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Introduccion

El sindrome de Down es una de las discapacidades intelectuales mas frecuentes dentro de la
sociedad. Cada vez maés dentro de las aulas educativas se cuenta con este tipo de poblacion, lo
que crea para las instituciones un sentido social de aprendizaje diversificado que permita
garantizar una educacion de calidad adaptada a necesidades o particularidades de los mismos,
que les permita tener una mejor calidad de vida. Es por esto, que la inteligencia emocional, debe
convertirse en el primer pilar de formacion para la vida, debido a las carencias que se presentan

en este &mbito por la discapacidad que les pertenece.

De esta manera, los procesos educativos tienen la necesidad de estructurar métodos de ensefianza
que faciliten la comprension, adquisicion y aprendizaje de la inteligencia emocional para la
personas con SD, contribuyendo a la posibilidad de permear los estigmas sociales, que vulneran

la participacion e inclusion activa de esta poblacidn para con las demandas de caracter social.

Resumen

En esta revision tedrica, el eje o tema principal es la inteligencia emocional en las personas con
sindrome de Down; componente que resulta ser imprescindible en la ensefianza para una
formacion integra que desarrolle competencias y/o habilidades para la vida. La estructuracién
principal del trabajo, se fundamenta en la elaboracion de un marco tedrico sobre constructos de
la inteligencia emocional, su proceso educacional dentro y fuera de un ambiente educativo y las
dificultades que se presentan para las personas con discapacidad intelectual sobre su adquisicion,
presentandose por consiguiente, una propuesta de intervencion desde la educacion fisica, donde a
través de instrumentos de recoleccion de datos, se determinan las necesidades de aplicabilidad,
que favorezcan el desarrollo de habilidades sociales adaptativas.

Palabras claves

Inteligencia emocional, sindrome de Down, formacion integra, habilidades sociales adaptativas
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Abstract

In this theoretical review, the main axis or theme is emotional intelligence in people with Down
syndrome; a component that is essential in education for an integral formation that develops
competences and/or skills for life. The main structuring of the work is based on the development
of a theoretical framework on constructs of emotional intelligence, its educational process inside
and outside an educational environment and the difficulties that arise for people with intellectual
disabilities on its acquisition, presenting therefore, a proposal for intervention from physical
education, where through data collection instruments, the applicability needs are determined,

which favor the development of adaptive social skills.
Key words

Emotional intelligence, Down syndrome, integrative education, adaptive social skills.
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1. Descripcidon del problema

El panorama de discapacidad general que se presenta a nivel internacional abraza al 15% de la
poblacién mundial —alrededor de 1000 millones de habitantes—, y donde los paises en desarrollo
son los que mas prevalencia de discapacidad presentan. Se calcula que entre 110 millones y 190
millones de habitantes, es decir, la 5ta parte de la poblacion mundial, son afectados por
discapacidades importantes (Banco Mundial, 2021). Las personas con discapacidad (PD), son las
mas propensas a experimentar factores socioecondémicos adversos, que desencadenan resultados
negativos en funcion de la educacion, salud, oportunidades laborales y en el peor de los casos,
extrema pobreza. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en
2020, los registros presentaban que el 7,1% de la poblacion en Colombia con discapacidad,
presentaban dificultades para realizar las actividades basicas y avanzadas de la vida diaria, y de
quienes el 4,2% reportaban niveles de severidad 1 o 2 segun la escala del Washington Group,
donde las causas principales de dificultad se relacionaban desde patrones o enfermedades
congénitas, hasta causas externas asociadas a la violencia o a cualquier otro ambiente
perturbador de desarrollo de habilidades adaptativas. Las estadisticas presentadas por la
Secretaria de Bienestar Social del municipio de Santiago de Cali, muestran que el 19,50% de la
poblacion con alguin tipo de discapacidad padecen alteraciones permanentes en el sistema
nervioso, lo que constituye un nimero importante en la poblacion. De acuerdo con los estudios
realizados, se evidencia que unicamente el 10% de la poblacién con discapacidad asiste a un
establecimiento educativo y donde el porcentaje restante se sustenta bajo multiples factores de
inasistencia como: la condicion de discapacidad, porque no se considera que este en etapa
escolar, por falta de tiempo, por no aplicar, porque necesita trabajar o porque los costos
educativos superan la solvencia econdémica de la familia; siendo estas las variables causales mas

relevantes del porqué esta poblacion no accede a la educacion.

Diversas encuestas han determinado la prevalencia de la discapacidad intelectual (DI) en todo el
mundo, con estimaciones que varian de un 1% a un 3% (Harris, 2006, como se cité en Ke, X., &
Liu, J., 2017), donde prevalece la discapacidad intelectual en varones, tanto adultos como en
nifios y adolescentes. El panorama en Colombia en materia de educacion para las personas con
discapacidad intelectual (PCDI) segin el SIMAT en 2018, de los 180.743 estudiantes con

discapacidad de todo el pais, el 53% tiene discapacidad intelectual, lo que dificulta ain mas el
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transito por el sistema educativo regular y méas adn las oportunidades a nivel laboral.

1.1 Planteamiento del problema

Se define facilmente a una sociedad por como trata a sus miembros mas vulnerables. Dentro
de esta inequidad social, de derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC), ubicamos a
las personas con discapacidad (PCD) vy a su vez, a aquellas con discapacidad intelectual (DI)
los cuales, dependiendo el grado de funcionamiento intelectual y adaptativo y nivel de
estimulacion psicopedagdgica, pueden presentar dificultades para hacer actividades de la vida
diria de manera independiente, dedicandose asi a labores que no tienen ninguna relevancia
para con la sociedad. Parece ser entonces, que las caracteristicas individuales de este colectivo,
les excluye del goce y disfrute de nuevos modelos de servicios, debido a la carencia de sentido
humano que se precisa para atender adecuadamente sus necesidades (Beadle-Brown et al.,
2015, como se citd en Navas Macho, P. et al, 2019), dejandolos por fuera de una participacion
significativa en actividades de su interés en entornos comunitarios. En la atencion a personas
con discapacidad intelectual (PCDI), la introduccion del enfoque biopsicosocial, que asume
que en la discapacidad no solo existen limitaciones, sino también fortalezas, y que el
funcionamiento del individuo en interaccién con el entorno que le rodea mejorara, si se le
ofrecen los apoyos adecuados (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2011, como se cit6 en
Moran Suérez, M. et al, 2020), es el primer paso para guiar, contrarrestar y transformar

definiciones sociales paradigmaticas en la calidad de vida de jovenes con diversidad funcional.

Las PCD tienen una adecuada calidad de vida cuando se les permite ser autbnomos; por lo
cual necesitan ejercer los siguientes derechos: vida autbnoma, eleccion y autodeterminacion,
participacion, responsabilidad y solidaridad (Hernandez Posada, A. 2004). Siendo que la vida
autonoma hace referencia a la posibilidad de que estas personas puedan elegir, tomar sus
propias decisiones, trabajar, relacionarse con los demas, amar y ser amadas, y tener una vida
privada, con participacion en cualquier ambiente social. Lo anterior hace necesario que estas
personas experimentan emociones positivas, lo cual es lo mas proximo a la felicidad y a un
bienestar emocional (Bisquerra, 2011, como se citdé en Arague-Hontangas, N., 2017)
promoviendo el desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar personal, favoreciendo el
funcionamiento individual (AAIDD, A. 2011)
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Se evidencia que el Municipio de Cali, a través de su plan de desarrollo municipal 2016-2019,
definio acciones y estrategias dentro del programa “Nifos, Nifias, Adolescentes y Jovenes —
NNAJ con oportunidades para su desarrollo”-tomando en cuenta los ciclos vitales y
considerando el enfoque diferencial por género, étnica y discapacidad- donde se establecieron
unos indicadores con caracter de inclusion en los que la poblacion con discapacidad se iba a
ver beneficiada con programas de iniciacion, formacion y énfasis deportivo y recreativo,
ademés de programas ludicos y recreativos, en temporada de estudio y vacaciones, con
enfoque diferencial en comunas y corregimientos. Se observan las oportunidades
multidisciplinarias para las personas en situacion de discapacidad que atienden necesidades
sociales y de desarrollo sostenible, pero se encuentra una sociedad autoritaria y/o
emocionalmente insensible que se respalda bajo el constructo de poder como estrategia de
control (Ortiz, K. et al, 2012), criando y afianzando sobre las PCDI una inseguridad
interpersonal que evoca en comportamientos poco cooperativos, agresivos o destructivos,
generando claramente una discrepancia social. Shaffer, 2007, como se cité en Ortiz, K. J.,
Madrid, N., Mona, A. M., & Arbelaez, E. L., 2012, menciona que: “los cuidadores carifiosos,
sensibles, y autoritativos que se apoyan en el razonamiento en vez de en el poder, a la hora de
guiar y controlar la conducta de sus hijos, suelen criar a nifios que tienen un apego seguro y

que cae bien tanto a los adultos como a los iguales”.

Segun las estadisticas presentadas por la Secretaria de Bienestar Social del municipio de
Santiago de Cali, el 19,50% de la poblacion con algin tipo de discapacidad padecen
alteraciones permanentes en el sistema nervioso, lo que constituye un nimero importante en la
poblacion de Santiago de Cali. Es aqui donde toma importancia el trabajo de habilidades
sociales (HHSS) en esta poblacion. Los datos suministrados por la Secretaria de Bienestar
Social de la ciudad de Cali, nos sefialan que el 6,45% de PCDI estan entre los 18 y 26 afios de
edad.

Ademas, teniendo en cuenta que la discapacidad afecta a quien la padece, a la familia, a la
comunidad, y a la sociedad en general (Céspedes, G. M. (2005), es innegable que la
problematica descrita anteriormente es una situacion que inmiscuye a la sociedad en general,
por ende, es fundamental generar esos ambientes y espacios propicios donde esta persona en

situacién de discapacidad puedan desenvolverse de una forma amigable, deportiva, recreativa,
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con un trasfondo basado en las HHSS para la vida.

Por otra parte, se ha reportado que algunos programas enfocados a la utilizacion combinada de
técnicas conductuales, cognitivas y de control del entorno, han permitido el entrenamiento en
HHSS (Montes Castro, J. S., & Urcuhuaranga Ponce, N. L., 2015), con lo cual se favorece la
independencia, el desarrollo de nuevas conexiones neuronales y neuromusculares, el
desenvolvimiento en la sociedad, la creacion de nuevos vinculos amigables, la creacién de
confianza en si mismo y en sus pares. Es posible que al disefiar este tipo de programas de
intervencion se presenten algunas dificultades que limiten (entorpezcan) la atencion a este
problema, por ejemplo: que los familiares no crean que las PCD sean capaces de asistir y
valerse por si solos en el programa, que no se sientan atraidos o terminen abandonando el
barco, y que la comunidad habilite un espacio apropiado para el desarrollo de un programa.
Montes Castro, J. S., & Urcuhuaranga Ponce, N. L. (2015).

Es importante recalcar que el cambio de la mentalidad no debe ser solamente de la sociedad,
sino que la PCD debe ser consciente de afrontar su realidad, de enfrentar los cambios de vida
que se requieren para adaptarse al entorno, de que se formen y reciban apoyo constante sin
prejuicios, y que sus familias y cuidadores sean a su vez un puente de resiliencia ante las
adversidades. Todo es un proceso en cadena que va respaldado por los profesionales de la
salud y que deben actuar interdisciplinariamente, encaminados hacia un mismo propdsito que
es el de ir en pro en la adaptacién, inclusion y beneficios de las personas en situacion de
discapacidad intelectual-cognitiva. (Hernandez Posada, A. 2004).
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1.2 Pregunta de investigacion

¢Como fortalecer los procesos educativos de las competencias emocionales para la contribucion

al mejoramiento de las HHSS de las personas con sindrome de down en la ciudad de Cali?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Comprender cudl es la situacion actual de las personas con sindrome de Down en la ciudad de
Cali y como una propuesta orientada desde el area de la educacion para el fortalecimiento de las
competencias emocionales y HHSS, pueden contribuir al nivel de independencia de la poblacién

descrita

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar las cualidades indicadoras de independencia relacionadas con las
competencias emocionales que presentan con regularidad las personas con sindrome de
down

e Conocer el apoyo educativo extracurricular que brinda el entorno familiar para el
desarrollo de la inteligencia emocional en las personas con sindrome de down

e Analizar las estrategias curriculares de las instituciones educativas que trabajan en

pro del desarrollo de las HHSS para las personas con sindrome de down
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3. Justificacion

En la actualidad, el mundo requiere de personas competitivas desde los enfoques
multidimensionales del individuo, capaces de transformar y resolver problemas sobre
necesidades sociales, educativas y econdmicas. En el caso de las personas con DI, se tienen en
cuenta tres criterios de desarrollo personal: cognitivo, social y conductual. Mengue-Topio,
Courbois, Farran y Sockeel, 2011, como se citd en Carrillo Marcos, M., 2012, concluyen que
“las personas con discapacidad intelectual pueden diferir en el tipo de conocimiento espacial
que extraen del medio ambiente”. De ahi la importancia de las habilidades sociales en el diario
vivir y la consecuente relacion del individuo con su entorno y la interaccion constante a través de
la comunicacion para desarrollar y fortalecer aspectos interpersonales sobre los diferentes
contextos sociales de manera aislada. Las personas con DI, presentan ciertas dificultades
principalmente en el area social, por lo que es pertinente que exista una estimulacion de las
habilidades sociales, pero no Unicamente de forma directa con el individuo, sino también de los
agentes mas cercanos para facilitar la tarea de la adquisicion de las mismas. Por otro lado, resulta
importante abordar la relacién directa de la educacion emocional con el desarrollo conductual,
ligado a las habilidades necesarias para manejar los sentimientos y emociones propias y ajenas
como factor de discriminacion y forma de guiar el pensamiento y las acciones en las PCDI.
Muchos de los problemas que viven a diario esta poblacion, especificamente las personas con
sindrome de down (PCSD), se debe al analfabetismo emocional (Arandiga, A. V. (s.f.)), debido a
que genera dificultades de percepcion y reconocimiento de las emociones, lo que evoca
comportamientos ajenos de una correcta conducta y crea grandes limitaciones con graves

problemas de interaccidon social.

Por lo anterior, un programa dirigido a revocar todos los caracteres de exclusion tales como: el
rechazo, la falta de empatia y la carencia de apoyo en la contribucion de la autonomia e
independencia de las PCSD, favorecera un equilibrio personal desde las dimensiones del ser
humano (ser, saber, hacer), sobre este grupo de individuos. La importancia social radica en la
contribucion de las habilidades de interaccion social, incidiendo de manera practica y directa con
los diferentes ambientes sociales con el fin de mejorar las relaciones interpersonales, creando
conciencia sobre las capacidades y/o habilidades desde particularidades que se creen que no son

suficientes para desenvolverse y ayudando a un mejor desarrollo interdependiente de las PCSD.
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4 Marco referencial
4.1 Antecedentes

De acuerdo con el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), el 2,3% de la poblacion colombiana presenta alguna discapacidad. Segun los datos de
los registros del MSPS se estim6 que a Diciembre 31 de 2019 en Colombia habia
aproximadamente 1,2 millones de personas que presentaban algin tipo de discapacidad. Las

personas  con discapacidad registradas en Colombia se encuentran principalmente en:

Ciudad Porcentaje
Bogota 18,5%
Antioquia 13,8%
Huila 5,0%
Santander 4,7%
Cali 4,2%

La mayoria de las personas con discapacidad son adultos mayores (39%). Segun los registros el
9% de las personas con discapacidad manifestd pertenecer a un grupo étnico. De estos, el 77% es
indigena, el 23% se reconoce como Negro, afro descendiente, raizal o palanquero y el 0,3%
como rrom. En promedio 711 mil personas con discapacidad fueron atendidas anualmente entre

el 2009 y el 2019, lo que equivale a un 54% de la poblacion actualmente registrada.

El RLCPC en Colombia nos mostro que cerca del 15% de los jévenes con trastornos mentales y

del comportamiento registrado fueron atendidos.

Se incluyen en esta categoria trastornos mentales
organicos, incluidos los trastornos sintomaticos,
esquizofrenia, trastornos del humor, retraso mental y
trastornos del desarrollo psicologico.

15% Jbvenes

Trastornos mentales

El sindrome de Down (SD) es la aneuploidia autosomica mas comudn vy la principal causa de
retraso mental de origen genético; se presenta en uno de cada 650 a 1000 nacidos vivos y genera
una importante disminucién en la calidad y expectativa de vida de los afectados (Ortiz, S. et al,
2019).
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Uno de los principales diagnosticos que se pudieron encontrar en las personas registradas
presentan problemas de salud mental, en los cuales encontramos: trastornos del humor; seguido
por el retraso mental y la esquizofrenia; los trastornos neurdticos relacionados con el estrés y los

trastornos del desarrollo psicoldgico.

e Bolivar presenta la mayor tasa de prevalencia (15%)
e Antioquia (14%)
e Caldas (14%)

e Cundinamarca (14%).

Segun los datos suministrados por la Secretaria de Bienestar Social del municipio de Santiago de
Cali, en el afio 2019 las alteraciones permanentes que afectaban a las personas con discapacidad
especificamente mental-cognitivo representa el 16.02% mientras que la mental-psicosocial
representaba el 6.05% de la poblacion calefia. Por otra parte, encontramos preocupante que en la
Ciudad de Cali solo una pequefia parte de la poblaciéon con algin tipo de discapacidad es

beneficiario de algin programa que ofrece el gobierno, como se evidencia a continuacion

PROTECCI ICINI"?

OTRO PROGRAMA DE BIENESTAR .

HOGAR SL.I’S'I'I'I'LITIZIIU‘I
HOGAR IPFAPFI'II_F‘?
HOGAR COMUMN ITARIDI‘?

CLUBJLNENII_|34
Figural. Beneficiario de programas. Tomado de (Cubillos Alzate Julio César, 2020)

A continuacion se presentan los datos suministrados por RLCPD-SISPRO 2019, que muestra los
resultados de aquellas actividades que mas se les dificulta a las personas con DI realizar en el dia

a dia en la ciudad de Cali.
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0.67
1.48
177
0.35
0.65

0.40

017
1.06
229

0.47

Figura2. Adaptado de PCD segln actividad que més se le dificulta. Tomado de (Cubillos Alzate Julio César, 2020)

Las habilidades sociales se han transformado en una de las lineas de constante investigacion en
la psicologia contemporanea (Ortiz, K. et al, 2012). Segun (Valles, 1996, como se citd en Ortiz,
K. et al, 2012), “el inicio del estudio sobre el tema se debe a Salter en el afio 1949, en su obra
Terapia de reflejos condicionados, que cuenta con fuertes influencias de las teorias de Pavlov.
Mas adelante, en 1959, Wolpe empled por primera vez el término conducta asertiva para
referirse a la expresion de los sentidos distintos la ansiedad. En 1966 Wolpe, Lazarus y Kelly

utilizaron el término entrenamiento asertivo”.

Otros autores, como Zigler y Phillips en 1961, como se citdé en Ortiz, K., 2012, clasificaron
diferentes acepciones como competencia social; y en sus investigaciones establecieron como
punto principal, que el nivel inicial de competencia social era un elemento contundente y

diferenciador en el tratamiento psiquiatrico de sujetos con trastornos psicoldgicos.

En la década de los anos 70’s, diferentes autores plantearon el tema desde una perspectiva
psicoclinica. Posteriormente, otros autores prosiguieron las investigaciones bajo esa misma linea,
con una perspectiva preventiva, dirigida al aprendizaje de las habilidades sociales. No obstante,
en los inicios, el ambito de intervencidn se centraba Unicamente en el entrenamiento de personas
adultas del entorno que son significativas para el sujeto, como es el caso de los padres y los
profesores (Ortiz, K. et al, 2012)
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Luego, en los afios 70’s Goldstein empleo la expresion aprendizaje estructurado. Actualmente la
investigacion ha estado dirigida al entrenamiento directo del sujeto, empleando diferentes
denominaciones, como habilidades sociales, competencia social, asertividad y entrenamiento
asertivo (Ortiz, K. et al, 2012)

4.2 Marco teorico
4.2.1 Concepto de inclusion

Segun la UNESCO, la inclusion es un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las
personas Y a las diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino
una oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a traves de la activa participacion en la
vida familiar, en la educacion, en el trabajo y en general en todos los procesos sociales,
culturales y en las comunidades (Rodriguez, 2021)

4.2.2 Concepto de discapacidad intelectual ¢qué es la discapacidad intelectual?

La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina antes de
los 18 afios (AAIDD, 2011, como se cit6 en Maria José Rey de Sola, 2016).

4.2.3 ;Qué es sindrome de down?

Segln (Mercé Artigas Lépez 1991, como se citdé en Acosta Espinales, C. J. et al, 2012), el
sindrome de down (SD), también llamado trisomia 21, es la causa mas frecuente de retraso
mental identificable de origen genético. El sindrome de Down conlleva deficiencia mental,
problemas del desarrollo fisico y fisioldgico y de la salud del individuo. Normalmente estas
alteraciones organicas se producen durante el desarrollo del feto, por lo que el diagnostico puede
realizarse en el momento del nacimiento. (Morales, A. D. F., 2016)

Las personas con Sindrome de Down tienen una probabilidad algo superior a la de la poblacion
general de padecer algunas patologias, especialmente de corazon, sistema digestivo y sistema

endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de mas. (Alicante, D.

(s.f.))
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4.2.4 Modelos de intervencion

Los modelos de intervencién en PCDI que se pueden encontrar en la literatura abordan muchos
componentes educacionales con un comun denominador relacionado con las competencias
emocionales. Como lo menciona (Grasa, 2014) en su trabajo de fin de grado, “los més utilizados

son aquellos que estan basados en el apoyo™.

La AAMR (1992), como se citd en (Grasa, 2014, p.12), enuncia unos niveles de apoyo en
funcion de cuatro aspectos: el primero, el funcionamiento intelectual y las habilidades
adaptativas de la persona con DI, el segundo, las consideraciones emocionales y motivacionales,
al tercero se incorporan los aspectos biolégicos, y por ultimo, los contextos ambientales, donde
se establece un clima social que represente el nivel de adaptabilidad del individuo en funcién de
sus capacidades para potenciar sus habilidades sociales. La AAMR en 2002 agregd un
componente mas, a partir de lo que habia anteriormente, quedando asi: “aptitudes intelectuales;
nivel de adaptacion (conceptual, practica, social); participacion, interaccion y rol social; salud
(salud fisica, salud mental, etiologia); y contexto social (ambiente, cultura, oportunidades)”
(Grasa, 2014, p.12).

Grasa (2014), define y explica en qué consiste en su trabajo, los 4 tipos de apoyo que desarrolla
la AAMR (1992):

El apoyo intermitente es de naturaleza episddico, es decir no necesita siempre los apoyos y en

algunas ocasiones se tratan de apoyos que se requieren para las transiciones vitales (pérdida de

trabajo, crisis médica, etc.). Pueden ser de intensidad grande o pequefia. (Grasa, 2014, p.12).

El apoyo limitado es aquel que es consistente a lo largo del tiempo, aunque ese tiempo es

limitado, pero no intermitente. Suelen exigir menor nimero de personas del equipo de apoyo
(entrenamiento vocacional, transiciones durante la época escolar, paso de la fase de

escolarizacion a la fase de adulto,...). (Grasa, 2014, p.12).

El apoyo extensivo es regular, es decir, diarios, en ambientes familiares como el trabajo o el

hogar, y no estan limitados temporalmente (apoyo para la vida en casa), y el apoyo impregnante

o difusivo, que se caracteriza por su constancia y gran intensidad. Comprometen a un mayor
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numero de personas en el equipo de apoyo y tienen mayor grado de intrusion en la vida del

individuo que le resto de apoyos. (Grasa, 2014, p.14).

El autor Emilio Ruiz Rodriguez en su articulo Programa de Educacion Emocional. Aplicacion
Préctica en nifios con Sindrome de Down, en la revista Buenas Practicas, 2009, menciona que
“La educacion emocional es una forma de prevencion primaria inespecifica, cuyo objetivo es
disminuir la vulnerabilidad a distintas disfunciones y prevenir su ocurrencia”. La educacion
emocional va a permitir que las personas alcancen las capacidades adecuadas y precisas para
resolver cualquier situacion de carécter interpersonal que se le presente en la vida, propiciando
estrategias requeridas para potenciar las competencias emocionales individuales y colectivas,
creando un bienestar personal y social que garantice un Optimo desenvolvimiento en las
situaciones externas al vinculo afectivo méas cercano, que generalmente suele ser la familia. A

continuacion se exponen los modelos de intervencion que se mencionan (Ruiz, E. et al, 2009)

e Aplicacion ocasional: sucesos o acontecimientos aislados como punto de inflexién para

trabajar la educacion emocional, como por ejemplo: “Una discusion en el recreo, un
acontecimiento alegre o desgraciado vivido por un alumno, una revision esporadica de
los sentimientos surgidos a raiz de una experiencia con fuerte carga emocional, pueden

servir de disculpa para comenzar a introducir la educacién emocional en clase”

e Aplicacion dentro de otros programas: abordaje estratégico de la educacion emocional en

diferentes asignaturas.

e Programas en paralelo: inclusion de aspectos de educacion emocional como por ejemplo

en: talleres de teatro, programa de entrenamiento en habilidades sociales o en estrategias
de autocontrol emocional basadas en la relajacion, etc.

e Programas especificos de educacion emocional

e Plan de accion tutorial: incorporacion de actividades de tutoria en el aula de clase

respondiendo a objetivos de desarrollo integral

e Programas integrados en el curriculum: contenidos de educacién emocional bajo una

linea transversalidad en las diferentes materias académicas de los niveles educativos, con

un alto grado de complicidad del profesorado.
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Por otro lado se encuentra el sistema SOCS (Situacién-Opciones-Consecuencias-Soluciones)
basado en el pensamiento secuencial (Goleman, 1996, como se citd en Grasa, 2014, p.26), el cual
consiste en presentar una situacion de indole probleméatico con un componente emocional, donde
se planteen diferentes opciones de resolucion ante el mismo. Posteriormente se hace un analisis
de las consecuencias de cada una de las opciones establecidas, evaluando el actuar de cada unay
buscando la mejor opcion para dar solucion. “Este sistema ayuda a los nifios con discapacidad
intelectual y sobre todo a los nifios con sindrome de Down a mejorar sus conductas
inadecuadas, aprenden a conocer que hay diferentes alternativas de actuacion ante un suceso, y

les ayuda a mejorar sus capacidades cognitivas” (Grasa, 2014, p.26)

Debido a que las PCSD tienen asociados niveles del funcionamiento intelectual totalmente
diferentes, se hace necesario que todos los modelos de apoyo mencionados anteriormente, se
estructuren bajo estrategias individualizadas centrandose en el grado de discapacidad, el
contexto, sus capacidades, condiciones, etc.

4.2.5 Desarrollo socio-afectivo de las personas con sindrome de down

El desarrollo socio-afectivo en las PCSD, es un factor de valoracion social que no ha podido
trascender debido a estigmatizaciones personales donde por condiciones sensoriales, fisicas o
cognitivas, la sociedad autoproclamada “normotipo”, establece ciertos parametros de restriccion
sobre el libre goce de los derechos naturales de todas las personas, normalizando un estado social
que termina afectando directamente a las personas con limitaciones, creandoles carencia de
oportunidades sociales, laborales, recreativas y atentando su integridad psicoldgica, fisica y
funcional. “Desde el punto de vista mas formal, un individuo con Sindrome de Down vive los
afectos con igual o mayor intensidad que una persona no afectada y los distorsionan menos, si
presentan dificultades en la comunicacion linglistica de éstas y en la regulacién e inhibicién de
sus conductas” (Rojas, P. et al, 2008) Rectificando lo anterior y afirmando que las “limitaciones”
no solo las tienen las personas con discapacidad, sino también una sociedad arraigada a estigmas
y prejuicios sociales de que las personas capaces de desarrollar cualquier actividad relacionado
con el medio social y productivo, son aquellas dentro de lo que se considera normal para
nosotros como individuos funcionales. “El problema de la discapacidad no estd limitado
unicamente a la persona, involucra también a la familia, a la comunidad, a la sociedad y a la

cultura en general” (Céspedes, G. M. 2005). Lo anterior significa que la discapacidad llega a
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transcender al nucleo familiar afectando a quienes son sus cuidadores con una sobrecarga leve e
intensa acompariada de afectacion del bienestar psicoldgico y espiritual (Yesmith Rodriguez-
Albaiil, M. P.-M., 2018)

Teniendo en cuenta lo anterior, la familia es un factor fundamental y determinante. Leal, L.
(2012) refiere de una herramienta que comunica los aspectos més relevantes del enfoque clave
centralizado en la familia, que comprende tres componentes: 1. identificacion de sus
necesidades, 2. Recursos y fortalezas familiares y 3. Identificar fuentes de ayuda. Como
consecuencia de esto, las personas en situacion de discapacidad intelectual, se encuentran
cercanos a desarrollar expectativas no ajustadas con la realidad, proveniente de medios externos
no contextuales, que terminan agobiando su autonomia y por ende su conducta social,
incrementando su déficit de conocimiento, experiencias, competencias y/o habilidades sobre las
relaciones socio-afectivas. Segun (Curran, 1985, como se cit6 en Bernal, A. O., 1990), establece
premisas que subyacen al entrenamiento de las HHSS: “Las relaciones interpersonales son
importantes para el funcionamiento y desarrollo psicoldgico. La falta de armonia interpersonal
puede contribuir a conducir a disfunciones y perturbaciones psicologicas. Ciertos estilos y
estrategias interpersonales son mas adaptativos que otros estilos y estrategias para clases
especifica de encuentros sociales. La mejora en la competencia interpersonal puede contribuir o

conducir a la mejora en funcionamiento psicologico...”.

Por otra parte, (Pueschel, 1993, como se cit6 en Noriega Flores, A. 1., 2016, p.37) indica que
muchas personas con Sindrome de Down no suelen tener dificultad para relacionarse con la
gente de forma amistosa y abierta. Solo que esto puede llegar a ser un problema debido a que
estas personas en ocasiones pueden llegar a ser demasiado amistosas y carifiosas, o que puede

provocar un conflicto con la persona que socializa.

(Pueschel, 1993, como se citd en Noriega Flores, A. 1., 2016, p.42) afirma que las personas con
Sindrome de Down son seres con un impetu social amplio y, aunque las relaciones sociales son
fundamentales e importantes en su vida, es necesario que aprendan a encontrarse solos y a
divertirse por si mismas. Consecuente a esta idea, la (Asociacion Down Cantabria (s.f), como se
citd en Noriega Flores, A. 1., 2016, p.42), afirma que “en las personas con Sindrome de Down, el

nivel de interaccion social espontanea es bajo, y por esto es importante que en el area social, se
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promueva el contacto con otros, animando su participacion en actividades grupales evitando de

esta manera el aislamiento”.

4.2.6 Calidad de vida de las personas con Sindrome de Down

Puede entenderse como calidad de vida al conjunto de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal que cada persona tiene de sus valores y expectativas personales (Maria José Rey de
Sola, 2016). “Las personas con sindrome de Down se dirigen hacia una integracion lo méas
plena posible en la sociedad. La Unidn Europea propugna, preferentemente, un modelo basado
en derechos en lugar de la proteccion social, como motor de sus politicas sociales (CEC 1996).
Sin embargo, adquirir una mayor calidad de vida es uno de los retos a conseguir, puesto gque se
requieren apoyos flexibles y personalizados en los diferentes entornos de su vida cotidiana”
(Fundacién Iberoamericana Down21 - Down21.org, Canal (s.f)). Ahora bien, este concepto
entendido de esta forma, contempla varias dimensiones (Schalock y Verdugo, 2002/2003 vy
Verdugo, 2006 como se citdo en Maria Joseé Rey de Sola et al, 2016), las cuales se presentan de
manera resumida (ver anexo A. Tabla 1. Dimensiones de la calidad de vida en personas con

discapacidad intelectual)

4.2.7 Desarrollo personal de las personas con Sindrome de Down
4.2.7.1 Habilidades sociales

Segun (Caballo, 1983, como se citd en Ortiz, K. et al, 2012), las habilidades sociales son un
"’ ...conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa
los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado
a la situacion...”. Siguiendo esta definicion, se puede interpretar que el medio social demanda
ciertos comportamientos estigmatizados dentro de lo que se considera adecuado para
desempefiarse como persona dentro del mismo. Es aqui donde nace una interrogante muy puntual
para con las PCD, sobre cémo seria el proceso de aprendizaje y adaptacion del entorno de esta
poblacién para con la sociedad, donde se evidencian comportamientos de sobreproteccion de los
progenitores por miedo al rechazo de los mismos ante la sociedad. A continuacion se presenta de
forma detallada las HHSS con sus respectivos indicadores dentro de un marco de dimensiones
del desarrollo personal (ver anexo B. Tabla 2. Sub categorias “Competencias y habilidades

sociales:” dentro de la dimension desarrollo personal)
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4.2.8 Abordajes metodologicos para trabajar con personas con sindrome de down

4.2.8.1 Técnicas conductuales, cognitivas y de control del entorno para el

entrenamiento en habilidades sociales.

Son numerosas las estrategias que se pueden emplear para trabajar las HHSS. Son técnicas que
pueden aplicarse de manera individual o de forma combinada. A continuacién se presentan
algunas técnicas utilizadas en programas de intervencion y que facilmente se pueden aplicar en
diferentes contextos escolares y/o familiares (ver anexo C. Tabla 3. Tecnicas para el
entrenamiento de las habilidades sociales (Fundacion Iberoamericana Down21 - Down21.org,
Canal (s.))).

4.2.8.2 Técnicas de entrenamiento en inteligencia emocional.

El autor Emilio Ruiz en compafiia de otros autores, en el articulo “Programa de educacion
emocional. Aplicacion practica en nifios con sindrome de Down” en la revista Buenas Practicas
(2009), destacan diferentes modelos de intervencion en educacién emocional, resaltando la
importancia de los factores emocionales y sociales, ademas de los pedagdgicos y cognitivos. Es
importante introducir en los procesos de ensefianza y aprendizaje, los conocimientos de las
propias emociones para la adquisicion de un domino fuerte sobre las mismas, que permita lograr
y llevar en las PCSD un proyecto de vida de caracter individual relevante en la sociedad. A
continuacion se presentan algunas técnicas incluidas en programa de educacion emocional y

diferentes programas de prevencion (Ruiz, E. et al, 2009)

e Autoconciencia emocional: observar, mejorar, describir y adquirir conocimiento de las
propias emociones y su clasificacion en positivas y/o negativas

e Control emocional: observar y expresar las propias actitudes y reacciones ante diferentes
situaciones de la vida

e Aprovechamiento productivo de las emociones: adquisicion de un grado cada vez mayor
de responsabilidad en tareas adaptadas a la propia capacidad

e Reconocimiento de las emociones ajenas: adoptar comportamientos apropiados Yy
responsables para la resolucion de problemas sociales
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4.3 Marco legal

Las personas con discapacidad gozaran de todos los derechos sin excepcion alguna y sin
distincion ni discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas o de otra indole, origen nacional o social, fortuna, nacimiento o cualquier otra

circunstancia, tanto si se refiere personalmente a ellas como a su familia (Ley N° 18651, 2010)

La corte constitucional mediante la LEY ESTATUTARIA 1618 DE 2013 busca garantizar el
pleno goce de los derechos de las personas con discapacidad, en donde en su Articulo 1°
menciona: “El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion,
accion afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacién por razon

de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009.

El Cédigo de Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), el cual entiende por adolescente a
las personas entre 12 y 18 afios de edad (Art. 3°. de la mencionada ley); vy, la Ley de la Juventud
(Ley 375 de 1997), que en su articulo 7° establece que “Todo joven tiene derecho a vivir la

adolescencia y la juventud como una etapa creativa, vital y formativa”.

La Convencién de Naciones Unidas (2006) en su Articulo 1. Declara que su principal objetivo
es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y

promover el respeto de su dignidad inherente”.

Articulo 2. Se hace mencidn a la rehabilitacion integral en donde explica que el nifio, nifia y
adolecente debe gozar de un Mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la
persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos

terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad.

Articulo32. Derecho de asociacion y reunion. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen
derecho de reunidn y asociacion con fines sociales, culturales, deportivos, recreativos, religiosos,
politicos o de cualquier otra indole, sin mas limitacion que las que imponen la ley, las buenas

costumbres, la salubridad fisica 0 mental y el bienestar del menor.
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Ademas de los derechos consagrados en la Constitucion Politica y en los tratados y convenios
internacionales, los nifios, las nifias y los adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar
de una calidad de vida plena, y a que se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del
Estado para que puedan valerse por si mismos, e integrarse a la sociedad. Asi mismo:

1. Al respeto por la diferencia y a disfrutar de una vida digna en condiciones de igualdad con las
demas personas, que les permitan desarrollar al maximo sus potencialidades y su participacion

activa en la comunidad.

2. Todo nifio, nifia o adolescente que presente anomalias congénitas o algin tipo de
discapacidad, tendrd derecho a recibir atencion, diagndstico, tratamiento especializado,
rehabilitacién y cuidados especiales en salud, educacion, orientacion y apoyo a los miembros de

la familia o a las personas responsables de su cuidado y atencion.

La misma ONU (2006, Art.24), manifestaba que “reconociendo el derecho de las personas con
discapacidad a la educacién y con vistas de hacer efectivo este derecho sin discriminacién y en
base a la igualdad de oportunidades, los Estados parte aseguraran un sistema educativo inclusivo

a todos niveles asi como a lo largo de la vida”.

La ONU (2006) al definir los Derechos de los Nifios con Discapacidad al apartado 32 afiade que
“Se tiene que proporcionar a los nifios la forma de comunicacidon que necesiten para facilitar la

expresion de sus opiniones”.

El articulo 3 punto 2 de la Convencidn de los Derechos de los Niflos especifica que “Los Estados
miembros se comprometen a asegurar a los nifios toda la proteccién y atencion necesarias para su

bienestar

En este sentido el articulo 23 apartado 1r remarca que “Los Estados miembros reconocen que el
nifio disminuido fisicamente 0 mentalmente tiene que disfrutar de una vida plena y respetable en
condiciones que le aseguren dignidad, que le permitan llegar a valerse por si mismo y que le

faciliten la participacion activa en la comunidad.

Ley 361 De 1997 Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con

limitacion y se dictan otras disposiciones
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En el Articulo 6 de la ley N° 18.651.- El Estado prestard a las personas con discapacidad el
amparo de sus derechos en la medida necesaria y suficiente que permita su mas amplia

promocion y desarrollo individual y social.

Derechos educativos

Articulo 18. Toda persona con limitacién que no haya desarrollado al méximo sus capacidades, o
que con posterioridad a su escolarizacion hubiere sufrido la limitacion, tendré derecho a seguir el
proceso requerido para alcanzar sus oOptimos niveles de funcionamiento psiquico, fisico,

fisiolégico, ocupacional y social.

Ley 115 articulo 46. Integracién con el servicio educativo. La educacion para personas con
limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades

intelectuales excepcionales, es parte integrante del servicio publico educativo.

Ley 115 articulo 48. Aulas especializadas. Los Gobiernos Nacional, y de las entidades
territoriales incorporaran en sus planes de desarrollo, programas de apoyo pedagdgico que

permitan cubrir la atencién educativa a las personas con limitaciones.

Articulo 3 del decreto 2082 de 1996. La atencion educativa para las personas con limitaciones o
con capacidades o talentos excepcionales se fundamenta particularmente en los siguientes
principios: integracion social y educativa, por el cual esta poblacion se incorpora al servicio
publico educativo del pais, para recibir la atencion que requiere, dentro de los servicios que
regularmente se ofrecen, brindando los apoyos especiales de caracter pedagdgico, terapéutico y
tecnoldgico que sean necesarios; desarrollo humano, por el cual se reconoce que deben crearse
condiciones de pedagogia para que las personas con limitaciones o con capacidades o talentos
excepcionales, para que puedan desarrollar integralmente sus potencialidades, satisfacer sus
intereses y alcanzar el logro de valores humanos, éticos, intelectuales, culturales, ambientales y
sociales; oportunidad y equilibrio, segun el cual el servicio educativo se debe organizar y brindar
de tal manera que se facilite el acceso, la permanencia y el adecuado cubrimiento de las personas
con limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales; soporte especifico, por el cual esta
poblacion pueda recibir atencion especifica y en determinados casos, individual y calificada,

dentro del servicio puablico educativo, segin la naturaleza de la limitacibn o de la
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excepcionalidad y las propias condiciones de accesibilidad, para efectos de la permanencia en el

mismo Yy de su promocion personal, cultural y social.

Por otra parte, en la Corte constitucional sentencia T-170/07 se indica que a los menores con
discapacidad cognitiva moderada o déficit cognitivo de moderado a severo, que no pueden
ingresar al sistema educativo, se les ofrecen otras alternativas en el Departamento Administrativo
de Bienestar Social (en adelante DABS). Adicionalmente cuentan con atencion prioritaria por

parte de la Secretaria de Salud.

También es importante conocer que la Constitucion Politica de 1991 protege de manera especial
los derechos de la poblacion en condiciones de discapacidad desde diferentes areas, la existencia
y validez de los derechos primordiales a la igualdad y la educacion de las personas con

limitaciones psiquicas o fisicas y sociales, como en el caso del retardo cognitivo moderado.

Derechos de salud

Las personas con sindrome de Down tienen derecho a una inmediata y especial proteccion, y de
manera preferente se les debe brindar el acceso a los servicios de salud a los individuos en los

que concurren dos condiciones de vulnerabilidad, tal como los menores discapacitados.

Igualmente, la Ley 1438 de 2011 establece la atencion preferente y diferencial para la infancia y
la adolescencia y crea una discriminacion positiva a favor de los nifios, nifias y adolescentes

discapacitados.

En el Articulo 18, de la Ley 1438 de 2011. Se menciona sobre los derechos de las personas con
Sindrome de Down de Beneficios para los nifios y nifias y adolescentes con discapacidad y
enfermedades catastroficas que sean certificadas por el médico tratante, seran gratuitos para los

que pertenezcan a los niveles 1y 2 del SISBEN.

Derechos juridicos

Acrticulo 4 Ley 1996 de 2019. Los siguientes principios guiaran la aplicacién y la interpretacion
de la presente ley, en concordancia con los demas principios establecidos en la Convencién sobre

los Derechos de las Personas con Discapacidad, con el fin de garantizar la efectiva realizacion
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del derecho a la capacidad legal de las personas con discapacidad: dignidad, autonomia, no

discriminacion, no accesibilidad, igualdad de oportunidades y celeridad

En el articulo 6 de la misma ley se menciona que todas las personas con discapacidad son
sujetos de derecho y obligaciones, y tienen capacidad legal en igualdad de condiciones, sin
distincion alguna e independientemente de si usar o no apoyos para la realizacion de actos

juridicos.

En el articulo 8 de la ley 1996 de 2019 hace referencia a que todas las personas con
discapacidad, mayores de edad, tienen derecl10 a realizar actos juridicos de manera
independiente y a contar con las modificaciones y adaptaciones necesarias para realizar los
mismos. La capacidad de realizar actos juridicos de manera independiente se presume.

Articulo 9. Todas las personas con discapacidad, mayores de edad, tienen derecho a realizar

actos juridicos de manera independiente y a contar con apoyos para la realizacion de los mismos.

5. Metodologia

5.1 Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, como lo expuesto por Blasco y Pérez
(2007) que sefialan que “la investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y
cémo sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas”. Se
seguiran procedimientos en los que se evaluara las HHSS presentes, en un grupo de personas con
sindrome de down en un grado de funcionamiento intelectual moderado, al igual que las
dimensiones de la conducta adaptativa ausentes, consiguiendo al final a través de un anélisis de
datos, informacién acertada que permita la correcta estructuracion de un programa orientado a

mejorar los indicadores mencionados anteriormente.

Es un tipo de estudio exploratorio que como lo expresa (Tomala, O. (s.f.)), “permiten
aproximarnos a fendmenos desconocidos, con el fin de aumentar el grado de familiaridad y

contribuyen con ideas respecto a la forma correcta de abordar una investigacion en particular”.
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5.2 Disefio de investigacion

Es un disefio etnografico, donde a través de instrumentos de evaluacion elaborados, se pretende
recolectar informacion sobre la calidad de vida de las PCSD bajo 5 dimensiones
(autoconocimiento  emocional, autodeterminacion, relaciones interpersonales, bienestar
emocional y bienestar fisico), estrechamente relacionadas con las competencias emocionales
(Bisquerra y Pérez, 2007, como se citd en Pérez, N., & Sanchez, R. 2009), donde el analisis de
datos implique la interpretacion explicita de los significados y funciones de las acciones
(Atkinson y Hammersley, 1998, p.110-111, citado en Flick, 2012, p.162, como se citd en
Ocampo, 2019) con el propdsito de estructurar un programa orientado a fortalecer la inteligencia

emocional para el desarrollo de las HHSS en PCSD, a través de juegos cooperativos.

5.3 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.
Criterios de inclusion:
e [ndividuos ubicados en la ciudad de Cali

¢ Individuos diagnosticados con sindrome de down

Criterios de exclusion:
e Individuos con los cuales no se pueda tener ningln tipo de contacto
e Individuos que estén ubicados fuera de la ciudad de Cali

Criterios de eliminacion:

e Individuos cuyos padres desistan de su participacion en la investigacion

5.4 Criterios de elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos

Durante el proceso de busqueda de informacion relacionada con el presente trabajo y su
relevancia, criterios bibliograficos de: trabajos de grados, tesis, articulos, blogs, etc., asi como la
autoridad en la materia de quiénes elaboraron los mismos, sustentadas las investigaciones en
evidencia reciente, confirmaron los criterios de elegibilidad principales para la seleccién de
documentos académicos. La actualizacion del contenido, autenticidad, propositos y su idioma
(espafiol), establecieron también un punto relevante dentro del marco de elegibilidad, que
permitiera respaldar toda la informacion contenida dentro del proyecto.
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5.5 Estrategias de busqueda
Palabras claves: Sindrome de Down. Inteligencia emocional. Programa educacion emocional.
Bases de datos consultadas: Google académico. E-libro. Dialnet.

5.6 Organizacion de la informacion

A continuacion se presenta una red de contenido rapida y eficiente, de las ideas de busqueda que

estructuraron la informacion de la presente investigacion

5.7 Instrumentos y proceso de analisis
5.7.1 Instrumentos de recoleccion

El programa se llevd a cabo a través de la recoleccion de informacion de los siguientes

instrumentos:

v' Cuestionario auto-administrado dirigido a los cuidadores (padres) para evaluar la

calidad de vida en las personas con sindrome de Down (ver anexo D)

Este cuestionario estd estructurado para conocer la calidad de vida de las PCSD en 5
dimensiones: autoconocimiento emocional, autodeterminacion, bienestar emocional, relaciones
interpersonales y bienestar fisico. Cada dimensién se estructura por un determinado nimero de
preguntas de seleccion con maltiple respuesta y de casillas de verificacion, donde se establecen
imaginarios situacionales de acuerdo a las fortalezas y debilidades en el mundo de las PCSD
(Ruiz, E. 2019, p.11), totalizando un total de 37 items.
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v Encuesta de percepcion plan de estudios (ver anexo D)

Esta encuesta busca conocer la opinion personal de todos los profesionales trabajadores en las
fundaciones sobre la estructura organizacional del plan de estudios (estrategias académicas,
sociales y culturales), midiendo la contribucion hacia la construccion y desarrollo integro de las
necesidades de proyeccion social que deberian alcanzar las PCSD. Se compone por 17 items con
un formato de respuesta Likert, cuestionando el nivel de acuerdo o desacuerdo con las

declaraciones establecidas dentro de la misma.
v’ Entrevista abierta a directores/trabajadores (ver anexo D)

Esta entrevista abierta se compone de 17 items, que busca conocer las necesidades y dificultades
de caréacter social, econdémico y politico, que experimentan las entidades que trabajan en pro de
la poblacion con SD y que inciden directamente en el desarrollo armoénico de las habilidades para

la vida de los mismos.

5.7.2 Procesamiento y analisis de la informacion

Para el tratamiento y anélisis de la informacion suministrada en el cuestionario y en la encuesta,
se hizo la transcripcion de datos en la herramienta ofimatica SPSS, donde se establecio el manejo
de datos de caracter dicotomico a partir de preguntas de seleccion con maultiple opcion de
respuesta y categdricas, respectivamente. En la entrevista abierta, como Unicamente hubo una

aplicacion de la misma, se establecié un analisis descriptivo.

Es importante tener en cuenta que, algunas de las preguntas de seleccién con maltiple respuesta
del cuestionario auto-administrado, establece una opcion de seleccidn con respuesta abierta, que
al momento de la tabulacion de datos y teniendo en cuenta el porcentaje de casos de la misma —

menos del 10% — en cada una de las preguntas establecidas, no fue necesario categorizarla.

Las respuestas de todas las preguntas establecidas en los diferentes instrumentos han sido las
siguientes, con su analisis estadistico de frecuencia, diagrama de barras o de sectores, analisis

interpretativo y lo que ello supone o implica.
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v Cuestionario auto-administrado dirigido a los cuidadores (padres) para evaluar la

calidad de vida en las personas con sindrome de Down.
BLOQUE DE AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL

A. ¢Su hijo sabe identificar las emociones positivas y negativas?

Emociones
H Aceptacion
Csatisfaccion
[OIBienestar
M Amer
HEDiversion
Cliusién
Mrelicicad

% de respuesta

Mifios entre 5-9 Preaclolescente 10-12 Acdolescente 13-15 Adufto =18

Edad cronologica
Figura 3. Porcentaje de respuestas Emociones positivas

Conforme aumenta la edad, aumenta el porcentaje de identificacion de las emociones de las
PCSD. Se puede observar una creciente secuencial significativa sobre cada una de las emociones
positivas en los diferentes rangos de edad, y en donde en la etapa de adolescencia, de acuerdo al
namero total de las emociones cuestionadas y el porcentaje de respuestas de la muestra relativa,
el 71,4% de las mismas (aceptacion, satisfaccion, amor, diversion, felicidad), representa un punto

diferenciador de identificacion de las emociones sobre cualquier otro rango de edad.
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Edad Cronoldgica

Nifios entre 5-9 | Preadolescente 10-12 | Adolescente 13-18 | Adulto =18 Total
Aburrimisnt Recuento 3 G 9 G 24
urmimiento % dentro de $Emolegativas 12,5% 25,0% 37,5% 26,0%
Preocubacin Recuento 3 2 [ 4 15
P % dentro de $Emolegativas 20,0% 13,3% 40,0% 26,7%
Ansiedad Recuento 4 3 3 3 13
% dentro de $Emolegativas 30,8% 231% 231% 231%
Emociones negativas? Decepcidn Recuento 2 2 ! 2 7
g P % dentro de $Emolegativas 28,6% 28,6% 14,3% 28,6%
; Recuento 4 6 13 g )|
Tristeza .
% dentro de $EmoMegativas 12,9% 15,4% 41 9% 258%
Mied Recuento 5 7 9 [ 27
1edo % dentro de SEmatlegativas 18,5% 25,9% 33,3% 22,2%
Rabi Recuento 3 6 12 g 28
anla % dentro de SEmoMegativas 17,9% 21,4% 42,9% 17,9%
Total Recuento G g 13 g 35
Figura 4. Tabla de contingencia Emociones negativas
- Emociones
W M Aburrimiento
g I mieco
o [IRabia
i M Freccupacion
L M Ansiedad
% ODpecepcion
= M Tristeza

Mifios ertre 5-2

Preacdolescents 10-12

Acdolescente 13-18

Edad cronologica

Figura 5. Porcentaje de respuesta Emociones negativas

Aclulto =18

Como en la pregunta anterior, se observan resultados similares, es decir, que conforme va

aumentando la edad, la identificacién de las emociones negativas en este caso, se van ampliando.

Ahora bien, se logran observar 3 comportamientos relevantes: el primero, donde se evidencia

que los nifios entre 5 y 9 afios de edad, de acuerdo al porcentaje de respuesta relativo, es decir, el

numero de participantes correspondientes en ese rango de edad de la muestra total (ver figura 4),

representa un porcentaje mayor (30,8%) sobre la emocion negativa de ansiedad, respecto a los

demas rangos cronologicos de edad, que representan un porcentaje igual de 23,1%. Por otro lado,

——
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se evidencia un comportamiento similar sobre la emocidn negativa de decepcion, pero ahora en
un punto intermedio de edad cronoldgica de entre 13 y 18 afios, donde el 14,3% de la muestra
relativa identifica esta emocion en menor medida que los nifios, preadolescentes y los adultos,
que representan un porcentaje de respuesta compartido de 28,6%. Por altimo, los adolescentes
representan el punto de inflexién sobre la identificacion del 71,4% de las emociones negativas

(aburrimiento, miedo, rabia, preocupacion y tristeza).

Como lo menciona Rodriguez, E. R. (2005) en la revista virtual Fundacion DOWN21, “la
riqueza emocional queda reflejada también en la enorme variedad de personalidades y
temperamentos que aparecen entre las personas con sindrome de Down”. Lo anterior representa
el conjunto de patrones comportamentales del individuo que caracterizan la adaptacion del
mismo a las diferentes situaciones de vida. Si bien es cierto, las personas con sindrome de down,
tienen una vida emocional tan rica como los demés (Ruiz, E. et al, 2009), que el ambiente que
respiran a diario, al menos entre los familiares y/o cuidadores directos, que son las personas mas
cercanas durante su desarrollo de vida, provocan esa capacidad para captar el “ambiente
afectivo” que les rodea. De ahi la importancia de favorecer desde edades tempranas, climas
emocionales que permitan despertar ese sentido o bloque cognitivoemocional que facilite el

reconocimiento de sus propias emociones.

B. ¢Su hijo expresa con facilidad las siguientes emociones?

Edad Cronoldgica

Mifios entre 5-9 | Preadolescents 10-12 | Adolescente 13-18 | Adulto =18 Total
. Recuento G g 13 ] 36

Felicidad o yentro de SExpreEmaciones 16,7% 22,2% 36,1% 25,0%
) Recuento ] g 11 G 30

Miedo % dentro de §ExpreEmociones 16,7% 26,7% 36,7% 20,0%
. Recuento 4 G 13 G 29

o Tristeza % dentro de $ExpreEmociones 13,8% 20,7% 44,8% 20,7%

Emociones hasica

Enfada Recuento . ] 7 12 G 30

% dentro de $ExpreEmociones 16,7% 23,3% 40,0% 20,0%
Recuento 4 G ] ] 24

Sorpresa § ) .

% dentro de $ExpreEmociones 16,7% 250% 37.5% 20,8%
) Recuento 4 G 10 ] 25

DISOUSI® o yontrg de SExpreEmaciones 16,0% 24,0% 40,0% 20,0%
Total Recuento 4 g 13 ] 36

Figura 6. Tabla de contingencia Emociones basicas

Respecto a las emociones felicidad, miedo, tristeza, enfado, sorpresa y disgusto, se observa en
relacion al porcentaje de respuestas absolutas (total de respuestas/emocion), que el 100% (36
participantes), el 83% (30), el 80,5% (29), el 83% (30), el 66,6% (24) y el 69,4% (25),

respectivamente, se evidencia un porcentaje mayor sobre cada emocion en el rango cronolégico
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de los adolescentes. Este resultado deja en manifiesto que, de acuerdo a la muestra total (n=36) y
al porcentaje variable de seleccion sobre cada una de las emociones presentadas, la etapa
cronologica de los adolescentes de 13-18 afios de edad, es el momento donde con mayor

facilidad expresan las emociones basicas.

En la guia de orientaciones didacticas para mediadores emocionales (2019), se menciona que,
dentro del blogue de debilidades en las que se destacan las limitaciones de expresion verbal y la
baja interaccion social espontanea, ocurren en mayor parte por factores limitantes y/o barreras
que el entorno ofrece a las PD, en este caso, a las PCSD. Por eso es importante no entorpecer su
progresiva educacion auto-emocional, exigiéndoles menos de lo que pueden llegar a dar desde su
capacidad y por encima de sus posibilidades, debido a que por esa fuerza inconsciente, se van a
producir efectos negativos en su desenvolvimiento emocional y en su satisfaccion vital (Ruiz, E.
2019). Facilitar espacios, favorecer entornos sociales y estructurar herramientas didacticas sobre
su educacion emocional, va a ser el mejor medio para contribuir al desarrollo de habilidades

sociales gque favorezcan su inteligencia emocional.

C. ¢Su hijo/a reconoce las emociones positivas (felicidad, satisfaccion, ilusién, entre

otras) y negativas (tristeza, miedo, rabia, entre otras) cuando interactla en su

entorno?
Entormna Edad Cronoldgica Total
Mifios entre 5-9 Preadolescente 10-12 | Adolescente 13-18 | Adulto =18
Hogar Si B 8 13 g 36
Total i a 13 2] 36
Figura 7. Tabla de contingencia Entorno hogar
Erton Edad Cronoldgica Total
nieme Nifios entre 5-0 | Preadolescentz 10-12 | Adolescente 13-18 | Adulto >18 ol
Mo 1 1 2 0 4
Colegio Si 5 6 10 8 29
Mo selecciono 0 1 1 1 3
Total & 8 13 g 36

Figura 8. Tabla de contingencia Entorno colegio
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Edad Cronoldgica
Entar " I Total
niome Nifios entre 5-9 P'Eaﬂunlisgeme Adolescente 13-18 | Adulto =18 ot
Mo 1 1 3 3 b3
Barrio Si 4 f 7 5 22
Mo selecciono 1 1 3 1 5]
Total G 3 13 9 36

Figura 9. Tabla de contingencia Entorno barrio

En el entorno del hogar, la muestra absoluta de participantes por etapa cronoldgica selecciond
que sus hijos/as reconocen las emociones positivas y negativas que dentro del mismo se
presentan (ver figura 7). Por otro lado, encontramos un porcentaje del 80,5% (29) que selecciond
que sus hijos/as si reconocen las emociones positivas en el entorno del colegio, frente a un 11,1%
(4) que representa un no reconocimiento de las mismas y un 8,3% (3) que no seleccioné ninguna
de las opciones. En el entorno del barrio, el 61,1% (22) selecciond que si reconoce las emociones
positivas presentadas dentro del mismo, un 22,2% (8) que no las reconoce y un 16, 6% (6) que
no selecciond ninguna de las opciones presentadas. De lo anterior y de manera general
consecuente con los datos establecidos en las tablas de contingencia, se concluye y se sigue
sosteniendo el mismo comportamiento secuencial de que conforme aumenta la edad, el
autoconocimiento de las emociones positivas y negativas, en este caso, relacionadas con
diferentes entornos, el reconocimiento de las mismas va progresando. Se evidencia que la etapa
cronoldgica de adolescencia, es la que muestra mayores indices de reconocimiento de las

emociones sobre las demas.

La educacion emocional empieza en el hogar (Ruiz, E. 2019). La carga emocional que
experimentan los padres desde el preciso instante en que conocen el diagndstico de su hijo/a con
SD, desencadena un sinfin de procesos de aceptacién y adaptabilidad reflejados en la intensidad
de su inteligencia emocional como padres. De ahi la importancia desde periodos tempranos el
acompafiamiento de mediadores emocionales para crear consciencia sobre los padres, del papel
tan importante que cumplen en el proceso educacional de las emociones de sus hijos/as con SD

para posteriores retos sociales en diferentes entornos y/o contextos de la vida.
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BLOQUE DE AUTODETERMINACION

D. ¢Su hijo/a tiene asignadas tareas o deberes dentro del hogar? Por ejemplo, contestar

el teléfono, ayudar a limpiar etc.

Edad Cronoldgica

Total

Mifios entre 5-8 | Preadolescente 10-12 | Adolescents 13-18 | Adulto =18
Su hijo/a tiene asignadas tareas o deberes Mo 1 1 0 1 3
dentro del hogar? Si 5 I 13 ] 33
Total [ 8 13 9 36

Figura 10. Tabla de contingencia Asignacion de tareas

B0

a0

% de respuesta

20

T
Mo

si
Su hijo/a tiene asignadas tareas o deberes dentro del
hogar?

Figura 11. Asignacion de tareas en el hogar

De la muestra total (n=36), el 91% de los padres de las PCSD, respondieron que sus hijos/as si
tienen delegadas tareas o deberes dentro del hogar. En la figura 10 se puede observar que, el
100% de la muestra relativa (nr=13) correspondiente a la etapa cronoldgica de adolescencia, es la
que mayor indice de asignacion de tareas o deberes dentro del hogar presenta. Las etapas de
adulto, pre-adolescencia y nifios, presentan un 88,8% (nr=8), 87,5% (nr=7) y 83,3% (nr=5),

respectivamente.

La interaccién con el entorno y sus derivadas situaciones a través de las sensaciones, del
movimiento del cuerpo y de los sentidos, es el método en el que las personas desarrollan
estrategias y habilidades (Ruiz, E. 2019). Promover la participacion de las PCSD en sus entorno
de vivencia, reforzara y solidificard esa capacidad innata del ser humano de responsabilidad,
compromiso Yy eficacia, estimulando su autonomia y favoreciendo un desarrollo integro de sus

habilidades para la vida.
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E. ¢Su hijo/a requiere de ayuda constante en deberes y/o responsabilidades propias?

Edad Cronoldgica
Mifios entre 5-9 Preadolescente 10-12 Adolescente 13-18 Adulto =18 Total
Recuento 0 0 1 1 2
Mo % dentro de Tareas académicas 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Tan démi si Recuento 6 7 10 a kil
areas atademicas ' % dentro de Tareas académicas 194% 22,6% 32,3% 258% | 1000%
. Recuento ] 1 2 0 3
MO SEIBCCIOND o o tro de Tareas académicas 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
Recuento G 8 13 9 36
Total % dentro de Tareas académicas 16,7% 222% 36,1% 25 0% 100,0%

Figura 12. Tabla de contingencia tareas académicas

De la muestra total (n=36), el 86,1% (31) de los padres selecciond que su hijo/a si requiere de
ayuda constante en deberes y/o responsabilidades propias, en este caso, con las tareas
académicas. El 5,5% (2) selecciond que no y solo el 8,3% (3) de la muestra total, no respondi6

ninguna de las dos opciones de respuesta.

Edad Cronoldgica

IMifios entre 5-9 | Preadolescents 10-12 Adolescente 13-18 Adulto =18 Total

Recuento o 3 5 4 12
Mo % dentro de Organizar su cuarto 0,0% 25,0% 41,7% 33,3% 100,0%

. . Recuento 4 3 [ K] 16
Organizar su cuarto Si % dentro de Organizar su cuarto 25,0% 18,8% 37.5% 18,8% 100,0%

Recuento 2 2 2 2 8

Mo SEISCCiond o i de Organizar su cuarto 25,0% 250% 25 0% 250% 100,0%

Recuento [} g 13 ] 36
Total % dentro de Organizar su cuarto 16,7% 222% 36,1% 25 0% 100,0%

Figura 13. Tabla de contingencia organizar el cuarto

Con respecto al deber de organizar el cuarto, menos del 50% de la muestra total -44,4% (16)-,
selecciond que su hijo/a si requiere ayuda constante sobre este deber, frente a un 33,3% (12) que

seleccion6 que no. El 22,2% (8) restante, no selecciond ninguna de las dos opciones de

respuesta.
Edad Cronoldgica Total
Mifios entre 5-9 | Preadolescente 10-12 | Adolescente 13-18 | Adulto =18 ot
Recuento 1 2 4 i 12
Mo % dentro de Mantener buena higiene
(cepillarse, cambiarse la toalla, etc) 8.3% 16,7% 333% 1% 100,0%
Mantener buena higiene Recuento 4 g 8 3 20
(cepillarse, cambiarse la si % dentro de Mantener buena higiene
toalla, etc.) (cepillarse, cambiarse |a toalla, ete) 200% 25,0% 40.0% 16,0% 100,0%
Recuento 1 1 1 1 4
Mo selecciono % dentro de Mantener buena higiene
(cepillarse, cambiarse la toalla, eic.) 25.0% 25.0% 250% 25.0% 100.0%
Recuento G a 13 9 36
Total % dentro de Mantener buena higiene
(cepillarse, cambiarse la toalla, etc) 16.7% 22.2% 361% 25,0% 100,0%

Figura 14. Tabla de contingencia mantener buena higiene

El 55,5% (20) de la muestra total de padres encuestados, selecciond que sus hijos/as si requieren
ayuda constante para mantener una buena higiene. El 33,3% (12) seleccioné que no requieren

ayuda sobre este deber y solo el 11,1% (4) no selecciond ninguna de las opciones de respuesta.
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Edad Cronoldgica Total
Nifios entre 5-9 | Preadolescente 10-12 | Adolescente 13-18 | Adulto =18
Recuento 2 1 4 4 11
Mo % dentro de Vestirse por si solo
(escogerlaropa, amarrarse, etc) 182% 9.1% 36.4% 36.4% 100,0%
Westirse por si solo Recuento 3 5 9 3 20
(escogerlaropa, 50 % dentro de Vestirse por sisolo
amarrarse, etc) (escogerlaropa, amarrarse, etc) 15,0% 25,0% 45,0% 15,0% 100,0%
Recuento 1 2 0 2 L}
Mo selecciono % dentro de Vestirse por sisolo
(escogerlaropa, amarrarse, etc) 20.0% 40,0% 0.0% 40.0% 100,0%
Recuento g e 13 9 36
Total % dentro de Vestirse por sisolo
(escogerlaropa, amarrarse, etc) 16.7% 22.2% 361% 25,0% 100,0%

Figura 15. Tabla de contingencia vestirse por si solo

Sobre el deber de vestirse por si solo, el 55% (20) de los padres, seleccionaron que sus hijos/as si
requieren ayudan. Un 31% (11), selecciono que no la requieren y un 14% no seleccioné ninguna

de las opciones de respuesta.

De acuerdo con los datos anteriores, se observa un porcentaje mayor de dependencia sobre los

deberes académicos y un porcentaje relativamente equiparado sobre los demas.

(Brown, 2004) en su articulo virtual denominado En camino hacia la independencia, menciona
que: “el desarrollo de la conducta de las personas con sindrome de Down no depende
exclusivamente del hecho de que tengan una anomalia cromosémica, sino también de las
relaciones que experimenten en su casa, después en su comunidad, en la escuela, en el trabajo”.
Favorecer niveles de autonomia sobre deberes y/o responsabilidades basicas, empezadas desde
ese primer entorno de conocimiento como lo es el hogar, sera el punto determinante de influencia

decisiva en la calidad de vida y en el sentimiento de bienestar, hacia la independencia.

¢Su hijo/a toma iniciativa por aprender nuevas cosas en el entorno personal y del hogar?

S0

30

% de respuesta
% de respuesta

T
Mo selecciono

Figura 16. Deberes de la cocina Figura 17. Nueva habilidad (dibujar, pintar, etc.)

T T T
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Figura 18. Practicar actividad deportiva Figura 19. Otra

De acuerdo a las diferentes opciones de respuesta establecidas, se observa que mas del 50% de
los padres encuestados (n=36), selecciond que sus hijos/as si toman la iniciativa por aprender
nuevas cosas de su entorno y de interés personal. En un rango de entre 30% y 36%,
seleccionaron la opcion de respuesta no y menos del 11%, no seleccionaron ninguna de las dos

opciones de respuesta. En la opcion de otra, solo una muestra pequefia seleccion0 esta opcion

(2,8%).

(Rojas, 2014) define la autodeterminacion como “...el proceso por el cual la accion de una
persona es el principal agente causal de su propia vida y de las elecciones y toma de decisiones
sobre su calidad de vida, libre de influencias externas o interferencias”. Ahora bien, este es un
aspecto que debe ser estimulado para su continuo desarrollo, porque en Gltimas, sera la influencia
sobre como van a funcionar en la medida de que vayan creciendo y se vayan viendo enfrentados

a nuevos retos de caracter social.

F. ¢Su hijo/a participa activamente de una conversacion?

Edad Cronoldgica
Nifios entre 5-9 Freadolescente 10-12 | Adolescente 13-18 [ Adulto =18 Total
Recuento 3 3 3 2 11
Mo % dentro de ;5u hijo/a
. . . participa activamente de una 27,3% 27,3% 27,3% 18,2% 100,0%
&5Uu hijo/a participa COnversacion?
A e e Recuento 3 5 10 7 b
si %_dentro_de &5Su hijola
participa activamente de una 12,0% 20,0% 40,0% 28,0% 100,0%
conversacién?
Recuento G g 13 ] 36
Total %_demru_de ¢5u hijola
participa activamente de una 16,7% 22,2% 36,1% 25 0% 100,0%
conversacién?

Figura 20. Tabla de contingencia ¢Su hijo/a participa activamente de una conversacion?
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El 69,4% (25) de los padres encuestados (n=36), selecciond que sus hijos/as participan
activamente de una conversacion en la que se ven inmersos. Por otro lado, el 30,6 % (11)
seleccion6 que no participan activamente de la misma. De acuerdo a los datos, se puede observar
un comportamiento mayor de participacion activa conforme avanza la edad en relacion a la
muestra relativa por cada etapa cronoldgica, donde se representan valores superiores al 70% en
las etapas de adolescencia -77% (10)- y adulto -78% (7)-.

BLOQUE DE BIENESTAR EMOCIONAL

G. ¢Usted como cuidador directo, ha tomado algunas de las siguientes medidas para

contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de su hijo/a?

Respuestas
e Porcentaje | ° U8 asos
1. Buscar profesionales iddneos en educacidn emocional
(psicdlogo, terapeuta ocupacional, etc.) 16 25.0% 44.4%
2. Crear estrategias en casa de educacidn emocional que le
Medidas? permitan a usted, ayudar a comprender ese tipo de 21 32.8% 58,3%
situaciones a su hijo
3. Dialogar sobre los acontecimientos con su hijo | 32,8% 58,3%
Minguna ] 9,4% 16,7%
Total fid 100,0% 177,8%

Figura 21. Tabla de frecuencia: medidas de mejoramiento

Se observa que de la muestra total (n=36), el 58,3% (nr=21) de los padres encuestados,
selecciond que dos de las medidas que mas emplean para contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de sus hijos/as es, crear estrategias de educacion emocional en el hogar, que
permitan y faciliten el entendimiento para sus hijos/as las diferentes situaciones que requieren su
capacidad de inteligencia emocional y dialogar los diferentes acontecimientos y/o situaciones
que le afectan emocionalmente durante su vida cotidiana. El 44,4% (nr=16) de la muestra
relativa, seleccion6 que busca ayuda profesional sobre el area para coadyuvar al bienestar
emocional de sus hijos/as. Tan solo el 16,7% (nr=6), seleccion6 que no toma ninguna medida

que favorezca el desarrollo emocional de su hijo/a.

La incidencia emocional a la hora de tomar decisiones, es fundamental. Conviene, por lo tanto,
educar a los nifios desde edades tempranas para que aprendan el valor de su estado emocional

cuando tienen que decidir qué hacer, y para que analicen como influye en sus decisiones,

34

——
| —



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Sindrome de Down

cambiandolas por otras, que les permitan mejorar emocionalmente (Cuadrado, Fundacion
Iberoamericana Down21, 2015). Un ambiente colaborador para el nifio/a, cargado de estrategias
didacticas o espacios con un sentido de educacion emocional, sera el tunel que lo conducira a
potenciar su inteligencia emocional y por consiguiente, su manera de recibir, percibir y actuar

frente a diferentes contextos situacionales.

H. ¢En alguna(s) de las siguientes situaciones su hijo/a se ha visto afectado, expresando
emociones negativas (Aburrimiento, preocupacion, ansiedad, decepcion, tristeza,

miedo, rabia) consecuente con las situaciones acontecidas de su entorno?

Respuestas
[® Paorcentaje % de casos

1. Discusiones 17 27 4% 831%

Acontecimientos® 2. Llamados de atencidn 24 38 7% 75,0%

3. Regafios pd| 33,9% A5 6%

Total G2 100,0% 1893,8%

Figura 22. Tabla de frecuencia: entorno hogar
Respuestas
e Porcentaje | T 08 £as0S
1. Recriminacidn por su apariencia 1 8,3% 12,5%
Acontecimientos? 2. Pelea con compafieros 4 33,3% 50,0%
3. Llamado de atencidn del docente T 58,3% a7 5%
Total 12 100,0% 150,0%
Figura 23. Tabla de frecuencia: entorno colegio
Respuestas
N° Porcentaje |  de €asos

1. Peleas/discusiones 11 44 0% 64,7%

Acontecimientos® 2. Hechos de violencia g8 32,0% 47 1%

3. Exclusion social & 24 0% 35,3%

Total 25 100,0% 147,1%

Figura 24. Tabla de frecuencia: entorno comunidad

Donde se logra evidenciar una mayor incidencia sobre la expresion de emociones negativas en
diferentes acontecimientos, es en el contexto familiar (hogar), donde las discusiones, los
Illamados de atencion y los regafios, presentan un porcentaje del 53,1%, 75% Yy 65,6%,
respectivamente, sobre la muestra relativa del porcentaje total de los padres encuestados. Menos
del 11% y 25% de la muestra relativa sobre cada uno de los acontecimientos en el contexto
escolar y ciudadano (comunidad), respectivamente, seleccionaron que sus hijos/as se ven

afectados expresando emociones negativas sobre cada uno de los mismos.
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(Cuadrado, Fundacion Iberoamericana Down21, 2015) menciona que: “se puede mediar en los
conflictos, lo que no significa resolver”. La importancia de desarrollar el pensamiento reflexivo y
la eleccion de diferentes opciones de solucion de las PCSD, es el punto diferencial que permitird
la accion concreta y adecuada ante los diferentes problemas o situaciones en los que diariamente
se veran inmersos, y sera de esta manera en la que cada vez tomaran mejores decisiones para su

bienestar emocional.

. ¢Su hijo/a dialoga las situaciones que le afectan emocionalmente?

% de respuesta
% de respuesta

T T T L
S Mo selecciono Si Mo selecciono

Figura 25. No poder realizar algin deber Figura 26. Ver discutir a un familiar

w

& =
A 0
s
g B
= *
1
T T T T T
Mo Si Mo selecciono No Si Mo selecciono
Figura 27. Rechazo de amigo/familiar por su condicion Figura 28. Fallecimiento de una persona/mascota
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80

% de respuesta
% de respuesta

T T T
Si Mo selecciono No selecciono Si

Figura 29. Llamado de atencién Figura 30. Otra situacion

En situaciones que tienen que ver directamente dentro de un contexto familiar, del total de la
muestra (padres encuestados) de las diferentes situaciones planteadas, méas del 50% seleccion6
que sus hijos les afecta emocionalmente, no poder realizar un deber escolar o del hogar, ver
discutir a un familiar y experimentar un acontecimiento triste como un fallecimiento de un
familiar/mascota, y un 45,7%, con una llamado de atencion. En promedio, el 29,5% de la
muestra total, selecciond que sus hijos/as no se ven afectados por las situaciones planteadas v el
8.6% no selecciond ninguna de las dos opciones de respuesta. Tan solo el 5,6% (2), selecciono la

opcién otra.

Las emociones cumplen tres funciones principales (Castilla del Pino, 2000, como se cit6 en Ruiz
Rodriguez, E. 2013) y una de ellas es, la vinculacion del sujeto con objetos del entorno, tantos
los externos como los relacionados consigo mismo. Si no se cumple este condicional de
desarrollo emocional, dificilmente a las PCSD se les facilite su expresion emocional frente a las
situaciones gue vivencias y que de alguna manera repercuten en su accionar expresivo-corporal y

decisional.
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J. ¢Su hijo/a establece soluciones ante algun conflicto emocional?
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Figura 31. No poder realizar un deber académico Figura 32. Discutir con algan familiar/amigo
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Figura 33. Sentirse aburrido en casa Figura 34. No poder vestirse solo
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Figura 35. Excluido de actividades familiares/sociales Figura 36. Golpearse con un objeto y sentir dolor

En promedio, el 36% de la muestra total, selecciond que sus hijos/as si establecen soluciones
ante las diferentes situaciones y/o acontecimientos presentados. Mas del 50% de los padres
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encuestados, seleccion6 que en situaciones como por ejemplo: sentirse aburrido en casa y
golpearse con un objeto que le cause dolor, con un porcentaje de respuesta de 61,1% y 52,8%,
respectivamente, es en donde mas soluciones establecen sus hijos/as. EI promedio de respuesta
negativa sobre cada una de las opciones establecidas, fue del 31%. Situaciones como: discutir
con algun familiar/amigo y ser excluidos de actividades familiares/sociales, con un porcentaje
de respuesta igual del 38,9%, seguido de no poder realizar un deber académico (33,3%) y
vestirse por si solo (30,6%) son las que mayor indice de dificultad presentan los hijos/as de los
padres encuestados, para el establecimiento de soluciones de caracter emocional. El 33% del

promedio general, no selecciond ninguna de las opciones de respuesta.

K. ¢Su hijo/a reconoce con facilidad que se ha equivocado en alguna accion?

80 80

@

% de respuesta

% de respuesta

T T T T
Mo Si Mo Si Ho selecciono

Figura 37. Ocasionar un dafio en el hogar Figura 38. Haber sido grosero

80

% de respuesta

T T
Mo Si Mo selecciono

Figura 39. Desobedecer alguna indicacion

El 86,1% de la muestra total y del promedio en general sobre las acciones planteadas, selecciono

que sus hijos/as si reconocen con facilidad que se han equivocado. Del promedio de la muestra
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total sobre las diferentes acciones, el 12% seleccion6 que NO reconoce con facilidad haber
cometido algun error y Unicamente el 2,8% no selecciond ninguna de las dos opciones de

respuesta establecidas para cada accion.

Construir vinculos afectivos acertados desde edades tempranas, solidificara el desarrollo de
potencialidades emocionales en las PCSD, debido a que esa comprension emocional,
proporcionara elementos valiosos que favoreceran el acompafiamiento y la relacion directa con

agentes cercanos y el entorno (Bastidas, M. et al, 2013).

BLOQUE DE RELACIONES INTERPERSONALES

L. ¢Su hijo/a respeta, aunque no comparta las diferentes opiniones de las demaés

personas?, ¢ Tiene la capacidad para argumentar su posicion?
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40

% de respuesta
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T U

T
No Si Mo selecciono

Figura 40. ¢ Su hijo/a respeta, aunque no comparta las diferentes opiniones de las deméas personas?
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Figura 41. ; Tiene la capacidad para argumentar su posicién?
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El 71,4 % de los padres encuestados, seleccion6 que sus hijos/as si respetan las opiniones ajenas,

asi no las compartan, sin embargo, se puede observar un factor diferenciador contradictorio del

48,5%, frente a un porcentaje de respuesta absoluta sobre la muestra total (22,9%), en la

capacidad para argumentar esa posicion. Por otro lado, se encuentra que el 14,3%, selecciono

que sus hijos/as NO respetan las opiniones ajenas y se comparte un comun relativo sobre ese

porcentaje de respuesta del 60%, sobre de que no tienen la capacidad para argumentar esa

posicion. En promedio, el 15% de la muestra total, no seleccién ninguna de las opciones de

respuesta a las dos interrogantes.

M. ¢Su hijo/a ha participado de actividades sociales en su comunidad?

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
o g 260 o 3 222
. Si 16 44 4 . Si 15 41,7
Validos Mo selecciono 11 30,6 Validos Mo selecciono 13 36,1
Total 36 100,0 Total 36 100,0
Figura 42. T. frecuencia integraciones deportivas Figura 43. T. de frecuencia festivales artisticos
Frecuencia | Porcentaje - F"EE“;”E‘E' P”";E;taje
0 .
.. Nl,j 3 8,3 - Si 30 83,3
Validos Sl 33 91,7 validos 5 selecciona 3 8,3
Total 36 100,0 Total 36 100,0

Figura 44. T. de frecuencia fiesta amigos/familiares

Figura 45. T. de frecuencia espacios de recreacion

En promedio, el 65,2% de los padres encuestados, selecciond que sus hijos/as si han participado

de actividades sociales dentro de su comunidad. Se observa, que en los eventos y/o actividades

en las que la participacion de sus hijos/as ha sido mas activa, es en fiestas de amigos/familiares y

espacios de recreacion, con un porcentaje promedio sobre la muestra total del 87,5%. Tan solo el

16% vy el 18,8% del promedio en general, no ha participado de ninguna de las actividades y no

selecciond ningunas de las opciones de respuesta sobre las mismas, respectivamente.

N. ¢Su hijo/a se relaciona facilmente con personas ajenas a su entorno familiar?

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo 4 11,1 Mo 3 8,3
. Si 29 20,6 . Si 20 806
Validos Mo selecciono 3 a3 Validos Mo selecciono 4 11,1
Total 36 100,0 Total 36 100,0

Figura 46. T. de frecuencia amigos de la IE
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Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo 4 11,1 Mo Hi] 139
. Si 31 26,1 . Si 20 806
Validos Mo selecciono 1 24 Validos Mo selecciono 2 56
Total 36 100,0 Total 36 100,0

Figura 48. T. de frecuencia vecinos de la comunidad Figura 49. Familiares no tan cercanos

Mas del 80% de los padres encuestados, selecciond que sus hijos/as se relacionan facilmente con
cada uno de los agentes sociales establecidos, donde se comparte un porcentaje de respuesta
absoluta del 30% +/- 2,7%. En promedio, el 11% seleccion6 que sus hijos/as no se relacionan

facilmente con ninguno y el 7% no selecciond ninguna de las opciones de respuesta.

Las PCSD, al igual que el resto de las personas, en cualquier momento de la vida, pueden
presentar multiples necesidades y/o dificultades sobre sus habilidades practicas sociales. La
Fundacion Iberoamericana Down21 en su articulo Importancia de las relaciones interpersonales,
menciona que todas esas dificultades en el ambito de las relaciones sociales, dependeran en gran
medida de: historias de aprendizaje, vivencias, experiencias positivas y negativas en el tacto con
los demaés, oportunidades, barreras sociales, etc. A partir de ahi y del significante sobre cada uno
de estos sucesos mencionados anteriormente, se ird solidificando las competencias sociales. En
ocasiones, los entornos poco enriquecedores o con barreras limitantes, inhiben a las personas de
experimentar un sinfin de situaciones que bloquea el aprendizaje de nuevas conductas y
entorpece el accionar comportamental ante las mismas, cuando por primera vez Se ven
enfrentados a ellas. Por otro lado y paraddjicamente, existen ambientes muy enriquecedores, que
ofrecen un amplio conocimiento de las HHSS, pero que resulta complejo para la PCSD
identificar los momentos de cuando poner en practica unas u otras en funcion de las exigencias
del contexto social (Down21, 2015)
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BLOQUE DE BIENESTAR FISICO

O. ¢Considera que su hijo/a se encuentra en buena condicion fisica para su edad,

estatura y peso?
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Figura 50. Porcentaje de respuesta sobre la condicién fisica

El 80,6% de los padres, considera que su hijo/a si se encuentra en una buena condicion fisica
para su edad, estatura y peso en el que se encuentra actualmente. Por otro lado, se encuentra que
un 13,9% de los mismos, selecciond que su hijo/a no esta en una buena condicién fisica. Tan

solo el 5,6% de la muestra total, no selecciond ninguna de las dos opciones de respuesta.

Los cambios estructurales y funcionales en el organismo producidos por el envejecimiento, traen
consigo serios problemas fisicos. La evidencia cientifica respalda deficiencias a nivel
cardiovascular en PCSD, en lo que puede deberse a que tienen menor masa magra muscular o
menor fuerza muscular, o a los trastornos tiroideos, o a la hipotonia muscular, 0 a una menor
respuesta del sistema nervioso simpatico al ejercicio (Robert C. Barnhart, 2007). La importancia
de mantener un buen estado de forma, aumenta la longevidad y garantiza un nivel funcional

frente a necesidades de esfuerzo fisico y mental que mejora notablemente la calidad de vida.
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P. ¢Considera que su hijo/a tiene buenos habitos alimenticios, que contribuyen de

manera positiva a su salud?
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Figura 51. Porcentaje de respuesta habitos alimentarios

La Fundacion Iberoamericana Down21 en su articulo El placer de la comida, hace mencion de
las cifras preocupantes de sobrepeso y obesidad en adultos con SD. El establecimiento desde
edades tempranas sobre buenos habitos y estilos de vida saludable, no solamente desde la
condicion fisica y mental, sino también alimentaria, es el mejor método para contrarrestar la
dificultad de vencer este tipo de enfermedad metabdlica. La obesidad en PCSD es una realidad
actualmente porque las caracteristicas metabodlicas de sus organismos facilitan su padecimiento y
terminan perjudicando su ejercicio y/o actividad fisica, incrementa su sedentarismo, dificulta su
movilidad y destreza corporal y su participacion activa en mdaltiples situaciones (Down21,

Fundacion Iberoamericana Down21, 2004)

44

——
| —



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Sindrome de Down

Q. ¢Su hijo/a le ha manifestado el interés de realizar actividades culturales, recreativas

y/o actividades de acondicionamiento fisico- deportivo?

Edad Cronoldgica
Nifios entre 5-9 | Preadolescents 10-12 | Adolescente 13-18 | Adulto =18

Recuento 1 1 4 4 10

% dentro de ;5Su hijo/a le ha
manifestado el interés de
realizar actividades culturales,
recreativas y/o actividades de
acondicionamiento fisico-
deportiva?

Total

&Suhijola le ha 10,0% 10,0% 40,0% 40,0% 100,0%
manifestado el interés de
realizar actividades
culturales, recreativas yio

actividades de Recuento ] 7 9 ] 26

acondicionami_ento fisico- % dentro de ¢Su hijo/a le ha
deportiva? manifestado el interés de
realizar actividades culturales,
recreativas ylo actividades de
acondicionamiento fisico-
deportivo?
Recuento G g 13 ] 36
% dentro de ¢ Su hijofale ha
manifestado el interés de
Total realizar actividades culturales,
recreativas yio actividades de
acondicionamiento fisico-
deportiva?

Figura 52. Tabla de contingencia interés de realizar actividades culturales, recreativas y/o actividades de
acondicionamiento fisico- deportivo

Si
19,2% 26,9% 346% 19,2% 100,0%

16,7% 22,2% 36,1% 25,0% 100,0%

El 72,2% (n=26) de la muestra total, seleccionaron que sus hijos/as si manifiestan interés por la
actividades culturales, recreativas y/o actividades de acondicionamiento fisico- deportivo. De la
muestra relativa sobre cada estadio cronoldgico, se observa en las etapas de nifios y
preadolescentes un porcentaje del 83,3% (5) y 87,5% (7), de una muestra relativa de 6 y 8
participantes, respectivamente, que supera el porcentaje de respuesta sobre las etapas de
adolescencia (69,2%) y adultos mayores (55,5%). El 27,8% (n=10), selecciond que sus hijos/as

no mostraban interés alguno.

R. Imagine que encuentra a su hijo/a realizando ejercicio o actividad fisica, ¢cuél cree
usted que seria su reaccion?

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo selecciono 35 921 Mo selecciono 3 74
Si 1 2.6 Validos Si 33 86,8
Walidos Total 36 947 Taotal 36 947
Ferdidos Sistermna 2 53 Ferdidos Sistema 2 53
Total 3g 100.0 Total 38 100,0
Figura 53. T. de frecuencia Prohibe su participacion Figura 54. T. de frecuencia Apoya su deseo
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo selecciono 36 947
Perdidos Sisterna 2 53
Total 38 100,0

Figura 55. T. de frecuencia Otra
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Se observa un porcentaje de respuesta de la muestra total del 91, 6% (n=33) sobre el apoyo de
los padres para con sus hijos/as en la practica de ejercicio y/o actividad fisica. Tan solo un padre
encuestado respondio que le prohibiria a su hijo/a realizar cualquier tipo de actividad fisico-
deportiva. El 5,5% (n=2), no selecciono ninguna de las opciones de respuesta.

La familia, por ser el agente mas cercano en las PCSD, cumple un papel muy importante en sus
proyectos de vida. Hallar un equilibrio entre la seguridad y la ayuda que se le proporcione para
que la persona con sindrome de Down desarrolle al maximo sus capacidades (Chicoine, 2011),
es el camino hacia la construccion de una confianza integra. Prohibir deseos personales y mas
por iniciativa propia, acarrearia consecuencias sobre el desarrollo de la personalidad y
entorpeceria la voluntad de superacion personal frente a las dificultades que su condicion, por

una naturaleza estigmatiza, le trae continuamente frente a la sociedad.

S. ¢Conoce de la oferta de actividades recreativas/culturales y/o de acondicionamiento

fisico-deportivo, que se ofrecen en su comuna?

% de respuesta

T
Mo selecciono Si No

Figura 56. Porcentaje de respuesta sobre el conocimiento de actividades recreativas/culturales y/o de
acondicionamiento fisico-deportivo en su comuna

De acuerdo al resultado de datos, se evidencia un desconocimiento considerable del 75% de los
padres, sobre las ofertas educativas, recreativas y fisico-deportivas que deberia integrar su
comunidad a través de la orientacion e invitacion de entes publicos regidos por la Secretaria de
Bienestar Social que son los encargados de promover la participacion de la comunidad sobre este
tipo de actividades. Tan solo el 22,2% conoce sobre las ofertas y el 2,8% no selecciond ninguna

de las dos opciones de respuesta.
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T. ¢Su hijo/a participa o ha participado, de alguna de las siguientes actividades en los

ultimos 2 afos?

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo selecciono 29 76,3 Mo selecciono 33 86,8
Validos Si 7 184 Validos Si 3 7.4
Total 36 94,7 Total 36 94,7
Perdidos Sistema 2 53 Perdidos Sistema 2 53
Total a8 100,0 Total 38 100,0
Figura 57. T. de frecuencia Vacaciones recreativas Figura 58. T. de frecuencia Grupos juv. Exploradores
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo selecciono a5 921 Mo selecciono 27 71
Validos Si 1 2,6 Validos Si 2] 237
Total 36 G947 Total 36 947
Perdidos Sisterna 2 53 Perdidos Sisterna 2 53
Total 38 100,0 Total 38 100,0
Figura 59. T. de frecuencia Cursos de verano Figura 60. T. de frecuencia Programas de la Alcaldia
Frecuencia | Porcentaje
Mo selecciono 23 60,5
Validos Si 13 34,2
Total 36 94,7
Perdidos Sistema 2 53
Total a8 100,0

Figura 61. T. de frecuencia Actividades culturales dirigidas por fundaciones/entidades privadas

En promedio, el 18% de los padres encuestados, expresd la participacion de sus hijos/as en las
diferentes actividades establecidas. De todas las actividades, aunque la participacion no supera el
30% de la muestra total, en promedio el 27% muestra un interés participativo sobre las
actividades de: vacaciones recreativas (19,5%), programas de la alcaldia (25%) y actividad
culturales dirigidas por fundaciones/entidades privadas (36%). Es importante destacar el
promedio general (82%) de los padres que no asisten e integran a sus hijos/as sobre las diferentes

actividades, que en la mayoria suelen ser gratuitas.

Ademas de los beneficios biofisioldgicos que traeria consigo la participacion de las personas en
actividades que involucren el dinamismo de su aparato locomotor y sus habilidades intrinsecas,
la participacion social, se convierte en un constructo de interacciones positivas, aceptacion,
relaciones sociales y amistades (Anne-Stine Dolva, 2019) que tendra un impacto positivo sobre

el desarrollo de la identidad y su experiencia para con los retos de la vida.
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U. Usted como cuidador directo de su hijo/a, ¢cual de las siguientes situaciones pueden

ser factores que limitan que él realice actividades fisicas regulares (fuera del &mbito

escolar.)?
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo selecciono 14 0,0 Mo selecciono 27 71
Validos Si 17 447 Validos Si g 237
Total 36 947 Total 36 947
Perdidos Sisterna 2 53 Perdidos Sisterna 2 53
Total 38 100,0 Total 38 100,0
Figura 62. Que su hijo NO vaya a los entrenamientos Figura 63. Que el entrenador no cuente con habilidades
por su propia cuenta especificas para trabajar con la poblacion SD
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo selecciono a 211 Mo selecciono 34 8495
Validos Si 28 Tav Validos Si 2 5,3
Total 36 947 Total 36 947
Perdidos Sisterna 2 53 Perdidos Sisterna 2 53
Total 38 100,0 Total 38 100,0
Figura 64. Que su hijo/a necesite de un acomparie para Figura 65. El/ella manifiesta no gustarle la practica
asistir a los entrenamientos deportiva o actividad fisica regular
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Mo selecciono 20 76,3 Mo selecciono 12 3.6
Wilidos =1 7 18,4 Walidos Si 24 63,2
Total 36 947 Total 36 84,7
Perdidos Sistermna 2 53 Perdidos Sistema 2 53
Total 38 100,0 Total 33 100,0
Figura 66. Usted siente temor que su hijo se lastime o Figura 67. Factores econdmicos y/o tiempo

sea rechazado por el grupo y/o entrenador

Dentro de los factores que mas limitan que los hijos/as de los padres encuestados realicen
ejercicio o actividad fisica regular, encontrandose por encima del 50% de la muestra total, son:
que necesite de un acompafiante para asistir a los entrenamientos -78% (nr=28)- y por factores
econdmicos y/o tiempo -67% (nr=24)-. Menos del 20% (nr=7), mostraron preocupacion o temor
en que su hijo/a fuera lastimado o rechazado durante la practica y tan solo el 6% (nr=2)
manifestd que su hijo/a pudiera no gustarle la practica deportiva o actividad fisica regular. Un
47% de la muestra relativa (nr=17), selecciond que otro factor seria que su hijo/a por voluntad
propia, no asistiera a los entrenamientos y un 25% (nr=9) que el entrenador no contara con los
conocimientos suficientes para atender las necesidades de la poblacion con discapacidad. En

promedio, el 60% de la muestra total, no seleccion6 ninguno de los factores establecidos.
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(Cunningham, 1987, como se citd en Cubides, L. C. 2016, p.27), “considera que las necesidades
de las familias forman parte de un sistema transaccional y estan estrechamente
interrelacionadas y establece una clasificacion de las necesidades en dos categorias

fundamentales:”

1. Necesidades utilitarias: tiempo y energia que los miembros de la familia emplean sobre

las funciones familiares o personas (transporte, atencion temporal, vacaciones, acceso a
instalaciones comunitarias (clubs, piscinas, parques,...), y ayuda econdmica.)

2. Necesidades instrumentales: organizacion de tiempo, energia, recursos econdmicos,

favorecimiento del desarrollo de las competencias de sus hijos/as, afrontamiento de

problemas de conducta, etc.

Sin duda alguna, frente a las necesidades y obligaciones familiares y personales en las que se ven
enfrentadas todas las familias con hijos/as en situacion de discapacidad, resulta un poco dificil
garantizar un ambiente enriquecedor que contribuya al desarrollo de las competencias sociales de
las PCSD.

V. ¢Realiza con su hijo/a, o él/ella por cuenta propia, actividades recreativas o
deportivas periddicas (3 0 mas veces por semana) que estimulen su preferencia e

interés por este tipo de actividades?

% de respuesta

T T
Mo selecciono Mo Si

Figura 68. Porcentaje de respuesta ¢Realiza con su hijo/a, o él/ella por cuenta propia, actividades recreativas o
deportivas periddicas que estimulen su preferencia e interés por este tipo de actividades?

Mas del 50% de los padres, sefialaron que sus hijos/as si realizan por cuenta propia y/o en

compaifiia, actividades recreativas o deportivas de forma periddica. Las familias, ocupan un lugar
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importante sobre el apoyo a las personas con discapacidad a lo largo de su vida (Cubides, L. C.
2016). Como cuidadores directos, terminan convirtiéndose en su punto de inflexion motivador,
que facilita en muchas ocasiones y de acuerdo al tipo de contexto en el que se encuentren, a
tomar decisiones y estimular intereses, que favorecen estilos y habitos de vida positivos para su

bienestar general.

W. indice de Masa Corporal (IMC)

Estado Mutricional Total
Bajo de peso Peso saludable Sobrepeso | Obesidad

Masculin Recuento 7 10 8 0 25

. % dentro de Género (MIF) 28,0% 40,0% 32,0% 0,0% 100,0%
Género (MIF)
. Recuento 1 ] 4 1 "
Femenino ) .

% dentro de Genero (MIF) 91% 45 5% 36,4% 91% 100,0%

Total Recuento a 15 12 1 36
% dentro de Género (MIF) 22,2% 41,7% 33,3% 2,8% 100,0%

Figura 69. T. de frecuencia Estado nutricional

De acuerdo a los datos, el 58,3% (n=21) de la muestra total, se encuentran en una categoria de
peso que puede desencadenar problemas de salud. Existe un porcentaje mayor sobre el género
masculino en funcién de un estado nutricional con una clasificacion de riesgo media, donde el
41,6% (n=15), se encuentra en una categoria baja de peso (19,4%) y de sobrepeso (22,2). El
16,6% (n=6) del género femenino, dentro de una clasificacion de riesgo parecida a la masculina,
corresponde a un 2,7% en bajo de peso, un 11,1% en sobrepeso y un 2,7% en estado de obesidad.
De la muestra total, el 41,7% (n=15), se encuentran en un estado nutricional de peso saludable,

donde el 27,8% corresponde al género masculino y el 13,9% al género femenino.

Para (Foerste, 2016), posibles factores que contribuyen a esta situacion en el sindrome de Down
son: factores metabdlicos (hipotiroidismo, reduccién de la tasa metabdlica basal, reduccion de
leptina), y menor participacion en actividades fisicas de alta intensidad, por lo que no llegan a los
valores recomendados de actividad entre moderada e intensa. Y esto por diversas razones:
problemas osteoarticulares que les impiden hacer este tipo de ejercicios, falta de informacion
sobre los recursos deportivos disponibles en su comunidad, o falta de apoyos necesarios para
acceder a ellos. Sin embargo, los multiples factores metabdlicos, endocrinos y fisioldgicos
desencadenantes de problemas nutricionales en personas que padecen esta anomalia
cromosomatica, no es la causa directa de esta condicién. Un boletin publicado por la Universidad

Nacional “El sindrome de Down no es causa de obesidad” (2016), precisa que las estrategias
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para combatir esta condicion tienen que ver con la optimizacion de los habitos alimenticios, el

aumento de la actividad fisica y la modificacion de la conducta de la familia.

v Encuesta de percepcion plan de estudios.

Frecuencia | Paorcentaje
De acuerdo ] 227
Validos Totalmente de acuerdo 14 63,6
Total 149 a6,4
Ferdidos Sistema 3 13,6
Total 22 100,0

Figura 70. T. de frecuencia Valoracion general

El nimero total de participantes (n=22), con respecto a la estructura organizacional del plan
curricular (estrategias académicas, sociales y culturales) orientado al fortalecimiento de las
HHSS y que les rige en pro de garantizar una educacion de calidad para las PCSD, se mostré de

acuerdo con cada uno de los items establecidos.

Las necesidades educativas para la vida de las PCSD, deben marcar una linea de trascendencia y
atencion especial sobre los profesionales del area, que permitan enfatizar la ensefianza sobre una
respuesta estrictamente educativa que requiera el individuo, y no tanto por sus limitaciones
personales. “El curriculo es el proyecto que determina los objetivos de la educacion escolar y
propone un plan de accion adecuado para la consecucién de dichos objetivos” (Diaz-Caneja
(s.f)). Las adaptaciones curriculares, van a facilitar estrategias de aprendizaje sobre los
individuos con necesidades especificas que tendran origen desde particularidades como: historial
personal, historial educativo, motivacion e intereses, ritmo y estilo de aprendizaje (Diaz, 2004).

v Entrevista abierta a directores/trabajadores

A continuacion, se redacta textualmente cada respuesta del entrevistado a las diferentes

preguntas establecidas en el instrumento

1. ¢En cudles de los aspectos de los derechos economicos, sociales y culturales para la
dignidad humana (DESC) considera usted, que el gobierno y la sociedad ha
avanzado y en cuales se deben trabajar mas, para hablar de una sociedad mas

equitativa e incluyente para las personas con discapacidad intelectual?
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“A ver, en cuanto a los derechos tenemos el trabajo ahi no me parece que hayamos avanzado
mucho en cuanto a discapacidad son muy pocas las oportunidades que tienen los chicos para
poder laborar en alimentacion digamos que si hay algunas ayudas que el gobierno como tal da,
en vivienda también me parece que hace falta bastantico hay todavia personas que no tienen su
vivienda viven, pagando arriendo y tienen demasiada necesidad en cuanto a la salud ultimamente
si ha estado catastréfica aunque el gobierno ha estado organizando lo del sisben y todo este
proceso para que todo el mundo tenga como derecho a la salud pues si tienen un derecho como
tal pero que se le atienda como tal es complicado las personas con discapacidad sus padres o sus
familiares tienen que luchar mucho incluso para que les den una pasta porque la requieren pues
por su necesidad como tal, tienen que hasta poner tutelas muchas veces para que les puedan
brindar estas ayudas que se suponen deben tener en cuanto a la salud, para que lo atiendan
neurdlogos, para que los atienda un psicélogo, para que los atienda un terapeuta ocupacional esto
es demasiado complicado cuando ya los atienden es porque ya se han alterado practicamente
terminan con la casa y con la familia que hay en la casa para que ahi ya los puedan atender y le
hagan como que los internen o cositas asi. Te lo digo por las vivencias que tenemos en nuestras

familias de la institucion”.

2. ¢Considera usted que existen estereotipos, paradigmas y prejuicios sociales en la

sociedad colombiana, hacia las personas con sindrome de down?

“Pues digamos que todavia hay pero pues muy pocas no s€ pienso que ya son como mas
aceptados 0 no sé Si es porque Yo me muevo en este espacio entonces veo un poco mas la
aceptacion, anteriormente o al principio en los chicos estaban en sus casas no salian o los tenian
por all& encerraditos asi como que pena sacarlos pero hoy en dia ya hay instituciones donde ellos
pueden ir pueden estudiar o hacer diferentes actividades artisticas, culturales y para ellos es

como si estuvieran asistiendo a un colegio”

3. Cuando se observa espacios ladico-recreativos y de acondicionamiento fisico, se nota
que hay muy pocas personas con discapacidad haciendo parte activa de estos
lugares. Si enfocamos lo anterior en poblacion con sindrome de Down, es muy poca

su visivilizacion. ¢ A qué atribuiria usted este fenomeno social?

52

——
| —



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Sindrome de Down

“Bueno, resulta que lo que yo he vivido es que ellos a veces viven muy lejos, muy retirados casi
siempre hay chicos que tienen algun tipo de discapacidad son gente humilde y carecen como del
medio de transporte para ir a cumplir o participar de estas actividades o a veces sus madres son
cabeza de hogar y si ella no trabaja no tienen con que sustentar a estos chicos, entonces a duras
penas tienen alguien pues que se los tienen mientras van a laborar entonces ellas tampoco tienen
estos espacios si no van a laborar es un dia perdido entonces parece que todo esto les impide que

ellos hagan parte de las actividades”

4. Factores como el auto-reconocimiento y el bienestar emocional y fisico, son
relevantes para mejorar nuestras relaciones interpersonales y habilidades para
convivir en sociedad. ¢ Considera usted que, en las personas con sindrome de Down,

se les permite desarrollar lo suficiente estas habilidades?

“Mmmm...bueno, yo que te digo. Pues los chicos con sindrome de Down han tenido mucha
aceptacion en estos tiempos pero pues todavia falta, falta mas reconocimiento porque tenemos
algunos chicos que son modelos chicos que son musicos algunos chicos que tienen estas

habilidades pero no hay el reconocimiento como tal, como tal no, todavia falta”

5. ¢A que atribuye usted, que muchas personas con sindrome de Down necesiten un
acompafiamiento constante de sus padres y/o cuidadores para desarrollar
actividades que ellos deberian hacer por si mismos como: vestirse solos, realizar

responsabilidades en el hogar (lavar la loza, limpiar, organizar su cuarto), etc.?

“Lo que pasa es que hay chicos que son sindrome de Down tienen otros diagnosticos algunos son
Down pero tienen hiperactividad la hiperactividad no los deja que ellos por si solos puedan
cumplir las habilidades para la vida, entonces cuando van al colegio necesitan de un
acompafiante ¢Por qué? Porque ellos solos no se sientan ellos solos no estan alli, otras veces y
unas poquitas veces es que el papa o padre de familia considera que el nifios pobrecito que
pecadito no le ensefian nada porque el nifio es especial y no le ensefian las habilidades como tal
entonces el nifio se acostumbra a que soy el rey de la casa entonces no hago nada, esas son muy
pocas pero si se presentan caso pero la gran mayoria de los nifios Down que no pueden
relacionarse con otros es porque tienen otros sindromes diferentes al Down, o0 sea estan

asociados con otras discapacidades entonces esto es lo que impide porque si solamente son
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Down como tal ellos son muy sociables son muy amigueros son muy alegres son muy de

habilidades de musica de danza”

6. ¢Los padres tienen en cuenta el nivel de independencia que los jévenes con sindrome

de down deben alcanzar en el transcurso de su vida?

“Eso era lo que te decia que algunos papitos son muy conscientes y saben que ellos no van a
durar toda la vida con ellos o que ellos necesitan de relacionarse con otras personas entonces
desde muy pequefios los tratan como nifios que pueden hacer ciertas actividades entonces les
ensefian a barrer, les ensefian a trapear y nosotros aca en el colegio tenemos unos Down muy
juiciosos, ellos mejor dicho llegan y ven una silla mal puesta la acomodan porque desde
chiquitos se lo han inculcado como hay otros papitos que no o sea como te digo estan son muy
sobreprotectores y estan muy pendientes de ellos como que no que no hagan nada que esto y lo

otro o sea ellos piensan que no son capaces de y ellos si son muy capaces”

7. ¢A través de quién o por cuadl medio informativo, llegd a enterarse de la

convocatoria que hizo el municipio para la construccién de ese plan de desarrollo?

“Pues eso casi siempre llega por la pagina, de la secretaria de educacion por la pagina que
manejamos y pues como nosotros trabajamos con discapacidad entonces por ahi siempre es

donde nos mandan las informaciones”

8. En linea con la anterior pregunta, ¢Conoce sobre los apoyos econémicos que ofrece
el gobierno a las entidades sin animo de lucro que trabajan con las personas con

sindrome de Down?

“Si, si tengo algo de relacion pero no lo manejo yo, lo maneja abajo administracion yo trabajo

mas en el campo educativo”

9. ¢Usted hace parte de una red de comunicacion sobre discapacidad, donde recibe
invitaciones de capacitaciones, charlas informativas o eventos para fundaciones que

trabajan en esta poblacion?

“Si, claro por la... Eh, no me llega a mi le llega a la institucion como tal pero si llegan los

eventos, las capacitaciones”
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10. Asociando los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) hacia la poblacion con
sindrome de Down, en cuales de ellos considera que se ha avanzado y en cuales se

debe seguir trabajando, para disminuir esa brecha de inequidad?

“Ah, pues si en fin de la pobreza pues digamos que Colombia ha hecho muchas gestiones lo que
pasa es que hay muchas personas necesitadas y muy poco empleo, el pais como tal ha trabajado

en esto pero es demasiado complicado erradicarlo como tal”

“Pues digamos la educacion de calidad todavia le falta 0 sea pues digamos que Colombia le ha
abierto las puertas a instituciones donde los chicos con sindrome de Down pueden ir a recibir una
educacidn si, y desarrollar sus habilidades para la vida y desarrollar sus talentos y sus cualidades
pues innatas que estan en ellos, pues como tal una educacién formal no pero si en desarrollar
ellos habilidades que ellos tienen como tal, como la mdsica, como la danza usted ha visto que
hay muchos grupos de nifios con sindrome de Down que bailan, que cantan y bueno, todo eso

entonces digamos que alli si han avanzado hace mucho tiempo no existia tampoco eso”
11. ;Con cual (les) ODS presenta una mayor alineacion la institucion?

“Con la educacion, nosotros les marcamos y bueno ahora por la pandemia hemos como decaido
un poquito porque no es lo mismo virtual, para ellos la virtualidad no es muy agradable ellos es
mas de presencial porque ellos son mas de observacion y por ejemplo si estamos en danza es mas
de que yo observe, que yo baile que yo me mueva, si es un instrumento igual es de tocarlo y estar
ahi como en este proceso, entonces la institucién le pega mas como a esto de nifios Down y que
asistan todos los dias que estén aqui presentes, que se relacionen con sus comparieritos que eso

es fundamental para ellos”

12. Los programas educativos sociales y culturares que ofrece la institucion, ¢en qué

ambitos fortalecen a las personas con sindrome de Down?

“Bueno...nosotros tratamos de desarrollar en ellos la musica, la danza y algunas veces el teatro
como tal porque ellos son muy artistas entonces tratamos de sacar estas habilidades en ellos.
Aunque también ensefiamos a los chichos ya mayorcitos talleres productivos por ejemplo si
saben hacer bisuteria entonces se les ensefian y hay algunos chicos que ya hacen pulseritas,

trabajan con la bisuteria”
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13. Considera usted que, para mejorar la estructura organizacional del trabajo en pro
de las necesidades de la poblacion con sindrome de Down, ¢se debe mejorar el

proceso de certificacion de la discapacidad?

“Seria bueno, porque es que hay muchos talentos innatos en ellos, claro ellos nunca irian a la par
de una persona regular pero hay muchos talentos que incluso unos lo ve hasta por internet de
otros paises nifias que danzan, nifios que hacen aerdbicos, tienen muchos talentos igual como

todas partes solo es que hay que descubrirles sus talentos que tienen”

Diferentes encuestas de salud, llevadas a cabo por observatorios como ESCA (2014),
informan una clara tendencia y aumento del sedentarismo en la poblacién con
discapacidad, producto de variables como: la salud, la actividad fisica y la nutricién. Estas
tendencias son mas marcadas y aumentan si comparamos los datos con poblacion sin

discapacidad.

14. ;Considera usted, que este fendmeno es tenido en cuenta en las instituciones y/o
entidades que trabajan en pro- de la poblacion con sindrome de Down y estan

generando estrategias para minimizarlo?

“Yo creo que ahi nos falta un poquito mas aunque nosotros en la fundacion trabajamos el deporte
adaptado en ellos. Ellos hacen deporte en la tarde hacen deporte en la mafana si me hago
entender... en esta pandemia tuvimos deporte hasta por la pagina del Facebook la idea es de
ejercitarnos, porque los Down tienden primero a ser muy gorditos porque ellos de ansiedad
suelen comer y comer hay papitos que si no los cuidan entonces antes ay, para que no moleste
entonces démosle de comer esto y lo otro, pero muy poco ejercicio muy poco como usted dice,
entonces si a las instituciones como tal nos falta como trabajar mas en el deporte y que ellos

estén pues practicamente practicando un deporte como tal”

56

——
| —



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Sindrome de Down

Se parte de la escasez de oportunidades de insercion social que padecen las PCSD. Por otro lado,
es claro el objetivo educativo con un sentido social que integran todas las organizaciones que
trabajan en pro de esta poblacion, y que como lo menciond la entrevistada, a través de
actividades rectoras como el arte, buscan potencializar esas habilidades innatas de los individuos.
Sin embargo, sigue habiendo una barrera sobre el deseo de los padres y es, la sobreproteccion
para con sus hijos/as con sindrome de Down. (Mariana Guma, 1996, como se citdé en Suérez,
2015), establece una analogia entre dos palabras: SER HUMANO. Al respecto, menciona que
“SER se refiere a una esencia o naturaleza y tiene que ver con una forma de existencia”. Ser
una persona Down -aunque el sujeto de su atributo, no se fundan indistintamente-, no limita las
posibilidades de ser muchas cosas mas. La sociedad, impone roles sociales que, cortan el nivel de
independencia del individuo y, en lugar de ser reconocidos por sus logros y posibilidades, se les
reconoce por ser “angelitos, regalos de Dios”, siendo de esta manera tratados como “especiales”
y obligados a actuar de manera coherente con esa percepcion (Suarez, 2015). La responsabilidad
social que deben adoptar los padres de las PCSD, debe ser la de un adulto, empezando por
disociar el sentido de culpa narcisista por haber procreado un ser humano con esta anomalia
cromosomatica y ensefiando desde el ejemplo, a aceptar sus limitaciones. Por lo tanto, compartir
los mismos espacios (sociales, familiares, psicoldgicos), donde la PCSD se reconozca como SER
humano, se le dignifique y se le otorgue desde su propia psique, la condicion de sujeto autbnomo
(Suérez, 2015).
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5.8 Propuesta de intervencion
5.8.1 Introduccion a la propuesta

El programa comienza con una revision bibliografica de trabajos relacionados, la estructuracion
de instrumentos de evaluacion para las personas con sindrome de Down (PCSD) e instituciones
relacionadas, y el establecimiento de una propuesta educativa, donde se edifican unos objetivos
de acuerdo a las necesidades relacionadas con la inteligencia emocional para el desarrollo de
habilidades sociales (HHSS) de la poblacion mencionada anteriormente. Los instrumentos de
evaluacion y el programa para el fortalecimiento de la educacién emocional para el desarrollo de
las HHSS, pretende convertirse en una herramienta de apoyo eficaz y sostenible que permita
mejorar la calidad de vida y aumente los indices de bienestar de las personas con discapacidad
intelectual (PCDI), especificamente de las PCSD. Los contextos situacionales de caracter
predecible y solido, incorporan oportunidades para el desenvolvimiento de las diferentes
habilidades (comunicacionales, sociales, emocionales) y contribuyen a potenciar el bienestar
propia y para con los demas. Orientarse en las particularidades de las PCSD permitira establecer
objetivos claros relacionados con las caracteristicas de los contextos educativos a propiciar, para

garantizar y favorecer el bienestar y funcionalidad de la poblacién descrita.

5.8.2 Objetivos del programa

Las actividades que configuran el programa, tienen por finalidad potenciar el desarrollo de la
educacion emocional de las PCSD, mejorando los recursos cognitivos (percepcion, atencion,
discriminacién), conductas pro sociales y la autonomia; lo que permitira promover el desarrollo
de las habilidades sociales, especialmente en las dimensiones de la competencia emocional
(Bisquerra y Pérez, 2007, como se cito en Pérez, N., & Sanchez, R. 2009) basado en actividades

individuales y en el juego cooperativo.

Arrigoni, F., & Solans, A. (2018) en su programa de promocion de habilidades sociales (PHAS)
para ninos con discapacidad intelectual, establecen que: “los juegos cooperativos estimulan las
funciones cognitivas basicas para el aprendizaje (atencion, memoria y planificacion), la
comunicacion (verbal y no verbal), la interaccion (pedir, dar una instruccion), la expresion
emocional, la confianza y la creatividad, en un clima de aceptacién y cooperacion, con la

disposicion para jugar, inventar, compartir y divertirse junto a otros”. Con la premisa anterior,

58

——
| —



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Sindrome de Down

se han establecido unos objetivos precisos y clasificados para cada fase del programa de
educacion emocional dirigido a personas con sindrome de Down, basados en los incluidos en
diferentes programas de prevencion (Goleman, et al, 1996, como se cité en Ruiz, E. et al 2009,
p.129), cuya consecucion permitird adquirir un mayor grado de educacién emocional que

contribuyan al desarrollo de HHSS.
Fase 1. Percepcion y discriminacion de las emociones
Objetivos

e Favorecer la apropiacion y conocimiento de las propias emociones y sentimientos

e Observar, identificar y expresar las emociones, actitudes y reacciones ante diversas
situaciones de la vida

e Comprender las causas y consecuencias de las emociones

e Reconocer las expresiones no verbales de las emociones

e Identificar la intensidad de las emociones

e Maximizar el vocabulario emocional
Fase 2. Facilitacion y comprension emocional del pensamiento
Objetivos

e Desarrollar la habilidad de controlar las propias emociones

e Desarrollar la habilidad para generar emociones positivas

e Evitar los efectos perjudiciales de las emociones negativas

e Comprender las emociones y sentimientos que percibimos de otros
e Reconocer la influencia positivas de los demas sobre logros propios
e Auto-motivarse emocionalmente

e Utilizar el dialogo interno como estrategia de regulacién emocional
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Fase 3. Gestion de las emociones
Objetivos

e Establecer vinculos afectivos

e Adquirir y practicar las habilidades sociales adaptativas

e Participar y cooperar en actividades grupales

e Gestionar de forma adecuada los conflictos

e Identificar diferentes alternativas de resolucion de problemas

e Actuar con asertividad en diferentes situaciones sociales

e Comprender y respetar las normas béasicas de trabajo en equipo (escuchar sin interrumpir,

levantar la mano para hablar, saber esperar, trabajo autbnomo, etc.)

5.8.3 Caracteristicas y configuracion del programa

El entrenamiento de las HHSS, es un proceso metodoldgico de ensefianza y aprendizaje, en el
gue cada momento procesual, estd direccionado a conseguir que una habilidad sea lograda de
forma gradual y progresivamente aprendida o incorporada en el repositorio conductual de las
personas, respetando siempre su singularidad y ritmos, favoreciendo su desarrollo (Arrigoni, F.,
& Solans, A. 2018, p.78).

El programa estaré configurado con 33 sesiones, bajo 5 caracteristicas estructurales:

e La participacion activa
e Comunicacion

e Cooperacion

e Ficcion y creacion

e Diversion
Cada sesion, estara estructurada bajo 3 momentos:

1. Fase inicial: fase previa que buscara preparar a los participantes antes de la actividad
central, promoviendo la autopercepcion y conciencia de los contenidos y/o actividades a

trabajar
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2. Fase central: desarrollo de la actividad central con un alto grado de importancia
psicoeducativo de acuerdo a los objetivos establecidos dentro de la misma.
3. Vuelta a la calma: momento de cierre que promovera la asimilacion de lo aprendido y de

la propia experiencia durante la sesion. Se promueve la comunicacion participativa.

La estructura organizacional de la sesion, tendra ademas aspectos importantes de planificacion
como: fase de la periodizacion, semana de trabajo, nimero de sesion, propésito, temporizacion e
instrucciones de aplicacién, y finalmente, un espacio donde el profesional podra escribir sus
observaciones para la continua evaluacion y seguimiento de los participantes. Cada una de las
actividades centrales, trabajaré diferentes grados de dificultad, partiendo siempre desde lo mas
basico o simple, hasta lograr un grado de complejidad mayor, de acuerdo a la fase en la que se
encuentre dentro de la periodizacion del programa. El plan de accién esta disefiado para trabajar

con una frecuencia de 3 veces/semana, con una intensidad de 60°, para un total de 11 semanas.

5.8.4 Metodologia de la propuesta

Debido a que las investigaciones respaldan la ausencia de programas y/o actividades para
contribuir a la formacién de la educacion emocional en la escuela (Monedero Bernal, C. 2018,
p.23), se ha propuesto una estrategia didactica de aprendizaje progresivo sobre constructos de
desarrollo de las habilidades sociales bajo dimensiones de las competencias emocionales

(Bisquerra y Pérez, 2007, como se cito en Pérez, N., & Sanchez, R. 2009).

Para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion del programa, se cuenta con la participacion
de los cuidadores directos y/o padres de las PCSD, ademas de los profesionales de las
fundaciones que trabajan con la poblacién sindrome de Down (SD), donde el contexto de
aplicacion sera directamente en las instituciones y a traves de medios virtuales. La mayor parte
de las actividades estardn disefiadas para permitir a la poblacion una experiencia directa de
estimulacién de las habilidades para su desarrollo mental: memoria y atencion de caracter
individual, asi como la incorporacién de actividades con un componente cooperativo que
permitird fortalecer el dominio de las habilidades sociales basicas y la adopcion de
comportamientos apropiados y responsables para la resolucion de problemas en diferentes
contextos sociales. Bajo estas condiciones, se estableceran parametros para que el proceso

educacional de la inteligencia emocional en PCSD sea el adecuado, respectando los tiempos de
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procesamiento de la informacion, asi como los tiempos requeridos para la incorporacion y el
manejo gradual y progresivo de las destrezas que se pretenden fortalecer y mejorar para

potenciar su nivel de independencia.

5.8.5 Sujetos

El programa va destinado hacia los cuidadores o tutores responsables de las PCSD -que en el
mayor de los casos son los padres-, debido a que son las personas que comparten su diario vivir y
conocen sus particularidades conductuales antes las diversas situaciones socioemocionales. Por
eso se hizo importancia de que las personas responsables, participaran con total honestidad sobre
el instrumento de investigacion de caracter anénimo, para que los resultados finales fueran punto
de inflexion hacia la elaboracion de estrategias educativas que contribuyan al mejoramiento y
desarrollo de la inteligencia emocional de las PCSD. Por otro lado, también estan las
instituciones educativas y/o fundaciones que trabajan con la poblacién mencionada, siendo estas
las entidades rectoras encargada de promover y favorecer una educacion de calidad para los
mismos. Cabe aclarar, que no existioé un rango, limite o intervalo de seleccion de los hijos de las
personas a quien fue dirigido el instrumento de investigacion, debido a que se considero
pertinente conocer el desarrollo socioemocional de los mas pequefios, hasta las personas adultas,
que con la experiencia de vida, han podido ir incorporando y aprendiendo habilidades para la
vida, siendo esto un determinante evaluador para saber hasta donde se puede llegar y trabajar con

los mismos.

5.8.6 Propuesta de la programacion

A continuacion se presenta la relacién de cada una de las fases, con sus dimensiones practicas y
competencias a desarrollar y posteriormente la periodizacion del programa para el
fortalecimiento de la educacién emocional en PCSD con sus respectivas sesiones (ver anexos E).

FASES SECUENCIALES DIMENSIONES PRACTICAS LOGROS
Conciencia de las emociones propias v del
clima emocional del contexto

Percepcion y discriminacion de las emociones Conciencia v regulaciéon emocional

Conciencia de la relacién entre emocion,
cognicion v comportamiento, para tener la
capacidad de realizar un analisis critico v
estratégico sobre las normas sociales

Facilitacion y comprension emocional del pensamiento Autogestion de las emociones

Competencia social para la vida v el | Dominio de las habilidades adaptativas
bienestar sociales v practicas

Regulacion reflexiva de las emociones

Figura 71. Contenidos generales de planificacion
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PROGRAMA FORTALECIMENTO DE LA EDUCACION EMOCIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA HHSS de las PCSD

FACILITACION Y COMPRENSION EMOCIONAL DEL

GESTION DE LAS EMOCIONES

FASE PERCEPCION Y DISCRIMINACION DE LAS EMOCIONES
PENSAMIENTO
FECHA 4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13
10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19
SEMANA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
TIEMPO 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60'
FRECUENCIA 3 DIAS/SEMANA
VOLUMEN/SEMANA 240'
CONCIENCIA Y
REGULACION
EMOCIONAL

AUTOGESTION DE LAS
EMOCIONES

COMPETENCIA SOCIAL
PARA LA VIDA Y EL

BIENESTAR

6. Presupuesto

Figura 72. Macrociclo

Concepto Unidad Cantidad Costo unitario Costo total
Transportes 1 76 Pasajes 2.200 $ 167.200 $
Impresiones b/n 1 60 Impresiones 300 % 18.000 $
Copias 1 80 Copias 100 $ 8.000 $
Lapiceros 1 6 Lapiceros 1.000 $ 6.000 $
Lapices 1 10 lapices 1.000 $ 10.000 $

7. Cronograma de actividades
PERIODO 2021-1 PERIODO 2021-2
OEs Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  |Septiembre | Octubre | Noviembre

Gestidn de cartos de outorizacidn y/o consentimiento informado

Establecer contacto con lo poblacion objeto de estudio

Aplicacion del instrumento WHODAS y recogida de informacion

Planificacion del programa de hobilidades sacioles

Aplicacion del disefio metodoldgico

Describir fos resultados

Aniilisis e interpretocion de los resultados

Elaborar o redoctar el informe final

Entrego delinforme final

e
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8. Conclusiones

Colombia sigue siendo un pais que presenta altas tasas de estigmatizacion social y
discriminacion por criterios de origen étnico, orientacion sexual, género, etc., sin embargo,
siempre ha existido un factor discriminatorio, que por juicios sociales se han creado
estigmatizaciones y que lo han normalizado tanto, a tal punto, que terminan dandole una
valoracion tan especial como cualquier objeto de valor, y eso, son las personas con discapacidad.
Cualquier sujeto, independientemente de su condicién fisica, intelectual y/o emocional, debe
estar siempre representado por sus capacidades, habilidades, destrezas y cualquier otra cualidad
de realizacion, para la consecucién de sus deseos personales. Ahora bien, todo este proceso debe
estar garantizado por una educacion de calidad adaptada a sus necesidades y ritmos de
aprendizaje, donde el primer punto de partida de aprendizaje significativo debe ser la familia, su

entorno y después la escuela.

En esos primeros pasos para la vida, los procesos de socializacién -que en ultimas terminan
marcando toda una linea de procesos sobre las habilidades sociales-, se convierten en el peldafio
de formacion que tiene como base estructural la inteligencia emocional y directamente
relacionada, las competencias conductuales. De aqui se parte, de la importancia que atribuye la
construccién eficiente de las HHSS, teniendo en cuenta que es el constructo en déficit de las
PCDI, donde condiciones individuales sobre su coeficiente intelectual (Cl) hacen que se
presenten en mayor o menor grado. Llevar a cabo estrategias de socializacién, comunicacién
asertiva, interaccion y formas de comportamiento frente a las mismas, orientadas todas desde las
emociones, favoreceran esos procesos de independencia, autonomia, desarrollo intra e
interpersonal, etc., que terminarad desencadenandose en buena practicas sociales para con la vida,

en funcidn del bienestar social y emocional.
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ANexos

Anexo A. Tabla 1. Dimensiones de la calidad de vida en personas con discapacidad intelectual

Dimensiones de calidad de vida

Sub dimensiones/ categorias

Bienestar emocional: “los sentimientos y emociones, y
la satisfaccién con los mismos tanto a nivel personal y
vital, como lo referido al auto concepto”

Estabilidad emocional
Relaciones positivas con el otro
Interaccidn social positiva

Relaciones personales: “hace referencia a la
interaccion, mantenimiento y calidad de las relaciones
sociales del individuo con la personas que son

importantes para él (su red social)”

Sobreproteccion independiente: Exceso de cuidado de
progenitores que entorpecen el desarrollo educativo y
social del individuo. Calidad de relaciones sociales

Bienestar material: ‘“que contempla aspectos de
capacidad econémica, ahorros y aspectos materiales
suficientes que le permitan llevar una vida confortable,
saludable y satisfactoria”

Capacidad economica y ahorros. Vida confortable,
saludable y satisfactoria

Empleo (situacion laboral, entorno laboral)

Vivienda (tipo de residencia, propiedad)

Desarrollo personal: “que tiene en cuenta las
competencias y habilidades sociales, y la participacion
de la elaboracion de su propio plan de vida. También
del aprovechamiento de las oportunidades de desarrollo
personal y aprendizaje de nuevas habilidades, o la
oportunidad de integrarse en el mundo laboral con el
desarrollo de las competencias personales y estrategias
de comunicacion”

Competencia y habilidades sociales

Elaboracién de su propio plan de vida
Aprovechamiento de las oportunidades de desarrollo
personal y aprendizaje de nuevas habilidades
Posibilidad de integrarse en el mundo

Bienestar fisico: “desde la atenci6n sanitaria
(preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.)
tiene en cuenta los aspectos de dolor, medicacion y
como inciden en su estado de salud y le permiten llevar
una actividad normal”

Condicion fisica, atencién médica oportuna, su ministro
farmacol6gico adecuado.

Actividades cotidianas (autocuidado, movilidad)
Actividades fisicas, incluyendo las de ocio

Autodeterminacion: “que se fundamenta en el
proyecto de vida personal, en la oportunidad de elegir,
de tener opciones. En ella aparecen las metas y valores,
las preferencias, objetivos e intereses personales. Estos
aspectos facilitan la toma de decisiones y permiten que
la persona tenga la opcion de defender ideas y
opiniones. La autonomia personal, como derecho
fundamental que asiste a cada ser, permite organizar la
propia vida y tomar decisiones sobre temas de propia

incumbencia”

Autonomia y control personal.
Metas y valores personales (deseos, expectativas)
Elecciones (Oportunidades, opciones y preferencias)

Inclusion social: “se refieren a la aceptaciéon y no
discriminacion por parte de los demds. Se puede
observar como es la red social de la persona, amplia o
limitada, si utiliza entornos de ocio comunitarios, si
tiene amigos y si participa de los recursos y
oportunidades que ofrece la comunidad”

La aceptacion y no discriminacion.

Utilizacion de ocio de entornos comunitarios.

Red social de las personas — amigos participacién de los
recursos y oportunidades que ofrece la comunidad.
Integracion y participacion en la comunidad

Papeles comunitarios (contribuyente y voluntario)
Apoyos sociales ( redes de apoyo, servicios)

Defensa de los derechos: “que contempla el derecho
fundamental de cualquier persona”

Derechos ejercidos por la persona.
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Anexo B. Tabla 2. Sub categorias “Competencias y habilidades sociales:” dentro de la

dimension desarrollo personal

Competencias y habilidades sociales

Indicadores

Habilidades de planificacion: habilidad y/o capacidad
de toma de decisiones para la resolucion de problemas.

Iniciativa de realizacion de dinamica

Reconocimientos sobre causas o dificultades de
comunicacion.

Establece objetivos

Determina formas de resolucion de problemas
Decisiones auténomas y consientes

Habilidad para hacer frente al estrés: habilidades que
dan respuestas positivas a la persuasion, fracaso o
acusacion.

Enfrentar la adversidad con dignidad

Actitud positiva frente al fracaso o la derrota

Frente a la derrota identificar una oportunidad de mejora
y autocorreccion

Tener una autoevaluacion constante de los procesos
Tener disposicion de mejorar, recibir consejos y criticas
constructivas

Habilidades sociales basicas: conductas emitidas por el
individuo en procesos de interaccién minima con la
sociedad.

Iniciativa de realizacion de dinamicas

Reconocimientos sobre causas o dificultades de
comunicacion

Establece objetivos

Determina forma de resolucion de problemas
Decisiones autbnomas y conscientes

Organizacién eficiente

Habilidades sociales avanzadas: conductas que
determinan el grado de desenvolvimiento del individuo
dentro de la sociedad.

Participacion activa en una determinada actividad
Brinda instrucciones a los demas de manera clara a los
demas.

Presta atencion y lleva adelante las instrucciones
correctamente.

Persuade a los deméas sobre sus ideas para resolver
algln asunto

Solicita ayuda cuando tiene alguna dificultad

Habilidades sociales relacionadas con los
sentimientos: Conocimiento de los sentimientos para
saber de qué forma expresarlo frente a las diversas
situaciones.

Empatia frente a las personas conocidas y desconocidas
Ayuda al desarrollo del otro

Construccién de una confianza

Reconocimiento de los sentimientos que experimenta
Expresividad corporal y verbal

Habilidades sociales alternativas a la agresion:
estrategias de desarrollo interpersonal que previenen
conductas que atenten contra la integridad personal.

Comunicacion asertiva

Resolucién de problemas por medio del dialogo
Sistema de negociacion

Tener conciencia de su autocontrol

Evitar problemas y discordias

Autocontrol sobre sus conductas

Reconoce sus derechos.

Competencias y/o habilidades de un individuo en un contexto interpersonal de caracter sentimental, actitudinal, de
deseos y opiniones o derechos de un modo adecuado hacia una situacion contextual.
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Anexo C. Tabla 3. Técnicas para el entrenamiento de las habilidades sociales

Técnicas Descripcién
Conductual Modelo de imitacion, role-playing o representacion y reforzamiento.
Cognitiva Reestructuracion cognitiva, técnicas de relajacion, entrenamiento de resolucion de
problemas.
Clima de relajacidn, Actividades colaborativas, tutorias entre iguales, contexto
De control del entorno facilitador y reforzante, consideraciones practicas en el entrenamiento de las
habilidades sociales.

Estrategias ampliamente utilizadas en numerosos programas de intervencion y que pueden ser facilmente aplicables
tanto en el contexto escolar, social y familiar.
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Anexo D. Instrumentos de evaluacion

https://drive.google.com/drive/folders/1K0SIvtC80Q6¢cX0Q8gqz-
AkWMexjogwGGiT?usp=sharing

Anexo E. Sesiones del programa

https://drive.google.com/drive/folders/19U9sA480-]90rNxaUZ b Ls oO80JLJE?usp=sharing

Anexo F. Instrumentos diligenciados

https://drive.google.com/drive/folders/16Qzyp61rXNK89vJRsMOdmkv0a FAtGgl?usp=sharing

Anexo G. Formato consentimiento informado diligenciado

https://drive.google.com/drive/folders/1IF3WehAB174KPNYzVVfzA7v6WApkO7pah?usp=shar
ing

Anexo H. Cartas cumplimiento de intervencion

https://drive.google.com/drive/folders/InBPajXNkSMFHGdsTwgX2X9Zi7vte46KJ?usp=sharin
g

Anexo |. Fotografias diligenciamiento instrumentos

https://drive.google.com/drive/folders/1KTJEG3bHkxJddOR8BZIIArFgdbwAB2LR?usp=sharin
g
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