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2. RALL

Cada vez se hace mas evidente la necesidad de un acompafiamiento educativo
que realicen los padres de familia con nifios Sindrome de Down, por ser, sin
lugar a dudas, uno de los roles mas exigentes de nuestra sociedad ya que
comienza en el seno familiar, relacionada con la actitud de los padres, por lo que
el nifo debe permanecer y disfrutar psicoafectivamente del ambiente hogarefio,
en un clima de adaptacién y carifio, ya que sus primeras vivencias marcaran su

existencia.

En el siguiente proyecto, propuesto en el semillero de investigacion: ¢ Coémo es
el acompafiamiento formativo que realizan los padres de familia de nifios con
limitacion cognitiva y sindrome de DOWN en la fundacion sindrome DOWN?, a
través de un enfoque cualitativo, de tipo exploratorio, descriptivo se realizo un
analisis de las ideas mas relevantes entre el proceso formativo, y el
acompafamiento de padres de familia de nifios con sindrome de Down en la

Fundacion Sindrome De Down.

De esta manera se documento de estudios internacionales que se han planteado
a nivel mundial, nacional y regional frente a la investigacion en el
acompafiamiento formativo de niflos con Sindrome de Down, ademas, se
conoci6 el punto de vista sobre la investigacién en los programas de formacion,
de esta forma se definié el concepto de acompafiamiento de nifios Sindrome de
Down, el cual se ha llevado a cabo en la Fundacién. Fue asi como se inicio el
acercamiento a los padres de familia para conocer el concepto de
acompafamiento formativo de sus hijos Sindrome de Down. De esta manera se
empiezan a formar unos procesos de construccidn de conocimientos desde
concepciones dadas por autores como: Flérez J, Emilio Ruiz Rodriguez,
Stephen A., Candel Gil, Parsons. T, Machin Mv.

12



En el primer momento se da paso a la caracterizacion de la poblacion, utilizando
un enfoque de tipo cualitativo que permiti6 como segundo momento indagar
rasgos importantes de la poblacién, en un tercer momento se realiza la
aplicacion de los instrumentos y se analiz6 e interpretdé la informacién
recolectada, y para un cuarto momento, se realiza la propuesta con la cual la
fundacién fomentara la importancia que los padres de familia deben hacer frente

al acompafiamiento de sus hijos.

Los instrumentos utilizados para recolectar la informacion, fueron: fichas de
observacion, los cuales se aplicaron a nifios que pertenecieran a la fundacién
sindrome de Down del Huila, fichas de informacion, que fueron aplicadas a
padres de familia, quienes deberian ser responsables del nifio; y entrevistas a
los terapeutas y directivos que llevaran como minimo tres meses en la fundacién

y conocieran el proceso que cada uno de los nifios.

Los resultados encontrados en la investigacion demuestran que el
acompafiamiento de los padres de familia no es adecuado porque no son
constantes a la hora de llevar a sus hijos a la fundacién a las respectivas
terapias, ademas de esto no demostraron estar interesados en llevarlos a
realizar actividades en la jornada contraria a la que asisten a la fundacién, las
cuales lograran mejorar su proceso educativo otros factores relevantes fueron la

falta de tiempo y el nivel socio econémico de algunos padres de familia.

En la presente investigacion se brindan las bases de una propuesta que
responde a una necesidad, y se pretende aportar a proceso investigativo
pretendiendo consolidar este trabajo como una propuesta que puede convertirse
en una alternativa viable para cualificar los procesos de acompafamiento de la

Fundacion Sindrome De Down.
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Palabras claves: Sindrome de Down, Educacion Especial, Acompafiamiento

Formativo, Familia, Limitacion cognitiva, Escuela para padres.
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO
3.1 INTRODUCCION

El siguiente proyecto de investigacion, pretende dar a conocer la experiencia
realizada en la fundacién sindrome de Down del Huila con padres de familia y
terapeutas, en donde se propuso brindar herramientas y estrategias que
contribuyan al proceso formativo de los nifios.

“‘La mayor fuente de influencia que tienen los nifios, sobre todo en su primera
infancia, es la actitud y el comportamiento de los padres hacia ellos. Por eso es
muy importante toda aquella intervencion dirigida hacia la informacion,
orientacién y apoyo parental.

Se estudia mucho sobre los aspectos fisicos y actitudinales de los nifios Down,
pero se olvida con mucha frecuencia los aspectos psicolédgicos. La estabilidad
emocional de una persona influye siempre sobre su hijo, sea cual sea la causa
de ella. Las diferentes actitudes ante el hijo van a condicionar de manera
desigual el posterior desarrollo de éste. Es necesario prestar un apoyo
emocional a los padres no solo durante la primera etapa, sino a lo largo de todo

el proceso, cuando aparezcan las dudas, los desanimos y también las alegrias.”*

“La familia es el primer vinculo y el mas importante para todo ser humano,
comienza la comunicacion con un lenguaje universal, propio de los hombres,
gue se llama Amor. Toda vida es un milagro y son los padres los primeros que

deben creer firmemente en las posibilidades de ese pequefio recién nacido.”

1. Mariana Cénepa y Claudia Garello , Proyectos de trabajo con nifios Down, http://www.educacioninicial.com/ei/contenidos/00/1100/1130.ASP

2. Mariana Céanepa, Sindrome de Down: Importancia de la familia, http://www.educacioninicial.com/ei/contenidos/00/0250/264.ASP
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Aceptar que sus hijos no ha sido lo esperado requiere tiempo, lucha y paciencia,
el crecimiento y desarrollo del potencial de cada persona depende
exclusivamente y desde el inicio de sus padres, sabemos que hay y habra
limitaciones nadie puede hoy pronosticarlas con certeza.

La sociedad actuara como espejo de esa familia, que tratar4 a ese hijo como
uno mas, ese nifio necesita los mimos de mama y las caricias de papa, las
peleas con sus hermanos y los juegos con los amigos. Cada relacion lo
enriquecerd y sera el primer escalon hacia una integracion que comenzara en su
primera infancia y continuara con esfuerzos, pero sin limitaciones hasta que este
ser se convierta en esa persona que la sociedad y familia espera para poder
compartir y disfrutar de esas cosas tan maravillosas que la vida le ha permitido
tener aunque de una manera diferente, pero no imposible de poder desarrollarse
ante las personas como un ser humano con las mismas capacidades que

cualquier persona podria tener.

3.2 Justificacién

La educacion especial, merece una mirada detallada acerca de su importancia e
incidencia en la sociedad, en este caso partiendo del estrecho lazo que debe
existir entre la relacién padre — hijo, observando el acompafiamiento formativo
por parte los padres de familia de los nifios sindrome de Down.

Este proyecto de investigacion, surge por la necesidad de conocer cual es el
acompafamiento formativo que realizan los padres de familia con los nifios de la
Fundacion Sindrome de Down del Huila, lo cual ha contribuido notablemente
ampliar y consolidar los conocimientos acerca del desarrollo y el proceso de

ensefianza - aprendizaje del nifio sindrome de Down.

Asi mismo el proyecto investigativo, parte del interés y la necesidad de conocer
el trabajo por la educacion especial, pues es considerada como una

ensefianza sumamente gratificante en la vida de cualquier maestro que ama y
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se apasiona por esta bonita labor, y lo cual se ve reflejado tanto en el progreso
formativo y académico como emocional, siendo este ultimo un factor

determinante en el desarrollo humano.

Es importante tener en cuenta, que este arduo trabajo ha contribuido al
enriquecimiento de nuestra carrera profesional y seguir4 aportando a medida
gue continuemos indagando y trabajando por conocer mas acerca de esta
maravillosa rama de la educacion, lo cual se podra observar en el desempefio
de nuestra labor docente, pues hemos adquirido significativas experiencias que

nos han permitido entender cada vez mas, el trabajo y desarrollo de los nifios.
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3.3 Planteamiento del problema

Uno de los problemas detectados en la fundacién Sindrome Down es la falta de
colaboracion y compromiso de los padres de familia con sus hijos, frente al
proceso de formacién en el momento en que los padres estan con ellos fuera de

las actividades de la fundacion.

El factor econdmico es otro de los problemas influyentes pues esto limita el
refuerzo de las actividades extracurriculares, pues en algunas ocasiones se

dificulta el transporte de los nifios a la fundacion.

Nuestra investigacion se fundamenta en un andlisis investigativo y descriptivo
sobre la importancia del ente familiar durante el proceso formativo e integral del
nifio con limitaciones cognitivas y sindrome de Down, pues como lo hemos
venido mencionando, es la familia la directamente implicada y responsable en la

evolucion del desarrollo del nifio.

Todo esto teniendo en cuenta y segun las investigaciones realizadas, que estos
nifios carecen del apoyo y acompafamiento familiar, durante su proceso escolar
y todo lo que esto implica: la realizacion de diversas tareas académicas,
refuerzos en las diferentes areas y terapias que estimulen las dimensiones del
desarrollo humano. Es por eso que profundizaremos en el acompafiamiento que

prestan las familias a sus hijos con sindrome de Down y otras limitaciones.

Para empezar debemos tener en cuenta que La familia es el primer vinculo y el

mas importante para todo ser humano.

Aceptar que un hijo no ha sido lo esperado requiere tiempo, lucha y paciencia. El
crecimiento y desarrollo del potencial de cada persona depende exclusivamente

y desde el inicio de sus padres.

Sabemos que hay y habra limitaciones: Nadie puede hoy pronosticarlas con
certeza, por lo tanto debemos brindar un hogar amoroso en donde los nifios

lleven una vida normal, sientan las caricias y la proteccion de sus padres, un

18



hogar en donde compartan y jueguen con sus amigos, con sus hermanos, es
decir un hogar en donde se sientan utiles en la sociedad. De esta manera
observaremos que cada relacién lo enriquecerd y sera el primer escalén hacia
una integracion que comenzara en el ambito escolar y continuara con esfuerzos,

pero sin limitaciones siempre con el apoyo incondicional de su familia.

A partir de lo anterior consideramos que es muy importante nuestra investigacion,
pues de esta manera se contribuye a concientizar a la sociedad sobre esta
problemética la cual merece ser tenida en cuenta, pues involucra a los nifios que

son el futuro de nuestro pais.

¢,Como es el acompafiamiento formativo que realizan los padres de familia
de nifios con limitacion cognitiva y sindrome de DOWN en la fundacién
sindrome DOWN?
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3.4 OBJETIVOS

3.4.1 Objetivo general

Establecer cuéles son las necesidades de acompafiamiento formativo que tienen

los nifios de la fundacién sindrome de Down en la jornada que no asisten a la

fundacion.

3.4.2 Objetivos especificos

20

Caracterizar la poblacién de la Fundacion Sindrome de Down del Huila
Establecer cuéles son los entornos familiares de los nifios de la fundacion
sindrome de Down.

Establecer el tipo de actividades que realizan los nifios de la fundacién
Sindrome de Down del Huila en su tiempo libre.

Conocer cual es el proceso que los terapeutas llevan a cabo con los nifios de
la fundacion.

Establecer que tipo de gustos y preferencias tienen los nifios de la fundacién
sindrome de Down del Huila.

Establecer una propuesta de escuela para padres, que brinde estrategias

pedagogicas que orienten el adecuado acompafiamiento formativo.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 Marco contextual internacional.

4.1.1 Espafa

e Federacién Espafiola De Sindrome De Down

El sindrome de Down

“Es una alteracion genética producida por la presencia de un cromosoma extra
(o una parte de él) en la pareja cromosomica 21, de tal forma que las células de
estas personas tienen tres cromosomas en dicho par (de ahi el nhombre de
trisomia 21), cuando lo habitual es que s6lo existan dos. Este error congénito se
produce de forma espontanea.

Historia

El sindrome de Down debe su nombre al apellido del médico britanico John
Langdon Haydon Down, que fue el primero en describir en 1866 las
caracteristicas clinicas que tenian en comun un grupo concreto de personas, sin
poder determinar su causa.

Sin embargo, fue en julio de 1958 cuando el genetista francés Jérbme Lejeune
descubrié que el sindrome consiste en una alteracibn cromosémica del par 21.
Por tanto, la trisomia 21 resulté ser la primera alteracién cromosémica hallada
en el hombre.

El sindrome de Down es la principal causa de discapacidad intelectual y la
alteracion genética humana mas comun: 1/700 concepciones. La incidencia

aumenta con la edad materna.
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Salud en el sindrome de Down

El sindrome de Down no es una enfermedad y, por lo tanto, no requiere ningun
tratamiento médico en cuanto tal. Ademas, al desconocerse las causas
subyacentes de esta alteracion genética, resulta imposible conocer cémo

prevenirlo.

La salud de los nifios con sindrome de Down no tiene por qué diferenciarse en
nada a la de cualquier otro nifio, de esta forma, en muchos de los casos su
buena o mala salud no guarda ninguna relacién con su trisomia. Por lo tanto
podemos tener nifios sanos con sindrome de Down, es decir, que no presentan

enfermedad alguna.

Sin embargo, tenemos nifios con sindrome de Down con patologias asociadas.
Son complicaciones de salud relacionadas con su alteracion genética:
cardiopatias congénitas, hipertension pulmonar, problemas auditivos o visuales,
anomalias intestinales, neurolégicas, endocrinas. Estas situaciones requieren
cuidados especificos y sobre todo un adecuado seguimiento desde el

nacimiento.

Afortunadamente la mayoria de ellas tienen tratamiento, bien sea por medio de
medicacion o por medio de cirugia; en este ultimo caso, debido a los afios que
llevan realizandose estas técnicas, se afrontan con elevadas garantias de éxito,

habiéndose superado ya el alto riesgo que suponian afios atras.

En la actualidad los médicos espafioles disponen del Programa Espafiol de

Salud para Personas con Sindrome de Down, una guia socio-sanitaria editada

por DOWN ESPANA que tiene por objeto, ademas de informar y apoyar a las
familias, unificar las actuaciones de los profesionales de la sanidad a la hora de

tratar la salud de las personas con trisomia 21, realizando los mismos controles
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sanitarios y estableciendo un calendario minimo de revisiones médicas

periodicas.

Gracias a los avances en la investigacion asi como a un adecuado tratamiento y
prevencion de los problemas médicos derivados del sindrome de Down, hoy en
dia las personas con trisomia 21 han logrado alcanzar un adecuado estado de
salud y, muestra de ello, es que su calidad y esperanza de vida ha aumentado
considerablemente en los ultimos tiempos, alcanzando una media de 60 afios de
edad.

Tres tipos de alteraciones cromosémicas en el sindrome de Down

Las células del cuerpo humano tienen 46 cromosomas distribuidos en 23 pares.
Uno de estos pares determina el sexo del individuo y los otros 22 se denominan

autosomas, numerados del 1 al 22 en funcidén de su tamafo decreciente.

El proceso de crecimiento se fundamenta en la division celular, de tal forma que
las células se reproducen a si mismas gracias a un proceso que lleva por
nombre ‘mitosis’, a través del cual cada célula se duplica a si misma,
engendrando otra célula idéntica con 46 cromosomas distribuidos también en 23
pares.

Sin embargo, cuando de lo que se trata es de obtener como resultado un
gameto, es decir, un évulo o un espermatozoide, el proceso de division celular

es diferente y se denomina ‘meiosis’.

El 6vulo y el espermatozoide contienen, cada uno de ellos, solo 23 cromosomas
(un cromosoma de cada una de las 23 parejas), de tal forma que al unirse
producen una nueva célula con la misma carga genética que cualquier otra
célula humana, es decir, 46 cromosomas divididos en 23 pares.

Durante este complicado proceso meidtico es cuando ocurren la mayoria de las
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alteraciones que dan lugar al sindrome de Down, existiendo tres supuestos que

derivan en Sindrome de Down:
Trisomia 21

Con diferencia, el tipo mas comun de sindrome de Down es el denominado
trisomia 21, resultado de un error genético que tiene lugar muy pronto en el
proceso de reproduccion celular.

El par cromosdémico 21 del 6vulo o del espermatozoide no se separa como
debiera y alguno de los dos gametos contiene 24 cromosomas en lugar de 23.

Cuando uno de estos gametos con un cromosoma extra se combina con otro del
sexo contrario, se obtiene como resultado una célula (cigoto) con 47
cromosomas. El cigoto, al reproducirse por mitosis para ir formando el feto, da
como resultado células iguales a si mismas, es decir, con 47 cromosomas,
produciéndose asi el nacimiento de un nifio con sindrome de Down. Es la

trisomia regular o la trisomia libre.

e Translocacién cromosdmica

En casos raros ocurre que, durante el proceso de meiosis, un cromosoma 21 se
rompe y alguno de esos fragmentos (o el cromosoma al completo) se une de
manera andmala a otra pareja cromosémica, generalmente al 14. Es decir, que
ademas del par cromosémico 21, la pareja 14 tiene una carga genética extra: un

cromosoma 21, o un fragmento suyo roto durante el proceso de meiosis.

e Los nuevos cromosomas reordenados se denominan cromosomas de
translocacién, de ahi el nombre de este tipo de sindrome de Down. No sera
necesario que el cromosoma 21 esté completamente triplicado para que

estas personas presenten las caracteristicas fisicas tipicas de la trisomia 21,

pero éstas dependeran del fragmento genético translocado.
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e Mosaicismo o trisomia en mosaico

Una vez fecundado el évulo -formado el cigoto- el resto de células se originan,
como hemos dicho, por un proceso mitotico de division celular. Si durante dicho
proceso el material genético no se separa correctamente podria ocurrir que una
de las células hijas tuviera en su par 21 tres cromosomas Y la otra s6lo uno. En
tal caso, el resultado sera un porcentaje de células trisdmicas (tres cromosomas)

y el resto con su carga genética habitual.

Las personas con sindrome de Down que presentan esta estructura genética se
conocen como “mosaico cromosomico”, pues su cuerpo mezcla células de tipos

cromosomicos distintos.

Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y su potencial desarrollo
dependeran del porcentaje de células trisomicas que presente su organismo,

aunque por lo general presentan menor grado de discapacidad intelectual.
Diagnostico

El diagnostico del sindrome de Down puede hacerse antes del parto o tras él. En
este Ultimo caso se hace con los datos que proporciona la exploracion
clinica y se confirma posteriormente mediante el cariotipo, esto es, el
ordenamiento de los cromosomas celulares, que nos muestra ese

cromosoma extra o la variedad que corresponda.

Las pruebas prenatales pueden ser de sospecha (screening) o de
confirmacion. Estas Ultimas se suelen realizar Unicamente si existen
antecedentes de alteraciones genéticas, si la mujer sobrepasa los 35 afios
o si las pruebas de screening dan un riesgo alto de que el feto presente
sindrome de Down. Esto explica, en parte, que mas de dos tercios de los

casos de nacimientos con sindrome de Down ocurren en mujeres que no
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han alcanzado dicha edad.

Al igual que el sindrome de Down, la mayoria de las alteraciones
congénitas diagnosticadas gracias a pruebas prenatales no pueden ser

tratadas antes del nacimiento.

Este hecho, unido al pequefio riesgo de aborto espontaneo que conllevan
las pruebas de confirmacién, hace que muchas mujeres opten por no llevar
a cabo estos examenes, tema éste que la mujer debe debatir con su

médico de confianza.

En cualquier caso, el diagnostico prenatal puede ayudar a los padres a
prepararse emocionalmente para la llegada de un hijo con discapacidad
intelectual y dispensarle asi, desde un principio, el carifio y los cuidados

especializados que requiere.”™
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4.1.2 Estados unidos

® University Of Virginia
Las trisomias

“El término "trisomia" se utiliza para describir la presencia de tres cromosomas
en lugar del par usual de cromosomas. Por ejemplo, si un nifio nace con tres
cromosomas 21 en lugar del par usual, se diria que posee "trisomia 21". La
trisomia 21 también se conoce como sindrome de Down. Otros ejemplos de
trisomia incluyen la trisomia 18 y la trisomia 13. Nuevamente, trisomia 18 o
trisomia 13 tan solo significa que existen tres copias y no el par usual del

cromosoma 18 (o del cromosoma 13) en cada célula del cuerpo.
El sindrome de Down

El sindrome de Down es un trastorno genético que implica una combinacién de
defectos congénitos, entre los que se incluyen cierto grado de retardo mental,
rasgos faciales caracteristicos y, a menudo, defectos cardiacos, deficiencia
visual y auditiva y otros problemas de salud. La gravedad de todos estos
problemas varia en gran medida entre los individuos afectados. Este sindrome
es uno de los defectos genéticos congénitos mas comunes y afecta
aproximadamente a uno cada 800 a 1000 nifios.

Causas del sindrome de Down

Normalmente en la reproduccion, el 6vulo de la madre y el espermatozoide
empiezan teniendo el numero usual de 46 cromosomas. El évulo y el
espermatozoide sufren una division celular en donde los 46 cromosomas se
dividen en dos partes iguales y el 6vulo y el espermatozoide finalmente poseen
23 cromosomas cada uno. Cuando un espermatozoide con 23 cromosomas

fertiliza un o6vulo con 23 cromosomas, el bebé tiene finalmente un grupo
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completo de 46 cromosomas, una mitad obtenida del padre y la otra mitad de la

madre.

A veces, ocurre un error mientras los 46 cromosomas se dividen a la mitad y el
ovulo o el espermatozoide, en lugar de reservar tan solo una copia del
cromosoma 21, sigue teniendo ambas. Si este Ovulo 0 espermatozoide se
fertiliza, el bebé acabara teniendo tres copias del cromosoma 21 y esto es lo que
se llama "trisomia 21" o sindrome de Down. Las caracteristicas del sindrome de
Down se originan porque cada célula del cuerpo posee una copia adicional del

cromosoma 21.
Aspecto fisico de un nifio con sindrome de Down

Un nifio con sindrome de Down puede tener ojos inclinados hacia arriba y orejas
pequefias con la parte superior apenas doblada. La boca puede ser pequefia, lo
gue hara que la lengua se vea grande. También la nariz puede ser pequefia, con
el tabigue nasal aplanado. Algunos bebés con sindrome de Down tienen el
cuello corto y las manos pequeias con dedos cortos. En lugar de presentar tres
"lineas" en la palma de la mano, el nifio con sindrome de Down generalmente
tiene una sola linea que atraviesa toda la palma y una segunda linea que forma
una curva al lado del pulgar. Con frecuencia, el nifio o adulto con sindrome de
Down es de baja estatura y las articulaciones son inusualmente laxas. La
mayoria de los nifios con sindrome de Down presenta algunos de estas

caracteristicas.

Afectaciones de salud que tienen generalmente los nifios con sindrome de
Down

e Alrededor del 40 a 50 por ciento de los nifios con sindrome de Down tienen

defectos cardiacos. Algunos defectos son menores y se los puede tratar con

medicamentos, mientras que otros necesitan una cirugia. Todos los nifios

con sindrome de Down deben ser examinados por un cardidlogo pediatrico.

Para que cualquier clase de cardiopatia pueda ser tratada, durante los dos
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primeros meses de vida el médico debera realizar al nifio un eco cardiograma
(un procedimiento que evalla la estructura y el funcionamiento del corazén
utiizando ondas sonoras que se registran en un sensor electrénico,
produciendo asi una imagen en movimiento del corazén y de las valvulas del
corazodn).

e Alrededor del 10 por ciento de los nifios con sindrome de Down nace con

malformaciones intestinales que necesitan cirugia.

e Los nifios con sindrome de Down tienen un mayor riesgo de deficiencia
visual. Entre los problemas visuales mas comunes se incluyen la bizquera, la
miopia o hipermetropia y las cataratas. La mayoria de los problemas en la
vision pueden mejorarse con anteojos, cirugia u otros tratamientos. Durante
el primer afio de vida, se debe consultar a un oftalmélogo pediatrico (un
médico especializado en el cuidado completo de los ojos que examina,

diagnostica y define el tratamiento para una variedad de trastornos oculares).

e Los nifios con sindrome de Down pueden presentar una pérdida de la
audicion debida a la presencia de liquido en el oido medio, un defecto
nervioso o ambos. Todos los nifios con sindrome de Down deben someterse
a exdmenes de audicion regularmente de manera que cualquier problema
pueda ser tratado antes de que dificulte el desarrollo del lenguaje y otras
habilidades.

e« Los nifios con sindrome de Down tienen un mayor riesgo de padecer
problemas de tiroides y leucemia. También suelen contraer resfrios,
bronquitis y neumonia con frecuencia. Los nifios con sindrome de Down
deben recibir atencion médica con regularidad incluyendo vacunaciones

infantiles.
Retardo mental que se presenta el nifio con el sindrome de Down

El grado de retardo mental que se presenta con el sindrome de Down varia

enormemente, oscilando desde leve a moderado a severo. Sin embargo, el
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retardo mental mas comun es de leve a moderado. No existe la manera de
predecir el desarrollo mental del nifio con sindrome de Down basandose en los

rasgos fisicos.
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Actividades que puede hacer un nifio con sindrome de Down

Los nifilos con sindrome de Down generalmente pueden realizar la mayoria de
las actividades que cualquier nifio realiza, como caminar, hablar, vestirse y
aprender a usar el bafio. Sin embargo, ellos generalmente hacen estas cosas
mas tarde que los otros nifios. No se puede predecir la edad precisa en que se
alcanzardn estos logros en el desarrollo. No obstante, los programas de
intervencion temprana, a partir de la primera infancia, pueden ayudar a estos

nifos a alcanzar su potencial individual.
Diagnostico del sindrome de Down

Ya que el sindrome de Down esta formado por un conjunto tan particular de
caracteristicas, los médicos a veces pueden determinar la existencia del
sindrome en un nifio solamente con un examen fisico. Para confirmar los
hallazgos del examen fisico, se puede tomar una pequefia muestra de sangre y
analizar los cromosomas para determinar la presencia de material de
cromosoma 21 adicional. Esta informacion es importante a la hora de determinar
el riesgo en futuras gestaciones. (El sindrome de Down por translocacion y el
sindrome de Down con alteracion cromosdmica en mosaico tienen riesgos de

recurrencia diferentes).

Las anomalias cromosomicas, como el sindrome de Down, pueden
diagnosticarse frecuentemente antes del nacimiento a través del andlisis de las
células del liquido amniodtico o de la placenta. La ecografia fetal durante el
embarazo también puede proporcionar informacion sobre la posibilidad del

sindrome de Down.” 4
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http://www.avizora.com/publicaciones/salud_humana/textos/0095_sindrome_down.htm

4.2 Marco Contextual Nacional

4.2.1 Bogota

e Asdown Colombia

“El 27 de octubre de 2005, un grupo de 20 familias se reunié en Bogota para
constituir la Asociacion Colombiana Sindrome Down, Asdown Colombia.

Este acto representd no solo la creacion de una nueva entidad orientada a
dignificar la vida de los individuos con Sindrome de Down, sino la oportunidad
para que sus padres puedan participar en actividades que van mas alla de la

cotidianidad hogarefia, terapéutica y escolar.” °

422 Cali

e Laincidenciadel sindrome de Down en Cali

Se realiz6 un estudio para conocer la incidencia del sindrome de Down en Cali,
durante 1991-1995. La ciudad no tenia referencia a estas cifras y existia la
sospecha que los casos habian aumentado en recién nacidos de madres
jovenes. El estudio fue descriptivo con informacién obtenida de los 5 laboratorios
de citogenética de la ciudad. De las historias clinicas en cada institucion se
obtuvieron variables como: edad materna, sexo del recién nacido, alteracion

citogenética, afio de nacimiento y diagnadstico.
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4.2.3 Medellin
e Lafundacion padres Down

Es una entidad sin animo de lucro constituida en Medellin en mayo de 2004 por
un grupo de padres de hijos con Sindrome de Down (SD). Nuestro objetivo como
Fundacion es ganar un espacio respetable, un reconocimiento social y un apoyo
incondicional dentro de la comunidad, para las personas con discapacidad
intelectual, ya que tenemos la conviccion de que todas ellas poseen unas
capacidades inherentes que pueden desarrollar e incrementar si no se les
imponen limites y se les da la oportunidad para que superen las dificultades a
gue se ven avocadas por su situacion congénita, y pueden llegar a ser Utiles a la

sociedad.

4.3 Marco Contextual En Contexto Regional

4.2 .1Huila

e Fundacién sindrome Down del Huila

“La Fundacion Sindrome de Down del Huila es una entidad privada sin animo de
lucro constituida por padres de familia de nifios y jévenes con Sindrome de
Down y otras limitaciones cognitivas. Creada el 25 de Octubre de 1992, la
Fundacion ha recibido reconocimientos regionales y nacionales por su labor

social.

Mision
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La Fundaciéon Sindrome de Down del Huila es una organizacion no
gubernamental cuya especialidad y compromiso es la atencion de personas con
Sindrome de Down, y por extension, de quienes tienen limitacion cognitiva, en
pro del desarrollo integral (salud, educacion, tiempo libre, actividad laboral), para
su realizacién personal y desenvolvimiento social, digno y solidario, que les
permita gozar de los derechos que como seres humanos tienen frente a la

sociedad.

Visién

La Fundacion Sindrome de Down del Huila serd una organizacion solida que
contara con recursos humanos idéneos, instalaciones, equipos y materiales
suficientes y especializados, y desarrollara programas de calidad, pertinentes a
las necesidades de la poblacién de la Fundacion. Por su accion dinamica, ética
positiva, solidaria, social y cientifica, alcanzara reconocimiento y apoyo a nivel

regional, nacional e internacional en el cumplimiento de su mision.
Objetivos

e Recopilar, fomentar y divulgar los conocimientos y meétodos referidos al
tratamiento y preparacion de las personas con retardo en el desarrollo.

e Orientar a las familias y brindarles asesoria y métodos referidos al
tratamiento y preparacion de las personas con retardo en el desarrollo.

e Realizar programas en salud y educacién, para el desarrollo integral de las
personas con Sindrome de Down y otras discapacidades.

e Establecer relaciones de coordinacién y cooperacion con otras instituciones y
Organizaciones estatales y privadas de caracter Regional, Nacional e
Internacional, con objetivos afines a la Fundacion, para el apoyo, asesoria y

realizacion conjunta de programas que beneficien a ésta poblacion.

Sindrome de Down
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El Sindrome de Down es una alteracién genética que se produce en el momento
de la concepcién, manifestandose en una serie de caracteristicas fisicas,
bioquimicas, y estructurales, que afectan el desarrollo cognitivo y motor de la

persona a lo largo de toda su vida.

Estas caracteristicas especiales son producidas por un exceso de material
genético del cromosoma 21 y se encuentra en todas las razas humanas, en
todas las clases sociales y econdmicas, y en todos los paises, pero no se ha
podido encontrar ninguna relacién con dietas, enfermedades, drogas, areas

geograficas o climatolégicas.

Fue el médico inglés Jhon Langdon Down quien en el siglo pasado acufié el
término "mongolismo" de forma poco apropiada, al reconocer un cierto aspecto
oriental en los rasgos de los nifios afectados que los hacia parecer a los
mongoles. El Sindrome de Down no es una enfermedad, ni es hereditario, ni
contagioso porgue no es causado por ningdn microorganismo, pero hasta el
momento no existen medicamentos que remedien esta alteracion; solamente los
programas de estimulacion adecuada y wuna educacion especializada
aumentaran las oportunidades de rehabilitacion de personas con Sindrome de

Down.

Las caracteristicas fisicas del Sindrome de Down no interfieren con el
funcionamiento del nifio, pero son importantes para el diagndstico médico,
aunque no todas ellas se manifiestan en cada persona. Algunas son: poco tono
muscular (hipotonia) al nacer, parpados ligeramente rasgados con un pliegue de
piel (pliegue epicantico) dentro de las esquinas del ojo, nariz reducida con
puente algo achatado, boca pequefia causando que la lengua sobresalga, orejas
pequefias de baja implantacién con su borde superior plegado, una linea recta
transversal en la palma de la mano (linea simiesca), cuello mas ancho y

ligeramente corto, llanto débil.

En cuanto a los problemas de salud presentes en individuos con el Sindrome de

Down, se refiere principalmente a anormalidades del corazon, de tiroides, de la
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piel, visuales, auditivas, alteraciones 6seas y problemas psiquiatricos en edad
adulta. Sin embargo, sus expectativas de vida son casi normales debido a los
adelantos de la medicina. Estos nifios tienen mas lento el desarrollo motor y
mental, y generalmente tardardn méas tiempo en poder sentarse, caminar o
hablar.

También tienen dificultades sensoriales y de aprendizaje adicionales, pero se
puede hacer mucho por contrarrestarlas y convertirlos en seres utiles a la
sociedad. Esta sociedad tiene que adquirir conciencia que los individuos con
Sindrome de Down son personas por derecho propio, a pesar de su capacidad
limitada, para obtener éxitos académicos y cuyas necesidades, deseos y

esperanzas deben ser reconocidos.”
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4.4 Marco conceptual

El sindrome de Down

“Es una alteracion genética producida por la presencia de un cromosoma extra
(o una parte de €l) en la pareja cromosémica 21, de tal forma que las células de
estas personas tienen tres cromosomas en dicho par (de ahi el nombre de
trisomia 21), cuando lo habitual es que solo existan dos. Este error congénito se

produce de forma espontanea.

Trisomia 21

“Con diferencia, el tipo mas comun de sindrome de Down es el denominado
trisomia 21, resultado de un error genético que tiene lugar muy pronto en el
proceso de reproduccion celular.

El par cromosdémico 21 del 6vulo o del espermatozoide no se separa como
debiera y alguno de los dos gametos contiene 24 cromosomas en lugar de 23.
Cuando uno de estos gametos con un cromosoma extra se combina con otro del
sexo contrario, se obtiene como resultado una célula (cigoto) con 47
cromosomas. El cigoto, al reproducirse por mitosis para ir formando el feto, da
como resultado células iguales a si mismas, es decir, con 47 cromosomas,
produciéndose asi el nacimiento de un nifio con sindrome de Down. Es la

trisomia regular o la trisomia libre.

Traslocacion Cromosdmica
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En casos raros ocurre que, durante el proceso de meiosis, un cromosoma 21 se
rompe y alguno de esos fragmentos (o el cromosoma al completo) se une de
manera andmala a otra pareja cromosémica, generalmente al 14. Es decir, que
ademas del par cromosémico 21, la pareja 14 tiene una carga genética extra: un

cromosoma 21, o un fragmento suyo roto durante el proceso de meiosis.

Los nuevos cromosomas reordenados se denominan cromosomas de
trasladacion, de ahi el nombre de este tipo de sindrome de Down. No seré
necesario que el cromosoma 21 esté completamente triplicado para que estas

personas presenten las caracteristicas fisicas tipicas de la trisomia 21, pero

éstas dependeran del fragmento genético translocado.

Mosaicismo O Trisomia En Mosaico

Una vez fecundado el 6vulo -formado el cigoto- el resto de células se originan,
como hemos dicho, por un proceso mitotico de division celular. Si durante dicho
proceso el material genético no se separa correctamente podria ocurrir que una
de las células hijas tuviera en su par 21 tres cromosomas Y la otra s6lo uno. En
tal caso, el resultado sera un porcentaje de células trisémicas (tres cromosomas)
y el resto con su carga genética habitual.

Las personas con sindrome de Down que presentan esta estructura genética se
conocen como “mosaico cromosomico”, pues su cuerpo mezcla células de tipos
cromosomicos distintos.

Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y su potencial desarrollo
dependeran del porcentaje de células trisbmicas que presente su organismo,

aunque por lo general presentan menor grado de discapacidad intelectual.”’

Deficiencia, Discapacidad Mental

La deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion

psicologica, fisiolégica o anatomica, que produce una anomalia en el
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funcionamiento de un miembro, 6rgano, tejido u otra estructura del cuerpo, como

el sistema propio de la funcién mental.

7. Down Espafa 2008, http://www.sindromedown.net/index.php?idMenu=6&idldioma=1
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La discapacidad es la restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano. La discapacidad representa la objetivacion de una deficiencia, es la

limitacién que crea una lesion.

La discapacidad mental es el funcionamiento intelectual significativamente
inferior a la media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos 0 mas
areas adaptativas: comunicacién, auto cuidado, habilidades sociales,

habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo.

De acuerdo a la Asociacion Americana sobre Retraso Mental, se considera que

un individuo tiene discapacidad mental cuando reune tres condiciones:

e Presenta un coeficiente intelectual por debajo de 70-75
o Existen limitaciones significativas en dos o mas areas de habilidades de
adaptacion

e La condicidn esta presente desde la nifiez.

La discapacidad mental se manifiesta con un déficit en la capacidad de
pensamiento del individuo, lo cual implica disminucién de la capacidad para
aprender y para adaptarse a la vida social en relacion con las personas de su
misma edad y un ritmo mas lento para el aprendizaje. Las personas con
discapacidad mental pueden aprender y desarrollar ciertas habilidades si se les
brinda la estimulacion temprana y las oportunidades educativas y sociales
adaptadas a sus necesidades. Es imprescindible una intervencién adecuada, lo
mas temprana posible y a lo largo de su desarrollo, para contrarrestar los efectos

de la discapacidad y evitar la tendencia a la desvinculacién del ambiente.

Es primordial para la evolucion del nifio, aprovechar la plasticidad neuronal de
los primeros afios, proporcionando estimulos y variados apoyos, para que

mantenga una buena actitud hacia el aprendizaje.
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De Etiologia Genética Inespecifica

No se ha logrado demostrar una alteracion genética concreta, como causa de la
discapacidad mental. Se cree que el trastorno genético no es demostrable
porque las técnicas actuales de deteccion son insuficientes. De hecho, es
frecuente el hallazgo de cuadros similares a los del paciente en generaciones
anteriores, que no son atribuibles a factores exdgenos y que hacen suponer una

causa genética; se le atribuye una herencia poligénica.

Etiologia Genética Especifica

Se sefalan cuatro tipos fundamentales de transmision hereditaria:
e Herenciarecesiva

La transmisidén se realiza a través de un unico gen autonémico. Ambos padres
tienen que ser portadores del defecto en el gen autosomico, para que los

sintomas aparezcan en el nifio.
e Herencia dominante

Habitualmente se trata de un Unico gen autosomico afectado. Para que el
trastorno se manifieste en el nifio es suficiente con que lo padezca uno de los

padres.
e Herencialigada al sexo

Se trata de un unico gen recesivo afectado ligado a un cromosoma X femenino.
Para que el trastorno se manifieste clinicamente la madre tiene que ser

portadora, y son los varones los que lo padecen.
Mutaciones esporadicas

La mayoria mueren antes de nacer o en edades tempranas. La deficiencia
mental suele transmitirse a través de un portador o a través del propio caso

afecto.
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Cromosomopatias

Son alteraciones en los cromosomas. La alteracion puede radicar en los
autosomas o en los cromosomas sexuales, que pueden afectar su estructura o
su numero. El trastorno mas frecuente en la estructura es la “Traslocacion”, que
consiste en la ruptura de dos cromosomas con intercambio reciproco de los
fragmentos. Las alteraciones en el nimero consisten en un aumento o en una

disminucién del mismo.

Motricidad

“Es frecuente entre los nifios con Sindrome de Down la hipotonia muscular y la
laxitud de los ligamentos, que afectan su desarrollo motor. Fisicamente, entre las
personas con sindrome de Down se suele dar cierta torpeza motora, tanto
gruesa (brazos y piernas) como fina (coordinacion ojo-mano). Presentan lentitud

en sus realizaciones motrices y mala coordinacion en muchos casos.

Es aconsejable tener en cuenta estos aspectos para mejorarlos con un
entrenamiento fisico adecuado. Los bebés se han de incorporar lo mas pronto
posible en programas de atencién temprana, en los que la fisioterapia debe estar
presente. Mas tarde, los nifios pueden y deben practicar muy diversos deportes
y actividades fisicas, por supuesto, adaptados a las peculiaridades biolégicas de
cada uno de ellos. Caminar y nadar se han mostrado como dos ejercicios
recomendables para la mayor parte de las personas con sindrome de Down. Es
conveniente estudiar previamente sus caracteristicas fisicas y de salud y el
riesgo que pueda suponer realizar un determinado ejercicio, por ejemplo en el
caso de padecer inestabilidad atlantoaxoidea. La practica de deportes les
proporciona la forma fisica y la resistencia que precisan para realizar
adecuadamente sus labores cotidianas y les ayuda a mejorar su estado de salud

y a controlar su tendencia al sobrepeso.
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Respecto a este Ultimo aspecto, precisan una ingesta calérica menor que otros
nifos de su mismo peso y estatura, debido a la disminucién de su metabolismo

basal.” ®

Atencién

En el Sindrome de Down existen alteraciones en los mecanismos cerebrales que
intervienen a la hora de cambiar de objeto de atencion (Flérez, 1999). Por ello
suelen tener dificultad para mantener la atencion durante periodos de tiempo
prolongados y facilidad para la distraccion frente a estimulos diversos y
novedosos. Parece que predominan las influencias externas sobre la actividad
interna, reflexiva y ejecutora, junto a una menor capacidad para poner en juego
mecanismos de auto inhibicién. La atencion es una capacidad que requiere un
entrenamiento especifico para ser mejorada. Es conveniente presentar
actividades variadas y amenas que favorezcan el que consigan mantenerla en
aquello que estan haciendo. En el caso de nifios con Sindrome de Down en
etapa escolar es imprescindible programar ejercicios para que aumenten el
periodo de atencibn poco a poco, primero un minuto, luego dos y asi
sucesivamente, o realizar varias actividades de corta duracion en lugar de una
actividad larga. En el trabajo con ellos, se habla, se comprueban que atienden,
se eliminan estimulos distractores, se presentan los estimulos de uno en uno y
enviarles diferentes mensajes al mismo tiempo. Por otro lado, en ocasiones se
interpreta como falta de atencién la demora en dar una respuesta, algo que en
ellos es habitual porque el tiempo que tardan en procesar la informacion y
responder a ella es mas largo.
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Percepcion

Numerosos autores confirman que los bebés y nifios con sindrome de Down
procesan mejor la informacion visual que la auditiva y responden mejor a aquélla
gue a ésta. Y es que, ademas de la frecuencia con que tienen problemas de
audicion, los mecanismos cerebrales de procesamiento pueden estar alterados.
Por otro lado, su umbral de respuesta general ante estimulos es mas elevado
gue en la poblacién general, incluido el umbral mas alto de percepcion del dolor.
Por ello, si en ocasiones no responden a los requerimientos de otras personas,
puede deberse a que no les han oido o a que otros estimulos estan
distrayéndoles. En ese caso sera preciso hablarles mas alto o proporcionarles

una estimulacién mas intensa.

Se les ha de presentar la estimulacion siempre que sea posible a través de mas
de un sentido, de forma multisensorial. Se les proporcionara la informacién
visualmente o de forma visual y auditiva al mismo tiempo, e incluso a través del
tacto, permitiéndoles que toquen, manipulen y manejen los objetos. En el campo
educativo el modelado o aprendizaje por observacion, la practica de conducta y
las actividades con objetos e imagenes son muy adecuadas. Para favorecer la
retencion conviene que las indicaciones verbales que se les den, vengan

acompafadas de imagenes, dibujos, gestos, modelos e incluso objetos reales.

Aspectos Cognitivos

La afectacion cerebral propia del sindrome de Down produce lentitud para
procesar y codificar la informacion y dificultad para interpretarla, elaborarla y
responder a sus requerimientos tomando decisiones adecuadas. Por eso les
resultan costosos, en mayor o menor grado, los procesos de conceptualizacion,
abstraccion, generalizacion y transferencia de los aprendizajes. También les

cuesta planificar estrategias para resolver problemas y atender a diferentes
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variables a la vez. Otros aspectos cognitivos afectados son la desorientacion
espacial y temporal y los problemas con el calculo aritmético, en especial el

célculo mental.

Es preciso proporcionarles la informacion teniendo en cuenta estas limitaciones.
Al dirigirse a una persona con sindrome de Down es necesario hablar despacio,
utilizando mensajes breves, concisos, directos y sin doble sentido. Si la primera
vez no nos han entendido, se les han de dar las indicaciones de otra forma,
buscando expresiones mas sencillas o distintas. Se les ha de explicar hasta las
cosas mas evidentes, no dando por supuesto que saben algo si no nos lo
demuestran haciéndolo. Y se ha de prever en su formacion la generalizacion y
mantenimiento de las conductas, ya que lo que aprenden en un contexto, no lo
generalizan automaticamente a otras circunstancias. Se ha de utilizar, en fin,
mucho entrenamiento practico, en situaciones diferentes y trabajar desde lo

concreto para llegar a la abstraccion y la generalizacion.

Por ultimo, debemos mencionar dos peculiaridades que pueden confundir a
guien no esté acostumbrado a relacionarse con personas con sindrome de
Down. En ocasiones sorprenden porque se muestran incapaces de realizar
determinada actividad cuando pueden hacer otra aparentemente mas compleja.
Ademas, tienen dificultad para entender las ironias y los chistes, tan frecuentes
en las interacciones cotidianas. Suelen tomarlos al pie de la letra y por ello en

ocasiones responden a ellos con una seriedad insolita.

Inteligencia

Independientemente de otras caracteristicas psicoldgicas, el sindrome de Down
siempre se acompafia de deficiencia intelectual. Pero el grado de deficiencia,
como ya se ha indicado, no se correlaciona con otros rasgos fenotipicos. La

afectacion puede ser muy distinta en cada uno de los érganos, por lo que no se
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puede determinar el nivel intelectual por la presencia de ciertos rasgos

fenotipicos visibles, ni siquiera por la incomprensibilidad de su lenguaje.

La mayoria de las personas con sindrome de Down alcanzan en las pruebas
para medir la inteligencia un nivel intelectual de deficiencia ligera o moderada. El
resto se mueve en los extremos de estas puntuaciones, con una minoria con
capacidad intelectual limite (habitualmente son personas con Mosaicismo) y otra
minoria con deficiencia severa o profunda, producida por lo general por una
patologia asociada o0 un ambiente poco estimulante. En épocas anteriores se les
consideraba con sujetos con deficiencia mental grave o profundo o, como mucho,
“‘entrenables” pero “no educables”. Esta calificacion les llevo a ser ingresados en
instituciones para enfermos mentales o deficientes graves. En el mejor de los
casos eran “entrenados” en niveles elementales de autonomia, como el aseo, el
vestido o la comida independiente. Salvo raras excepciones nadie les preparaba
para tareas académicas. Afortunadamente, la labor de muchos padres y
profesionales que han creido en ellos y su propio esfuerzo, han permitido
demostrar lo que son capaces de hacer, incluso en el campo académico. En la
actualidad un alto porcentaje de nifios con sindrome de Down puede llegar a leer
de forma comprensiva si se utilizan programas educativos adecuados, Yy

alcanzar niveles de formacién mas elevados.

La mayoria se maneja en el terreno de la inteligencia concreta, por lo que la
diferencia intelectual se nota mas en la adolescencia, cuando otros jovenes de
su edad pasan a la fase del pensamiento formal abstracto. Por otro lado, en los
test estandarizados para medir la inteligencia obtienen mejores resultados en las
pruebas manipulativas que en las verbales, lo que les penaliza como grupo,
dadas las dificultades que tienen en el ambito linguistico y el alto contenido
verbal que suelen incluir estas escalas. Respecto a los test de inteligencia (Ruiz,
2001), es preferible hablar de edades mentales antes que de C.I., al objeto de
poder recoger las mejoras que se producen en su capacidad intelectual con

entrenamiento apropiado, incluso en la etapa adulta.
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El trato diario con las personas con sindrome de Down y el ritmo habitual de la
vida cotidiana pueden hacer que, en ocasiones, los demas olviden que tienen
deficiencia mental. Sin embargo necesitan que se tenga en cuenta esta
peculiaridad. Se les ha de hablar mas despacio (no méas alto), si no entienden
las instrucciones habran de repetirse con otros términos diferentes y mas
sencillos. Precisan mas tiempo que otros para responder, por lo que hay que
esperar los segundos que necesiten. Ademas, les costara entender varias
instrucciones dadas de forma secuencial, les va a resultar dificil generalizar lo
gue aprenden, aplicandolo en circunstancias distintas a las de adquisicion y van

a ser poco flexibles en sus actuaciones.

Por ultimo, conviene destacar el aumento en mas de 20 puntos de la media del
C.l. de las personas con sindrome de Down producido en los ultimos 25 afios,
gue es posiblemente uno de los mayores logros educativos alcanzados en el
altimo tramo del siglo pasado, equiparable a la mejora de su esperanza de vida
en 20 afos, en el mismo periodo de tiempo. Estos datos han mostrado cémo el
progreso en las condiciones sanitarias unido a una intervencion educativa

apropiada ha originado unos resultados inimaginables hace unos afios.

Memoria

Las personas con sindrome de Down tienen dificultades para retener
informacion, tanto por limitaciones al recibirla y procesarla (memoria a corto
plazo) como al consolidarla y recuperarla (memoria a largo plazo). Sin embargo,
tienen la memoria procedimental y operativa, bien desarrollada, por lo que
pueden realizar tareas secuenciadas con precision. Presentan importantes
carencias con la memoria explicita o declarativa de ahi que puedan realizar
conductas complejas que son incapaces de explicar o describir. Por otro lado,

les cuesta seguir mas de tres instrucciones dadas en orden secuencial.
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Su capacidad de captacion y retencion de informacion visual es mayor que la
auditiva. La mayoria es capaz de repetir entre 3 y 4 digitos tras escucharlos v,
sin embargo, con items visuales el margen de retencién se mueve entre 3y 5

elementos.

Su mayor limitacion respecto a la memoria estriba en que no saben utilizar o
desarrollar estrategias espontaneas para mejorar su capacidad memoristica,
probablemente por falta de adiestramiento (Ruiz y col., 1998). Por ello es
recomendable realizar un entrenamiento sistemético desde la etapa infantil, que
puede incluir recoger recados e instrucciones, coger el teléfono o contar lo que
han hecho en casa y en el colegio. También son de gran utilidad los ejercicios de
memoria visual y auditiva a corto y largo plazo, el estudio sisteméatico o las
lecturas comprensivas y memoristicas y ensefiarles estrategias como la su
vocalizacion o la agrupacién de objetos por categorias para retener la

informacion.
Lenguaje

En el sindrome de Down se da una conjuncién compleja de alteraciones que
hacen que el nivel linglistico vaya claramente por detras de la capacidad social
y de la inteligencia general. Con respecto a otras formas de discapacidad
intelectual, las personas con sindrome de Down se encuentran mas
desfavorecidas en este terreno. Presentan un retraso significativo en la
emergencia del lenguaje y de las habilidades linguisticas, aunque con una gran

variabilidad de unas personas a otras (Miller et al., 2001).E

Les resulta trabajoso dar respuestas verbales, dando mejor respuestas motoras,
por lo que es mas facil para ellas hacer que explicar lo que hacen o lo que deben
hacer. Presentan también dificultades para captar la informacion hablada, pero
se ha de destacar que tienen mejor nivel de lenguaje comprensivo que expresivo,
siendo la diferencia entre uno y otra especialmente significativa. Les cuesta

transmitir sus ideas y en muchos casos saben qué decir pero no encuentran
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como decirlo. De ahi que se apoyen en gestos y onomatopeyas cuando no son
comprendidos e incluso dejen de demandar la ayuda que precisan cansados por
no hacerse entender. Sus dificultades de indole pragmatica conllevan con

frecuencia respuestas estereotipadas como “no sé”, “no me acuerdo” entre otras.

La labor del entorno familiar, ecoldgico, en el desarrollo del lenguaje desde las
primeras edades es fundamental (Gracia, 2002). En la etapa escolar, es
recomendable que el lenguaje sea trabajado individualmente por parte de
especialistas en audicion y lenguaje, por ser un campo en el que casi todos los
alumnos con sindrome de Down tienen carencias. Algunos objetivos son:
mejorar su pronunciacion y articulacion haciéndolas mas comprensibles,
aumentar la longitud de sus frases, enriquecer su vocabulario o favorecer la
comunicacion espontanea. El ordenador puede ser un instrumento muy Util para
alcanzar estas metas. Por otro lado, en la clase es conveniente utilizar lo menos
posible exposiciones orales y largas explicaciones, ya que esta metodologia

didactica no favorece el aprendizaje de los alumnos con sindrome de Down.

Esencialmente se aprende a hablar hablando, por lo que en el trato cotidiano,
hablarles y escucharles son las mejores estrategias, intentando frenar la
tendencia a corregirles insistentemente. Se ha comprobado que la lectura y la
escritura favorecen mucho el desarrollo de su lenguaje, por lo que se

recomienda su introduccion en edades tempranas (Troncoso y del Cerro, 1999).

Sociabilidad

Aunque tradicionalmente se consideraba a las personas con sindrome de Down
muy “carinosas”, lo cierto es que, sin una intervencion sistematica, su nivel de
interaccién social espontanea es bajo. Sin embargo en conjunto alcanzan un
buen grado de adaptacion social, y ofrecen una imagen social mas favorable que
personas con otras deficiencias. Suelen mostrarse colaboradores y ser afables,

afectuosos y sociables. Por ello, la inmensa mayoria de los nifios pequefios con
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sindrome de Down pueden incorporarse sin ninguna dificultad a los centros de
integracion escolar y se benefician y benefician a sus compafieros al entrar en
ellos. En su juventud, si se ha llevado a cabo un entrenamiento sistemético,
llegan a participar con normalidad en actos sociales y recreativos (cine, teatro,
acontecimientos deportivos), utilizar los transportes urbanos, desplazarse por la
ciudad, usar el teléfono publico y comprar en establecimientos, todo ello de

forma auténoma.

En los nifios suele darse una gran dependencia de los adultos, algo que se
manifiesta tanto en el colegio como en el hogar. Ademas prefieren habitualmente
jugar con nifios de menor edad, conducta que suele ser una constante entre
personas con discapacidad intelectual. Por otro lado, se dan en ocasiones
problemas de aislamiento en situacion de hipotética integracion, en muy diversos
entornos, debido a las condiciones ambientales 0 a sus propias carencias. A
veces estan solos porque asi lo eligen, ya que les cuesta seguir la enorme
cantidad de estimulos que presenta el entorno y porque los demas se van
cansando de animarles y de favorecer su participacion. En clase, en ocasiones,
muchos cambios de situacién o de actividad los realizan por imitacion de otros

niRos y no por auténtica comprension o interiorizacion.

51



5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion

El tipo de enfoque manejado en la presente investigacion fue el Enfoque
Cualitativo que permite primordialmente para explorar, descubrir y refinar
preguntas las cuales son objeto para la investigacion. Con frecuencia este tipo
de enfoque se bas6 en métodos de recoleccion de informacién sin medicién
numérica, tales como descripciones y observaciones. Este enfoque fue muy
flexible, y permitidé interpretar las diversas respuestas y el desarrollo de la

tematica puesta en investigacion.

El propésito de este enfoque siempre fue indagar y concientizar a los padres de
familia sobre la importancia del acompafamiento que se debe dar a los nifios
cuando estan fuera de la Fundacion Sindrome de Down, de la ciudad de Neiva,

entre ellos nifios, nifias y sus familias).

Ademas, esta investigacion Cualitativa fue un tipo de investigacion formativa que
permiti6 obtener respuestas de fondo acerca de lo que las personas piensan y
cuales son sus sentimientos. Esto permiti6 comprender mejor las actitudes,
creencias, motivos y comportamientos de la poblacién objeto de investigacion en

el presente proyecto.

En cuanto al tipo de estudio, esta investigacion se consideré como un estudio de
tipo Exploratorio, descriptivo, debido a que lo que se pretendia era explorar y
describir los comportamientos y actitudes los nifios y la familia de la Fundacién
Sindrome Down. Ahora hay que tener en cuenta que ésta investigacion fue de
tipo exploratorio porque se realizé con el propésito de destacar (explorar) los
aspectos fundamentales de una situacion determinada, en este caso,
acompafamiento de los nifios, niflas y sus familias de la fundacion, quienes

pertenecian o estuvieran.
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Fue Descriptivo porque este tipo de estudio tiene por objeto observar, describir y
documentar aspectos de una situacion que ocurre en forma natural. Sin embargo,
la investigacion descriptiva no se limité al uso de la recoleccion de informacion y
la interpretacion de los datos, sino que se extendiéo a la interpretacion del
significado de lo descrito y al establecimiento de la importancia de lo observado

en el proceso de investigacion.

5.2 Poblacion y muestra

La poblacién con la que se realizo la investigacién corresponde a la Fundacion
Sindrome de Down del Huila la cual cuenta con 50 nifios, 5 terapeutas de
tiempo completo y la junta directiva.

Teniendo en cuenta la poblacion ya presentada, la muestra para la realizacion
del proyecto corresponde al 72% de los nifios, terapeutas 100% Yy directivos
25%.

e Caracterizacion de los nifios:
Los nifios de la Fundacién Sindrome de Down del Huila tomados en la muestra
se encuentran en un rango entre los 3 y 42 afios de edad, todos ellos
presentan Sindrome de Down, quienes asisten a la fundacion para sus terapias
diarias.

e Caracterizacion de los terapeutas
Las terapeutas que conforman la muestra son de tiempo completo, su

vinculacion de algunos de ellos a la fundacién es menor de 3 afios y estan

orientando el proceso formativo e integrar de los nifios.
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o Caracterizacion de los directivos

Los directivos que conforman la muestra estan vinculados directamente con los

procesos administrativos y académicos de la Fundacion. Estan desempefiando

su cargo en un periodo mayor de 5 afos, de igual forma, se seleccionaron

teniendo en cuenta su vinculacion en la preparacion y ejecucion de procesos de

investigacion.

5.3 Procedimiento

El proceso que se utilizo en esta investigacion tuvo cuatro momentos:
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Primer momento: Se logro caracterizar la poblacion de la fundacion
sindrome de Down del Huila. En donde se conocieron los gustos de los
nifos, las necesidades, las actividades que realizan en el tiempo libre, la
forma en que trabajan los terapeutas con los nifios, el acompafiamiento
familiar existente por parte de los padres para con sus hijos, es decir la

calidad y cantidad de tiempo que dedican a ellos.

Segundo momento: Se fundamento en indagar, e investigar, que
necesidades presentaban los nifios de la fundacién, y como se debia trabajar
frente a dicha dificultad, tales como: ambito familiar, actividades que realizan
en el tiempo libre, quienes eran los encargados de ver por su bienestar. Se
identificaron también, las estrategias y procedimientos terapéuticos-
educativos, que eran utilizados por parte de los terapeutas para con los

nifios, asi mismo las relaciones existentes entre padres y terapeutas.

Tercer momento: Para la realizacibn de la investigacion, se aplicaron
diferentes instrumentos como: entrevista y fichas de informacion, ficha de
observacion para asi indagar mas a fondo sobre el acompafamiento que

presentan los padres frente a sus hijos. De igual manera para el trabajo con



los niflos se aplicaron fichas de observacion, asi se pudo observar si
atendian a su nombre, a las terapias, se logro conocer sus gustos, intereses,

actividades que realizan en el tiempo libre, y el nivel de atencion existente.

e Cuarto momento: Debido a todas las necesidades vistas se planteo la
propuesta de la creacion de una escuela para padres, con el proposito de
exponer estrategias metodoldgicas que brinden un conocimiento y una
orientacién en cuanto al acompafiamiento que los padres de familia deben

realizar con sus hijos durante su proceso educativo.

5.4 Instrumentos de recoleccidon de la informacion

De acuerdo con los objetivos que se pretendian alcanzar con la presente
investigacion, se seleccionaron como instrumentos facilitadores de informacién

Ficha de informacion, ficha de Observacién y entrevista.

5.4.1 Ficha de informacioén

Es conjunto de cuestiones normalizadas dirigidas a una muestra representativa
de poblacién o instituciones, con el fin de conocer estados de opinién o hechos

especificos.
5.4.2 Ficha de observacion

Una ficha de observacion, es un instrumento de recoleccion de datos, referido a
un objetivo especifico, en el que se determinan variables especificas, la ficha de
observacion es el proceso que faculta a los investigadores a aprender acerca de
las actividades de las personas en estudio en el escenario natural a través de la
observacion y participando en sus actividades. El trabajo de campo involucra
una mirada activa, una memoria cada vez mejor, escribir notas de campo

detalladas y tal vez lo mas importante, paciencia.
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5.4.3 Entrevista

Las entrevistas se utilizan para obtener informacion en forma verbal, a través de
preguntas que propone el analista. El analista puede entrevistar al personal en
forma individual o en grupos algunos prefieren este método a las otras técnicas
gue se estudiaran mas adelante. Sin embargo, las entrevistas no siempre son la
mejor fuente de datos de aplicacion.

Dentro de una organizacidn, la entrevista es la técnica mas significativa y
productiva de la cual dispone el analista para conseguir datos. En otras palabras,

es un intercambio de informacién que se efectla cara a cara.

Por otra parte, la entrevista ofrece al analista una excelente oportunidad para
establecer una corriente de simpatia con el personal usuario, lo cual es

fundamental en transcurso del estudio.
5.5 Andlisis e interpretacion

Con la informacion obtenida a través de los instrumentos aplicados se determiné
el tipo de poblacién, las edades, se identific6 el caso con el cual se realizé la
investigacion, de esta forma se pudo identificar que la totalidad de los nifios

presentaban sindrome de Down.

Con los terapeutas y los directivos el instrumento empleado fue la ficha de
informacion, con la cual se conocié que proceso que llevan los terapeutas con
los nifios es adecuado, pero no se encontraban los resultados esperados por la

inasistencia de los nifios, debido al bajo nivel econdémico de sus padres.

El instrumento empleado con los padres de familia fue la ficha de informacion
con la cual se encontr6 diferentes tipos de familia, en donde se conocié que las
Unicas actividades que realizaban eran las ofrecidas por la fundacién, ademas
se evidencio la inasistencia a los talleres, por la falta de tiempo, y recursos

econdémicos.

56



En la observacion realizada a los documentos se conocieron |os procesos que
llevaban cada uno de los terapeutas en sus respectivas areas, la metodologia
utilizada, la intensidad horaria y la forma de valoracién para cada uno de los

ninos.

Obtenida esta informacién y teniendo en cuenta las categorias establecidas se
precisaron las ideas mas relevantes de la investigacion y con esto se realizo la
interpretacion de los resultados obtenidos, identificando y analizando el
problema existente en el proceso de acompafamiento utilizando los aportes que
cada uno de los sujetos de la muestra aportaron al proyecto a través de los

diferentes instrumentos utilizados en la investigacion.
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6. RESULTADOS

En la presenta grafica se mostraran los resultados obtenidos luego de la

aplicacién de los instrumentos:
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NINOS

PADRES

TERAPEUTAS

La mayor poblacion de la
Fundacion posee
SINDROME DE DOWN
pues de 36 nifios
observados 21 de ellos
poseen este diagnaostico,
de estos 36 nifios 4 de
ellos tienen Déficit de
Atencion y con un
porcentaje minimo
encontramos los
siguientes diagnostico:
retardo del desarrollo
psicomotor, hipoxia
cerebral, retardo global
del neuro desarrollo,
epilexia, retardo mental,
sindrome costello,
autismo y sindrome
compulsivo.

Es dificil que los nifios
expresen la relacion
existente con sus padres
debido a su limitacion
cognitiva.

Se determiné también
gue los nifios presentan
una buena relacién con
Sus terapeutas, pues
demuestran interés por
las actividades
realizadas dentro de la
fundacién, son
colaboradores y
atienden las 6rdenes
dadas. Estas actitudes
adoptadas por los nifios
son el reflejo de lo
valores y habitos
inculcados por los
padres de familia

Segun los resultados de
las entrevistas
realizadas a los padres
de familia se pudo
determinar que el
acompafnamiento
formativo no es continuo
ni adecuado, como lo
afirma una madre de
familia “Yo soy cabeza
de hogar y tengo que
responder por mis tres
hijos, trabajo todo el dia
y casi no tengo tiempo
para estar con ellos”
este caso predomina en
la mayoria de los padres
de la fundacion, de esta
manera observamos
como por falta tiempo,
no se da un adecuado
acompafnamiento y
cuidado del nifio.

Es por ello que se debe
tener en cuenta que
“Para que el nifio se
sienta cuidado y querido,
no es suficiente con que
los padres le dediquen
algunas horas, lo que
resulta importante es la
calidad de las horas
dedicadas”. Para un
mejor proceso evolutivo
y una mayor autonomia.

Se pudo observar que la
mayoria de niflos
pertenecen a un nivel
socioeconémico bajo en
donde predominan los
estratos de estratos 1,2
y 3, estos niflos residen
en barrios muy alejados
de la fundacion, lo cual
impide que en algunas
ocasiones los no nifos
asistan a sus terapias.

La participacion y el
compromiso de los padres
de familia deben consistir
en estar pendientes en
todo momento de sus hijos
durante el proceso
formativo, asistiendo a las
terapias y en ocasiones
realizando las obligaciones
gue la fundacién les
asignan siendo esto una
parte complementaria en el
desarrollo del nifo.

En la gran mayoria de
familias son las madres
responsables del hogar, los
padres tan pronto se dan
cuenta de que nace un nifio
con discapacidad,
inmediatamente
abandonan el hogar
dejando a la mama con
toda las responsabilidades.

En la mayoria de las
ocasiones los padres de
familia se desentienden
de sus hijos cuando
trabajan, consiguen a
otra persona que se los
cuide que normalmente
sucede, quedando asi la
responsabilidad bajo los
hermanos, acudientes,
tios, cuidadores; Se
puede determinar segun
las entrevistas realizadas
“‘que en un 70% los
padres estan informados
del proceso de sus hijos
y muy pendientesy el
otro 30% creen con que




Esta investigacion se realizo con nifios, padres de familia y terapeutas frente al
concepto y postura adoptada hacia el proceso del acompafiamiento formativo.
Se observo que no existe un acompafamiento adecuado, pues los nifios no
cuentan con la disposicidbn por parte de sus padres, lo que facilitaria y

enriqueceria su desarrollo integral.
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7. CONCLUSIONES

El entorno familiar de los nifios carece de estimulos que lleven a fomentar su
desarrollo académico

El entorno familiar de los niflos carece de carifio, amor y apoyo para
fomentar su desarrollo formativo.

El proceso que llevan los terapeutas con los nifios es adecuado ya que cada
terapia contribuye a un mejor desarrollo evolutivo. Cabe resaltar que el
proceso que llevan no es igual para todos, ya que este depende de la
necesidad y la limitacion existente.

Se detecto que los nifios no realizan actividades extras, es decir fuera de las
que se realizan en la fundacion, pero pese a esto se conocieron sus gustos

por la danza, el arte y el deporte.

Se hace evidente que los padres de familia necesitan un proceso de
acompafamiento académico, que oriente y facilite un adecuado desarrollo de

sus hijos.

Este proyecto se enriquecid gracias a algunas asignaturas de nuestra carrera

gue permitieron fortalecer la investigacion realizada.
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8.1 IDENTIFICICACION DE LA INSTITUCION

Fundacion Sindrome De Down
Teléfono:
8741438y 8744249
Direccion:
Carrera 5a Bis No. 21A-37, Barrio Sevilla
Modalidad: Privado
Niveles:
Se trabajan terapias, orientacién escolar
e Terapia de lenguaje
e Terapia fisica
e Terapia ocupacional
e Psicoldgica

e Educacion especial
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Nombre de la rectora:

Dr. Claudia Patricia Diaz
Profesion: Terapia De Lenguaje
Diplomado: En Educacion Especial
Universidad Surcolombiana- Neiva
Universidad Manuela Beltran

Lleva trabajando 9 afios en la Fundacién y 3 afios como directora de la

Fundacion Sindrome de Down.
Resefia historica

En Agosto de 1992, se reunieron Ana Ruth Solano, Héctor Tovar, Ester del
Socorro Jaimes, Augusto Rojas, Aura Elena Bernal, Pablo Florez y Graciela
Ortiz, con el propoésito de analizar alternativas que les brindaran mejor calidad de
vida a sus hijos con Sindrome de Down. Acordaron crear una organizacion de
padres, que desarrollara programas de intervencion terapéutica, educacion,

deportes e inclusion social y laboral.

En 1993, la Fundacion consolidé su programa de salud e integr6 un equipo
interdisciplinario para llevar a cabo los programas de intervencion terapéutica.
Se certificd ante la Secretaria de Salud y comenzo a brindar sus servicios a las
EPS y otras entidades.

Desde 1.993 a la fecha, se han desempefiado en la direccion ejecutiva Aura
Elena Bernal, Héctor Tovar, Jorge Elkin Polania, Ana Ruth Solano, Helda
Maritza Luna, Diego Fernando Arias, Claudia Liliana Rivas y Claudia Patricia

Diaz.
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8.2 PRESENTACION

La Escuela Para Padres es un espacio de apoyo y sostén profesional para
afrontar las dificultades constitutivas de ser padre. En done se pretende brindar
herramientas que satisfagan las necesidades de orientacion, informacion o

asesoramiento familiar.

Este proyecto se desarrollara en la Fundacion Sindrome de Down del Huila, en
donde se ofrecerd un espacio de encuentro y reflexion de manera colectiva
sobre la tarea educativa y formativa que deben realizar los padres con los hijos,
y que pretende reforzar el papel de la familia como vinculo afectivo en el

desarrollo y aprendizaje de los nifios.

Para esto se proporcionara a los padres de familia diversas estrategias que
permitan entender, apoyar, comprender y dar respuesta a los cambios propios
del proceso de desarrollo por el cual estan pasando sus hijos, tanto en el ambito

emocional, afectivo, académico, como social.

De esta manera los padres de familia conoceran y aprenderdn métodos
efectivos para apoyar a sus hijos en el mejoramiento y la superacion académica,

permitiendo vivenciar los mas altos valores humanos y familiares.

Sumado a esto se buscara contribuir a que los padres establezcan una éptima

comunicacién con sus hijos la cual prevalezca a lo largo de la vida.
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8.3 JUSTIFICACION

Este proyecto de escuela de padres en la Fundacién Sindrome de Down del
Huila se presenta como una propuesta educativa para la familia, después de
haber realizado una entrevista a la directora y no haber encontrado un proyecto
de escuela para padres, se decidié crear un espacio que permita desarrollar y
brindar un acercamiento de los padres con la Fundacion Sindrome de Down y
sus hijos; Comprometiéndolos directamente con la educacién y el aprendizaje
integral de estos, teniendo en cuenta a su vez la falta de acompafamiento

familiar hacia los nifios con Sindrome de Down en el desarrollo del aprendizaje.

El proyecto de escuela para padres de la Fundacién Sindrome de Down del
Huila, ofrecerd y garantizara eficacia en el desarrollo del proceso de formacion
integral; teniendo cuenta la falta de comunicacion que existe entre el padre de

familia y el nifio.
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8.4. OBJETIVOS

8.4.1 Objetivo general:
Crear una escuela de padres en la Fundacion Sindrome de Down, en la cual se

Proporcionen momentos de reflexion en torno a situaciones de la vida cotidiana

y dindmicas de funcionamiento del grupo familiar.

8.4.2 Objetivos especificos
e Generar espacios de interaccién padre-hijo, en donde la familia observe,
entienda y pueda hacer parte de actividades que favorezcan el desarrollo de sus

hijos.

e Prevenir acciones inadecuadas, de parte de los padres de familia frente sus
hijos.
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8.5 POBLACION

Para llevar a cabo la seleccion de la poblacion beneficiada de la escuela para
padres de la Fundacién Sindrome de Down del Huila, se contara con la

asistencia de 25 padres de familia, 5 terapeutas de fundacion, y la directora de la

Fundacion.
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8.6 ORGANIZACION DE LA ESCUELA DE PADRES

La organizacion de la escuela de padres esta bajo la responsabilidad de la
orientador(a) o psicologo(a) de la Fundaciéon Sindrome de Dow del Huila. El
liderazgo del director y el trabajo colectivo del equipo de maestros permite que
los actores de la comunidad de la Fundacién y principalmente padres y madres

de familia, se comprometan progresivamente.
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8.7 FUNCIONES DE LA ESCUELA PARA PADRES

Una de las funciones primordiales de la escuela para padres, es ser una
herramienta de caracter formativo que posibilite el fortalecimiento de las
Asociaciones de Padres, Madres, y Talleristas de la Fundaciéon Sindrome de
Down del Huila; mediante la sensibilizacibn y formacién, como actores
importantes de los/as estudiantes, de los terapeutas, de la familia y de la
comunidad en general pero que ademas contribuyen a la formacién de sus hijos
mediante la participacién activa de la familia en la educacién, apoyando la
accion de la Fundacion, conociendo y difundiendo su sistema.

También cumplird la funcion de abrir un espacio de reflexion y accién que
posibilite que los padres y las madres tengan nuevos aprendizajes, al tiempo
gue desarrollen competencias que les permitan ser mejores padres y estar mas
comprometidos con el desarrollo de su comunidad, de la Fundacioén y de sus

propios hijos.
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8.8 METODOLOGIA DE LA ESCUELA PARA PADRES

Es un instrumento que se constituye en una ayuda importante para el promotor,
en el desarrollo de los talleres vivenciales con los padres. Responde a los
problemas relevantes definidos en el diagnoéstico, incluyendo tres partes:

orientaciones iniciales, el modulo educativo y el desarrollo de la sesion.

La metodologia utilizada en la escuela de padres es participativa, reflexiva
sobre la experiencia de los padres, con necesidad de preguntar e informarse, y
con conclusiones puestas a favor. Se promueve la participacién activa de los

padres de familia para intercambiar opiniones y experiencias.

Las orientaciones iniciales presentan los objetivos de la guia, los aspectos
importantes que han regido para su elaboracion, la metodologia y criterios
basicos para su uso eficiente.

El moédulo educativo comprende el desarrollo de los talleres vivenciales y los
materiales de apoyo correspondientes.

El desarrollo de la sesion incluye el objetivo, los procedimientos a seguir con los
padres durante el taller vivencial y los materiales de apoyo que se utilizaran. La
metodologia de los talleres consideraran cuatro momentos importantes: la
motivacion (crear el interés), el andlisis y reflexion (saberes previos), nuevos
conocimientos (conflicto cognitivo) y la aplicacién a la vida cotidiana (opcién y

compromiso para el cambio).
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Se trabajaran talleres de la siguiente manera:

Nombre del taller

Lugar

Hora

objetivos

Ambientacion fisica
Dinamica de apertura
Reflexion individual y grupal
Conceptualizacion tedrica

© 0 N o g Bk~ wDhPE

Evaluacion

10. Compromisos.
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8.9 CONTENIDO O TEMAS A DESARROLLAR

Los temas que se van a desarrollar en el afio lectivo (2011-A) en la Fundacion

Sindrome de Down del Huila son:

Temas
Los temas a desarrollar en la escuela para padres han sido escogidos ante la
necesidad de la falta de comunicacion y orientacion de los padres de familia

hacia sus hijos.

1. SESION
Tema: La independencia en nifios con Sindrome de Down
Objetivo: Brindar a los padres una orientacion adecuada sobre la aceptacion

del nifno sindrome de Down en la sociedad.

2. SESION
Tema: La familia
Objetivo: Resaltar que los padres de familia somos los principales educadores

de nuestros hijos, sobre todo en materia de valores.
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3. SESION
Tema: Los valores
Objetivo: Fomentar el desarrollo en los padres de familia una actitud de

compromiso y responsabilidad en la ensefianza de valores.

4. SESION

Tema: Hablar de sexo

Objetivo: brindar a los padres una orientacion para aprender a ser padres
accesibles.

5. SESION
Tema: La sexualidad
Objetivo: Proporcionar a los padres de familia momentos de reflexiéon del

entorno a situaciones de la vida cotidiana del grupo familiar
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8.10 CRONOGRAMA

ACTIVIADES

ENERO

FEBREO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

DIAGNOSTICO Y
ANALISIS

ELABORACION
DEL PROYECTO

PRESENTACION
DEL PROYECTO

PRESENTACION A
LOS PADRES

1 SESION: LA
INDEPENDENCIA

EVALUACION

2.SESION: LA
FAMILIA

EVALUACION

3.SESION: LOS
VALORES

EVALUACION

4. SESION:
HABLAR DE SEXO

EVALUACION

5. LA SEXUALIDAD

EVALUACION
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8.11 PAUTAS DE EVALUACION DE PROYECTO

La evaluacion del proyecto se realizara cada afio y se tendran en cuenta:

objetivos propuestos inicialmente

Participacion de los padres de familia y la actitud que cada uno de ellos
tenga en el desarrollo del taller, se hard seguimiento por medio de una
carpeta de asistencia.

El compromiso de los padres con los temas tratados dentro de los
talleres de la escuela para padres, por medio de actas donde se
especifiqguen los casos y nombre del padre de dicho compromiso.
Resultados obtenidos a partir de la iniciacién de los talleres durante todo
el trascurso del afio en lo que respecta a rendimiento escolar y
disciplinario, a las relaciones comunicativas entre los niflos con sus

padres, terapeutas.

El conjunto de los anteriores aspectos nos dara pautas para la evaluacion del

proyecto y por ende de sus resultados y nos ayudara a plantear estrategias para

el afo siguiente en escuela para padres.
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8.12 PRESUPUESTO O RECURSOS DEL PROYECTO

El presupuesto y los recursos que se van a utilizar en este proyecto de escuela

para padres son:
Recursos humanos

La persona encargada de hacer funcionar la escuela para padres, los 25 padres
de familia, los dos coordinadores, personal capacitado en temas familiares para
realizar charlas, conferencias y de mas actividades que refuercen la escuela

para padres.

Recursos por taller: $55.000

Recursos tecnolégicos: $ 70.000

Otros recursos como: fotocopias, refrigerios, recordatorios: $200.000

Total: $325.000
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ANEXOS
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8.14 DESARROLLO DE TALLERES

SESION 1

Tema

CLAVES PARA LA AUTONOMIA DE LAS PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN

Planeacion de la sesion

1. -Bienvenida a los padres de familia e introduccion de escuela de padres.
2. -Dinamica de inicio: “pareja de refranes”.

3. —Objetivo general:

Crear entre los padres un espacio de encuentro donde puedan intercambiar y
compartir experiencias e inquietudes sobre la educacion de los hijos, la cual
genere mejoras en las funciones educativas de la familia.

Aumentar la autoconfianza de los padres en sus competencias como

educadores.
4. — Exposicion del tema: “EL ESTUDIO”.

a) La motivacion
b) La adaptacion

c) Fobia escolar
5. — Dinamica: dramatizacion: “CASOS DE FAMILIA”.
6. —Reflexion: “COMO CRIAR FUTUROS DELICUENTES”.

7. —Compromisos de los padres de familia.
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8. — Evaluacion de la sesion.

9. — Despedida, agradecimiento e invitacion para la préxima sesion.

DESARROLLO DE LA SESION

1. BIENVENIDA A LOS PADRES DE FAMILIA

A cada padre de familia se les proporcionara una escarapela de
identificacion, seguido a estos se dara un saludo cordial a los padres de
familia, se hace la presentacién de las personas responsables, y por ultimo
se da a conocer el tema a tratar en el taller de escuela de padres.

2. DINAMICA DE APERTURA

Nombre de la actividad: Pachito

Lider: pachito

Padres: que pacho

Lider: los voy a vender

Padres: porque’
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Lider: ordenara diferentes acciones como: saludar a la mamita que tiene al lado
derecho, hacer grupos de tres personas, abrazar al padre de familia que tiene la

lado, cada papito se sentara en su respectivo puesto.

3. OBJETIVOS

e Proporcionar a los padres de familia momentos de reflexion de situaciones de

la vida cotidiana del grupo familiar

e Brindar a los padres una orientacion adecuada sobre la aceptacion del nifio

sindrome de Down en la sociedad.

e Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de generar

independencia en sus hijos.

4. EXPOSICION DEL TEMA
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12 CLAVES PARA LA AUTONOMIA DE LAS PERSONAS CON SINDROME
DE DOWN

PRINCIPIO 1: admitir y asumir. Requisitos indispensables para tomar

conciencia de que la propia accién es fundamental.

PRINCIPIO 2: tener un hijo con sindrome de Down no debe convertirse en

nuestra Unica razoén de ser.

PRINCIPIO 3: los hermanos son fuente de aprendizaje fundamental.

PRINCIPIO 4: tratarle como uno mas, aun y reconociendo sus dificultades le

permite tener mayores oportunidades para crecer.

PRINCIPIO 5: estar dispuesto a situarse en una posicion reivindicativa.

PRINCIPIO 6: de tras de cada objetivo debe haber un plan de accion que

asegure su logro.

PRINCIPIO 7: si controlamos nuestros miedos estamos dando a nuestro hijo

la oportunidad para ganar en experiencia.
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PRINCIPIO 8: el deseo de conocer debe estar en la base de todo proceso de

ensefianza — aprendizaje.

PRINCIPIO 9: promover las relaciones interpersonales como recursos

potenciales del entorno.

PRINCIPIO 10: la autonomia y la independencia no son posibles sin la

capacidad de tomar decisiones libremente.

PRINCIPIO 11: estar dispuestos a tratarle como a un adulto.

PRINCIPIO 12: en una sociedad de consumo, la autonomia y la
independencia pasan necesariamente por el manejo del dinero y el acceso a

un puesto de trabajo.

5. ANALISIS Y REFLEXION

Braulio tiene ojos grandes y cabellos oscuros,
nunca come en exceso y jamas duerme desnudo
siempre viste de gris, pues no tiene remedio
la tendencia a buscarse siempre el punto intermedio
Dana es nifia de bien, eso dicen sus padres
nunca llega a su casa a mas de diez ni muy tarde,
Braulio y Dana se quieren como cualquier pareja
pero un dia fueron presa de la naturaleza

y de sus propios instintos



no escaparon con suerte
con el fuego por dentro

y las hormonas presentes
por la ley del magneto

se acercaron los cuerpos

pero si a la hora del té nada pasa,
solo te iras lejos de casa
por haber traido un habitante mas
a ingresar a esta podrida ciudad

donde lo que no se quiere se mata...se mata

ese dia llegaste un poco mas de las diez
pero el susto se dio unas semanas después
cuando te confirmaron tus terribles sospechas
un nifio naceria y ya sabias la fecha
y antes de que el vecino y la familia supieran
fuiste donde el doctor a acabar con el problema
hoy tu vecino estéa en casa dandose un buen duchazo

y tu 2 metros bajo tierra viendo crecer gusanos

5. PREGUNTAS Y RESPUESTAS

1. Mi hija tiene 15 afos y desde hace pocos meses esta de novia con un
muchacho de 18 afos que la estd presionando para que tengan

relaciones sexuales. ¢ Como puedo ayudar a mi hija?
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6.
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2. Creo que mi hija debe llegar virgen al matrimonio soy una mujer creyente
y estoy totalmente encontrar de las relaciones prematrimoniales, pero
también sé que hoy en dia es muy dificil evitarlas en las relaciones. ¢ Qué

debo hacer?

3. Debo informarles a mis hijos sobre las enfermedades venerais y el sida.

COMPROMISOS

Seleccionamos a cinco padres de familia, y les entregaremos un papelito
donde debera escribir el compromiso y debera depositarlo en un baul que

estara en el centro del salon.

LA DESPEDIDA

Se dara la despedida a los padres en lo cual incluye, refrigerio, recordatorios

y la invitacion para la proxima seccion.
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EXPOSICION

12 CLAVES PARA LA

AUTONOMIA DE LAS PERSONAS
CON SINDROME DE DOWN

« Permitirse el desconsuelo sin perder el cont
PRINCIPIO 1.

» No dejarse llevar por las opiniones negativa

ADMITIR Y ASUMIR. REQUISITOS
INDISPENSABLES PARA TOMAR CONCIENCIA los demas.
DE QUE LA PROPIA ACCION ES

FUNDAMENTAL - Informarse y mantenerse informados para

adquirir competencia.
» Buscar recursos en la comunidad/ acudir a 1

oasociacion para orientarse.

PRINCIPIO 2 PRINCIPIO 3
TENER UN HIJO CON SINDROME DE DOWN NO LOS HERMANOS SON UNA FUENTE
DEBE CONVERTIRSE EN NUESTRA UNICA APRENDIZAJE FUNDAMENTAL
RAZON

 No dejar de hacer la propia vida. *No descuidar a los otros hijc

« Hacer todos los dias lo maximo posible, - hacerle participes en la
evitando programar el futuro con metas educacion de sus hermanos.
rigidas.
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PRINCIPIO 4 -Darle
TRATARLE COMO A UNO MAS, AUN Y RECONOCIENDO casa.
SUS DIFICULTADES, LE PERMITE TENER MAYORES
OPORTUNIDADES PARA CRECER
*No ad

- Ofrecerle las mismas oportunidades
que a sus hermanos o compaferos.

* Exigirles igual que a los demas.

PRINCIPIO 5

ESTAR DISPUESTO A SITUARSE EN UNA DETRAS
POSICION REIVINDICATIVA PLAN I
 Presionar a las instituciones para hacer « Planif
cumplir los derechos de nuestros/ as hijos/ as estos
- Exigir a los profesionales el cumplimiento de » Conse
sus obligaciones. hacer
situac

«Acudir a una asociaciébn para tener mas
poderes reivindicativo + Llegar
educa

PRINCIPIO 7
S| CONTROLAMOS NUESTROS MIEDOS, ESTAMOS EL DESEC
DANDO A NUESTRO HIJO/A LA OPORTUNIDAD PARA TODO
GANAR EXPERIENCIA
“»Promover situaciones cotidianas en las que « Partir
ponga el nifio ponga en juego sus propias
estrategias.
 Propor
“»Procurar que se enfrente a situaciones
diferentes. ¢ Presep
atracti
“»Permitirnos y permitirle tomar decisiones, aun
sino son las mas acertadas. + Darles
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PRINCIPIO 9

PROMOVER LAS RELACIONES INTERPERSONALES - Trabaj

COMO RECURSOS POTENCIALES DEL ENTORNO
. « Darle
= No aislarlo. en casc
= La casa, un lugar idonéo para establecer y « Aprove
fomentar las relaciones personales. su edu
= Procurar que tenga aficiones, ya que es una » Promo
buena manera de que pueda relacionarse con las nec

personas diferentes.

PRINCIPIO 10
LAAUTONOMIA Y LA INDEPENDENCIA NO SON v De
POSIBLES SIN LA NECESIDAD DE TOMAR DECISIONES
LIBREMENTE v Da

inc
v'Valorar lo que hace.

v'Dar margen a su iniciativa.
v'Aconsejarlos sin decidir por ellos.

v'Provocar situaciones donde tenga que tomar una

iniciativa.
PRINCIPIO 11 EN UNA S
ESTAR DISPUESTO A TRATARLO COMO UN INDEPE
ADULTO MANESC

o Permiti
= Deja de verlo como a un nifio eterno.

o Queel d
= Respetar su privacidad. cotidian
. . . . o Indagar

Estar dispuesto a que quiera tener una pareja. paso pr
= Procurar su independecia - Proporc

= No permitir ciertas actitudes que impiden el consegu
desarrollo de nuestros hijos.



SESION 2

TEMA

LA FAMILIA

PLANEACION DE LA SESION

-Bienvenida a los padres de familia e introduccion de escuela de padres.
2. -Dinamica de inicio: “pareja de refranes”.

3. —Objetivo general:

Crear entre los padres un espacio de encuentro donde puedan intercambiar y
compartir experiencias e inquietudes sobre la educacion de los hijos, la cual
genere mejoras en las funciones educativas de la familia.

Aumentar la autoconfianza de los padres en sus competencias como

educadores.
4. — Exposicion del tema: “EL ESTUDIO”.

d) La motivacion
e) La adaptacion

f) Fobia escolar
5. — Dinamica: dramatizacion: “CASOS DE FAMILIA”.
6. —Reflexion: “COMO CRIAR FUTUROS DELICUENTES”.
7. —Compromisos de los padres de familia.
8. — Evaluacion de la sesion.

9. — Despedida, agradecimiento e invitacion para la préxima sesion.
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DESARROLLO DE LA SESION

1. BIENVENIDA A LOS ASISTENTES:

Primero que todo se realiza el saludo a los invitados que son los padres de
familia de nuestro alumnos.

Después nos presentamos, dandoles a conocer nuestros hombres para que nos
puedan identificar.

2. DINAMICA DE AMBIENTACION

La dindmica de ambientacién consiste en un video que dura 15 minutos,

destacamos las escenas mas resaltantes de la pelicula Cicatrices.

3. OBJETIVO GENERAL

e Exaltar el valor de “LA FAMILIA”.

Objetivos especificos

e Considerar que a través de una verdadera educacion, es como podemos

ayudar a nuestros hijos a tener una vida plena y trascendente.

e Resaltar que los padres de familia somos los principales educadores de

nuestros hijos, sobre todo en materia de valores.
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Recordar que no hay familias perfectas ni hijos perfectos; la clave para ser

una familia feliz esta en la manera en que resuelven sus problemas.

Ayudar a nuestros hijos a ser seres humanos integros, dandoles: Seguridad,
afecto, amor propio, confianza, paz interior, y tener consideracion con los

demas.

Concientizar a los padres de familia que ellos son los principales
responsables de sus hijos.

Reconocer que tanto los padres como los hijos son susceptibles de una

formacioén continua.

Reconocer individualmente actitudes equivocadas y cambiarlas por nuevas

actitudes, que permitan ser mejores.

Situarse de una manera nueva ante los conflictos, viendo en ellos la
posibilidad de solucionarlos ante un reto que si se analiza seguramente tiene

solucioén.

LA EXPOSICION DEL TEMA

La exposicion del tema va a ser mediante la proyeccién de un videobeem con
su respectivo computador, donde se mostrara unas diapositivas ejecutando
el tema de “LA FAMILIA” y sus respectivos subtemas de forma consecuente.
También utilizaremos parlantes, ya que la dindmica de ambientacién es un
video y se necesita de audio.

Se haré un breve comentario de los objetivos que se pretenden alcanzar a lo

largo del Taller y si ellos tienen alguna otra expectativa.



e Se colocara un cartel atractivo con el nombre de “LA FAMILIA” y su
contenido va a ser una premisa significativa para los padres de familia, esta
se ubicara al lado del tablero, con el fin de que permanezca durante toda la

reunion.

5. REFLEXION DEL TALLER POR PARTE DE LOS PADRES DE FAMILIA

La reflexion del Taller consiste en promover la educacion integral de sus hijos y
asi conducirlos por el camino que los lleve a ser mejores personas y en su

momento, mejores padres de familia.

6. COMPROMISOS DE LOS PADRES DE FAMILIA:

El compromiso de los padres de familia lo realizaremos colocando al lado del
tablero un cartel agradable en donde los padres se pronuncien escribiendo
activamente que fue lo que aprendieron durante el proceso del Taller y que

aprendizaje piensan llevarse a su casa para ponerlos en practica.
7. DESPEDIDA E INVITACION PARA LA PROXIMA REUNION
Les damos las gracias a los padres de familia por su puntual asistencia a pesar
de que el tiempo pasa rapido; ademas podemos observar lo importante y valioso

gue son sus hijos y que realmente buscan la mejor forma posible para mejorar la

calidad de vida en su nucleo familiar.

También, esperamos que haya sido de su agrado la reunion para que les ayude

a mejorar las actitudes que detectaron equivocadas.
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EXPOSICION

LA FAMILIA

o ES LA BASE FUNDAMENTAL DE TODA
SOCIEDAD, CONSTITUIDA POR UN HOMBRE
UNAMUJER .

oES UNA SOCIEDAD DONDE TODOS SUS
INTECRANTES TIENEN PARTICIAPCION

TEMAS

oLAFAMILIA
oAPRENDIZAJE CONTINUO
oUBICACION

oPADRES PERFECTOS
oADOPCION




SESION 3

TEMA

LOS VALORES

PLANEACION DE LA SESION

1. -Bienvenida a los padres de familia e introduccion de escuela de padres.
2. -Dinamica de inicio: “pareja de refranes”.

3. —Objetivo general:

Crear entre los padres un espacio de encuentro donde puedan intercambiar y
compartir experiencias e inquietudes sobre la educacion de los hijos, la cual
genere mejoras en las funciones educativas de la familia.

Aumentar la autoconfianza de los padres en sus competencias como

educadores.
4. — Exposicion del tema: “EL ESTUDIO”.

g) La motivacion
h) La adaptacion

i) Fobia escolar
5. — Dinamica: dramatizacion: “CASOS DE FAMILIA”.
6. —Reflexion: “COMO CRIAR FUTUROS DELICUENTES”.
7. —Compromisos de los padres de familia.
8. — Evaluacion de la sesion.

9. — Despedida, agradecimiento e invitacion para la préxima sesion.
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DESARROLLO DE LA SESION

1. BIENVENIDA A LOS ASISTENTES

Se recibiran a los padres de familia con mucho carifio, se les invitara a sentar y
gue se pongan comodos, agradeciéndoles su asistencia a la sesién ya que es de
gran importancia contar con el apoyo y esfuerzo de ellos porque nos demuestran
el interés y la entrega que tiene para aprender y aplicar nuevas pautas de
crianza en sus hijos. Les haremos entrega de una escarapela que llevara el
nombre de los papitos y les diremos que sera mas ameno que nos saludarnos

unos a otros con un fuerte abrazo.

Les contaremos que LA ESCUELA PADRES es un medio adecuado de
educaciéon permanente, que nos permite el enriquecimiento mutuo en el
planteamiento de los problemas de pareja y educacién de los hijos en la familia,
resaltando la importancia de los VALORES en el hogar ya que estos son
relevantes para el presente y futuro de nosotros y de nuestros hijos si se le

forjan desde un principio.

2. DINAMICA DE INICIO

Se realizara la actividad de rompe hielo con la cancién llamada “CHUCHUWA”
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Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido

Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido, pufio cerrado

Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido, pufio cerrado, dedo hacia arriba

Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido, pufio cerrado, dedo hacia arriba, hombros en alto
Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido, pufio cerrado, dedo hacia arriba, hombros en alto,

cabeza hacia atras
Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido, pufio cerrado, dedo hacia arriba, hombros en alto,

cabeza hacia atras, culete hacia atras
Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido, pufio cerrado, dedo hacia arriba, hombros en alto,
cabeza

Hacia atras, culete hacia atras, pies de pinguino
Chuchuwa, wa, wa

Compaiiia, brazo extendido, pufio cerrado, dedo hacia arriba, hombros en alto,
cabeza

Hacia atras, culete hacia atras, pies de pinguino, lengua fuera
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Chuchuwa, wa, wa

Terminada la actividad haremos una dramatizacion tomando diferentes aportes
de cuentos como caperucita roja, pinocho, entre otros. Luego esta actividad se

comentara entre todos.

3. OBJETIVOS

e Objetivo general

Fomentar el desarrollo en los padres de familia una actitud de compromiso y

responsabilidad en la ensefianza de valores.
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e Objetivos especificos

Incentivar los valores desde el nucleo familiar para construir una vida sélida.

Hacer posible descubrir la dimension espiritual de la vida para ayudar a
enfrentar las dificultades.

4. TEMA:

LOS VALORES “CONSTRUYA LA VIDA SOBRE CIMIENTOS SOLIDOS”

La crianza y educacion de los hijos es una de las tareas mas importantes que
cualquier persona pueda realizar. La mayoria de nosotros aprende como ser

padres con la experiencia y mirandonos en el espejo de nuestros padres.

Hoy el uso excesivo del alcohol y otras drogas afecta a nuestros nifios, familias,
y comunidades y nos somete a grandes presiones. Muchos de nosotros
necesitan ayuda para ocuparse de esta amenaza espantosa a nuestra salud y

principalmente a la de nuestros nifos.

Como padres, tenemos que comenzar en nuestras propias familias manteniendo
lazos fuertes, siendo cariiosos con nuestros nifios, ensefiando reglas de
comportamiento, fijando y haciendo cumplir las reglas para el comportamiento,
sabiendo sobre los efectos del alcohol y otras drogas, y escuchando a nuestros

ninos.

Cada familia tiene expectativas sobre el comportamiento que determinan los
principios y los estandares, agregandole los "valores”. Los nifios que deciden no

utilizar el alcohol u otras drogas toman a menudo esta decision porque tienen
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convicciones fuertes contra el uso de estas sustancias, convicciones que se

basan en un sistema de valores.

Los valores son pautas que le permite al ser humano construir una vida solida y
decidir con criterios adecuados; hacen posible descubrir la dimension espiritual
de la vida, dan estabilidad y ayudan a enfrentar las dificultades.

Cabe resaltar que la trascendencia de los valores es de gran importancia para
aprender a amar, a ser generoso, a ayudar, a ser caritativo y comprensivo son
tareas que le permiten al ser humano trascender en la vida y no quedarse en el
vacio. Ensefiarle a un hijo a actuar de acuerdo con el mismo, a decidir pensando

en el bien comun y a encontrar razones de vida que perduren.

Los valores se ensefian al ser humano desde la infancia es por eso importancia
qgue al nifio se le hable de la importancia del amor, del respeto por las

diferencias, de la tolerancia y del verdadero valor del ser humano.

e ALIMENTAR EL ESPIRITU: el ser humano necesita momentos de
tranquilidad, de reflexion o de oracion. Estos encuentros consigo mismo le

ayudan a crecer como ser humano y a vivir mejor.

e FOMENTAR LA AMISTAD: a través de las relaciones humanas el
individuo se reconoce mas asi mismo y aprende a valorar a los demas por

lo que son y no por lo que aparentan.

e AYUDE A OTROS: el diario vivir esta lleno de momentos en los que es

posible colaborarle a los demas.

e SEA COHERENTE: enséfieles a sus hijos los valores que usted cree y
aplica. Viva los valores que predica.

e HABLE SOBRE VALORES: a los hijos hay que ensefiarles a diferenciar

entre el bien y el mal, que hace dafio y que hace bien. Indiqueles desde la
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infancia la importancia del amor, el valor de la vida, a ser tolerante, ser

honesto y respetar.

Los valores se le ensefian a:

e EL BEBE: desde que nace, porque es necesarios sentir amor.

e EL NINO: es muy sensible a la formacién de valores y comprende lo que

es compartir y esté en la capacidad de hacerlo a partir de los tres afios.

e EL ADOLECENTE: empieza a vivir por si solo y a tomar sus "propias
decisiones entre lo que le conviene y que no, esta en la busqueda de su

propia identidad

e CELEBRE LAS FIESTAS: cada religion tiene sus ritos y ceremonias para
celebrar o conmemorar momentos importantes. Los padres deben hacer
participes a sus hijos desde pequefios en estos eventos y ensefiarles a

respetar las diferencias existentes entre las creencias.

5. EJERCICIO

RECONOCIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS PADRES EN FAMILIA

Observen esta lista e indiquen qué expresiones de las que aparecen agui mues-

tran una actitud solidaria con la escuela y los compafieros y cuales no.
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SI/ NO - Soy parte de mi familia y no dudo en cuidarla.

Sl / NO — Respeto las normas de mi familia porque entiendo que son para el

bien de todos.

SI/ NO - colaboro con mis hijos en sus tareas y los entiendo en sus dificultades
SI/ NO - Trabajo en familia pero yo soy quien mando.

SI/ NO - Siempre que esté a mi alcance, me gusta colaborar con mis hijos.

SI/ NO — Coopero con mis hijos cuando tengo tiempo libre.

Sl / NO — Respeto las ideas, opiniones y convicciones de mi familia, aunque no

coincidan con las mias.

6. ANALISIS Y REFLEXION DE LAS ACTITUDES DE LOS PADRES EN LA
FAMILIA

Con los padres dialogaremos y socializaremos cada uno de los puntos de las
actividades y actitudes de los padres en la familia evaluadas anteriormente,
analizaremos en que puntos encontramos falencias y que ideas tenemos para

mejorar.

Después de hacer un rapido andlisis de las actitudes de los padres,
concluiremos que muchas veces pensamos que la educacion y el ejemplo que le

damos a nuestro hijo es el correcto

7. DINAMICA

“cuanto te queremos”
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Objetivo

Fomentar la union del grupo. Aumentar la autoestima. Sentirse querido por el
grupo

Desarrollo

Se ponen todos los jugadores en un circulo, y en medio una silla, en la cual se

va a sentar una persona del grupo.

El resto ponemos en un papel, algo que queramos decir a esa persona, 0 que
pensemos de ella, o una cualidad, y cerramos el papel, y se lo ponemos en la

mano.

Cuando el jugador del centro haya recogido todos los papeles, los va leyendo en

voz alta.
Todos los jugadores han de pasar por el centro.
Evaluacion

Al final, la persona del centro dice como se ha sentido al recibir los mensajes de

sus comparieros

En algunas ocasiones vemos como creemos que gueremos a nuestros hijos
porque les damos gusto en todo, pero muchas veces ellos nos estan pidiendo a
gritos un amor fraternal por eso vemos muchas veces que nuestros hijos nos
demuestran lo que sienten por notros y lo que quieren de nuestra parta por

medio de escritos.
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8. REFLEXION “UN GANADOR”

Cuando un ganador comete un error, dice: "Yo me equivoque" y aprende la
leccion.

Cuando un perdedor comete un error, dice: "No fue mi culpa” y se la hecha a
otros.

Un ganador sabe que la adversidad es el mejor de los maestros.

Un perdedor se siente una victima ante la adversidad.

Un ganador sabe que el resultado de las cosas depende de él.

Un perdedor cree que la mala suerte si existe.

Un ganador trabaja muy fuerte y se genera mas tiempo para si mismo.

Un perdedor esta siempre "muy ocupado” y no tiene tiempo ni para los suyos.
Un ganador enfrenta los retos uno a uno.

Un perdedor le da vueltas y no se atreve a intentarlo.

Un ganador se compromete, da su palabra y la cumple.

Un perdedor hace promesas, no asegura nada y cuando falla solo se justifica.
Un ganador dice: "Yo soy bueno, pero voy a ser mejor".

Un perdedor dice: "Yo no soy tan malo como lo es mucha otra gente".

Un ganador escucha, comprende y responde.

Un perdedor solo espera hasta que le toque su turno para hablar.

Un ganador respeta a aquellos que saben mas que él y trata de aprender algo
de ellos.

Un perdedor se resiste con aquellos que saben mas que él y solo se fija en sus
defectos.

Un ganador se siente responsable por algo mas que su trabajo solamente.
Un perdedor no se compromete y siempre dice, "Yo s6lo hago mi trabajo"

Un ganador dice, "Debe haber una mejor forma de hacerlo..."

Un perdedor dice, "Esta es la manera en que siempre lo hemos hecho".

Un ganador es parte de la solucién.

Un perdedor es parte del problema.

Un ganador se fija en "cdmo se ve la pared en su totalidad".
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Un perdedor se fija "en el ladrillo que le toca colocar".
Saludos, GANADOR.

9. EVALUACION
El taller se evaluara con unas paletas que llevaran caras, triste, aburrida y feliz, a

cada papa se le pasaran las paletas y el calificara de acuerdo el gusto que sinti6

por el taller.

e Cara Feliz— Bueno

e Cara Aburrida — Regular

e Cara Triste — Malo.
10. DESPEDIDA

Uno de los personajes de la dinamica de apertura pasara y le dira al publico.
Que de una forma muy cordial y calurosa los invitamos a participar en nuestro

préximo taller sobre la comunicacion.

EXPOSICION

QUE SON LOS VALORES

Los valores son pautas que le

LOS VALORES permiten al ser humano

construir una vida solida.

EN LA FAMILIA

CONSTRUYAMOS LA VIDA SOBRE SIMENTOS SOLIDOS.
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Las ceremonias religiosas recuerdan
valores fundamentales de la vida

LOS VALORES:
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SESION 4

Tema:

HABLAR DE SEXO

Planeacion de sesion:

1. -Bienvenida a los padres de familia e introduccion de escuela de padres.
2. -Dinamica de inicio: “pareja de refranes”.
3. —Objetivo general:

» Crear entre los padres un espacio de encuentro donde puedan
intercambiar y compartir experiencias e inquietudes sobre la educacion de
los hijos, la cual genere mejoras en las funciones educativas de la familia.

» Aumentar la autoconfianza de los padres en sus competencias como

educadores.
4. — Exposicion del tema: “EL ESTUDIO”.

j) La motivacién
k) La adaptacion

I) Fobia escolar
5. — Dinamica: dramatizacion: “CASOS DE FAMILIA”.
6. —Reflexion: “COMO CRIAR FUTUROS DELICUENTES”.
7. —Compromisos de los padres de familia.
8. — Evaluacion de la sesion.

9. — Despedida, agradecimiento e invitacion para la préxima sesion.
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DESARROLLO DE LA SESION

1. BIENVENIDA E INTRODUCCION:

Les damos la bienvenida a todos los padres de familia, agradeciéndoles su
asistencia y se les reconoce el esfuerzo de estar presentes, felicitandolos por el
interés que demuestran en la participacién y ademas buscan formas de educar

para cumplir el rol de padres con responsabilidad.
2. DINAMICA DE INICIO:

El objetivo de esta dinamica es lograr que los miembros de una reunién graben
los nombres de sus compafieros y logren, memorizar rostros y actitudes

divertidas de los participantes.

Se forma un circulo con los participantes, todos ellos sentados. El jugador que
estd a la cabeza comienza diciendo su nombre y llamando a otro jugador,

ejemplo: "Pedro llama a Maria",
Maria responde "Maria llama a Juan", Juan dice "Juan llama a Pablo", etc.

El que no responda rapido a su nombre paga penitencia

3. OBJETIVO GENERAL:

Brindar a los padres una orientacion para aprender a ser padres accesibles.

1. EXPOSICION DEL TEMA:
Hablar de sexo

En el salon se ubicara un cartel que contendra el nombre del tema a tratar,
también frases alusivas al tema, donde los padres las podran leer y realizar un

breve comentario.
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Se les explicara que es hablar de sexo con los hijos, y seguidamente otros

titulos basandonos en la siguiente informacion:
e Hablar de sexo

e Desde que nacen

e Palabras necias

e Hablar sobre el abuso

e De la educacién de los hijos

e Preguntas y respuestas

Hablar de sexo

Hoy en dia los nifios y los jovenes tienen acceso desde pequefios a mucha
informacion sobre sexo, pero no todo los datos son ciertos o fomentan el respeto
y el amor entre los seres humanos. Por eso nosotros como padres debemos
hablarle a nuestros hijos de este tema para poderle brindar herramientas
necesarias para que ellos puedan seleccionar dentro de lo que es formativo y lo

gue no lo es.

Hablar de sexo es mas que dar explicaciones fisicas sobre las relaciones
sexuales, las diferencias entre los hombres y las mujeres o el funcionamiento
biolégico de los seres humanos hablar de sexo es también hablar del amor, del

respeto, a la entrega y a la autoestima.

Hay que responder todas las preguntas, a la hora de enfrentarnos hablar con

nuestros hijos debemos tener en cuenta:
e Utilicemos palabras precisas

e Conteste lo que preguntan
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e Hable de amor
e Ensefie amar el cuerpo

e Utilice ayudas

e Desde que nacen

No esperes que tu hijo crezca para hablar sobre sexo. Por lo general, los nifios
formulan preguntas acordes a sus capacidades, a medida g crecen quieren

explicaciones mas profundas.
El nifio

e hacia los 4 aflos comienza el interés por las diferencias entre hombres y

mujeres
e alos 8-9 afos ellos mismos preguntan lo necesario para saber

e por lo general a los 5 afios los varones no quieren jugar con las nifias y

viceversa.
El preadolescente

e entre 9-12 afnos los nifios deben estar preparados para los cambios que

estan préximos a vivir.
e las mujeres suelen hacer preguntas sobre nacimiento de los nifios.
El adolescente
e debe conocer toda la informacion sobre anticonceptivos.
e conteste con honestidad las preguntas que le hagan sus hijos.

e es dificil el adolescente convierta a sus padres en sus confidentes.

116



e PALABRAS NECIAS
“CUANDO SEAS GRANDE, LO SABRAS”

Estas palabras pueden enviarles a los nifios muchos mensajes equivocados:
gue no confian en ellos, que no son capaces o el sexo es un tema sobre el cual
no se debe hablar. Pueden recurrir a fuentes inapropiadas para responder sus

dudas y alejarse de los padres.
“DE ESO NO SE HABLA”

De sexo si se habla, es muy importante hacerlo adecuadamente. Guié a sus
hijos y genere con ellos canales de comunicacion abierta. Hable claro sin

verglienza y con naturalidad.
“‘ESAS SON COSAS SUCIAS”

Esta frase dicha en un momento inoportuno suele generar sentimientos de culpa
o de verglienza en los nifios. Si un bebe se toca el pene, por ejemplo, no esta
haciendo algo sucio, esta descubriendo una parte de su cuerpo, tan natural

como cualquier otra.
“SI TE TOCAS MAS EL PIPI, TE LO CORTO”

Amenazas como estas 0 reacciones exageradas de los padres pueden
generales consecuencias negativas como sentimientos de vergienza, de miedo
o de angustia, y estas emociones dificultaran la relacién del nifio con su cuerpo y

con su pareja. Oriente a sus hijos sin asustarlos.
“1UY, QUE PENA!”

No le digas esta palabras a los nifios cada vez que estan desnudos o cuando
los va a bafar, pueden creer que la desnudes y el cuerpo son negativos y sentir

en el futuro vergiienza. Nadie debe sentirse culpable por ser como es.
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“PREGUNTALE A TU PAPA” O “PREGUNTALE A TU MAMA”

No es bueno delegar en un solo miembro de la pareja la educacion sexual de los
hijos, ellos deben entender que tanto hombres como mujeres son seres
sexuados, que puedan acceder a la informacion y ser libres en igualdad de

condiciones.
“CUIDATE DE LOS HOMBRES”

Esta frase puede comunicar que los hombres son malos por naturaleza y les
pueden generar a ellas miedos que dificultaran sus relaciones intimas. Las
ponen a la defensiva frente al sexo masculino e insinda que cualquier contacto

fisico o sexual es negativo.
e HABLAR SOBRE EL ABUSO

El abuso sexual a los nifios 0 nifias puede ocurrir en la familia, a manos de un
padre, un padrastro, hermano u otro pariente; o fuera de la casa, por un amigo,
la persona que lo cuida, un vecino, o un desconocido. Sin embargo, cuando el
abuso sexual ha ocurrido, el nifio desarrolla una variedad de pensamientos e
ideas angustiantes.

No hay nifio preparado psicolégicamente para hacerle frente al estimulo sexual.
Ningun tema debe ser evadido en el momento de establecer un dialogo con sus
hijos y de ayudar a aclarar dudas, a orientarlo en etapas complejas de su
formacion. Cuando los padres tienen capacidad de escuchar y comprender a sus
hijos, estos facilmente llegan a establecer conversaciones y comparten con sus
padres parte de su vida cotidiana, el tono de voz influye para que los mensajes

sean mas claros y contribuyan al entendimiento y aclaracién de dudas.

Si el nifio trata de romper con las relaciones sexuales, el que lo abusa puede
amenazarlo mediante la violencia o negandole su afecto. Cuando los abusos
sexuales ocurren en la familia, el nifo puede tenerle miedo a la ira, los celos
o la vergienza de otros miembros de la familia, o quizas puede temer que

la familia se desintegre si €l descubre su secreto.
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El niflo que es victima de abuso sexual prolongado, usualmente desarrolla una
pérdida de auto-estima, tiene la sensacion de que no vale nada y adquiere una
perspectiva anormal de la sexualidad. El nifio puede volverse muy retraido,
perder la confianza en todos los adultos y puede hasta llegar a considerar el
suicidio.

Algunos nifios que han sido abusados sexualmente tienen dificultad para
establecer relaciones con otras personas a menos que estas relaciones tengan
una base sexual. Algunos nifios que han sido abusados sexualmente se
convierten en adultos que abusan de otros nifios, se dan a la prostitucion, o
pueden tener otros problemas serios cuando llegan a ser adultos. Los que
abusan sexualmente de los nifios pueden hacer que el nifio esté
extremadamente temeroso de revelar las acciones del agresor y, s6lo cuando se
ha hecho un esfuerzo para ayudarlo a sentirse seguro, puede el nifio hablar
libremente. Si un nifio dice que ha sido molestado sexualmente, los padres
deben hacerle sentir que lo que paso no fue culpa suya. Los padres deben de
buscar ayuda médica y llevar al nifio para un examen fisico y al psiquiatra para

una consulta.

Los nifios que han sufrido abusos sexuales y sus familias necesitan evaluacion y
tratamiento profesional. Los psiquiatras de nifios y adolescentes pueden ayudar
a los niflos que han sido abusados a recuperar su sentido de auto-estima, a
sobrellevar sus sentimientos de culpabilidad sobre el abuso, y a comenzar el
proceso de superacion del trauma. Estos tratamientos pueden reducir el riesgo

de que el nifio desarrolle serios problemas cuando llegue a adulto.

o DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS

Los juegos y los ejercicios corporales constituyen una buena parte del estudio; la
carrera, la lucha, la muasica, la danza.

No es un alma, no es tampoco un cuerpo lo que el hombre debe tratar de formar,
es un hombre .Como dice Platon “no hay que dirigir el uno sin el otro, sino los

dos por igual”
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10 CLAVES PARA LA EDUCACION DE TUS HIJOS

1 Los padres deben educar la voluntad de los hijos y sus sentimientos. Preparar
a un hijo para la vida no es satisfacer todas sus voluntades y todos sus

caprichos.
Ensefia a tu hijo a renunciar y a oir "no".

Si no aprende ahora a decir no a lo permitido, luego no sabra decir no a lo

prohibido.

El exceso de mimos echa a perder a los nifios; los hijos muy mimados sufren

mucho en la vida. Viviran siempre alterados e inseguros.
2 La coOlera es nociva para la educacion de los hijos.
e Laira nos lleva a decir palabras sin pensar y a actuar irreflexivamente.

o El hablar sin pensar y el actuar sin reflexionar pueden lastimar, herir, ofender

y llevar a cometer injusticias.

e Muchos padres, llevados por la ira del momento, hieren el corazén de los

hijos con palabras semejantes a éstas:

e "TU no sirves para nada." "Maldita la hora en que te engendré." "Tu eres la

verglienza de la familia." "Tu no vales nada." "jTu eres un hijo indigno!”

e Después, cuando estads en calma, reflexionas y te arrepientes. Pero sera
demasiado tarde. Las palabras ya fueron dichas y el corazén de tu hijo ya fue

herido.

Tu hijo es un tesoro que merece todo el amor, respeto y carifio; es un tesoro de

la vida entregado en las manos de los padres.
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Preguntas y respuestas

¢, Qué debo decirles a mis hijos de 5y 7 afios, si nos encuentran a mi esposo y

a mi teniendo relaciones sexuales?

No se asuste, no les genere la sensacion de que ustedes estaban haciendo algo
malo, por el contrario, usted y su esposo se estan amando esto es lo que les
debe comunicar a sus hijos. Observe como reaccionan sus hijos en el momento,

gue dicen o que preguntan y de acuerdo con ello responda con su pareja.

Encontré a mi hijo de 5 afios quitdndose la ropa y jugando al doctor con una
prima de su misma edad. No supe que hacer ¢Como debo reaccionar en el

futuro?

Jugar al doctor es muy comun entre los 4 y los 5 afios de edad, porque en ese
momento los nifios sienten curiosidad por las diferencias anatomicas. Esta
entretencion no es sintoma de algo extrafio y si la realizan con amiguitos del
mismo sexo no significa que tengan alguna inclinacion homosexual. Lo mejor es

actuar con naturalidad.

Temo mucho un posible abuso sexual a mis hijos, pero no sé como hablarles

sobre el tema para prevenirlos ¢ Qué les debo decir?

Es muy importante que usted les ensefie a sus hijos a decir no, que les muestre
con hechos que ellos si tienen derecho a elegir. Por ejemplo cuando no les
guste que los toquen, que los besen o acaricien, no los obligue; a si sean amigos
o familiares. Ellos son duefios de su cuerpo y es valido que a prendan a

protegerlo y a respetarlo.

Mi hijo de 5 afios encontré una toalla higiénica en el bafio y solo le dije que era
algo que usabamos las mujeres. Me preocupa que en el momento me senti

incomoda y no sé como reaccionaré en el futuro frente a preguntas similares.

Para no sentirse incomoda, piense que todo lo que le sucede al cuerpo es

normal y asi se lo debe trasmitir a su hijo.
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En el caso especifico de la situacion que se menciona, se le puede decir al nifio
gue las toallas higiénicas las utilizan las mujeres para la menstruacion, y se le

explica en forma sencilla en qué consiste.
Mi hija pequefia tiene tres afios y se toca mucho la vagina. ¢ Qué debo hacer?

La masturbacion en los nifios de 3 y 4 afios es normal, esta descubriendo su
cuerpo y cada una de sus partes. También es normal que sientan placer al
hacerlo y esto no significa que tengan algun problema de corrupcién de
seduccion por parte de otras personas. No regafie a sus hijos, ni les diga que
eso esta mal porque pueden pensar que el sexo y los genitales son algo malo.
Usted puede invitarla a jugar o a hacer otra actividad que la distraiga y dirija su

atencion hacia otro objetivo.
2. EJERCICIO

Se le presentan a los padres de familia una hoja donde encontraran cinco frases

claves para la educacién de los hijos, ellos deben colocar (v) verdadero o (f)

falso.

1. Lacodlera es nociva para la educacion de los hijos.

2. Los hijos se deben educar con ira.

3. Los hijos son un tesoro que merecen amor, respeto y carifio.

4. Los hijos se educan con malas palabras.

5. Lairanos lleva a decir palabras sin pensar y a actuar irreflexivamente.

6. ANALISIS Y REFLEXION

1. La célera es nociva para la educacién de los hijos porque los hijos se deben
educar con amor, con respeto mutuo y no con gritos, malas palabras como: "Tu

no sirves para nada.” "Maldita la hora en que te engendré.” "Tu eres la
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verguenza de la familia.” "Tu no vales nada.” "iTu eres un hijo indigno! " porque
estas frases crean dificultad de comunicacion, hay temor por parte del nifio, ya

no se siente importante pierde la autoestima.

2. Los hijos se deben educar con ira. En cualquier etapa de los nifios no es
recomendable educarlos con ira porque esto crea en el nifio una inestabilidad
emocional, psicolégica y social. Les crea temor y son personas indecisas.
Ademas segun investigaciones los nifios tienen una mejor estabilidad tanto

emocional como intelectual cuando son criados con amor y respeto.

3. Los hijos son un tesoro que merecen amor, respeto y cariiio. El amor de los
padres es vital para construir una autoestima sana con ello el nifio se siente
capaz y seguro de si mismo, puede mantener relaciones adecuadas con las
personas que los rodea, mantienen mejor desarrollo y disfrutan del carifio y la

comprensién con la relacion padre-hijo.

4. Los hijos se educan con malas palabras. A un nifio no se les debe manifestar
malos tratos, ni mucho menos malas palabras por que esto conlleva a una
actitud inadecuada como la agresividad hacia él y los demés, un nifio agredido

en su adolescencia puede tener probabilidad de:

Agresiones  sexuales, consumir alucin6genos 'y pueden adoptar

comportamientos criminales.

5. Laira nos lleva a decir palabras sin pensar y a actuar irreflexivamente. Como
se ha dicho durante el transcurso de la sesion nosotros como padres de familia
no debemos fomentar la ira en nuestros hijos, ni decir malas palabras o
agredirnos mutuamente. Nosotros como formadores debemos pensar en los

actos y las palabras y no actuar injustificadamente.
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7. DINAMICA
La pelota preguntona

Materiales: una pelota

El animador entrega una pelota a cada equipo, invita a los presentes a sentarse

en circulo y explica la forma de realizar el ejercicio.

Mientras se entona una cancion la pelota se hace correr de mano en mano; a

una sefia del animador, se detiene el ejercicio.

La persona que ha quedado con la pelota en la mano se presenta para el grupo:
dice su nombre y lo que le gusta hacer en los ratos libres.

El ejercicio continla de la misma manera hasta que se presenta la mayoria. En
caso de que una misma persona quede mas de una vez con la pelota, el grupo

tiene derecho a hacerle una pregunta.

8. REFLEXION:

Se realizara una dramatizacion de unas madres de familia que sienten pena al
saber que su hija quiere saber como queda embarazada, alli la madres se
estremece de preocupacion y a la vez pena y por ello busca el consejo de una
amiga que también es madre y le aconseja que le hable de semillita de café que
cayo del cielo, pero finalmente la nifia con su amiguita ven una revista y se

siente mal porque su madre le ha mentido.

Con esto se quiere dar a conocer que los padres de familia tiene una
responsabilidad de la educacion sexual de los hijos, que con ellos se debe
hablar claro y con la verdad, sin verglienza para que ellos no utilicen una

informacion errada y asi se pueden evitar embarazos en nifias adolescentes.
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9. EVALUACION DE LA SESION

Se les entregan a los padres de familia papelitos de varios colores donde ellos
plasman los compromisos que adquieren después de la charla. Ellos aqui deben
explicar que entendieron y asi que van a ser para mejorar la educacion sexual

de sus hijos para bien de si mismos.

Luego cada padre de familia leera un compromiso y lo depositara en el baul de

los compromisos.
10. DESPEDIDA E INVITACION PARA LA PROXIMA REUNION

Después del baul de los compromisos se le hace entrega del pequefio refrigerio
y del recordatorio con una frase alusiva al tema que nos correspondio.
Se les agradece la asistencia de los padres de familia a la sesion, haciéndoles

también la cordial invitacion a una proxima sesion.

EXPOSICION

HABLAR DE SEXO
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HABLAR DE SEXO
TEMAS A DESARROLLAR

® Hablar de sexo

© Desde que nacen

© Palabras necias

® Hablar sobre el abuso

® De la educacion de los hijos
® Preguntas y respuestas

DESDE QUE
NACEN

no esperes que tu hijo
crezca para hablar sobre
sexo.

por lo general, los nifios
formulan preguntas
acordes a sus capacidades,
a medida g crecen quieren
explicaciones MES
profundas.

> Hablar de sexo es mas que dar explicaciones fisic|
sobre las relaciones sexuales.

» Utilice palabras precisas

» Conteste lo que preguntan
» Hable de amor

» Ensefie amar el cuerpo

» Utilice ayuda

EL PREADOLESCENTE

© ENTRE 9-12 ANOS LOS NINOS DEBEN ESTAR
PREPARADOS PARA LOS CAMBIOS QUE
ESTAN PROXIMOS A VIVIR.

EL NINO

© HACIA LOS 4 ANOS COMIENZA EL INTERES
POR LAS DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y

MUJERES
©LAS MUJERES SUELEN HACER PREGUNTAS
© A LOS 8-9 ANOS ELLOS MISMOS PREGUNTAN SOBRE NACIMIENTO DE LOS NINOS.

LO NECESARIO PARA SABER

©POR LO GENERAL A LOS 5 ANOS LOS
VARONOS NO QUIEREN JUGAR CON LA
NINAS Y VICEVERSA.




ELADOLESCENTE

|

©DEBE CONOCER TODA LA INFORMACION [ = EL ABUSOTNFANTIL

SOBRE ANTICONCEPTIVOS.
© EL ABUSO SE REFIERE A LOS DANOS FisICOS
© CONTESTE CON HONESTIDAD LAS O PSICOLOGICOS CAUSADOS A UN NINO POR
PREGUNTAS QUE LE HAGAN SUS HIJOS. ALGUNA PERSONA AGRESORA
©ES DIFICIL EL ADOLESCENTE CONVIERTA A @©INCLUYE AGRESIONES CORPORALES COMO
SUS PADRES EN SUS CONFIDENTES. GOLPES, QUEMADURAS

©QUE PONEN EN RIESGO LA SALUD DE LA
NINA O EL NINO.

SU RESPONSABILIDAD COMO PADRE

ES:
HABLAR SOBRE EL ABUSO
®AYUDAR A SU HIJO
® AmEnazg del agresor A SUPERAR ESTE
/\ \ ® :easul:ts: s:: alguien MOMENTO PARA
(\ conocido QUE PUEDA
|~
\ ’ " ® Animelo a hablar sin ENFRENTAR EL
b ( juzgarlo y sin FUTURO CON
regafarlo SEGURIDAD.
® Buscar ayuda
especializada
TU NO ERES CULPABLE DE Lo | | LAS TERAPIAS AYUDAN AL NINO
A SANAR EL TRAUMA Y PARA
QUE HA SUCEDIDO LA FAMILIA SEGUIR ADELANTE
DE LA EDUCACION DE 10 CLAVES PARA LA
LOS HIJOS EDUCACION DE TUS HIJOS
Los juegos y los ejercicios corporales
constituyen una buena parte del estudio; la 1 Los padres deben educar la voluntad de los hijos y
carrera. la lucha, la musica, la danza. sus sentimientos. Ensena a tu hijo a renunciar y a oir
No es un alma, no es tampoco un cuerpo lo no
que el hombre debe tratar de formar, es un 2 La célera es nociva para la educacion de los hijos.
hombre .Como dice Platén “no hay que dirigir
el uno sin el otro, sino los dos por igual” 3 El secreto que un hijo confia al padre o a la madre

debe ser como una piedra lanzada al mar. Se esconde
en el fondo, nadie la ve, descubre, conoce.
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4 La mejor escuela de la vida es el ejemplo de
los padres. Los hijos precisan mas los ejemplos
que las ensefanzas.

5 La mision de los padres es orientar, esclarecer,
amar, comprender, incentivar.

6 El desahogarse es una necesidad psicologica de
toda persona.

7 Saber escuchar en silencio es una virtud que los
padres también deben tener.

8 Deja que tu hijo hable solo escucha. Despues
dialoga con calma y serenamente con el.

9 Tu hijo precisa consejos y recomendaciones deben
ser bien dosificados, dados con amor y bondad.

10 jCuantos jovenes alin no descubrieron el
verdadero sentido de la vida! Viven y no saben por
qué.



SESION 5
Tema
LA SEXUALIDAD

Planeacion de la sesion

1. -Bienvenida a los padres de familia e introduccion de escuela de padres.
2. -Dinamica de inicio: “pareja de refranes”.
3. —Objetivo general:

» Crear entre los padres un espacio de encuentro donde puedan
intercambiar y compartir experiencias e inquietudes sobre la educacion de
los hijos, la cual genere mejoras en las funciones educativas de la familia.

» Aumentar la autoconfianza de los padres en sus competencias como

educadores.
4. — Exposicion del tema: “EL ESTUDIO”.

m) La motivacion
n) La adaptacion
0) Fobia escolar

5. — Dinamica: dramatizacién: “CASOS DE FAMILIA”.

6. —Reflexion: “COMO CRIAR FUTUROS DELICUENTES”.
7. —Compromisos de los padres de familia.

8. — Evaluacion de la sesion.

9. — Despedida, agradecimiento e invitacion para la préxima sesion.
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Desarrollo de la sesion
8. BIENVENIDA ALOS PADRES DE FAMILIA

A cada padre de familia se les proporcionara una escarapela de
identificacion, seguido a estos se dard un saludo cordial a los padres de
familia, se hace la presentacidén de las personas responsables, y por ultimo

se da a conocer el tema a tratar en el taller de escuela de padres.

9. DINAMICA DE APERTURA

Se murié chicho:

Se organizaran los padres de familia en circulo, y le debe de contar a la
comparfiera que se muri6 Don chicho, pero debe decir el nombre de la

compafiera y representar en algun estado de animo.

10. OBJETIVO

Objetivo General

Proporcionar a los padres de familia momentos de reflexiébn del entorno a

situaciones de la vida cotidiana del grupo familiar

Objetivo especificos
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Promover la comunicacion y orientacion a los padres de familia en la tematica

de la sexualidad y como enfrentarla con sus hijos.

Estimular en padres de familia el desarrollo de habilidades y actitudes que

contribuyan al crecimiento integral de los hijos y del grupo familiar.

11. EXPOSICION DEL TEMA

La sexualidad

Se define la sexualidad como "Un aspecto central del ser humano, presente a lo

largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el

erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual. Se vive y

se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencia o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de
factores biol6gicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.” *

Aspectos fisioldgicos
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La dimensién biologica de la sexualidad en el ser humano, provee del sustrato
anatomico fisiologico sobre el que se desarrollaran los distintos matices de la

sexualidad de la persona.

La dimension bioldgica es crucial en distintos ambitos de la vida sexual, como
son: la procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, etc. Todos ellos estan
influenciados por la anatomia sexual. Asi mismo la alteracion fisica o fisiologica
(del funcionamiento), puede acarrear distintos trastornos sexuales o

enfermedades, que afecten a la vida sexual de la persona.

1.”0Organizacion Mundial de la Salud”

En este apartado incluimos factores como:

Sistema genético: La carga cromosomica del genoma humano "XX" "XY", que se
define en la fecundacioén, es uno de los factores determinantes en la dimensién

biologica del sexo de la persona.

Sistema hormonal: El sistema endocrino, gracias a las glandulas endocrinas es
el encargado de mantener los niveles de hormonas necesarios para el correcto

funcionamiento de nuestro organismo.
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Concretamente las hormonas mas directamente implicadas en la sexualidad

humana son: la testosterona, la progesterona, los estrogenos.

Estos tres tipos de hormonas estan presentes tanto en las mujeres como en los
hombres, aunque en diferentes cantidades y proporciones, de modo que los
hombres poseen principalmente testosterona (por eso se conoce como hormona
masculina) y una pequefia cantidad de estrogenos y progesterona, al contrario
las mujeres segregan en su mayoria estrégenos y progesterona (por eso se
conocen como hormonas femeninas) y so6lo una pequefia cantidad de

testosterona.

Los niveles de hormonas sexuales también varian de una persona a otra y

dependiendo de los momentos de la vida.

Estructura anatomico-fisioldgica:

La anatomia fisica del hombre y la mujer determinan aspectos de la relacion

sexual, respuesta sexual, excitacidn, procreacion.

En este apartado se contemplan tanto la anatomia y fisiologia de los genitales

masculinos y femeninos, asi como los caracteres sexuales secundarios.

Aspectos emocionales.
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Lo psiquico es un factor que va a determinar, junto con los anteriores aspectos

(biolégicos y socioculturales), nuestra vivencia de la sexualidad.

Tienen gran importancia los primeros afos de vida y las relaciones con los

padres en la estructuracion de la identidad sexual.

Los conceptos fundamentales desde el punto de vista psicolégico son: Identidad

de género (conviccion de pertenecer a un género y no a otro).

Eleccion de objeto, hacia quien se dirige la pulsion sexual (heterosexual,

homosexual, bisexual, perversiones).

Aspectos culturales.

El comportamiento sexual varia segun los valores socioculturales y religiosos de
las diferentes sociedades y diferentes momentos histéricos. Determinan en
cierto modo la identidad sexual, los roles sexuales y la conducta sexual de las

personas.

Algunos de los factores culturales que influyen en la sexualidad son:

e Creencias religiosas.

¢ Influencias familiares, de los medios de comunicacién y de la escuela.

¢ Ideas individuales (experiencia, opiniones, actitudes, valores y creencias).
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e [Estos aspectos son los responsables de los estereotipos de géneros,
aparicion de temas y de interrogantes (virginidad, masturbacion), de la
forma de concebir las relaciones sexuales y en cierta parte de nuestro

comportamiento en la sociedad.

Amor propio

El amor propio significa sentirse satisfecho por el comportamiento adecuado y
por los logros merecidos. Las personas con un amor propio saludable también

saben respetar a otras personas.

La falta de autodisciplina, la imprudencia, la cobardia y deshonestidad son
incorrectas e indignas. Poseen una fortaleza interna y no permiten que otras
personas los usen o manipulen. Saben que demostrar paciencia o tolerancia no

significa permitir que otros los maltraten.

Respeto por si mismo.

Respetar el si mismo significa estar dispuesto a pensar de manera
independiente, a vivir de acuerdo con nuestra propia mente y a tener el coraje de

atender a nuestros propios juicios y percepciones.

Respetar el si mismo quiere decir estar dispuesto a saber no solo lo que

pensamos, si no también lo que sentimos, lo que queremos, necesitamos,
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deseamos, lo que nos hace sufrir, sentir miedo o lo que nos irrita, y a aceptar
nuestro derecho a experimentar esta variedad de sentimientos, la actitud

contraria es la negacion, el desapego, la represion.

Respetar el si mismo significa conservar una actitud de auto aceptacion: aceptar
lo g somos, sin oprimirnos ni castigarnos, sin fingir con respecto a la verdad de
nuestro propio ser, ya sea con el fin de engafarnos a nosotros mismos 0 a

cualquier otra persona.

El desarrollo de una buena sexualidad depende fundamental de la buena
educacion, esta formaciéon comienza desde la infancia con el trato diario entre

los miembros de la familia, la expresion de afecto, los mimos y las caricias.

Los padres deben de ensefiar a respetar el cuerpo fomentar la autoestima y
brindar la informacién necesaria y oportuna sobre la importancia de las

relaciones afectivas.

Ensefe valores:

Es importante que los padres les hablen a sus hijos sobre los aspectos
emocionales y formativos del sexo y que desde nifio les fomenten el amor, el

respeto y la honestidad.

Seaclaro y preciso:
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Cuando hable con tu hijo sobre la sexualidad es muy importante que utilice las

palabras exactas y evite las confusiones.

Viva con amor:

Mantenga vivo el carifio al interior de su familia, con sus hijos y con su pareja. Es
fundamental para darle a la sexualidad un fondo, un sentido, una razon de ser,

més alla del placer inmediato.

Es un tema de pareja:

Una vez su hijo llegue a la adolescencia, aparecera para €l la posibilidad de

tener relaciones sexuales.

Usted no podra decidir por él, pero si podria ensefarle que el amor es un acto
entre dos, qué implica una responsabilidad ante las decisiones que tomen como
pareja y en el cual el amor y el respeto por si mismo y por el otro son
indispensable.

A medida que los hijos crecen cambian su forma de sentir, de pensar y de
expresarse, por eso importante que los padres conozcan las necesidades de sus
hijos en cada etapa de crecimiento para que los ayuden a desarrollar una

sexualidad sana.

El bebe
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El bebe juega con su cuerpo, se toca, manipula sus genitales y lo encuentra
placentero. Esto es un proceso normal y natural de exploracion y de

conocimiento de si mismo.

El nifio

Hombres y mujeres necesitan mimos y caricias de ambos padres, déjalos jugar
con todo tipo de cosas no regale solo carros a los hombres no Unicamente

mufiecas a las mujeres.

El preadolescente

En esta etapa a las nifias les comienza a crecer los senos, y a los hombres a

cambiar la voz.

Adolecentes

Esta conducta puede ser parte del proceso de adaptacion a todos los cambios

gue esta viviendo, no necesariamente es una agresion a los adultos.

e Los hombres no lloran

Dejarlos llorar los ayuda a ser mejores personas y las posibilita validar sus

emociones y expresarlas asertivamente.
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e Las niflas no dicen groserias

Las diferencias entre hombres y mujeres no radican en actitudes como decir

groserias. Las nifias estan obligadas a ser menos expresivos 0 espontaneos.

e Tu hermana esta enferma

Algunos padres se refieren a la menstruacion como a una enfermedad y no lo

es.

e Las muchachas decentes no andan por la calle

Los permisos deben ser iguales para hijos e hijas

e El sexo es malo

Es hermoso y sano cuando se vice con amor, entrega y responsabilidad.
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12. EJERCICIOS

El cuerpo humano”, presentar la figura de un Hombre y mujer, sin dejar de lado
organos sexuales. Estos Estaran divididos, cada persona elige una parte del

cuerpo en forma Voluntaria y dira el porqué fue elegida. Comentario.
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13. ANALISIS Y REFLEXION

Braulio tiene ojos grandes y cabellos oscuros,
nunca come en exceso y jamas duerme desnudo
siempre viste de gris, pues no tiene remedio
la tendencia a buscarse siempre el punto intermedio
Dana es nifia de bien, eso dicen sus padres
nunca llega a su casa a mas de diez ni muy tarde,
Braulio y Dana se quieren como cualquier pareja
pero un dia fueron presa de la naturaleza
y de sus propios instintos
no escaparon con suerte
con el fuego por dentro
y las hormonas presentes
por la ley del magneto
se acercaron los cuerpos
coro/chorus:
pero si a la hora del té nada pasa,
solo te iras lejos de casa
por haber traido un habitante mas
a ingresar a esta podrida ciudad
donde lo que no se quiere se mata...se mata
ese dia llegaste un poco mas de las diez
pero el susto se dio unas semanas después
cuando te confirmaron tus terribles sospechas
un nifio naceria y ya sabias la fecha
y antes de que el vecino y la familia supieran

fuiste dénde el doctor a acabar con el problema
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hoy tu vecino esta en casa dandose un buen duchazo

y tu 2 metros bajo tierra viendo crecer gusanos

14. PREGUNTAS Y RESPUESTAS

4. Mi hija tiene 15 afios y desde hace pocos meses esta de novia con un
muchacho de 18 afios que la est4d presionando para que tengan

relaciones sexuales. ¢ Como puedo ayudar a mi hija?

5. Creo que mi hija debe llegar virgen al matrimonio soy una mujer creyente
y estoy totalmente encontrar de las relaciones prematrimoniales, pero
también sé que hoy en dia es muy dificil evitarlas en las relaciones. ¢Qué

debo hacer?

6. Debo informarles a mis hijos sobre las enfermedades venerdis y el sida.

15. COMPROMISOS

Seleccionamos a cinco padres de familia, y les entregaremos un papelito
donde debera escribir el compromiso y debera depositarlo en un baudl que

estara en el centro del salén.

16. LA DESPEDIDA
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Se dara la despedida a los padres en lo cual incluye, refrigerio, recordatorios

y la invitacion para la proxima seccion.
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EXPOSICION

SEXUALIDAD

. ELISA RODRIGUEZ BARRIOS
LEYDY MARCELA RUIZ
LINA MARCELA FIGUEROA ARCHIPIS
LORENA ORREGO MONTARNA
® MAYRA FERNANDA DELGADO QUIMBAYA
YULY STELLA NARVAEZ VIDAL

ASPECTOS
DE LA
SEXUALIDAD

EMOCIONALES

VALORES

CLARIDAD Y
PRESICION

VIVA CON
AMOR

TEMA DE
PAREJA
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OBJETIVOS

©Proporcionar a los padres de familia
momentos de reflexiéon del entorno a
situaciones de la vida cotidiana del
grupo familiar.

©Promover la  comunicacion y
orientacion a los padres de familia en la
tematica de la sexualidad y como
enfrentarla con sus hijos.

LA

SEXUALIDAD
DEPENDE

AMOR RESPETO POR RESPETO POR
PROPIO SI MISMO EL OTRO
M

» ~
%y 4
g
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PERTINENCIA

EL BEBE w

[EL EL
PREADOLESCENTE ADOLESCENTE

PALA@S NECI

we‘LOS hombres no llora .
+“Los nin o dicen groserias”

+“Tu hermana esta enferma’

+“Las mui has decente
andan por la calle”
+“El sex ) malo”
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LA PRIMERA VE

REFLEXION Y
ANALISIS

SE MATA

AUTOR: SHAKIRA

perosi alahoradd té nedapesa,
sdoteirés lejos de casa
por heter traido un hebitarte nés
aingesar aesta podrida dudad
ddnde lo que no se quiere se neta..se neta
ese diallegaste un poco més de las diez
perod susto se dio unes seenes después
cuandote carfirmerontus terribdes sospeches
unnifioreceriay ya sebies lafeca
yates de que d vedroy lafariliasuperan
fuiste donde € doctar aacaber conél prddena
hoy tu vecino esta en casa dandose un buen duchezo
ytu 2 netrcs bg otierraviendo crecer gusancs .

LO QUE NO SE QUIERE.....
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ANEXO 1.

FICHA DE INFORMACION

1. Qué tiempo dedica usted para la formacién académica de su hijo:

2. Que herramienta utiliza para la formacion integral de su hijo:

3. Como es su relacion afectiva con su hijo:

4. Considera usted que sobreprotege a su hijo:

6. Ha sentido algun tipo de rechazo por parte de la sociedad:

7. Ha tenido problemas o inconveniente en la educacién de su hijo:

8. Ayuda a su hijo hacer las tareas:
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9. Como corrige o premia a su hijo:

10. Como es la convivencia en la casa con su hijo:

10. Establece alguna normas norma u horarios en la casa para su hijo:

11. Como reacciona frente a las rabietas de su hijo:
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ANEXO 2.
FICHA DE OBSERVACION
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CRITERIOS E INDICADORES

Acaba los trabajos empezados

Intenta superar las dificultades

Distrae a los otros

Intenta acaparar la atencion de la terapeuta
Asiste siempre a clase

Participa en los juegos

Suele saludar y despedirse

Tiene habitos correctos de higiene

Esté bastante aislado/a

Es muy timido/a.

Falta de interés y de motivacion.
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ANEXO 3.

ENTREVISTA

De qué manera participan los padres de familia, en actividades

realizadas en la fundacion.

Los nifios estan a cargo de los padres de familia o de otras personas a

su cuidado (tios, primos, abuelos, vecinos, empleadas).

Realizan capacitaciones, o talleres para padres en la orientacion del

cuidado de los niflos sindrome Down.

Los padres de familia estan al pendiente del proceso de los nifios con

Sindrome de Down.

Qué actividades realiza en la terapia que usted desarrolla, con los nifios

sindrome Down, y limitacidn cognitiva.

Los padres son constantes a la asistencia de las terapias de sus hijos.

Como es el acompafamiento formativo de los padres de familia en la

terapia que usted trabaja con el nifio.



