a circunstancias importantes. Como tipología, se determinan los estudios

intrínsecos e instrumentales, en donde el primero viene dado al investigador y se estudia

con la finalidad de aprender sobre el mismo; mientras que el segundo, va más allá de una

comprensión del caso concreto a estudiar, se orienta a la generalización y dictamen de

lineamientos a partir de la singularidad (Stake, 1998).

Desde una perspectiva similar, se agrega a esta posibilidad de estudio, el tipo

descriptivo que se caracteriza por presentar de manera detallada y sin apoyo de teorías el

fenómeno; interpretativo, parte de descripciones del objeto de estudio para la generación de

categorías conceptuales a partir de la recolección de información de manera que se

profundice sobre la realidad estudiada; y evaluativo que emite juicios respecto a lo

estudiado (Cifuentes, 2011). Es necesario señalar la convergencia de estos (intrínseco,

instrumental, descriptivo, interpretativo y evaluativo), como característica esencial de esta

estrategia metodológica.

Para el presente estudio, se optó por el intrínseco-interpretativo por cuanto no se

pretende la generalización de los resultados sobre las habilidades sociales de niños con

Síndrome de Down en vista de que los diferentes contextos favorecen o limitan: familias

preocupadas por el desarrollo integral de su hijo la vida independiente e instituciones con

conocimiento en el tema de inclusión escolar. De igual manera, el objeto de estudio

emergió en las observaciones realizadas al interior de la institución educativa y en diálogos

con maestros y algunos padres de familia, es decir, fue dado al equipo de investigación; y,

finalmente, el diseño de estrategias que fortalezcas las habilidades sociales – y en

consecuencia el desarrollo socio afectivo- exige una aproximación detallada al mismo para

su aprendizaje así como interpretación de datos recogidos. Vale la pena señalar que en

situaciones similares ofrece orientaciones importantes.
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Stake (1998) sostiene que el estudio de caso puede desarrollarse a partir de cinco

métodos como el naturalista, holístico, etnográfico, fenomenológico e historia de vida; por

cuanto no corresponde a un diseño metodológico propiamente, sino una elección del objeto

a estudiar y su indagación (Sandín, 2003). Así pues, y teniendo en cuenta que la naturaleza

social del ser humano y las relaciones sociales se construyen a partir de elementos político,

económico, axiológico, entre otros; se recurre al diseño etnográfico teniendo en cuenta que

“se apoya en la convicción de que las tradiciones, roles, valores y normas del ambiente en

que se vive se van internalizando poco a poco y generan regularidades que puede explicar

la conducta individual y grupal de forma adecuada” (Martínez, 1999, p. 28). La

construcción de una propuesta que fortalezca habilidades sociales en niños Síndrome Down

exige una aproximación a su dimensión cultural de la realidad social, reglas de interacción,

roles de agentes socializadores y el sistema social que se somete a análisis.

Ahora bien, para la promoción de prácticas de socialización que fortalezcan la

dimensión socio afectiva de los niños con Síndrome Down participantes en este estudio, y

la consolidación de escenarios inclusivos orientados al desarrollo humano integral y la

independencia; la relación epistemológica entre sujeto y objeto de investigación se

establece de una forma horizontal: el primero se posiciona en el mismo escenario como

instrumento para la recolección de información: la institución educativa, espacio en el cual

los niños pasaron la mayor parte del tiempo. Se contó con el apoyo y participación de la

comunidad de la institución educativa del área de preescolar para un total de 10 actores

(tabla 1). Se resalta que no se presentaron problemas a nivel institucional para el ingreso a

la escuela ni en la recolección de la información.

Tabla 1: Participantes de la investigación

PARTICIPANTES CARACTERÍSTICAS

Niños Síndrome Down
Cuatro (4) Estudiantes entre 6 y 7 años de edad que
cursaron jardín y transición en la Institución
Educativa (2014).
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Docentes de la Institución

educativa

Tres docentes de la institución que trabajaron con
los niños participantes. Cuentan con la siguiente
formación: Normalista Superior, Licenciada en
Pedagogía Infantil y Licenciada en Educación
Especial con Especialización en Necesidades
Educativas e Inclusión.

Padres de Familia
Tres madres y un padre de familia. Se menciona
que dos de las madres se dedican al hogar, mientras
que la otra es docente y el padre odontólogo.

Fuente: Equipo de investigación. (2014), con base en la información recolectada.

Por otra parte, de acuerdo con Álvarez & Fabián (2012) y la modalidad de estudio de

caso, una vez identificado el caso a estudiar, el proceso de investigación se desarrolló a

partir de las siguientes fases metodológicas donde cada una de estas no se realizaron de

forma secuencial: la flexibilidad metodológica permitió que cada una de estas se llevaran a

cabo de manera concomitante, de ahí que se retomara, profundizara y redefiniera aspectos

de fases anteriores.

1. Contextualización al estudio de caso: Indagación reflexiva del caso por medio de una

aproximación particular y teórica: fundamentos filosóficos y epistemológicos de la

institución educativa, observaciones en las aulas de clase que fueron contrastadas con

aproximaciones conceptuales en el tema. Posteriormente, se determinaron dimensiones

requeridas para la construcción de estrategias que fortalecieran las habilidades sociales

de los niños participantes, como la caracterización de las mismas y la identificación de

acciones realizadas por agentes socializadores (objetivos de investigación) de manera

que permitiera la selección del diseño metodológico de apoyo al estudio de caso. Con

base en lo anterior y la revisión documental que permitió una pre categorización

conceptual, se elaboraron los instrumentos requeridos para la recolección de

información (diarios de campos y entrevistas semiestructuradas).

2. Fase de campo: Teniendo en cuenta que en el diseño etnográfico-apoyo para este

estudio de caso- “el estudio de la conducta humana ha de realizarse en los escenarios

naturales donde ella ocurre” (Sandoval, 1996, p.70), la fase de campo se centró

prioritariamente en el escenario educativo por cuanto ahí transcurren la mayor parte del
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tiempo. En primer lugar, se contactó a la administración de la institución educativa la

cual respondió de forma afirmativa e interesada en la ejecución del estudio.

Al ingreso en la institución educativa, se seleccionó la población a partir de las

objetivos de la investigación; posteriormente se estableció contacto con los docentes con la

finalidad de acompañarlos en las diversas actividades realizadas en los diferentes

escenarios durante la jornada escolar: académicas en aula de clase, horas de descanso en la

zona de comidas y de juegos, y actos institucionales. Por último, se implementó la

entrevista semiestructurada a los docentes y padres de familia la cual fue registrada por

medio de dispositivos tecnológicos (grabadoras y celulares), de modo que se recogiera

nueva información y se complementara la recolectada en la observación.

3. Análisis de información: la información recolectada en la fase de campo se analizó a

partir de las técnicas propias de la metodología cualitativa como la categorización. De

igual manera, desde la perspectiva etnográfica que apoya el presente estudio de caso, se

tuvo presente durante esta fase los aspectos culturales que median los procesos de

socialización. Una descripción más detallada se presentará más adelante.

4. Diseño de estrategias pedagógicas: a partir de la resignificación de la teoría en

relación con las necesidades y la identificación de acciones por parte de docentes,

padres y profesionales especializados, se diseñaron estrategias orientadas al

fortalecimiento del desarrollo socio afectivo, a partir de las habilidades sociales, de los

niños participantes en la investigación. Vale la pena aclarar que el trabajo realizado aquí,

no se encuentra desanclado de los hallazgos así como de la realidad de los individuos.

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE
INFORMACIÓN

Las técnicas e instrumentos que permitieron la recolección de la información

estuvieron dirigidos a la identificación y comprensión desde el punto de vista de quienes
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Revisión
Documental

Entrevista
Semi

estructurada
Observación

interactúan y se encuentran inmersos en la situación problema. Si bien cada uno de ellos

aporta información relevante en procura del cumplimiento del objetivo, al igual que las

fases metodológicas, no siguieron un orden lineal sino concomitante y complementario.

Figura 13. Técnicas de recolección de información

Fuente: Equipo de investigación. (2014).

1. Revisión Documental: Fase exploratoria en el proceso de investigación comprendido

por un proceso de rastreo de documentos existentes (de tesis de posgrado, artículos de

investigación, libros especializados y página de la Institución Educativa), clasificación,

selección de acuerdo con la pertinencia de la investigación, lectura y extracción de

categorías de análisis para la identificación de los hallazgos existentes (Suárez, 2007).

Esto de manera convergente a la fundamentación teórica que guio el proceso. Se resalta,

en consecuencia, como eje fundamental para la pesquisa de documentos la triada

Síndrome Down-Habilidades Sociales- Desarrollo Socio Afectivo, así como la

profundización temática en áreas como la inclusión escolar, Habilidades Sociales,

Desarrollo Socio Afectivo, Síndrome Down y documentación de carácter institucional.

2. Observación y registro estructurado en la institución Educativa: técnica inherente

en todo proceso de investigación por cuanto apoya la revisión realizada anteriormente
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además de focalizar la atención sobre aspectos relevantes en las fases de investigación.

Sandoval (1996) destaca como principal ventaja “realizar la tarea desde adentro de las

realidades humanas que pretende abordar” (p. 123), por medio del diario de campo el

cual cuenta con categorías específicas dentro del escenario a investigar. Durante la

recogida de la información, esta técnica se implementó al interior de la institución

educativa, específicamente en horas de clase, recreo y actividades lúdicas; esto con la

finalidad de observar y analizar las dinámicas al interior de los grupos en los cuales se

encuentran los niños participantes.

3. Entrevista semiestructurada a docentes y padres de familia: Se implementó con el

fin de ahondar en elementos identificados con las técnicas de recogida de información

mencionadas anteriormente y, de igual manera, para conocer las visiones particulares

de todos los actores vinculados al proceso de formación humana y académica de los

niños participantes en este estudio.

Vale la pena mencionar, de acuerdo (Sandoval, 1996), que “el enfoque cualitativo de

este tipo de entrevista abre oportunidades con cada una de las preguntas del cuestionario, de

explorar de manera inestructurada (no preparada de antemano pero sí sistemática) aspectos

que se derivan de las respuestas proporcionadas por el entrevistador” (p.126). A partir de

este postulado, la entrevista contó con ejes orientadores que guiaron el proceso de recogida

de información; no obstante, durante la marcha se realizaron nuevas preguntas con la

finalidad de profundizar las respuestas otorgadas y, en otros casos, reafirmar posturas frente

a temas específicos.

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Como se mencionó con antelación, el proceso de análisis de la información se

realizó de manera continua y paralela al proceso de recolección de la misma. Se destaca el

procesador de texto como herramienta de apoyo en la transcripción y consolidación de
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datos recogidos en las entrevistas. Durante la fase de investigación, se hizo reducción de

información cuyo criterio central de exclusión fueron los objetivos trazados en este estudio.

Ahora bien, teniendo en cuenta que este trabajo se hace a la luz del enfoque

cualitativo, se realizó un proceso de codificación de información que permitió su

segmentación por medio de índices o palabras claves en los diarios de campo y las

transcripciones de las entrevistas para dar cuenta de los datos más relevantes (Coffey &

Atkinson, 1996). Vale la pena mencionar que

Al igual que la simplificación y reducción de los datos, la codificación se puede
conceptualizar como la compilación de los mismos, la codificación no debe verse
simplemente como la reducción de los datos a una serie de denominadores comunes más
generales sino que se debe usar para expandir, transformar y reconceptualizar los datos
abriendo más posibilidades analíticas (…) la codificación se usa, por lo general, para
descomponer y segmentar los datos hasta obtener categorías más generales y simples
(Coffey & Atkinson, 1996, p.35).

Si bien este procedimiento corresponde a la investigación cualitativa en general,

optar por una estrategia metodológica de estudio de caso exige una comprensión total del

caso estudiado: ejemplificación y suma de los mismos, así como identificación de

relaciones al interior del objeto de estudio para su interpretación y significación (Stake,

1998). Por lo tanto, se diseñó una matriz categorial a partir del marco teórico y la

información recolectada, que consolidó macro categorías, categorías deductivas,

emergentes o inductivas, subcategorías.

Una vez construida la matriz categorial, se procedió a responder a los dos primeros

objetivos de estudio por medio de la selección de categorías emergentes más

representativas que permitió un acercamiento descriptivo al caso de estudio. Llegado a este

punto, se realizó un proceso interpretativo de datos a partir de categorías núcleo que

permitieron establecer relaciones entre los datos de forma transversal y lograr una visión

integral del problema desde un sistema de significados. Finalmente, esta etapa orientó el

proceso de diseño de las estrategias pedagógicas para el fortalecimiento del desarrollo socio

afectivo de la población participante (Fase metodológica 4) de acuerdo al escenario en el

cual se suscribe esta investigación.
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Vale la pena mencionar que por decisión del equipo de investigación, se tomó la

decisión de prescindir de herramientas y programas computacionales o gestores de datos

cualitativos teniendo en cuenta que la realización manual de este proceso conlleva a la

adquisición y fortalecimiento de competencias investigativas del grupo de trabajo.

ASPECTOS ÉTICOS

Para el desarrollo de la presente investigación, se tuvo en cuenta los principios éticos de
Colombia por tanto se trabajaron los siguientes elementos:

1. Acceso a la institución: Fue solicita de forma escrita por el grupo de investigación, al

rector de la institución educativa quien de forma verbal manifestó estar de acuerdo con

el ingreso a la institución para la recolección de la información y la implementación de

estrategias orientadas al fortalecimiento del desarrollo socio afectivo de la población

participante.

2. Consentimiento informado: Con la finalidad de respetar la dignidad humana y

proteger los derechos de los participantes (Resolución 8430 de 1993), se les dio a

conocer el proceso de investigación llevado a cabo así como su alcance tanto a los

docentes de la institución como a los padres de familia. Bajo esta perspectiva, los

participantes aceptaron ser parte del estudio.

3. Manejo de la información: Se declaró que la información recogida sería utilizada

únicamente con fines investigativos. De igual manera, una vez finalizado el proceso, se

daría a conocer a la comunidad escolar en general y los padres de familia interesados en

el tema.
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HALLAZGOS

A continuación se da a conocer los resultados del proceso de investigación, en el siguiente

orden: matriz categorial, se exponen las categorías deductivas y emergentes identificadas a

través del marco teórico y la información recolectada con los instrumentos; análisis

descriptivo de los resultados y discusión de los mismos. Con base en esto, se diseñaron

cuatro estrategias orientadas al desarrollo socio afectivo a partir de las habilidades sociales

en niños con Síndrome de Down en una Institución de Floridablanca, ubicado en el

departamento de Santander – Colombia.
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MATRIZ CATEGORIAL
Macro

Categoría
Categorías
Deductivas

Categorías
Emergentes

Sub Categorías
emergentes

Sub sub Categorías
Emergentes Categorías

núcleos

D
es
ar
ro
llo

So
ci
o
af
ec
tiv
o H
ab
ili
da
de
s
So
ci
al
es

Conductas
Eficaces

Trabajo grupal

-Aceptación
- Interés Personal

- Aula de clase (regular)
- Mediación adulta

D
in
ám

ic
as
de

gr
up
o

Comunicación
(Ascendente)

-Contacto visual prolongado
- Verbal
- Eficaz

Conciencia emocional

- Figura Conocida
- Cambio en la entonación y
postura corporal
- Reconocimiento parcial de
emociones

Primeras normas

- Refuerzo (Recompensa)
- Cortesía
- Respeto
- Independencia (sin
vigilancia)

Barreras de
Socialización

Baja regulación
Emocional

- Tarea compleja
- Desinterés

- Conducta agresiva (Solución
de conflictos)

- Poca expresión de emociones

(Auto) segregación
Simbólica

- Sin acompañamiento
- Juego en solitario
- Horas de descanso

- Apropiación de objetos

Limitada comunicación
Horizontal

- Principalmente no verbal
- Amigos (Apego)

- Esporádica
- Contacto visual corto

A
ge
nt
es

so
ci
al
iz
ad
or
es

Familia

Tipología
Familiar

- Nuclear
-Relaciones funcionales

Es
tra
te
gi
as
fo
rm
at
iv
as

Clima Familiar

-Diálogo
- Equidad

-Responsabilidad
-Respeto

-Aceptación
-Rutina

-Independencia medida

Normas socio familiares
-Mediación
-Ejemplo

-Conducta esperada
-Llamado de atención

Pautas de
Crianza

- Basado en normas
-Estímulo

-Orientadas a la participación
social

-Apoyo interdisciplinario
- Fortalecimiento de lazos

afectivos

Institución
Educativa

Tipos de Institución -Cuenta con política de
inclusión

Inclusión
Escolar

- Promoción e interacción
- Socialización con iguales

-Nivelación

Ambiente escolar

-Respeto (mediado)
-Colaboración

-Acompañamiento
-Fortalecimiento de saberes y

habilidades
-Basado en normas
-Ofrece estímulos
- Mediación docente

-Modelos de socialización
-Supervisión constante

Factores de riesgo
- Descuido docente
-Aula especializada

(Segregación)
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN (DESCRIPCIÓN DE
RESULTADOS)

1. Caracterización de las habilidades sociales.

Si bien las habilidades sociales son un conjunto de actuaciones específicas de un

individuo ante una serie de estímulos y agentes de socialización que lo vinculan a una

realidad, se manifiesta mediante conductas eficaces que le permite al individuo ser

aceptado por los miembros de su comunidad o, por el contrario, aislado gradualmente de su

esfera natural generando barreras de socialización. Durante el proceso de investigación, se

identificaron conductas que vinculan o limitan la participación social de niños con

Síndrome de Down en una institución educativa de Floridablanca que cuenta con política

de inclusión.

La institución educativa donde se tomó la muestra ofrece múltiples espacios a su

comunidad educativa. Cuenta con canchas de fútbol, baloncesto y una extensa zona verde

poblada de árboles que se presta para que los niños puedan recrearse y trabajar la lúdica.

Una política de la institución es que los grupos sean de máximo 12 educandos. La escuela

prioriza el fortalecimiento de la interiorización de principios y valores como entes

reguladores de las relaciones entre las personas y su entorno. En la institución se busca

equilibrar y armonizar al ser humano estableciendo un nivel de convivencia óptimo entre

los educandos y de estos con su entorno, desarrollando todas sus capacidades y

favoreciendo la formación integral de educandos con necesidades educativas especiales,

mediante métodos de enseñanza y atención personalizada cumpliendo con los

requerimientos de la comunidad educativa y las disposiciones del MEN.

En primer lugar, las conductas eficaces como modalidades de interacción entre un

sujeto y el medio ambiente en el marco de situaciones de la vida cotidiana, permiten

generar resultados orientados al beneficio de todos los participantes mediante acciones de

retroalimentación que favorecen la aceptación y adaptación social en contextos específicos

como el hogar, la escuela, entre otros. A partir de la información recolectada, se afirma que

los niños con Síndrome de Down, identificados con un fenotipo de trisomía 21 de acuerdo



104

con los padres de familia entrevistados, son eficaces socialmente en situaciones de trabajo

grupales donde predomina la comunicación ascendente y se evidencia conciencia

emocional manifestada en las primeras normas; promoviendo un ambiente saludable para

un mejor desempeño social.

Dentro de la investigación, se evidenció que al inicio escolar, según los docentes,

era raro ver al niño Síndrome de Down cerca de sus compañeros ya sea por timidez,

discriminación, desinterés de socializar, entre otros., pero a pesar de eso, la motivación era

base en sus trabajos grupales dentro o fuera del aula de clase, donde empezó a existir un

gran vínculo con sus pares y docentes, promoviéndose de una u otra manera aceptación

para integrarse y capacidad para tomar iniciativas en el momento de las actividades,

buscando de esta manera un interés propio para la realización de sus tareas. En cuanto a la

comunicación entre el niño con Síndrome de Down y sus pares ya sean con su misma

condición o regulares y por ende con la docente, se reflejó que es constante, aunque su

lenguaje verbal no es coherente ni explícito, permite de todas formas una manera de

socializar tratando de emplear un buen contacto visual prolongado cuando desea entablar

diálogos, expresar ideas o solicitar cosas, con el fin de llevar a cabo una comunicación más

eficaz evitando que el niño se altere por no ser comprendido y donde se mejora la

interacción y enriquecimiento de las relaciones interpersonales.

Valdivia et al (2013) en su estudio habilidades e interacciones sociales de los niños

con Síndrome de Down en la educación ordinaria sostienen que

Incluir niños con Síndrome de Down en el sistema educativo ordinario promueve en ellos
nuevas formas de aprendizaje e interacción mediante el contacto diario con niños con
desarrollo normal, lo que les permite adquirir habilidades de interacción social, al igual que
habilidades cognitivas y emocionales que les acompañaran toda su vida en los diferentes
entornos de la escuela aunque es un proceso complejo y requiere la implicación y
participación de todos los miembros de las organizaciones escolares. Esta inclusión debe
planificarse de modo que los estudiantes con edades similares participen en todas las
actividades escolares y se agrupen en la misma clase, aunque se tengan diferentes objetivos
de aprendizaje con diferentes grados de complejidad.

Por esta razón, se puede decir que la institución participante cuenta con política de

inclusión que promueven la interacción de todos apoyando un mejor proceso educativo en
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la escuela, aunque en ocasiones, las figuras conocidas más cercanas al niño con Síndrome

de Down le manifestaban ideas o puntos de vista acerca de algo, se evidenció que estas eran

comprendidas únicamente si para él eran significativas, expresándose en su entonación

mediante lenguajes no verbales pero en ocasiones coherentes por su manejo de postura

corporal, en el cual expresaban lo que sentían ya sea positivo o negativo y asumían

actitudes cambiantes, reconociendo a la vez las emociones; este aspecto lo van

desarrollando durante su vida escolar y social, creándose de esta manera un vínculo más

cercano y afectivo con quienes él más interactúa.

En cuanto a las primeras normas, se destaca que los niños con Síndrome de Down

protagonistas de esta investigación, tienen un buen manejo de las mismas, en el cual de

manera respetuosa piden favores y comparten con sus pares, la docente si verificaba una

acción buena o mala los recompensaba con refuerzos positivos o negativos; evidenciándose

también que el niño al hacerle llamados de atención los acata de manera respetuosa y

educada, donde poco a poco se va construyendo en él un ser pensante socialmente que lo

ayuda a formarse como ser humano e independiente al realizar las cosas, tomar decisiones y

manifestar sentimientos; es de recalcar que el niño antes de que inicie con ese proceso,

necesita en primera instancia supervisión que lo ayude cada día a fortalecerse,

incentivándole motivación diaria para que de manera libre pueda tener una conducta y una

buena realización de tareas dentro y fuera del aula.

Blanco & Pacheco (2012), en su investigación Propuesta de un modelo de

instrucción para la adquisición de habilidades sociales en sujetos con Síndrome de Down,

teniendo en cuenta el modelo de instrucción de Schröder (2010) sobre la habilidad social de

las peticiones (pedir las cosas “por favor”, y dar las “gracias” al recibirlas) al igual que

basados por Segura (2003) afirman que el dominio de las habilidades sociales produce

siempre un esfuerzo positivo de atención y aprecio a los demás, es decir, persigue el éxito

social. De esta manera se puede decir, que dentro de la Institución participe de nuestra

investigación, se recalca el desarrollo de habilidades sociales con el fin de mejorar la

interacción y comunicación del niño con Síndrome de Down y sus pares, demostrándose en

las actividades en las cuales es vinculado el niño de una u otra manera; al igual, y como lo
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manifiesta Verdugo (2006) y Ruiz (2007) en la investigación mencionada, dentro de la fase

de conducta – objetivo, uno de los procedimientos a llevar con el fin de obtener la conducta

deseada es llevar a cabo refuerzos positivos o negativos; se puede decir que para las

docentes, estos refuerzos son la mejor forma para que el niño pueda convivir, aceptar y

respetar a las personas con las cuales comparte, recalcándose de una u otra manera el uso

de las normas de cortesía, donde la docente es modelo a imitar.

Por otra parte, las barreras de socialización como factores internos y/o externos de

diversa índole basados en la diferencia (conductual, actitudinal, física, emocional, entre

otros), generan alteraciones sociales a través de conductas que obstaculizan el desarrollo de

relaciones interpersonales óptimas y del individuo. Así pues, se limitan la igualdad de

oportunidades y el acceso a los procesos orientados al beneficio de todos los participantes

al interior de la comunidad. En este sentido y de acuerdo con la información recolectada,

las barreras de socialización identificadas en los niños con Síndrome de Down participantes,

se presentan en situaciones de baja regulación emocional que conllevan a una (auto)

segregación simbólica consolidada en una limitada comunicación horizontal.

De esta manera, se puede mencionar que dentro de lo observado en los niños con

Síndrome de Down, se evidenció que sus conductas agresivas se debían a la poca

interacción que existía al inicio del año escolar, donde no se tenía la autonomía de

solucionar conflictos, ni la capacidad de expresar emociones en las cosas que le agradaban

o no; es por ello, que en ocasiones el niño con Síndrome de Down respondía a situaciones

que se le presentaban en el colegio de manera violenta (empujando, escupiendo, llorando,

tirando las cosas al suelo,), a veces se alejaba o consultaba con su docente lo que estaba

sucediendo; despertando en él un desinterés tanto por realizar actividades como por

entablar vínculos afectivos con sus compañeros; pero poco a poco se fue trabajando en este

aspecto, ayudándole a realizar tareas complejas con la ayuda de un niño ejemplo que lo

incentivaba a que las hiciera con agrado, gusto, brevedad y ánimo para evitar confusiones

dentro del aula.
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Para García (2011) en su trabajo habilidades sociales en niños con discapacidad

intelectual, recalcó que

Las Habilidades Sociales resultan de gran importancia en el ámbito educativo ya que juega
un papel muy interesante en los niños y en su educación, además está muy relacionado con
la discapacidad intelectual y la forma que tienen de relacionarse con los demás y por tanto,
desenvolverse en la sociedad.

Se puede evidenciar que dentro del aula, este aspecto se manejó de forma correcta

incentivándole a ser asertivo en el momento de solucionar conflictos con el fin de

desenvolverse de manera natural y libre dentro de la sociedad, para esto, las docentes

realizaban estrategias donde se evidenciaba poco a poco una mejora. En las horas de

descanso, el niño con síndrome de Down tomaba la iniciativa de irse a jugar solo (arenero o

parte deseada por él), donde él se apropiaba de los juguetes, los cuales no compartía con sus

pares; pero después de un tiempo se hizo que ellos cambiaran de pensamiento y empezaran

a interactuar en diferentes juegos o actividades, sin necesidad de que la docente estuviese

mirando todo el tiempo lo que el niño con síndrome de Down debía hacer, es decir, el niño

no necesitaba de supervisión para compartir con sus demás compañeros. Es de recalcar, que

el niño tenía más apego a unos que a otros demostrando formas espontaneas de interacción

y confianza.

Izuzquiza (2003) dentro de su estudio los valores en los jóvenes con discapacidad

intelectual: un estudio sobre los perfiles de socialización en una muestra de personas con

Síndrome de Down, menciona dentro de las discusiones del mismo que

La población con Síndrome de Down son introvertidos para socializar, se preocupan menos
por los demás y demuestran un mejor espíritu de servicio, se resisten menos a las personas,
son más indisciplinados y agresivos física o verbalmente, son tímidos, nerviosos y miedosos
en todas las relaciones sociales.

Para nuestra investigación, se puede decir que los aspectos mencionados tienen

algunas diferencias significativas, ya que se observó que nuestra población a pesar de las

dificultades que presentaron al inicio de año en cuanto a socialización demostrando

agresividad, ser introvertidos y tímidos, poco a poco se fue manejando donde cada uno con

ayuda de su docente y estudiante ejemplo, mejoraron en dichos aspectos resultando de esta

manera un niño más abierto y capaz de socializar de manera autónoma con los demás, al
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igual que su fluidez verbal para poder relacionarse con los demás, donde se mejoró

principalmente la capacidad de comprender mejor el entorno relacionado con la adaptación,

manejo y respuesta del niño con síndrome de Down, al igual que la enseñanza de las

habilidades sociales, como una forma de mejorar socialmente.

2. Acciones realizadas por Agentes Socializadores.

Reconocida la familia como primera institución social conformada por un grupo de

convivencia intergeneracional en la cual se encuentran inmersos los individuos desde su

nacimiento. Como micro sistema mediador temporo-espacial de las tradiciones culturales,

configura mediante un interaccionismo simbólico el escenario más representativo de

socialización así como los roles, las primeras conductas y habilidades que se manifestarán

en los diversos escenarios de manera que permitan la adaptación e integración o rechazo y

exclusión del sujeto en la comunidad.

Por su parte, la escuela como segundo escenario de educación integral orienta sus

acciones al desarrollo integral de los individuos a partir de la interacción con otros,

conocimientos y valores humanos. En otras palabras, con base en ambientes escolares de

enseñanza y aprendizaje óptimos, agradables e innovadores que posibilitan las

potencialidades de cada estudiante; al tiempo que se consolidan las primeras relaciones

entre los educandos donde se manifiestan las primeras normas y tradiciones culturales

aprendidas al interior de la familia.

En la investigación se observó que los niños participantes se encuentran en una

familia nuclear conformada por padre, madre e hijos permitiendo establecer relaciones

funcionales y direccionales enfocadas en el diálogo, al mismo tiempo que en valores como

la responsabilidad, el respeto, la aceptación y equidad entre hermanos. Igualmente, se

establecen rutinas que conllevan a los niños síndrome de Down a una independencia

medida haciéndolo un participante activo en el hogar y en diferentes contextos. Así pues,

las normas que se establecen en el hogar son las que guían la armonía y la convivencia

entre los integrantes de este, además de ser ejemplos para el niño síndrome de Down. Así

pues, cada integrante de la familia debe ajustarse a estas, presentando conductas esperadas
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frente a diferentes situaciones y que se interioriza evitando que los padres recurran al

llamado de atención; pero es importante mencionar que en algunas ocasiones alguno pueda

ser permisible con las normas facilitando que se cumplan.

Por otro lado, así como las normas, las pautas de crianza también toman importancia

en el trabajo dentro de la investigación, observándose que educan y orientan de forma

acertada el hogar que finalmente lleva participación social, logrando potencializar el

desarrollo humano de los hijos. Al mismo tiempo, las pautas de crianza fortalecieron los

lazos afectivos entre padres e hijos y entre hermanos y el niño síndrome de Down, que

conlleva sé que estableciera una figura de autoridad que acompaña de forma afectiva, firme

y segura cada estímulo que se le proporciona permite responder bajo los criterios y valores

conforme a la crianza que se le ofrece. Finalmente, los padres se apoyan en el trabajo con el

equipo interdisciplinario logrando que los niños tengan un progreso en el proceso afectivo,

educativo y social una interacción propicia en el contexto que le rodea.

De acuerdo a Vived et al., (2008-2009), en el proyecto programa de habilidades

sociales, autonomía personal y autorregulación. Aplicación en alumnos con síndrome de

Down, concluyen: El trabajo colaborativo con las familias se ha manifestado como uno de

los elementos significativos para el desarrollo de aspectos tan importantes en los alumnos

como son la competencia social, autonomía personal y el control comportamental, aspectos

todo ellos de gran repercusión en el contexto escolar.

Partiendo de esto, se puede establecer que en nuestra investigación, la familia es

parte importante como agente socializador interviniendo en los procesos de socialización de

los niños con síndrome de Down, lo que permite un equilibrio desde el hogar basadas en las

rutinas, pautas de crianza y normas donde se fortalezca la interacción con el ambiente que

le rodea adquiriendo seguridad e independencia aspectos fundamentales para involucrarse

de forma activa al entorno escolar y social.

Por su parte, la escuela como segundo escenario de educación integral orienta sus

acciones al desarrollo integral de los individuos a partir de la interacción con otros,

conocimientos y valores humanos. En otras palabras, con base en ambientes escolares de
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enseñanza y aprendizaje óptimos, agradables e innovadores que posibilitan las

potencialidades de cada estudiante; al tiempo que se consolidan las primeras relaciones

entre los educandos donde se manifiestan las primeras normas y tradiciones culturales

aprendidas al interior de la familia.

Durante la investigación se pudo observar que la institución educativa ubicada en

Floridablanca, cuenta con política de inclusión que busca equilibrar y armonizar al ser

humano estableciendo un nivel de convivencia óptimo entre los educandos y de estos con

su entorno, desarrollando todas sus capacidades y favoreciendo la formación integral de

educandos con necesidades educativas, mediante métodos de enseñanza y atención

personalizada cumpliendo con los requerimientos de la comunidad educativa y las

disposiciones del MEN. Así mismo, teniendo presente que la escuela cuenta con política de

inclusión escolar promueve la interacción y socialización con sus iguales, dentro o fuera del

aula. Por otro lado, es importante mencionar que cuenta con un aula especializada para el

manejo de los casos de educandos con necesidades educativas, que durante la semana, le

asignan unas cuatro horas de trabajo de refuerzo escolar y que era dirigida por una persona

que no contaba con los conocimientos en el área y por lo cual no se evidenciaron muchos

resultados, además esta aula reunía varios educandos con diferentes necesidades educativas.

Dentro del ambiente escolar, la institución les brinda a los niños en condición de

discapacidad, en este caso con síndrome de Down, la igualdad y el respeto por parte de la

comunidad educativa. De la misma manera, cuando los niños se encuentran en el aula

regular, con los demás los compañeros, estos le colaboran, acompañan y guían algunas

actividades que se le puedan dificultar, cuya finalidad era el fortalecimiento las capacidades

y habilidades de que permitan un adecuado desempeño escolar.

En el aula regular, el niño con síndrome de Down, mantiene el respeto por el otro,

permitiendo que adquiera conciencia del contexto que le rodea así como el del compañero,

por lo tanto pueden pedir el favor y compartir sus objetos, logrando interacción con sus

pares. De la misma manera, las docentes hacían uso de muchos incentivos, motivadores o

reforzadores, entre los que se encuentran la como la carita feliz en la mano o en el
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cuaderno, un alago, un abrazo, algo material o la economía de fichas, con figuras de

comportamientos adecuados motivándolos a modificar conductas disruptivas favoreciendo

el desempeño en el contexto escolar. Igualmente, el contacto con otros compañeros ha

influido en el proceso de socialización, mediante la imitación de patrones de conducta que

permiten ser un excelente modelo de socialización. Pero es necesario recalcar, que

ocasionalmente requieren supervisión para que acaten las indicaciones impartidas, por lo

que la docente realizaba acompañamiento.

Teniendo en cuenta, el estudio de Núñez et al., (2006), sobre la integración socio-

afectiva de los niños con síndrome de Down en aulas de integración y de educación

especial, establece: “El esfuerzo realizado desde distintos sectores ha sido inmenso, puesto

que eran muchas las resistencias de una sociedad reacia a la inclusión en el aula de niños

que «podrían retrasar la marcha del grupo»”. De tal manera en nuestra investigación se

evidencia que las instituciones cuentan con políticas de inclusión y establecen aulas

especializadas para los niños en condición de discapacidad, aunque podría verse desde la

comunidad educativa como un refuerzo escolar, para los padres esto podría retrasar el

proceso de nivelación de los niños además de socializar con sus pares. Así pues, los niños

con síndrome de Down han estado el mayor tiempo dentro del aula con apoyo y

adaptaciones por parte de la docente y acompañamiento de los compañeros.

Bajo esta perspectiva, en los dos núcleos de socialización mencionados, se

configuran escenarios donde cada uno de los participantes antropomorfos (padres, madres

de familia, docentes, entre otros), e intangibles (normas, pautas de formación, etc.);

cumplen roles que orientan el desarrollo de capacidades y, en consecuencia, de habilidades

sociales mediante la interacción con los demás. Así pues, a partir de las características de

los agentes socializadores participantes en el proceso de investigación, se establecen las

principales acciones realizadas por la familia y la escuela que promueven o dificultan las

habilidades sociales de los niños participantes. Lo anterior, teniendo en cuenta que la

tipología del agente (familiar - escolar) configura un ambiente social presidido por unas

normas que se materializan en pautas de crianza, regulando las conductas de los niños con

Síndrome de Down.
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Para finalizar, dentro de los resultados obtenidos en el proceso de investigación, se

evidencia que la timidez, el manejo de emociones, la discriminación, poca aceptación por

parte de sus compañeros en otros escenarios, etc., generan una comunicación poco eficaz,

inestabilidad emocional y agresividad de manera que los aísla de sus pares y un desarrollo

integral.

DISCUSIÓN

Desde el inicio de la investigación, se pretendió realizar una aproximación a las

habilidades sociales de niños con Síndrome de Down así como a las acciones realizadas por

sus agentes socializadores, con la finalidad de comprender los procesos de interacción

social que tienen lugar al interior de la institución educativa. Así pues, tanto las preguntas

como los ítems de observación estuvieron orientados a la recolección de información

requerida para la descripción de los principales resultados como se observa en la sección

anterior.

Bajo este planteamiento y los hallazgos expuestos, las dinámicas de grupo y las

estrategias de formación –o bien pautas educativas- son categorías que permiten la

generación de sentido de los procesos de interacción social entre niños Síndrome Down y

regulares, llevados a cabo en una institución educativa del municipio de Floridablanca. Así

pues, si bien estas categorías son determinantes en los procesos de aprendizaje social y, en

consecuencia, en la vinculación de los individuos en la sociedad; ocupan un lugar

representativo en sujetos históricamente reconocidos como otros y expuestos a la exclusión

cultural.

Para profundizar en lo anterior, a continuación se realizará una discusión de la

información teniendo en cuenta los aspectos más relevantes del marco teórico. Vale la pena

mencionar que si bien es cierto que cada categoría núcleo cuentan con una estrecha relación

con las categorías deductivas y emergentes presentadas en la matriz categorial, el proceso

que se realiza a continuación no se limita a estas: una aproximación integral al problema

exige realizar un recorrido de generación de sentido de forma transversal.



113

Dinámicas de grupo: eje central para la consolidación de habilidades sociales en niños

Síndrome Down

En la indagación sobre la naturaleza social del individuo, los actores y sus roles así

como el escenario en el cual se tejen y manifiestas los procesos de interacción social

ocupan un lugar representativo: el individuo nace, aprende y actúa a partir de la

normatividad social establecida. Por tanto, la conducta de los individuos frente a

determinadas situaciones son productos de fenómenos grupales por cuanto en ellos se

establece una espiral que condiciona las conductas ahí presentes: se construyen y refuerzan

de manera que solo se manifiesten las socialmente aceptables al interior del grupo (Blanco

et al., 2005).

En la institución educativa escenario de investigación, converge una amalgama de

concepciones manifestadas en dos escenarios de suma importancia donde el docente es el

principal promotor de la aceptación y socialización. Se afirma:

No hay ofensas ni palabras discriminativas en las relaciones escolares por cuanto se puede
inferir un respeto mediado por el docente. La colaboración se enmarca en ocasiones en el
plano académico –mediada mayoritariamente por el docente-; en escenarios fuera del aula
de clase o realizando actividades en grupo sin el docente, no se observó un ambiente de
socialización (Diario de campo equipo de investigación, 2014).

Surgen dos escenarios diferentes al interior de la institución educativa: el aula de

clase y el patio de recreo. En el primero de ellos, se promueven acciones positivas hacia el

niño Síndrome de Down por todos los actores presentes en este escenario de manera que

median los procesos de aprendizaje con trabajos en equipo que generan socialización entre

pares reforzando sus primeras relaciones. En contra posición a lo anterior, en el patio de

recreo, se evidencia la ausencia de las relaciones consolidadas entre los estudiantes debido

a la lejanía existente entre los dos grupos de actores (niños regulares-niños Síndrome de

Down).

Dentro de la dicotomía establecida entre los dos ambientes institucionales, el

docente es considerado como el principal agente mediador de los procesos interactivos que

ahí tienen lugar. En el aula de clase, implementa estrategias que generan espacios de
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motivación, colaboración, respeto y confianza de los niños regulares hacia el compañero

con Síndrome Down: orienta y lidera la tolerancia y aceptación requerida para consolidar

ambientes óptimos de socialización que influyen positivamente en la adquisición y

desarrollo de las habilidades sociales de la población sujeto de estudio.

Caso contrario, fuera del aula de clase, el rol del docente se limita a la observación

no participante de las dinámicas socio escolares que tienen lugar en el patio de recreo:

Los niños Síndrome de Down se vinculan en todas las actividades escolares por cuanto el
docente así lo solicita a la clase. En escenarios extraescolares -hora de recreo
esencialmente- son muy pocos los momentos que los niños con Síndrome de Down están
cerca de sus compañeros, la mayoría de casos están solos (los docentes están alejados de los
grupos de juego): la cercanía con los regulares se debe a la insistencia de estos (Diario de
campo equipo de investigación, 2014).

El constante y fallido intento de los niños con síndrome de Down de relacionarse

con los regulares en los escenarios extraescolares, promueven actitudes que irrumpen la

estabilidad, compañerismo y socialización alcanzado por la mediación docente dentro del

aula. Esta actitud de descuido, contrapone no solo el trabajo realizado, sino que condiciona

las relaciones interpersonales de crecimiento y aceptación entre las dos poblaciones

estudiantiles, a la presencia de figuras que medien la inclusión e interrelación satisfactoria

entre ellos.

En este sentido, la aceptación y segregación en las dinámicas internas de la escuela,

se encuentran mediadas esencialmente por los patrones socioculturales impartidos por la

norma docente e interiorizada por los escolares, de manera que se determinan acciones en

los grupos constituidos. Lo anterior, en términos de Cirigliano & Villaverde (1982), las

dinámicas de grupo inciden en el procesos de vinculación social y en la forma cómo se

establecen entre los actores mediante las habilidades sociales. En otras palabras,

La fuerza que actúa en cada grupo de acuerdo a la existencia y que lo hacen comportarse en
la forma como se comporta. Estas fuerzas constituyen el aspecto dinámico del grupo:
movimiento, acción, cambio, interacción, reacción, transformación, etc.; y se distinguen de
los aspectos relativamente estáticos tales como el ambiente físico, el nombre, la finalidad, la
constitución, etc. (p. 64)
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En la investigación, los actores y las acciones realizadas configuran los escenarios

en los cuales interactúan los estudiantes, estableciendo roles específicos así como un

sistema sociocultural en el cual se aceptan a los individuos o se excluyen, a partir de la

interiorización –nivel individual- de los patrones grupales mediados por figuras de

autoridad. Vale la pena mencionar, que el tipo de relaciones tejidas al interior de un -micro-

sistema social, son reafirmadas mediante espacios que promueven conductas eficaces o

distintas barreras de socialización que condicionan no solo los procesos de inclusión social

de todos los individuos, sino que determinan las habilidades sociales que la consolidan.

Ahora bien, una aproximación a la dimensión más esencial del individuo que

permite analizar y planear a futuro su vínculo con la sociedad, exige reconocer que los

niños, niñas, adolescentes y adultos viven y se desarrollan en un proceso constante de

aprendizaje social llevado a cabo a partir del reconocimiento de los roles desempeñados por

los actores en los diversos escenarios de interacción social. Rivas (2010) sostiene que la

interacción adecuada está mediada por la seguridad que proporciona el escenario y el

aprendizaje de las normas y reglas sociales que ahí tienen lugar, de manera que se refuerzan

los actos positivos y sanciona los negativos, configurando el patrón de comportamiento

esperado.

La actividad y la interacción son los ejes fundamentales en la constitución de las

dinámicas de grupo y en el proceso educativo que se realizan dentro de este. En otras

palabras, las normas y los roles de los actores determinan la personalidad de cada uno de

los miembro del grupo buscando de esta manera una mayor comunicación y liderazgo

dentro del mismo sin importar las rasgos sociales que los caracterizan.

El ambiente es adecuado: los reciben con mucho cariño y se sienten cómodos en ese
ambiente porque es en el que ellos son aceptados, tanto por los estudiantes como por los
docentes (MF1, 2014).

Por lo general cuando ellos tienen confianza juegan con los otros niños por igual. Ellos
tienen familiares con los cuales juegan, y en ocasiones, cuando los otros niños hacen algo,
ellos tratan de hacerlo integrándose con más confianza; pero cuando no tienen confianza
con la gente tiende apartarse un poco (PF1, 2014).

Por lo general hay respeto, ellos lo saben y lo bueno del colegio es que también hay otros
niños con la misma condición en otros salones y eso ya es muy normal, también tratan de
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hacer charlas para concientizar a los estudiantes regulares de lo que ellos (niños con
Síndrome de Down) son; sin embargo, hay niños que no miden sus palabras y llegan a hacer
cosas sin pensarlo (MF2, 2014).

Con lo anterior, se puede afirmar que el ambiente escolar es un campo en el cual el

niño con Síndrome de Down descubre su existencia, carácter, interés, motivación y se

vincula en este con ayuda de los adultos; descubriendo de esta manera la realidad de su

propio yo y de su trabajo escolar. Por ende, en el proceso de investigación realizado, son

diversas las fuerzan que conllevan al aprendizaje y manifestación de las habilidades

sociales en los niños preescolares, de manera que condicionan positiva o negativamente la

vinculación de los estudiantes con Síndrome de Down y los regulares de la institución

educativa participante. El rol del docente no se limita a impartir temáticas de estudio o ser

judicador frente al cumplimiento de las normas institucionales. Trasciende dentro y fuera

del aula de clase promoviendo escenarios óptimos de aprendizaje e interacción social

mediante espacios de respeto y trabajos en grupo.

Rivas (2010) sostiene que la necesidad de proporcionar a esta población distintas

situaciones sociales que posibiliten relacionarse y desarrollar las habilidades sociales,

Se está favoreciendo una conducta más adecuada, un mayor desarrollo y un mejor ajuste
personal y social, tanto en la infancia como en la edad adulta. La incompetencia social,
además, supone: baja aceptación, aislamiento social por parte de los iguales, problemas
emocionales, problemas escolares, desajustes psicológicos infantiles, psicopatologías,
delincuencia juvenil y problemas de salud mental en la edad adulta (p. 255)

Bajo esta perspectiva y debido a la dificultad de las personas con síndrome de Down

para diferenciar contextos, se puede decir que estos son determinantes de las habilidades

sociales permitiendo vincularlos de forma activa y asertiva en los patrones culturales

reguladores de la conducta esperada en el marco de las dinámicas de grupo. Esto genera la

necesidad de un esfuerzo extra con las personas con dicha condición, debido a que se

requiere que aprendan a adaptarse tanto a los diversos contextos, como a los marcos

culturales que los rodean y a realizar variaciones de su conducta según estos van cambiando.

Estrategias formativas: requerimiento de una coherencia entre familia y educación

orientada a la consolidación de habilidades sociales en niños Síndrome Down
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Lo social y emocional son los ejes determinantes de la experiencia, en tanto que

activa la naturaleza del ser humano para responder de formas específicas ante las

situaciones de la cotidianidad. En esto, la familia es reconocida como la primera institución

social en la cual se encuentran inmersos los individuos desde su nacimiento, fundamentado

en valores brindados en sus hogares que proporciona a los hijos un ambiente adecuado y

óptimo para el desarrollo personal y social. Por su parte, y de forma histórica, la escuela se

ha preocupado por lo académico, como obtener logros y competencias mediante la

memorización de contenidos. Sin embargo, esta experiencia trasciende cuando el estudiante

presenta una discapacidad cognitiva: las labores son orientadas específicamente a la

nivelación cognitiva y no la vida independiente.

La tipología familiar nuclear y funcional orienta sus acciones desde modelos de

comportamiento que permite a los hijos experiencias nuevas en diferentes contextos. De

esta manera, los padres van construyendo una relación bidireccional óptima que genera

relaciones funcionales en el hogar y un desempeño adecuado en los hijos frente a diferentes

situaciones. Uno de los padres manifestó que “el ambiente familiar, es un ambiente de una

familia normal… como todas las familias: armonioso, con mucho amor de nosotros los

padres hacia los hijos y de ellos hacia nosotros también” (PF1, 2014); es decir, un escenario

de diálogo, equidad, respeto e igualdad que favorece que el niño síndrome de Down sea un

participante activo en el hogar.

De ahí que, cuando un clima familiar es adecuado promueve que el niño síndrome

de Down fortalezca normas en la familia como en la sociedad. Por lo tanto, el rol que

cumplen los padres es de modelo y ejemplo para proporcionar e interiorizar conductas

favorables y/o desfavorables por lo cual se requiera hacer llamados de atención; además de

esto es importante tener en cuenta que los niños con síndrome de Down presentan estados

de ánimo imprescindibles donde se deben enseñar a canalizar o manejar estas conductas,

por lo cual los padres median con el diálogo para hacerle ver su conducta permitiendo

respuestas asertivas.
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Ante la existencia de climas emocionales positivos que consoliden ambientes gratos

y conlleven a la inclusión social, las conductas satisfactorias ocupan el lugar más

representativo de todas las pautas de crianza: la existencia de modelos positivos y estables

al interior de sus escenarios de socialización –familia y escuela- no solo genera un

desarrollo o fortalecimiento óptimo de las habilidades sociales de la población sujeto de

estudio, trasciende a un plano interpersonal marcado por la seguridad, solidaridad, cariño,

independencia y respeto por los demás. Dos docentes de la institución educativa afirman:

La escuela […] es inclusiva por excelencia es uno de los mejores ambientes donde un niño
con discapacidad puede incluirse educativamente (D1M, 2014). En todo momento
promueve la inclusión, la interacción social de la niña con sus pares, pero tienen el
principio que los niños debe compartir con niños regulares y con niños con su misma
discapacidad para que tengan el mismo nivel (D3M, 2014).

La vinculación de esta población a instituciones que promueven la inclusión, donde

interactúan con niños y en un aula regular, facilitan la adquisición de conocimientos de

acuerdo a la edad y a las capacidades donde la docente realice adaptaciones curriculares y

pueda comprender el tema tratado. No obstante, la contradictoria labor realizada por los

docentes, como se observa la categoría núcleo anterior, configura espacios de

contradictorios que dificultan un desarrollo integral sólido y de interacción a partir de las

habilidades sociales.

Pues el ambiente es adecuado: los reciben con mucho cariño y se sienten cómodos en ese
ambiente porque son aceptados mucho, tanto por los alumnos como por los profesores. No
obstante, mi niña se estancó completamente; estuvo apartada un poco en un aula que se
llama [XXX] del colegio que pues les dan apoyo, en esa aula les dan apoyo a los niños con
necesidades especiales pero hubo un tiempo en que la dejaron mucho tiempo dentro del aula
y la apartaron un poco del salón e inmediatamente se vio el retraso. Entonces nosotros como
padres solicitamos que no queríamos que la niña estuviera tanto tiempo dentro del aula sino
que estuviera totalmente incluida con los niños de su clase y así lo hicieron y la niña
inmediatamente cambio de actitud y empezó a progresar otra vez (PF2, 2014).

El objetivo de la educación no consiste en acelerar el desarrollo mental del

individuo con discapacidad cognitiva, sino en aprovechar todo su potencial desde el

principio con la finalidad de formar un individuo autónomo e independiente socialmente.

Se destaca lo importante de la institución como promotora de inclusión: tiene presente el

ambiente escolar que se les brinda a los niños en condición de discapacidad, en este caso
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con síndrome de Down y en la igualdad con los demás compañeros. Así pues, los

compañeros le colaboran, acompañan y guían en actividades que se le puedan dificultar,

esto al interior del aula de clase. De igual manera, el docente tiene un rol importante al

reconocer las capacidades e identificar habilidades trabajando en el fortalecimiento de estas

para un adecuado desempeño escolar. No obstante, fuera del aula se aleja de todo intento de

refuerzo del trabajo realizado cono solo con el individuo, sino con toda la comunidad

cercana a los sujetos participantes del estudio.

En este sentido, las habilidades sociales como conductas interiorizadas mediante la

exposición de estímulos, entran en un retroceso que limitan la vinculación de los niños sin

importar condición cognitiva al tiempo que afecta otras áreas hasta ahora desarrolladas.

Desde la experiencia profesional, como las de profesores y tutores de los estudiantes

en prácticas formativas o profesional, se ha comprobado que gran parte de los problemas se

relacionan directamente con las pobres interacciones o relaciones de interdependencia

negativas entre pares o estudiante-docente (Castillo, 2011). Teniendo en cuenta la escuela

como segundo escenario de educación integral que orienta sus acciones al desarrollo

integral de los individuos a partir de la interacción con otros, conocimientos y valores

humanos; al igual que la familia, es indispensable que en ella los niños con síndrome de

Down establezcan relaciones con sus pares desde el aula regular, con la finalidad de

reforzar el trabajo realizado al interior del núcleo familiar.

Así como las normas orientadas desde el hogar, en la escuela permiten que se creen

hábitos que favorecen y facilitan el conocimiento y aprendizaje del entorno que le rodea y

promueva una adecuada participación social con sus pares y con adultos. Por otro lado, los

padres se apoyan en el trabajo que realiza el equipo interdisciplinario reforzando conductas

impartidas en casa y enseñando nuevas desde cada sesión, entendiendo el comportamiento

que debe tener en un contexto diferente al hogar.

Lo más importante que se evidencia en el deber de los docentes, es la promoción de

interacción social sin relación del niño con síndrome de Down y otros niños, y no un factor

de riesgo que lleve a la segregación a aulas dotadas de material pero sin relación con niños
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desde un aula regular. Las normas al igual que en la casa, se evidencia que deben ser claras

y precisas desde que ingresa el niño con síndrome de Down al aula, donde el docente

brinda estímulos para el aprendizaje y se convierte en un mediador entre el niño y los

compañeros. Así mismo, los padres refieren los docentes como un modelo de socialización,

pues es la persona que trabaja en los procesos de interacción social haciendo que el niño se

sienta participe en el entorno que se encuentra.
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PROPUESTA

ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO SOCIOAFECTIVO A PARTIR DE LAS

HABILIDADES SOCIALES DE LOS ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN PARTICIPES EN LA

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DE LA
ESTRATEGIA # 1 Me divierto mediante expresiones corporales

OBJETIVO Generar espacios lúdicos mediante actividades de expresión corporal de interés personal de
manera que obtenga un rendimiento satisfactorio en actividades complejas.

ESCENARIO(S) Aula de clase - zona de descanso - tortugario

RECURSOS Grabadora, CD, loterías, entre otros.

ROL

ESTUDIANTE
SÍNDROME DE DOWN

COMPAÑEROS DE
CLASE DOCENTE

Líder y actor principal Acompañantes de los niños
con Síndrome de Down Mediador directo

DESCRIPCIÓN DE LA
ESTRATEGIA

Teniendo en cuenta la capacidad de atención del niño con
Síndrome de Down en actividades complejas tales como:
pensamiento lógico – matemático, comprensión y producción
textual, ubicación espacial y trabajo en esquema corporal; es
necesario que el niño acceda a espacios lúdicos en el
desarrollo de estas actividades con la finalidad de promover
un rendimiento satisfactorio.
Entre las actividades representativas que se pueden
desarrollar, se encuentran:
Juegos de expresión corporal:
- Sigo al líder: el niño con Síndrome de Down, en su

función de líder, realizará una acción la cual debe ser

TIEMPO

10 minutos
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imitada por sus compañeros y mediada por su docente.
Posteriormente, el rol de líder será asumido por uno de los
compañeros de clase y el niño con Síndrome de Down
pasará a ser acompañante para realizar la acción.

- Juegos de lotería.
- Juegos de imitación: canción “Don Matías”, “La selva”,

“la batalla del calentamiento”, entre otras.

EVALUACIÓN No se diseñará un instrumento de valoración directo para esta estrategia, teniendo en cuenta
que a partir del resultado de las tareas complejas se evaluará la validez del mismo.

NOMBRE DE LA
ESTRATEGIA # 2 Schedule

OBJETIVO
Promover conductas asertivas dentro y fuera del aula de clase mediante mecanismos de
solución de conflictos, con el fin de mantener un buen clima escolar durante la jornada

educativa.

ESCENARIO(S) Aula de clase - zona de descanso

RECURSOS Círculos de color rojo, verde y amarillo, cinta pegante.

ROL
ESTUDIANTE

SÍNDROME DE DOWN
COMPAÑEROS DE

CLASE DOCENTE

Actores principales Mediador directo

DESCRIPCIÓN DE LA
ESTRATEGIA

A partir de la identificación de conductas disruptivas y
conflictos entre los estudiantes, se implementarán los
siguientes mecanismos para la disminución y solución de
conflictos:
- El semáforo: se busca que los estudiantes intenten en

conjunto (se puede trabajar individual) obtener un buen
comportamiento dentro y fuera del aula de clase,
manejando con claridad los tiempos y momentos en los
que pueden realizar alguna conducta. Se deben tener tres

TIEMPO

Constante



123

tarjetas: rojo, amarilla y verde, de tal manera que se
forme un semáforo.
La idea es que cada color del semáforo indique que
conductas deben realizar los niños en determinados
momentos. Para esto antes de empezar con la estrategia
se les explica a los alumnos las conductas esperadas de
forma clara y corta; por ejemplo:
 El color rojo: indica estar en silencio y realizar los

trabajos concentrados.
 El color amarillo: representa estar atentos al

cambio de la actividad.
 El color verde: significa parar el trabajo y

organizar sus materiales. Este color también
permitirá que los niños obtengan un premio como
salir al parque, bailar, entre otros.
Finalmente se les preguntará en qué color estuvo
más tiempo el semáforo durante la jornada y el
porqué del mismo

- Círculo expresivo emocional: la docente llamará a los
niños que han tenido conflicto con el fin de expresar y
escuchar entre ellos el porqué de sus actos; luego, se
buscará una posible solución para evitar repetirlos.

- Ponte en sus zapatos: ubicados frente a frente en
parejas, los niños se expresarán mediante gestos
reconociendo las emociones o sentimientos que
manifieste el otro niño.
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NOMBRE DE LA
ESTRATEGIA # 3 Interactúo y aprendo

OBJETIVO Promover la interacción social entre el niño con Síndrome de Down y sus compañeros,
con la finalidad de consolidar lazos afectivos y tolerancia entre ellos.

ESCENARIO(S) Zona de descanso

RECURSOS Frutas, fichas de colores

ROL

ESTUDIANTE
SÍNDROME DE DOWN

COMPAÑEROS DE
CLASE DOCENTE

Líder del proceso Acompañantes de los niños
con Síndrome de Down Mediador directo

DESCRIPCIÓN DE LA
ESTRATEGIA

- ¡Hagamos una ensalada de frutas!: cada niño traerá
dos o tres frutas de su preferencia dentro de una bolsa de
papel. Se reúnen en grupos de tres o cuatro personas
máximo, con el fin de caracterizarlas teniendo en cuenta
aspectos físicos (color, forma, tamaño); luego, cada uno
da a conocer ante sus compañeros las frutas y
posteriormente inicien la elaboración de la ensalada de
frutas.

- Rescate del tesoro: el grupo se divide en dos equipos:
uno atacante, y otro defensor. Los equipos atacantes
usarán un pañuelo entallado atrás (en el pantalón). Los
atacantes deben llegar al tesoro y sacar 1 "ficha" del
tesoro para levarla a su guarida. Deben tratar de que los
defensores no les quiten el pañuelo que representa su
vida. Al juntar 5 fichas en su guarida los atacantes
pueden recuperar una vida. Los defensores entregan a un
dirigente las vidas que le quitan a los atacantes, el mismo
que está encargado de entregar las vidas que quieran
recuperar los atacantes. El juego termina cuando no

TIEMPO

Constante
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quedan fichas, no quedan atacantes vivos o después de
ciertos minutos para luego hacer el recuento de puntos (1
punto por ficha y 5 puntos por vida).

- El supermercado: Se sientan en sillas todos en ronda
dejando una vacía, a cada uno se le da el nombre de
algún producto del supermercado (uno es lata de
tomates, el otro perejil, el otro detergente, y así). el
docente comienza a contar una historia (que tenga algún
sentido y sea graciosa) y a medida que nombra algún
elemento del supermercado que figura entre los que
posee alguno de los niños, el niño nombrado tiene que
darse cuenta e inmediatamente levantarse y correr al
lugar vacío de la ronda. Si no lo hace pierde un punto. El
último detalle a tener en cuenta es que si el docente,
mientras cuenta la historia, dice la palabra supermercado,
todos deben cambiar de lugar. Este juego puede
adaptarse con personajes bíblicos (y, por ejemplo,
cuando se dice Jesús o Biblia todos cambian de lugar) o
a cualquier otra situación.

NOMBRE DE LA
ESTRATEGIA # 4 Me comunico, juego y socializo

OBJETIVO Favorecer la comunicación entre el niño con Síndrome de Down y sus compañeros, con la
finalidad de fortalecer la expresión verbal y no verbal así como el trabajo en equipo.

ESCENARIO(S) Aula de clase - Zona de descanso

RECURSOS Cajas de cartón, banderas de colores, pelota, grabadora, CD.

ROL
ESTUDIANTE

SÍNDROME DE DOWN
COMPAÑEROS DE

CLASE DOCENTE

Líder del proceso Acompañantes de los niños Mediador directo
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con Síndrome de Down

DESCRIPCIÓN DE LA
ESTRATEGIA

- Una torre alta, firme y segura: El niño síndrome de
Down les mostrara a los demás compañeros las cajas de
cartón de diferentes tamaños, las cuales estarán pintadas
de diferentes colores o decoradas de forma llamativa.
Posteriormente, como él guiado por el docente divide el
grupo en dos equipos, convirtiéndose en el responsable
de la actividad, después le pide a cada equipo que
construya "una torre alta, firme y hermosa". No dice
nada más y se le entregan los materiales a cada equipo.
Después el líder de la actividad hace sonar el pito y
quedar en silencio y como estatuas, esta serán las reglas,
y cada equipo parará de construir la torre y contaran
junto al docente. Deben colaborarse y permitir que todos
participen en la elaboración de la torre.

- Carrera de banderitas: Se divide a los participantes en
dos equipos, y a cada uno de los dos equipos se les
asigna un líder, uno de ellos es el niño síndrome de
Down. Esta actividad se realizará en el patio de la
escuela. Cada uno de los equipos dispone de una bandera
de diferente color (azul y rojo), que estarán visibles a
simple vista por los miembros del equipo. El juego
consiste en que cada uno de los equipos debe obtener
para su equipo la mayor cantidad de bandera que estará
al lado contrario y que cada integrante realizará relevos
para conseguirlas, y llevarla hasta su campo, es decir
donde está la bandera principal. Este juego estará
armonizado con música. El juego se acabará cuando la
docente pare la música y proceda junto a los líderes a

TIEMPO

Constante
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contar las banderas. Si algún compañero requiere ayuda
los demás integrantes del grupo deben ayudarle.

- Saludos Múltiples: todos se van a saludar entre todos de
distintas manera, donde se va a experimentar con todos
los integrantes, distintas maneras de saludarse. Todos los
participantes estarán de pie. Una vez que están todos
dispuestos, el docente va proponiendo diferentes formas
que sirvan de guía: con mano derecha, la izquierda atrás;
con mano izquierda, la derecha atrás; con pie derecho;
con rodilla izquierda, codo con codo; espalda con
espalda; cabeza con cabeza; etc., finalmente que se
saluden como indique el docente, asignara al niño
síndrome de Down para que lidere y vaya mencionando
o señalando al niños que deben proponer un movimiento
para saludar y así sucesivamente y se van repitiendo
estos cada vez hasta que todos los niños pasen.

- Pelota Caliente: todos los niños en círculo (sentados o
de pie). El docente explica que la persona que reciba la
pelota tiene que darse a conocer diciendo el nombre de él
y a medida que avanza en la presentación repetir el del
compañero que reciba la pelota. Inmediatamente
terminada la presentación se lanza la pelota a otro
alumno que continúa el juego, hasta que todos hayan
sido presentados. Si algún niño se le olvida el nombre de
otro compañero los demás le pueden ayudar.
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CONCLUSIONES

Las consideraciones de esta investigación, estuvieron orientadas al diseño de una

propuesta para fortalecer el desarrollo socio afectivo de niños preescolares con Síndrome

Down, a partir de las habilidades sociales. Por ende, podemos concluir:

El indagar algunos antecedentes internacionales o nacionales para referenciar

nuestro trabajo de investigación, sirvieron como base para sustentar que las habilidades

sociales del niño con Síndrome de Down, influyen no solo en su desarrollo social, sino

también en las demás áreas del desarrollo, donde es importante trabajar en ellos buenos

comportamientos reduciendo problemas de conducta con sus pares dentro del colegio.

Es importante conocer que existen Leyes, Resoluciones, Convenciones y Decretos

que sustentan los derechos de las personas en condición de discapacidad, de su atención y

protección especial, del papel de la familia y de las instituciones, del respeto de valores y de

la igualdad de oportunidades en aspectos como la educación, integración personal, social y

familiar; donde es de recalcar que esta población debe ser prioridad en todo aspecto de la

vida.

Por otra parte, el paradigma interpretativo, propio de las Ciencias Sociales y

Educación y fundamento del presente estudio, orientó la construcción de sentido de manera

que la información recolectada diera cuenta de la cultura inscrita al interior de la institución

educativa participante. De igual manera, la metodología de Estudio de caso permitió una

aproximación e indagación completa y profunda a los diversos elementos que componen

las habilidades sociales de los niños con Síndrome Down participantes en el proceso

investigativo; de tal forma que las estrategias propuestas refuerzas las conductas eficaces y

procura la vinculación de todos los agentes de socialización en el fortalecimiento del

desarrollo socio afectivo.

Teniendo en cuenta que las habilidades sociales juegan papel importante en el

desarrollo socio afectivo del niño con Síndrome de Down, la familia y el docente juegan

papel importante en su enseñanza, ya que se consideran mediadores del proceso de
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convivencia y de relación con los demás; esta enseñanza deber llevarse desde edad muy

corta mediante estrategias adaptativas al niño, donde el buen manejo de pautas de

socialización, comunicación, interacción, comportamiento, normas de crianza, entre otros;

ayudan a desarrollar de manera satisfactoria la autonomía, diálogo, compañerismo, entre

otros aspectos claves para de esta manera mejorar su socialización y obtener un mayor nivel

en las relaciones interpersonales.

En este sentido, se afirma que la escuela, los docentes y los compañeros de aula son

agentes socializadores de gran relevancia en el proceso de socialización de los niños con

Síndrome de Down, permitiendo constante interacción en grupos y con iguales

fortaleciendo el desarrollo social y afectivo en el contexto escolar y social.

Finalmente, se establece que un adecuado desarrollo socio afectivo permite

adaptarse a nuevas situaciones del contexto, el interactuar y fortalecer la comunicación con

adultos y con sus pares, permitiendo que se sientan aceptados y participes en un grupo

social.
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