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RESUMEN

El objetivo principal del trabajo de investigacion fue Determinar el nivel de desarrollo
social que evidencian los nifios con sindrome Down en la provincia de Huancavelica, motivo
por el cual hemos realizado un trabajo de investigacion de tipo aplicada en el nivel
descriptivo simple, con un estudio de casos, para ello se trabajé con un nimero total de
doce sujetos con sindrome de Down. Se utilizd el método cientifico, en un disefio no
experimental. El instrumento aplicado fue el test de madurez social de Vineland, para
determinar el nivel de desarrollo social que evidencian los nifios objeto de investigacion, se
utilizé el muestreo aleatorio simple y la escala de Likert.Donde el procesamiento de los datos
se realizé haciendo uso del paquete ef2stadistico IBM SPSS Statistics 23 y MS Excel 2016
apoyado en la utilizacion de estadisticos descriptivos consignandose tablas y gréaficos
ilustrativos con el fin de buscar el significado de las respuestas suministradas para la
investigacion, para el analisis de los datos se tomé en cuenta los principios estadisticos,
tales como la media, moda, mediana, desviacién estandar y el coeficiente de
varianza.Donde se concluy6 que el 59% de los encuestados padece de retardo mental
moderado, una cuarta parte de ellos padece retardo mental leve, el 8% es considerado

fronterizo y finalmente el 8% de los encuestados padece retardo mental severo.

Palabras claves: Desarrollo social, sindrome de Down, Nivel de desarrollo social.



INTRODUCCION

En el pasado los nifios con sindrome de Down enfrentaron grandes dificultades por
desconocimiento y falta de conciencia de la sociedad en su conjunto; fueron conceptuados
como enfermos, carentes de toda sensibilidad o que eran un castigo de Dios; motivo por el
cual los padres que tenian nifios con sindrome de Down sentian verglenza y rechazo hacia
sus hijos llegando al extremo de esconderlos y encerrarlos en un lugar apartado para que
los vecinos o la sociedad en conjunto no sepan de su existencia, tal es el caso que una de
nuestras vecinas tiene un nifio con Sindrome de Down, ocurre que siempre esconde y siente
verguienza de su nifio al punto de abandonarlo que muchas veces solo un grito y una carita
triste asomandose por la ventana eran la sefial de su existencia, el cual nos motivo iniciar
con el estudio de “nivel de desarrollo social de nifios con sindrome de Down en la provincia

de Huancavelica”

Las caracteristicas peculiares de un nifio sindrome de Down son: la deficiencia
intelectual, rasgos fisicos resaltantes, dificultades en el aprendizaje y habla, todos estos
rasgos hacen que el nifio con trisomia 21 tengan muchas dificultades en su adaptacién y
socializacion con sus pares y los demas. Empero podemos mencionar los grados de
afeccion a los nifios con sindrome de Down, segun el coeficiente intelectual que ellos
presenten y estos son: leve, moderado, severo y profundo, del mismo modo sefialamos que
la familia juega un rol preponderante para que estos nifios desarrollen su inteligencia
emocional afectivo y volitivo, como la intervencién oportuna en la estimulacion temprana y
asistencia regular a centros de ayuda y apoyo para nifios con trisomia 21, asi podemos
mencionar a los psicologos, terapeutas, pedagogos, equipo multidisciplinario. También
indicamos que la gran mayoria de estos nifios con sindrome de Down sociabilizan

rapidamente con los demas.

Por otra parte, mencionamos que nuestra sociedad no esta capacitada para relacionarse
y socializar con nifios y nifias que tienen estas necesidades especiales, por conceptos
erréneos y obsoletos, pero sin embargo concluimos que existe la necesidad de difundir y
dar a conocer que estos nifios con necesidades especiales deben ser tratados como nifios

normales porque lo Unico que los diferencia es el grado de inteligencia, por lo demas estos

Xi



nifios se desarrollan tal y cual un nifio normal, en muchos casos podemos citar que existen
personas con sindrome de Down trabajando y laborando en empresas y recibiendo grados

academicos como cualquier otra persona.

Los nifios con sindrome de Down necesitan en ocasiones atencién especializada como
los profesionales en educacion Especial, porque ellos tienen conocimientos especializados

para la atencion integral de estos nifios.

Con esta investigacion hemos arribado a la siguiente conclusion: los doce nifios son
eminentemente sociales que no tienen ninguna dificultad para socializar con personas que
nunca vieron en su vida. mas al contrario se animan y empiezan a juguetear y entablar
cualquier tipo de actividad que se le presente y eso lo demostramos con el disefio estadistico
utilizado donde el 59% de los encuestados padece de retardo mental moderado, es decir
su coeficiente intelectual es menor al normal y un 25% de ellos padece retardo mental leve,
el 8% es considerado fronterizo y finalmente el 8% de los encuestados padece retardo

mental severo.

LAS AUTORAS
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1.1.

CAPITULO |

Problema

Planteamiento del Problema

A fines del siglo XX, los nifios y las nifias con Sindrome de Down no recibian
tratos adecuados y optimos por falta de conocimiento de los padres y falta de
instituciones capacitados para el buen trato con estos nifios con trisomia 21.
Empero, con el transcurrir de los afios y los avances cientificos y tecnoldgicos
especialmente en el campo de la medicina han aportado significativamente en el
cuidado y la estimulacién temprana para estos nifios y nifias. Habiendo logrado

grandes avances en el proceso cognitivo y socializacion con su entorno.

El sindrome de Down, también conocida como Trisomia 21 es producida por
factores genéticos, del mismo modo cabe mencionar que existen otros factores;
como: ambientales, nutricién, uso inadecuado de medicamentos, edad cronolégica

de los padres, etc.

Por ello es sustancial la estimulacion temprana porque el cerebro se desarrolla en
un 60%, especialmente en el primer afio de vida, de modo tal es primordial los
estimulos neurosensoriales, y no en cualquier etapa de la vida del nifio y nifia con

Sindrome de Down.

En consecuencia, se encomienda a los padres de familia de nifios y nifias
con sindrome de Down iniciar con la estimulacién neurosensorial lo antes posible

con el apoyo del equipo multidisciplinario, no olvidando que los nifios deben ser



tratados tan igual que los nifios normales, ensefiandoles con los deberes del hogar,
como vestirse solos, sentarse en la mesa, asearse solos, respetar las normas y

reglas del hogar, etc.

Las habilidades sociales en los nifios con Sindrome de Down adquieren vital
importancia, porque estos tienen dificultades para adaptarse con el entorno debido
a la complejidad que tiene la sociedad moderna porque estas tienen cierto rechazo

a nifios con este tipo de problemas por falta de informacién y conocimiento.

De modo tal, los padres con nifios con Necesidades Educativas Especiales

deben tratarlos y educarlos tan igual que al resto de sus hijos.

Empero, se debe enfatizar qué, el proceso de socializacion no es un tema
que esta desligado al resto de los procesos como: cognitivo, fisioldégico, emocional,
afectivo, etc. Existe informacion de que hay nifios con Sindrome de Down con
coeficiente intelectual mayor a lo esperado, sin embargo, estos nifios tienen

grandes dificultades de adaptacion en el entorno social.

La familia juega un rol hegemdnico en el proceso de la primera socializacion
del nifio o nifia; de ello dependera que sus hijos se adapten con facilidad en la
sociedad y que tengan un buen nivel de autoestima, siendo independientes,
afrontando y solucionando problemas que se le presente en cualquier etapa de sus
vidas. Posteriormente la escuela es el segundo espacio de socializacion del nifio
donde aprende a leer, escribir, resolver operaciones ldgico matematico, de modo
que todo lo aprendido en este segundo espacio le sirva para afrontar situaciones
mas dificiles, por ejemplo, ir a la universidad, tener un oficio, desenvolviéndose sin

ninguna limitacion alguna tal como lo hace una persona normal.

Sin embargo, existen nifios con Trisomia 21, que solo se limitan aprender
cosas sustanciales para poder supervivir en su vida cotidiana, para de este modo

poder supervivir.

Existen familias sobreprotectoras no permitiendo el normal desarrollo de los
nifios, cohibiéndoles de que ellos mismos experimenten cualquier situacion

problemética en sus vidas y den soluciones inmediatas a cada uno de ellos. En



contraste a ello existen familias que centran toda su atencién en sus hijos con
Sindrome de Down dejando de lado al resto de los miembros de la familia; es decir
poniéndolos en un segundo plano, y esta actitud trae como consecuencia el

debilitamiento de la familia.

El aspecto mas importante que podemos enfatizar en este trabajo de
investigacion es; nifios y nifias con Sindrome de Down son tratados como
discapacitados, enfermos, personas no normales, carentes de toda sensibilidad y
emotividad. Son actitudes que no se deberian darse en ningun tipo de sociedad
puesto que, los nifios con Sindrome de Down no son ninguno de los calificativos y/o
apelativos que emplean muchas personas para dirigirse a ellos, muy por el
contrario, los nifios y nifias con sindrome de Down tienen una gran capacidad de
socializacién, ellos demuestran mucha afectividad y emotividad en su diario

convivir.

Algunos datos que podemos hacer referencia es a Nufiez, (2010), de la
Universidad de la Corufia, en su presentacion titulado "La Educacién Inclusiva: la
formacion del profesorado”, realizado en el décimo primer Congreso
Iberoamericano sobre sindrome de Down en Granada, afirma que: Unicamente el
20% de los nifios con Necesidades Educativas Especiales tienen apoyo exclusivo
en las diferentes instituciones a las que asisten, el 21% de instituciones educativas
tienen al menos un nifio o nifia con sindrome de Down donde los profesores tienen
cierta resistencia a aceptarlos teniendo un concepto erroneo por estos nifios o
nifias.

En esta investigacion, el lugar de estudio serd en la provincia de
Huancavelica, especificamente en la Escuela Especial, denominado Centro
Educativo Basica Especial (CEBE) N° 35001 - Huancavelica, PRITE -
Huancavelica, Instituciones Educativas de Béasica Regular incluidos, el hospital
regional — Huancavelica, dichas unidades de estudio generaran conclusiones que
seran un gran aporte para los establecimientos, profesores, alumnos y alumnas y

familias.



1.2,

1.3.

Formulacion del Problema

1.2.1.

Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Problema General

¢ Cual es el nivel de desarrollo social que evidencian los nifios con

sindrome Down en la provincia de Huancavelica?

Objetivo General

Determinar el nivel de desarrollo social que evidencian los nifios con

sindrome Down en la provincia de Huancavelica.

Objetivos Especificos

v

Medir el desarrollo de la capacidad de ayuda de si mismo en nifios con

sindrome Down en la provincia de Huancavelica.

Medir el desarrollo de la capacidad para comer por si s6lo en nifios con

sindrome Down en la provincia de Huancavelica.

Medir el desarrollo de la capacidad para vestirse por si solo en nifios

con sindrome Down en la provincia de Huancavelica.

Medir el desarrollo de la capacidad para dirigirse por si solo en nifios

con sindrome Down en la provincia de Huancavelica.

Medir el desarrollo de locomocion en nifios con sindrome Down en la

provincia de Huancavelica.

Medir el desarrollo de ocupacion en nifios con sindrome Down en la

provincia de Huancavelica.

Medir el desarrollo de la comunicacion en nifios con sindrome Down en

la provincia de Huancavelica.

Medir el desarrollo de la socializaciéon en nifios con sindrome Down en

la provincia de Huancavelica.



1.4.

1.5.

Justificacion.

Nuestro trabajo se justifica legalmente en: La Constitucion Politica del Peru
de 1993. Que prescribe sobre la Educacion Basica Especial, La Ley General de

Educacion N° 28044, Reglamento de grados y titulos de la UNH vigente.

Pedagogicamente se justifica en: determinar el nivel de desarrollo social de
los nifios con sindrome de Down, que consiste en observar, identificar y evaluar el
conjunto de actitudes de socializacion y relaciones interpersonales. En las
instituciones educativas, en la sociedad, o en cualquier parte del mundo la
socializacién es un factor determinante en el proceso tanto aprendizaje como

interrelacion entre las personas.

Cientificamente se justifica en: descubrir nuevos conocimientos y verdades
arribando a conclusiones como teorias, leyes postulados, conceptos, teoremas, etc.
En el campo tedrico — practico de la investigacion cientifica. La presente
investigacion descriptiva permitira caracterizar el nivel de desarrollo social en los

nifios con sindrome de Down en la provincia de Huancavelica.

El método cientifico ha permitido al hombre descubrir nuevos conocimientos;
y gracias a €l se le ha permitido solucionar muchos problemas en el campo social,

tecnoldgico, industrial, médico, etc.

Asi, el ser humano como ser social tiene la necesidad de interactuar e
interrelacionarse con sus pares, el cual nos permite compenetrarnos en el estudio
para las personas con Necesidades Educativas Especiales como es sindrome de

Down
Limitacion

Las limitaciones tematicas de la investigacion corresponden a la madurez social,
es asi que el estudio se cefira principalmente a las teorias de Edgar Arnold Doll
(1953), respectivamente. Ademas, otra limitante principal es el factor economico,

toda vez que la investigacion sera autofinanciado, es decir se emplearan recursos

propios para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.



21.

CAPITULO Il

Marco Tedrico

Antecedentes

2141,

Evidencia Internacional

Ramoén y Morales (2013), realizaron la investigacion Pensamientos,
Sentimientos y Actitudes de las Familias con un Miembro con Sindrome de
Down. En el Centro de Educacién Especial. Fundacién Carifio, Pasaje
2012, donde su objetivo fue examinar y equiparar las actitudes que tienen
los padres de familia con un miembro con sindrome de Down, para lo cual
tomaron como poblacién de estudio nifios, nifias, adolescentes y jovenes
adultos matriculados en la Fundacion Carifio para el periodo lectivo 2011 -
2012, en un numero total de 15 personas con Trisomia 21. Donde las
familias respondieron a las encuestas y entrevistas; pudiendo arribar a las
siguientes conclusiones: 1) Se deduce que muchos padres de familia tenian
conceptos erréneos antes de tener a un nifio o nifia con Sindrome Down,
que estas eran como un castigo de Dios, nifios carentes de inteligencia,
pasivos, sumisos, etc. 2) EI 70% de los padres se encuentran satisfechos
porque sus hijos con Sindrome de Down son aceptados en la sociedad. El

30% de los padres no se encuentran contentos por un concepto erréneo



que tienen hasta ahora, del que sus hijos no pueden integrarse y ser

aceptados en la sociedad.

Jiménez (2012) realiz6 la investigacion Evaluacion e Intervencion
Morfosintactica en Adolescentes y Jovenes con Sindrome de Down, la
finalidad de este trabajo fue obtener datos neuropatolégicos desde los
estudios realizados en cerebros de pacientes afectados con Sindrome de
Down, sugieren que las primeras diferencias entre los cerebros con
Trisomia 21 y los normales aparecen durante la primera mitad de la vida
fetal; disminucién del nimero de neuronas y anomalias sinapticas, en las
personas con este tipo de Necesidad, la heterogeneidad se manifiesta en
forma de una amplia gama de tamafios del craneo y el cerebro. Se observa
micro craneo y microcefalia en el 50% de los casos con Sindrome de Down,
esto sucede en los nifios antes de que cumplan 3 afios de edad y en el 80%

antes de los cinco afios.

Maldonado (2008) realizé un trabajo de investigacion para conocer
los efectos que causan la estimulacion temprana en el desarrollo afectivo,
cognitivo volitivo y psicomotriz en nifios y nifias con Sindrome de Down de
0 a 6 afios. En la Universidad de San Carlos de Guatemala. Donde
concluye, los nifios y nifias con Sindrome de Down a partir de 10 afios estan
propensos a disminuir su capacidad intelectual — cognitiva, empero la edad
mental de estos nifios sigue en progresion mas lentamente acorde a su
edad cronoldgica. En adicion los nuevos aprendizajes y experiencias que,
experimentan los nifios producen un incremento en las capacidades del
individuo, en adicidn se visualiza que los nuevos ejercicios de estimulacion
traen consigo el incremento del coeficiente a lo largo de la existencia del
ser humano intelectual y esto hace que se despierte el interés en la

sociedad la estimulacion temprana en los nifios con sindrome de Down.

Ahumada, Gémez y Moller (2004) sustentan la tesis: Desarrollo de
Habilidades Sociales un Camino a la Integracidn Social de los Estudiantes

con Sindrome de Down del colegio Especial Alameda de la Comuna de



Estacion Central. Universidad Santo Tomas de Chile. Concluyen que la
integracion social esta estrechamente ligada a los cambios que se suscitan
en la sociedad. Lo que ahora se transforma a una velocidad vertiginosa,
aunque muchas veces pareciese no notarse que las consecuencias

positivas traen consigo estos cambios.

Simms y Simms (1972) en su investigacion sobre socializacion y
rendimiento en educacién del estudiante con deficiencia mental, citado por
Edgerton, en su libro: Retraso mental (1985), concluye que el retraso clinico
en un tremendo problema que, no obstante, su elevada incidencia en la
poblacion general, afecta solamente al 25% de todos los retrasos mentales;
el resto queda incluido en la categoria de retraso socio cultural. Los
incluidos en este ultimo eran designados antes como “débiles metales”,
recientemente han sido identificados como personas con retraso mental
asociado con psicosocial desventajosa, en el que el grado de deficiencia

intelectual es ligero con C. I. entre 55 y 69.

Abuelo (1983). En su investigacion sobre factores psicosociales de
retraso mental citado por Castanedo (2006), concluye que las causas
bilégicas detectadas en el Retardo Mental son Ginicamente de un 10% a un
30%. El resto de causas estan asociados con varios factores psicosociales
que contribuyen a un bajo rendimiento intelectual y de adaptacion. Las
causas genéticas cubren aproximadamente la mitad de las personas con
Retardo Mental y Coeficiente Intelectual menor de 50. Otras causas son
prenatales, por ejemplo, el sindrome del feto alcohdlico; natales ejemplo el
nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer y post natales: Dafio cerebral.
Aproximadamente un 75% de los Deficiencia Mental la mayoria con retardo
mental leve, no muestran causas organicas o genéticas aparentes de
retraso. Los nifios con retraso mental provenientes de hogares con bajo
nivel socio econdmico y precario nivel de vida, evidencia desventajas no

solo en su nivel intelectual, sino también en su conducta adaptativa.



21.2.

Verdugo y Bermejo retraso mental: adaptacion social y problemas
de comportamiento (2005), afirman que: el retraso mental implica
limitaciones intelectuales especificas en la inteligencia conceptual, practica
y social, que afecta a la capacidad de la persona para afrontar los desafios
de la vida diaria de la comunidad. Si aun existiendo limitaciones, estas no
afectaran a su funcionamiento social, entonces no se podria hablar de
retraso mental. Esta afeccion ha de darse en uno o mas areas de
habilidades adaptativas. El retraso mental esta relacionado al
funcionamiento presente mas que a un estadio permanente, en funcién a
las habilidades adaptativas existentes y de las demandas que produzcan a

lo largo del ciclo vital.

Evidencia Nacional

Delgado y Zea (2014) han realizado un trabajo de investigacion
Madurez social en nifios de 4 y 5 afios y la diferencia intergeneracional
entre padres e hijos al momento del nacimiento, donde su objetivo fue si se
percibe madurez social de los nifios, y la diferencia intergeneracional con
sus respectivos padres al momento del nacimiento de los hijos; estudio la
etapa en la que los padres concibieron a sus hijos y si ello influencié en la
madurez social de 136 nifios de 4 a 5 afios de ambos sexos procedentes
de cuatro instituciones educativas. Se empleé la Escala de Madurez Social
de Vineland elaborado por Doll y la Encuesta de Diferencia
Intergeneracional y datos demograficos laborado por los presentes
investigadores, donde arribaron: 1) no se visualiza homogeneidad de la
madurez social de los nifios sino; una diferencia considerable de
generacion en generacion. No comprobandose la hipétesis de nuestra
investigacion. 2) En la poblacion estudiada prima el valor normal promedio
en la calificacion de madurez social. 3) Se ha encontrado relacion entre
mayor madurez social de los nifios en primer lugar con los ingresos
economicos mensuales, seguido por el grado de instruccion, el estado civil

y por Ultimo la diferencia intergeneracional. 4) El puntaje mas influyente



para con la madurez social de los nifios ha sido el ingreso mensual
percibido por ambos padres, en el caso de las madres con un nivel
moderado a fuerte y en el caso de los padres con un nivel fuerte. 5) Debido
a que la presente investigacion no ha contado con poblaciones extremas
para la recoleccion de datos, no podemos precisar si la concepcion de hijos

en estas etapas influye en la madurez social de los nifios.

Perzua (2012) realizo un trabajo de investigacion Clima social
familiar y su relacion con la madurez social del Nifio o nifia de 6 a 9 afios,
cuyo objetivo fue establecer la relacion entre la relacién del clima social
familiar y la madurez social del nifio y nifia de 6 a 9 afios, la poblacién
estuvo conformada por 146 estudiantes de 1ro a 4to grado de primaria con
sus respectivos padres, del distrito de San Juan de Lurigancho llegando a
las siguientes conclusiones: 1) hay estrecha relacién entre el clima social
familiar con la Edad Social, lo que nos da a conocer si existe relaciones
saludables dentro de la familia, los hijos tienen una mejor madurez social.
Y también entre los elementos Cohesion, Expresividad y Conflictos, sin
embargo, se nota una relacion inversa entre conflictos y la edad social. 2)
se encuentra una gran diferencia entre el nivel de Madurez Social y el tipo

de familia donde el nifio se desarrolla.

Suyco (2016) ha desarrollado la investigacion Grado de madurez de
la percepcion visomotriz y el cociente intelectual, en nifios y nifias de 5 afios
de la l.E.I N° 153 Sagrado Corazén de Jesus de Moquegua en el afio 2014,
teniendo como objetivo determinar el grado de madurez de la percepcion
visomotriz y el cociente intelectual en los nifios y nifias de1 a 5 afos de la
lLE.I. N° “Sagrado Corazén de Jesus”, utilizando el “Test gestaltico
visomotriz de Laurente Bender”. Y sus conclusiones fueron lo siguiente: 1)
La I.E.Il. N°153 en cuanto al desarrollo de la inteligencia estan en mejores
condiciones de desarrollo de la capacidad sumando un 93,88% llegando a
la categoria muy superior, pero ningun nifio llega a la categoria superior y

ademas muestran un porcentaje de nifios que se encuentran en la
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21.3.

inteligencia lenta y un nifio se ubica en la categoria mental leve. 2) Esto nos
da a entender que la |.E.l. N° 153 tendran un buen aprendizaje para lo cual
las maestras se encontraran preparadas para resolver diferentes

inconvenientes y poder brindarles una educacién adecuada y continua.

Garcia (1998), en su trabajo titulado “el juego como estrategia
socializadora”, concluye que, mediante el juego, el desarrollo cognoscitivo
del nifio, es el que constituye los procesos del conocimiento por el cual
ellos: empiezan a ampliar su inteligencia y con ello la entrada a la

socializacion.

Mansilla, Maria E. (1982). “la socializaciéon y los estereotipos
sexuales”, concluye en los siguientes: 1) La integracion de la mujer en la
sociedad, propiciada en la actualidad a todo nivel de la sociedad, se ve
entorpecida por la crianza tradicional que la induce, califica y refuerza para
el trabajo hogarefio. 2) Las funciones que se asignan a “papa”, son bastante
variadas y poco relacionadas con el hogar-familia-, como padre se le asigna
el derecho a tener distracciones, pasando en su conjunto a ser el rango
mas importante. 3) La hija-, representa también funciones de madre duefia
del hogar, pero el hijo, tiene distintas obligaciones, entre ellos se reconoce
el estudio. Este Ultimo es importante ya que ratifica el perfil de desercion
estudiantil en que se aprecia mayor para la mujer, y las aspiraciones
educacionales de los padres para sus hijos que benefician al varon por
sobre las posibilidades y potencialidades de la mujercita, sin mas
consideracion que el sexo de sus hijos. 4) La mujer, lldmese madre, tia,
vecina, hija, debe cuidar la casa (patrimonio familiar) todos los dias. La
mujer debe cuidar asimismo la salud del grupo familiar, alimentarlo y

ensefarlo.

Evidencia Local

Cardenas y Dorote (2015) Determinaron el nivel de desarrollo social
de los nifios con Necesidades Educativas Especiales Incluidos en Inicial de
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la ciudad de Huancavelica, el método de estudio fue descriptivo y haciendo
uso de la psicometria con el Test de Madurez Social de Vineland, se evalud
a un total de 7 nifios incluidos, del nivel inicial de las instituciones
Educativas Basicas Regulares de la ciudad de Huancavelica; los resultados
muestran que el nivel de desarrollo social es normal inferior, normal
promedio y fronterizo, es decir no distante de la normalidad que muestran
los nifios sin discapacidad, llegando a las siguientes conclusiones: 1) El
nivel de desarrollo en el area de personal social de los nifios con
necesidades educativas especiales incluidos en educacion basica regular
del nivel inicial es: normal promedio en el 42.86%; fronterizo (ligeramente
por debajo del normal promedio) en un 42.86% y normal inferior en un
14.29%. 2) El nivel de desarrollo social o cociente social de los nifios
incluidos en el nivel inicial segun el género es como sigue: en los nifios el
28.57% es del nivel normal promedio y el14.29% es normal e inferior, asi
como el 14.29% es fronterizo. En cuanto a las nifias se tiene: el 28.57% es
fronterizo, y el 14.29% es normal promedio. Lo que muestra que existen
diferencias entre ambos géneros, asi los nifios tienden a ser mas normales

que las nifias, mientras que las nifas tienden a ser fronterizos.

Castro y Quispe (2008) realizaron la investigacion el nivel de
desarrollo social en los nifios con deficiencia mental de la Institucion
Educativa Especial Sefior de los milagros de Huancayo 2008, culminando
su investigacion con las siguientes conclusiones: 1)Los nifios con
deficiencia mental de la institucion educativa “Sefior de los Milagros” de
Huancayo, evidencian un bajo nivel de desarrollo social con respecto a su
edad cronoldgica que, contrastados de la prueba de Chi cuadrada, se
observa que difiere segun distintos grados individuales con un 95% de
confianza. 2) De los once casos analizados se tiene que el menor
rendimiento se observa para el &rea de comunicacion, asimismo, el mayor
rendimiento se observa en el area de capacidad para valerse en las

comidas. 3) Los nifios con deficiencia mental traen como una situacion de
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concomitancia, una desadaptacion social, la misma que les impide un

adecuado desarrollo de sus habilidades sociales.

Lopez e Imelda (1987), “los juegos y juguetes como medios
socializadores para los nifios del centro de capacitacion campesina Totoral
Huancavelica®, concluye: 1) El juego cuando esta bien dirigido contribuye
en el nifio a desarrollar el espiritu de observacion, concentracion y
andlisis.2) Los juegos son elementos que permiten al nifio vivir momentos
creativos y canalizar su caudal ludico depositando en él sus fantasias,
necesidades, emociones sintiendo gran satisfaccion. 3)El juego y los
juguetes constituyen medios eficaces para lograr la comprensién entre

alumnos y maestros, logrando un aprendizaje rapido y eficaz.

Paucar y Urbina (2007), realizada la investigacion titulada “Nivel de
Socializacion en sujetos ciegos de la asociacion de personas con
discapacidad del distrito de Huancavelica®, dicha investigacion le permitio
llegar a las siguientes conclusiones: 1) El 80% de las personas con
ceguera, de la asociacion del distrito de Huancavelica, tiene limitaciones en
la participacion de la vida social, de la familia. Comunidad y la sociedad a
pesar de tener un nivel de desarrollo es aceptable por la sociedad. 2) El
nivel de desarrollo social en el comportamiento individual, es el 8%
aceptable y el 20% preocupante. En el &rea de familia, se tiene un 90% de
regularmente aceptable y un 10% de preocupante. En comunidad, el 71%
es regularmente aceptable el 29% preocupante y en sociedad el 80%
regularmente aceptable y el 20% preocupante. Lo cual evidencia que los
nifos ciegos poseen un adecuado nivel de socializacion, la misma que esta

en funcion de su edad cronolégica.

Ramos, y Villalba (2004), en su investigacion “El juego de roles y
su influencia en el nivel de socializacion de nifios de 05 afios del centro
poblado menor de Pampa Chacra Huancavelica”, concluyen que el juego

de roles influye significativamente en el nivel de socializacion del nifio de
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cinco afos, contrastandose la hipotesis a un nivel de confianza de 95% y

error de 5%.

Manrique y Matos (2002), desarrollaron la investigacion titulada
“El maltrato familiar y el desarrollo social de los nifios de cinco afios de
edad en los centros de educacién inicial de gestion estatal de la zona
urbana del distrito de Huancavelica 2002” concluyendo: 1) El 85% de los
nifios maltratados corresponden al diagnostico de madurez social normal
baja, el 10% de madurez social inferior y el 5% de madurez social
deficiente. 2) La muestra de nifios no maltratados representa el 80% y le
corresponde el diagnostico de madurez social alta el 20% de madurez
social superior. La diferencia entre los resultados estadisticos muestra
que los nifios maltratados, en su caracteristica de madurez social, tienden
a subir el nivel inferior hacia la madurez social normal, la muestra es mas
homogénea en comparacion con los nifios no maltratados, asimismo, la
dispersion es mayor en los nifios no maltratados, pues sus caracteristicas
son visibles frente a los nifios maltratados, por la presencia del temor, el
miedo, el castigo y la intimidacion. Existe diferencia significativa en el

desarrollo de los nifios de cinco afios maltratos y no maltratados.

Gomez (1999), “los juegos dramaticos en la socializacién del nifio
de 4 y 5 aios”; concluye en su investigacion de nivel explicativo, en la que
aplica el método experimental, que los juegos dramaticos influyen
significativamente en la socializacion de los pre escolares de 4 y 5 afios

de la provincia de Huancavelica a un nivel de confianza de 0, 05.

Cruz (1988) en su investigacion sobre “el desarrollo social
emocional para la formacién moral de los nifios a través de la coordinacion
con padres de familia en educacion inicial” realizado en Huancavelica,
concluye: 1) El desarrollo social es un indicador de la educacion del
desarrollo psicologico. 2) La capacidad de interactuar eficazmente con los
demas influye sobre el modo en que se percibe el comportamiento de

otras personas.
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2.2,

Bases Teodricas

2.21.

El sindrome de Down

Segun Ahumada, Gomez y Moller (2004) el Sindrome de Down del
mismo modo conocido con el nombre de trisomia 21, donde la suma de un
cromosoma en el par 21 genera retrasos en el desarrollo mental y fisico del
nifio o nifia. Este fendmeno se manifiesta en uno de cada 800 nifios, donde
se puede observar un desarrollo cognitivo menor a lo normal y rasgos
fisicos Unicos y caracteristicos que saltan a la vista. Se da con mas
frecuencia este tipo de desarrollo cognitivo — psiquico menor a lo normal,
gracias al investigador John Langdon Haydon Down, fue el primero en dar
detalles sobre esta alteracion en el afio de 1866, empero, no dio detalles

especificos del porqué y donde se da esta alteracidn genética.

En el mes de julio del afio 1958 el investigador Jerome Lejeune

descubrio que el sindrome es una alteracion de cromosomas en el par 21.

No se tiene conocimiento exacto y especifico del porqué se produce
el incremento de un cromosoma en el par 21. Pero se sabe que por
estadistica general puede estar ligada a edad materna superior a los 35
afos. Los que padecen el Sindrome de Down estan propensos a tener
ciertas patologias como: problemas cardiacos, sistema digestivo y
endocrino, esto se debe a consecuencia de la produccion excesiva de
proteinas sintetizadas por la presencia de un cromosoma adicional. En la
actualidad se sabe que por los avances cientificos y, médicos se pueden
tratar ciertas patologias, sin embargo, no hay ningun medicamento o
tratamiento farmacoldgicos para superar las capacidades intelectuales de
las personas con sindrome de Down. Por otra parte, la estimulacion
temprana y los cambios conceptuales en la sociedad han demostrado que
las personas tengan ciertas mejorias cualitativas y cuantitativas en el

desarrollo de sus capacidades en general.
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a) Genética:

El neonato hereda informacion genética de sus padres mediante
23 pares cromosomas (23 cromosomas de la madre y 23 cromosomas

del padre)

Generalmente en los nifios y nifias con sindrome de Down se suma
un cromosoma en el par 21 haciendo estas un total de 47 cromosomas
cuando lo normal es 46 de ahi proviene la denominacion de trisomia 21
(es decir el cromosoma 21 no es un par sino tres cromosomas).
Usualmente a los cromosomas se clasificaron en funcion al tamafio del
par 1 al 23, empero el par de cromosomas 21 es el mas pequefio y
deberia ocupar el lugar 23 pero por razones practicas se considera
mantener esa nomenclatura de trisomia 21. (Ahumada, Gémez, &
Moller, 2004).

b) Tipos:

Trisomia libre: El Sindrome de Down se da a consecuencia de la suma
de un cromosoma en el par 21. EI nombre cientifico que se le da a la
suma de un cromosoma es: 47, XX, +21 referido a la mujer y 47, XY,
+21; referido al varon. El 95% de las personas con Sindrome de Down
se da gracias al exceso cromosémico en el par 21, esto es debido a que
en la primera division meidtica los gametos masculinos y femeninos
pierden la mitad de sus cromosomas, y a esta se le conoce con el
nombre de ‘“trisomia libre”. Este fendmeno se da por la division
incompleta de los cromosomas por parte de uno los progenitores, ya sea
del padre o de la madre. Se desconoce hasta el momento del porqué la
division erronea. Se han realizado muchos estudios, pero sin llegar a
ninguna conclusion para conocer las causas con exactitud sobre la
aparicion de un cromosoma adicional. Existe una probabilidad segun los
estudios realizados que la edad materna puede ser uno de los factores

para que se produzca este fendmeno.

16



Translocacion: podemos decir que el cromosoma 21 se pega a otro
cromosoma y cuando hay un recuento de los cromosomas arroja 46
cromosomas es decir 23 pares, sin embargo, esta al pegarse a otro
cromosoma lleva consigo un fragmento extra con los genes del

cromosoma “translocado”, por lo general se une al par 13, 14, 15.
Mosaicismo:

Segun Ahumada entre otros (2004) es la menos comun de trisomia
21, debido a que el cromosoma 21 sufre una mutacion en la concepcion
del individuo. La trisomia no esta en todas las células del individuo con

Sindrome de Down sino al contrario solo esta presente en algunas.
c) Caracteristicas:

El 25% de discapacidad cognitiva en nuestra sociedad lo
representan los nifios y nifias con sindrome de Down, siendo la causa
mas comun de discapacidad cognitiva psiquica congénita. El sindrome
de Down no es una enfermedad mas al contrario es una alteracion
genetica, usualmente el sindrome de Down ha sido comparado con
personas que tienen otros problemas patolégicos. Los nifios con
trisomia 21 tienen una fisonomia peculiar y una hipotonia muscular es

por ello que tienen retraso en el crecimiento.

Los rasgos fisicos mas saltantes en las personas con sindrome de
Down son: perfil facial y occipital planos, ojos achinados, orejas
pequefas, macroglosia, nariz pequefia, tez clara, cuello corto, flacidez
muscular, clinodactilia, problemas coronarios, retraso en el desarrollo
psicomotor, y discapacidad cognitiva. Empero estos nifios al nacer
pueden tener tamafio normal como cualquier otro nifio, aunque a simple
vista no se nota, pero tienen una constitucion fisica débil, pero esto
mejora a lo largo de su desarrollo, durante las etapas de su desarrollo
tienden a tener deficiencias como al alimentarse, tardan en gatear,

caminar, retraso en el habla, crecimiento lento en comparacion con otros
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nifios de su edad, asimismo pueden lograr sus metas a un ritmo menor

de lo normal.

Es muy importante no comparar a un nifio con sindrome de Down

con un nifio normal por los motivos mencionados anteriormente.
d) Trastornos que causan al ser humano:

Trastornos endocrinos: Las personas con trisomia 21 tienen un riesgo
mayor de padecer trastornos en la glandula tiroidea a lo largo toda su
vida, si estas comprometen con el desarrollo normal de sus actividades
es necesario acudir al especialista para su tratamiento necesario, asi de

este modo no comprometer su desarrollo normal intelectual.

Trastornos de la visién: aproximadamente el (60%) de los nifios y
nifias que padecen el trastorno genético estan propensos a contraer
problemas visuales como: astigmatismo, cataratas congénitas o la
miopia son las enfermedades mas comunes. Dada la importancia del
organo ocular para que el ser humano se desarrolle en su amplitud y
totalidad se recomienda visitar al médico oftalmoélogo para su
tratamiento adecuado y oportuno frente a cualquier patologia ocular que

se les presente en sus vidas.

Trastornos de la audicion: la fisonomia particular que tienen los nifios
y nifias con sindrome de Down hace que tengan deficiencias auditivas,
especialmente para transmitir las ondas sonoras hacia los receptores
cerebrales. Como consecuencia de la aparicion de cerumen, otitis
cerosas, colesteatomas o estenosis del conducto auditivo, produciendo
la disminucién de la agudeza auditiva casi en el 80% de estos nifios y
ninas

Trastornos odontoestomatoldgicos: los nifios y nifias con sindrome
de Down suelen presentar caries dental a temprana edad, ademas

tienen mal formaciones dentarias, aparicion tardia de alguna pieza
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dental, retraso en la erupcion dentaria, por ello es necesario la revision

oportuna de todos los trastornos dentarios que pueden presentar.
e) Diagnéstico:

Una de la forma para conocer la anormalidad cromosomica en la
etapa prenatal de un modo exacto es el conteo de los cromosomas, para
ello es indispensable una célula del feto. El obtener esta célula fetal
acarrea consigo un peligro para la madre y para el feto, es decir es
riesgoso. Debido al riesgo que se tiene solo se debe aplicar cuando se
tenga la certeza de que esta persona tenga antecedentes genéticos y

edad materna mayor a 35 afios o paterno superior a 50.

Con frecuencia se utiliza la Amniocentesis para la obtencion del
material genético. A partir de la década de los 60 se ha venido utilizando
esta prueba, que consiste en obtener una muestra de liquido amnidtico
por via abdominal, asi de este modo se consigue obtener el liquido
amniotico, para obtener células fetales que serviran para el estudio de
la misma, principalmente se sugiere realizar esta prueba entre las 14 y
17 semanas de embarazo. Esta técnica es poco molesta, pero puede
tener un riesgo del 1-2% de aborto, lesiones en el feto o infecciones en

la madre.

En los afios 80 los especialistas médicos iniciaron a utilizar una
técnica nueva denominada Biopsia de vellosidades corionicas: mediante
este proceso se obtiene una parte de la placenta por via vaginal o
abdominal, se realiza entre las semanas 8 y 11 del embarazo. Esta
técnica se debe realizar antes de que exista cantidad suficiente de
liquido amnidtico es importante realizar esta prueba para el estudio
cromosomico porque no se necesita tener una muestra muy grande y es
mucho mas rapido, del mismo modo presenta un riesgo mayor para la

madre y el feto similar al de la amniocentesis.
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f) Vision psicolégica:

Reacciones mas comunes ante el nacimiento de un nifio con

Sindrome Down:

Impresiones habituales frente a un acontecimiento inesperado.

Buscando soluciones frente a problemas que sentimos que la
provocamos nosotros mismos.

Dificultad para aceptar al recién nacido.

Conflicto afectivo - volitivo de los padres por la llegada del nifio con
sindrome de Down.

Asombro, melancolia, culpabilidad, perdida de deseo de engendrar

nifos sanos.

Como afrontar la llegada de un nifio con sindrome de Down

Los psicologos juegan un papel muy importante en esta dificil etapa
para aceptar un nifio o nifia con trisomia 21. La iniciacion temprana
con la ayuda psicologica es primordial para los padres de familia con
hijos con sindrome de Down, de modo tal estos puedan cooperar en
la estimulacién de las capacidades y potencialidades de los nifios y

nifias con trisomia 21.

g) Situacion conflictiva familiar ante el nacimiento de un nifio o nifa

con sindrome de Down.

El proceso de desarrollo de nifio y nifia con sindrome de Down es

una experiencia nueva, de retos constantes para los padres de familia.

Asi mismo la iniciacion oportuna en la estimulacion temprana y la

asistencia a centros especializados para los nifios y nifias con sindrome

de Down, del mismo modo el apoyo psicopedagdgico, los refuerzos

constantes en el aprendizaje, los talleres multiciplinarios en el desarrollo

para estos nifios y nifias es vital y primordial, todo esto con el unico

objeto de lograr personas integrales y mejores personas en la sociedad,

pese a ser nifios con sindrome de Down.
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h) Consecuencias de familia con un nifio Sindrome Down:

Los padres de familia cambian su ritmo de vida en cuanto a
dosificacién y cronogramacion de su tiempo, debido a que afrontan una
experiencia novedosa al tener un hijo o hija con sindrome de Down, asi
también lo que implica mayor tiempo, dedicacién, por consiguiente,
sufren cambios drasticos en la economia familiar. Todo ello llegara a
una buena conclusién con el apoyo mancomunado y desinteresado con

todos los miembros de la familia.

i) Rasgos caracteristicos en el comportamiento de una persona con

Sindrome Down:

e Personalidad:

Usualmente se les considera como nifios un poco tercos,
testarudos, carifiosos, sociables. Por consiguiente, son solo
afirmaciones que carecen de todo sustento y fundamento cientifico,
que no hacen mas que confundir a los padres y docentes en la forma

y trato que se le debe dar a los nifios con trisomia 21.

Por lo expuesto anteriormente, podemos mencionar algunos rasgos

caracteristicos generales de la personalidad:

+ Deficiencia para actuar por si solos.

+ No miden las consecuencias frente a un problema y no se
amilanan frente a ellos.

+ Se aferran a las conductas ya adquiridas, son dificiles y son
reacios al cambio de conducta.

+ No perseveran en la ejecucion de las tareas encomendadas, no
ponen en juego su capacidad social adquirida para esquivar
ciertos problemas que se le presente.

+ En su entorno se muestran afectividad, colaboracion y

sociabilizacién.
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+ En el mercado laboral cumplen a cabalidad las normas de

convivencia de la institucion donde laboran.

Percepcion:
+ Tienen mejor percepcion visual que auditiva.

+ Frente a un estimulo responden con mayor soltura.

Inteligencia:

+ La trisomia 21 tiene asociacion directa con la discapacidad
intelectual mas no mental.

+ Elrango de su nivel intelectual es por debajo de lo normal.

+ Cuando son sometidas a cierto tipo de pruebas, responde mejor a
las pruebas manipulativas que las verbales.

+ Entienden el mensaje a grandes rasgos mas no la esencia de lo
que se le dice, no entienden bromas o mensajes con doble
sentido.

+ Lo que aprenden dificimente llevan a la vida practica.

-

Tardan en dar respuestas a los mensajes.
+ Es dificil que ellos puedan entender varias érdenes y puedan dar

respuestas a ellas.

Memoria:

4 Tienen un gran desarrollo en la memoria secuencial y operativa,
para resolver tareas secuenciales.

+ Mejor memoria visual que auditiva.

+ No son capaces de responder mas tres instrucciones a la vez.

Conducta:
+ No se percibe problemas mayores de conducta.
+ Casi todos tienen una gran capacidad para sociabilizar con sus

pares y con los de su entorno.
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+ Ocasionalmente se pueden visitar a centros donde puedan
desarrollar y potenciar su conducta y casi siempre dan buenos
resultados.

Sociabilidad:

+ Es muy importante establecer normas y reglas de conducta en el
lugar donde se desarrolla el nifio.

+ Existe la necesidad de tener un control externo por parte de un
especialista.

+ Es muy importante realizar cualquier tipo de actividad social de
modo tal que el nifio participe activamente.

+ Todo tipo de programa que mejore la socializacion del nifio y tenga
buena orientacion, tendra resultados inmediatos porque el nifio es
eminentemente social.

Tratamiento:

Para los nifios con sindrome de Down existen tratamientos
psicologicos,  fisiologicos,  psicopedagdgicos,  tratamientos
multidisciplinarios; se sugiere que los padres no deberian dejar por
ningin motivo de asistir a sus hijos con los especialistas ya
mencionados porque coadyuva eficazmente en la formacién integral
del nifio. El especialista que no deberia de faltar en el tratamiento de
este nifo es el psicologo, porque es quien evalla todos los
resultados obtenidos del equipo multidisciplinario, y este es quien da
pautas, normas, reglas y formas de conducta de como debe ser
tratado el nifio en su entorno familiar y social; simultaneamente a ella

el inicia su trabajo psicoterapéutico como:

v" Propiciar terapias psicologicas individuales o grupales segun la

necesidad del nifio.

v'Iniciar orientar terapias familiares.
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v’ Fortalecer y coadyuvar con las escuelas de padres de las
instituciones educativas, para el ejercicio de la educacion de

acuerdo a las necesidades de cada nifio y nifia.

El psicologo es el especialista quien orienta y guia a los padres
de familia para que estos puedan afrontar asertivamente los
problemas que se les presente cuando este ingrese a una
institucion educativa, como por ejemplo burlas, mofas, soslayos,
etc. En consecuencia, para tener resultados optimos y eficaces
en la adaptacion del nifio con trisomia 21 a la sociedad se centra

en 4 conceptos basicos:

v Antes que nada, debe primar la honestidad y sinceridad por
parte de los padres de familia de modo tal que estos deben
mostrar sus sentimientos tal y cuales, hacia ellos, sin fingir

cuando hay presencia de terceros en el grupo.

v Se debe tener muy en cuenta ampliamente el concepto de
familia, para asi de esta forma tener presente que todos los
miembros de la familia son muy importantes y merecen toda la
atencion y proteccion debida, donde uno no es mas que otro si
no mas al contrario todos son iguales, se debe tener muy
presente en no sobreproteger o exagerar en el cuidado del nifio
con sindrome de Down, porque este es un miembro de la

familia mas.

v" El punto fundamental para la aceptacion del nifio con trisomia
21 es: que los padres sean conscientes y acepten a este nuevo
ser tal y cual es, dentro de un clima afectuoso, amoroso y calido
para de este modo formar un nifio con caracteristicas normales

y naturales.

v La carencia de aceptacién del nifio trae consigo efectos

negativos, como el riesgo a ser rechazado por el resto de los
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miembros de la familia y la sociedad, con sus efectos adversos
sobre el desarrollo del nifio para que alcance el nivel que le es
propicio en sus acciones, se espera de él demasiado o se le
exige poco. Por lo general el rechazo lleva a un sentimiento de
culpa permanente en los padres y esto se convierte en la causa

de la sobreproteccion que se brinda al nifio.

2.2.2. Teoria del Desarrollo psicosocial de Erickson

Segun Mussen Coger (1980), Erikson utiliza 8 estadios para
referirse a las etapas del desarrollo humano, segun esta teoria el individuo
desarrolla su personalidad a lo largo de toda su vida pasando por los 8
estadios que Erickson sefiala. En cada estadio se presenta un conflicto el
cual se tiene que resolver el problema ya sea de forma negativa o
positiva, el ser humano cuando nace tiene que enfrentar a diferentes
conflictos que se les presenta, estas sobresalen una forma mas elevada
en un momento especifico durante el proceso del desarrollo del ser

humano.
Estadio I:

Conocida también como la etapa sensorio oral comprende los primeros
afos de vida hasta el afio y medio, en esta etapa se desarrolla la

confianza sin dejar de lado la capacidad para desconfiar.

Si los padres en los primeros dias brindan la confianza y proteccion,
dando carifio y amor a este nifio, ensefiandole que el mundo es un lugar
seguro donde unos y otros nos relacionamos constantemente, empero si
sucede lo contrario con padres desconfiados inestables el nifio no
desarrollara la confianza, sin embargo existen padres sobreprotectores que
lo Unico que hacen es brindar exceso de confianza al nifio, donde al
enfrentarse a una situacion problematica en sus vidas no podran resolverlas

asertivamente, porque estaran pensando que alguien solucionara ese
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problema como cuando estaban con sus padres, a este problema Erickson

le denomina desajuste sensorial.

Por otra parte, el desarrollo de la confianza creara nifios, con cierto
desequilibrio como: nifios con paranoia, depresion, psicosis, etc. Si en esta
etapa logra un equilibrio estamos hablando de un nifio capaz de superar
todos los obstaculos que se le presente a lo largo de su vida, un indicativo
de lo que se esta logrando es en una situacidn similar el nifio no desespera,
al contrario, espera con paciencia porque sabe que se va a solucionar el

problema y todo volvera a su cauce normal y regular.
Estadio Il

Este estadio inicia aproximadamente desde los 18 meses hasta los 4
afios, conocido también con el nombre de anal-muscular, aqui lo mas
importante es desarrollar autonomia en la ejecucion de ciertas labores asi

sea conservando algo de vergienza y duda

Esta etapa es fundamental que los padres y otros que estén al cuidado
del nifio le permitan manipular y explorar a su antojo todo lo que le rodee
sin prohibir o sin obligarle a hacer algo que el nifio no tenia pensado, con

esta actitud se estara desarrollando la autonomia, autocontrol y autoestima.

Si la experiencia es adversa a lo anterior se corre el riesgo de que el
nifio no logre autonomia y libertad para obrar mas bien sintiéndose sumiso

avergonzado, dudoso por ciertas acciones que no va a lograr realizar.

Por otro lado, se puede decir que exista algo de verglienza y duda en
el nifio es bueno porque no le dieron demasiada libertad sino siempre

medido y controlado, para que el nifio no desarrolle la impulsividad.

Si en el nifio se genera exceso de verglienza y duda estamos
hablando que este desarrolle la compulsividad donde no va tender a
equivocarse absolutamente en nada tratando de ser perfeccionista en todo
momento, los padres deberian ser mas tolerantes y pacientes ante las
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actividades que desarrolle el nifio sin ejercer presion alguna, lo correcto es
que desarrolle un equilibrio entre la autonomia, vergiienza y la culpa,
porque de este modo se estaria desarrollando nifios con autonomia, virtud

y voluntad.
Estadio llI

Conocido con el nombre de genital-locomotor o la edad de juego,
comprende desde la edad de 3 hasta los 6 afios. En esta etapa lo mas
importante que el nifio debe aprender es la iniciativa sin tener un

sentimiento de tener culpa exagerada.

Lo primordial en esta etapa es el desarrollo de la iniciativa,
imaginacion, creatividad atreves de los juegos ludicos, donde los padres

deberian dar mayor importancia a las actividades que realiza el nifio.

Esta etapa es conocida por Erickson como el complejo de Edipo donde
el nifio va descubriendo su sexualidad, a la vez el nifio va inclinandose a la

mama y la nifa al papa.

Cuando se observa excesiva iniciativa y culpabilidad es escasa, nos
estamos refiriendo a una inclinacion malicia, donde el nifio por lograr a toda
costa su objetivo no le importa pisotear, menospreciar o dafiar a sus
semejantes, si existe buen equilibrio emocional la persona tendra un buen

equilibrio psicosocial.
Estadio IV

Se le conoce con el nombre de latencia comprendido entre los 6 y 12
afos de edad. En esta etapa se exige la capacidad de laboriosidad donde
el nifio tiene que poner todos sus conocimientos en juego, para de este
modo cumplir con todas las tareas que le exige la escuela y la sociedad,

pero debe evitarse el sentimiento de inferioridad frente a los demas.

Del mismo modo se pone de manifiesto con mayor importancia el rol

social donde los padres, hermanos, miembros de la comunidad, docentes.
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Todos ellos contribuyen en el fortalecimiento de la laboriosidad el poco
sentimiento de inferioridad de los nifios. Con esto lo que se “pretende es que

el nifio sea exitoso en todo campo: social, educativo, deportivo, etc.

Una buena estrategia para poder identificar las diferencias que existe
entre un nifio del tercer estadio y cuarto estadio es: observar a estos en una
actividad ludica, donde los nifios de 4 afios no conocen a cabalidad las reglas
de juego, las cambian segin su necesidad y cuando esta se termina
dificilmente la aceptan, en cambio los nifios de 7afios a mas ya tienen
conocimiento de las reglas y las aceptan y esta se termina de igual modo se

inclinan por lo més saludable que es la culminacién del juego.

En contraste a lo dicho anteriormente si el docente, compafieros o los
padres son demasiados rigidos o negadores de la participacion en ciertas
actividades se estaria formando nifios son sentimiento de inferioridad o falta

de competencia alguna en cualquier campo es decir incompetentes.

La exagerada inclinacion a la laboriosidad con lleva al nifio a una ma
adaptacién en la sociedad, es decir a una adaptacion equivocada frente a los

demas.
Estadio V

Estadio denominado adolescencia, inicia desde la pubertad hasta los 20
afios en casos extraordinarios hasta los 25 afios, un aspecto fundamental
donde se debe centrar este estadio en la identificacion del yo personal para
de este modo evitar confusiones y formar personas inestables con carencia
de personalidad identidad. Esta etapa le intereso profundamente a Erickson

y es donde él sent6 sus bases para asi estudiar los otros estadios.

Este estadio se centra en como el ser humano se conoce a si mismo en
relacion al resto de las personas que le rodea en la sociedad en términos
mas simples se puede decir que el auto conocimiento, lo que debe hacer el
individuo es unir todo lo que ha aprendido hasta esta etapa con reflejo de los

demas y de la persona misma asi tener un auto concepto y autoconocimiento.
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Se sugiere tener estrecha comunicacion y como modelo a un adulto del
cual podemos aprender ciertos patrones y caracteres que pueden formar

seres humanos emprendedores, lideres, etc.

Si no se toma en cuenta estos patrones de conducta se puede llegar a
una confusion donde el adolescente puede sufrir una crisis de identidad

corriendo el riesgo a ser una persona inmadura sin conocerse asi mismo.

La falta de identidad trae consigo efectos negativos para el ser humano
y la sociedad; estos jovenes odian las causas justas las asociaciones con
fines deportivos culturales, mas al contrario van a emprender el sendero del
mal como la formacién de pandillas que se dedican a actividades ilicitas como

la delincuencia, la drogadiccion, el alcoholismo, etc.
Estadio VI

Esta etapa es muy opuesta a todas las anteriores al cual hemos hecho
referencia, conocida como la adultez joven que comprenden entre 18 a 30
afios de edad en donde se pone especial énfasis en la intimidad, esto
significa que al estar en contacto con diferentes grupos sociales como la
pareja, amigos, compaferos de estudio o trabajo mantiene serenidad,
cordura, sensatez para poder desenvolverse afectuosa y eficazmente frente
a ellos. El ser humano tiene conocimiento y confianza en si mismo contrario
al adolescente u otras etapas anteriores, por el contrario, existen muchos
jovenes que postergan algunas actividades como, por ejemplo, no puedo
casarme ahora porque aln no tengo empleo, no puedo emprender con esta
empresa porque aun soy estudiante, en fin, poniendo muchos pretextos y

excusas para el logro o consecucion de un objetivo que se le puede presentar

La joven adulta ya llego a la edad de la madurez y no tiene que probar
nada si le gusta o no le gusta, si puede o no puede, etc. Si sabemos conllevar
esta etapa en inteligencia y sabiduria seremos personas de bien y de éxito
para la sociedad a esta Erickson le denomina como la etapa de amor, donde

la persona demuestra amor a su pareja y a la sociedad.
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Estadio Vil

Este etapa corresponde a la edad adultez media que inicia desde los 20
aproximadamente hasta los 50 afios, se debe tener en cuenta que el aspecto
principal es el desarrollo de equilibrio y productividad en el capo | aboral y
economico, de esta forma sostener a la familia que ya se ha iniciado o
conformado, es decir es la etapa que el ser humano ya forma una familia y
se dedica a la crianza y educacion de sus progenitores, asi mismo sed pone
especial énfasis en el no egoismo si no pensar y proyectarse y trabajar en

bienestar de futuras generaciones que son sus descendientes.

Empero por otro lado existe algo controversial que lo denominaremos
como estancamiento, con este término hacemos referencia a las personas
que se aislan de toda actividad social productiva, no le dan importancia al
trabajo en grupo o en equipo como: apartarse de la familia y pensar en uno
mismo, o si tiene una corporacién o empresa del mismo modo se aislan, asi
mismo existe otra tendencia donde hay personas que pretenden o se
proyectan a ser muy productivas, no dando lugar o espacio alguno, para la
familia, la cultura, deporte, el esparcimiento, recreacion etc. Pero sin
embargo con esta accidn lo Unico que estan logrando ser es: personas que

poco 0 nada aportan a la sociedad.
Estadio VI

Es la etapa final del desarrollo humano que inicia aproximadamente
entre los 60 afios a mas conocida como la etapa senil, donde el ser humano
para llegar a esta etapa no tuvo que tener problema ni dificultad en las etapas
anteriores, muy por el contrario, sorteo y batallo con sapiencia todas las

vicisitudes y dificultades que se le presento anteriormente.

Es considerada la etapa mas dificil que las anteriores desde un angulo
diferente porque el adulto mayor se considera estancado y poco util a la
sociedad y muchas veces ni a su propia familia porque el anciano considera

que al abandonar su puesto de trabajo donde brillo y dejo sus esfuerzos
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ahora siente que no es nadie y nada frente a lo que hizo anteriormente,
porque al ver a su alrededor su familia ya no esta con él; también sienten que
ya cumplieron como padres y ahora ya nadie los necesita. Asi mismo existe
estancamiento biolégico con la aparicién de enfermedades comunes y
propias de la vejez como enfermedades y problemas de la salud propios de
la vejez como la artritis, osteoporosis, diabetes, etc. También las mujeres
hacen frente a esta etapa llamada menopausia draméaticamente y los varones

la andropausia.

Lo mas importante en esta etapa del adulto mayor es afrontar todos los
problemas de salud, familiar, social, etc. Con sabiduria y sapiencia, asi
mismo aceptar que esta concluyendo una etapa hermosa y maravillosa de su
vida y aceptar tranquila y serenamente la muerte. Porque con ella se termina

el tltimo estadio.

2.2.3. Las habilidades sociales

El comportamiento y la conducta del niio en las relaciones
interpersonales es muy importante porque desarrolla el campo cognitivo,
social, cultural, pedagogico, al contrario, los nifios y nifias con poco
desarrollo social experimentan un choque cultural y social como
produciéndose el rechazo, aislamientos, insultos, etc. Todo esto no
permitiéndole lograr un desarrollo normal de socializacion. El desarrollo de
las habilidades sociales en nifios y nifias con sindrome de Down juega un

papel muy importante en la adaptacion con su entorno familiar y social.

En sintesis, el concepto de habilidad social nos enmarca al campo
de: conducta, comportamiento, destrezas sociales, que se necesitan para
lograr un desarrollo social eficaz. Debemos diferenciar que la habilidad
social significa o se refiere a todo los comportamiento y conductas
adquiridos y experimentados desde su nacimiento mas no se trata de
personalidad porque esta es innata ya se nace con él. También las
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habilidades sociales se adquieren con el constante contacto con la

sociedad.

Conceptualizando las habilidades sociales:

©)

(@]

Las habilidades sociales son una serie de conductas que se han ido
adquiriendo a lo largo de la vida del ser humano, en su constante
interrelacion personal con sus pares y con los demas miembros de la

sociedad.

Los componentes principales de las habilidades sociales son: la

motricidad, (conducta verbal), conducta emocional y cognitivo.

Todas las respuestas inmediatas que se dan frente a una situacion en

el diario convivir son las habilidades sociales.

Durante su desarrollo personal el ser humano ha adquirido muchas
habilidades sociales, y estas las pone de manifiesto en cualquier

situacion de su vida personal en relacion con la sociedad.

La carencia social puede tener sus causas en los factores
cognitivos, estas pueden ser la forma como uno percibe la sociedad,
las actitudes y expectativas equivocadas. Por otra parte, cierto tipo de
conductas pueden traer como consecuencia algunas conductas
sociales positivas, mientras que otros pueden ser lo opuesto a lo
anterior. Es por ello que se sugiere tener muy en cuenta todos estos

aspectos a la hora de evaluar las habilidades sociales de una persona.

Para estudiar las habilidades sociales deben tener en cuenta los

siguientes aspectos:

o

o

©)

Desarrollo de habilidades y capacidades para la toma de decisiones en

la resolucidn de problemas que se les presente (competencia).
Conocer la conducta habil del nifio.

Conocer ampliamente la sociedad, cultura, costumbres, etc.
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o Percibiry conocer el rasgo caracteristico de respuestas.

o Practicar la empatia.

o Capacidad de resolucion de problemas.

o Utilizar estrategias de codificacion, para percibir la forma de como las

personas piensan, interpretan y experimentan el mundo.

o Percibir a la sociedad de una forma mas correcta.

o Procesan adecuadamente la informacion.

o Estructuras cognitivas de la memoria que facilitan la sincronizacion e

interpretacion del medio, son los siguientes:

v

v

v

Las experiencias y su impacto social.

Las percepciones sobre esas experiencias.

El cambio de conducta obtenido frente a diversas experiencias.
Que espera el individuo frente a situaciones similares.
Estereotipos inadecuados.

Formas de pensar y puntos de vista que no se cifien a la realidad.

o Anticiparse a los acontecimientos y hechos de las personas sobre los

efectos que se van a producir.

2.2.3.1.

Relacion de habilidades sociales de Goldstein et al
(1980)

Para Goldstein y otros (1980), las habilidades sociales, y
su tipologia, son:

Tabla 1 Habilidades sociales segun Goldstein et al (1980)
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