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RESUMEN

El objetivo central de este trabajo es evaluar las habilidades de resolucion de problemas
e identificacion de emociones en un grupo de adolescentes con Sindrome de Down. Asimismo,
se pretende analizar la efectividad de un programa de entrenamiento en identificacion de
emociones y resolucion de problemas a partir de la aplicacion de técnicas de estimulacion, de

la teorfa de la Modificabilidad Estructural Cogpnitiva del Dr. Feuerstein, en estos adolescentes.

Los participantes de esta investigacion fueron 8 alumnos entre 16 y 19 afios
pertenecientes a un estrato socioeconémico de nivel medio. Los mismos asistian a la Institucion

APANDO (Asociacion de Padres de Hijos con Sindrome de Down).

Se realizaron observaciones directas para conocer al grupo de adolescentes. Se
efectuaron entrevistas semidirigidas a docentes de los mismos. Se aplico el 7est de Evaluacion
de las Habilidades Cognitivas para la Solucion de Problemas Interpersonales (EVHACOSPI),
qQue evalua habilidades socio-cogpitivas para la resolucion de problemas interpersonales (Garcia
Pérez y Magaz Lago, 1998). También se utilizaron las técnicas propuestas por el Dr.
Feuerstein del Programa de Enriquecimiento Instrumental I: “Identificacion de emociones”, en
la cual se trabaja la habilidad de reconocer correctamente las emociones humanas y la otra “De
la empatia a la accion”, en donde se aborda el proceso de solucion de situaciones

problematicas.

Los resultados obtenidos muestran la eficacia de la intervencion, ya que la mayoria de
los adolescentes, finalizado el entrenamiento, pudieron demostrar un mejor desempefio de sus
habilidades cognitivas de resolucion de problemas, evidenciando ademas que la aplicacion de

las técnicas Dr. Feuerstein permite la mejora de estas capacidades en el sindrome de Down.



ABSTRACT

The central objective of this work is to evaluate the skills for problem solving and the
identification of emotions in a group of teenagers with Down syndrome. It also aims to analyze
the effectiveness of a program of training in identification of emotions and troubleshooting from
the application of techniques of stimulation, the theory of the modifiability structural cogpnitive

of the Dr. Feuerstein, in these adolescents.

Participants in this research were 8 students between 16 and 19 belonging to a
socioeconomic status level. They attended the institution APANDO (Association of parents of

children with Down syndrome).

Direct observations were made to meet the Group of teenagers. The cogpnitive skills
assessment Test solution of interpersonal problems (EVHACOSPI), which assesses socio-
cognitive abilities for interpersonal problem solving, was applied (Garcia and Magaz Lake,
1998). There were also used the techniques proposed by Dr. Feuerstein of the enrichment
instrumentation I: "Identification of emotions" program which works the ability of recognizing
correctly human emotions, and the other "from the empathy to action", where you can evaluate

the process of solving problematic situations.

The results show the effectiveness of the intervention, most adolescents, once they
complete the training, could demonstrate a better performance of their cognitive abilities in
troubleshooting, also showing application of Dr. Feuerstein techniques allows the improvement

of these capabilities in Down syndrome.
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INTRODUCCION

El sindrome de Down es uno de los defectos cromosémicos de nacimiento mas
comunes y afecta a todas las razas y niveles econémicos por igual. Ocurre, por Que en
algunas ocasiones, el cromosoma 21 se pega a otro cromosoma del 6vulo o en el
espermatozoide, lo Que ocasiona alteraciones que afectan el desarrollo fisico y fisiol6gico,
asi como también el plano intelectual, conductual, emocional y social. Generalmente estos
nifios pueden hacer casi todo lo que cualquier otro nifio, sin embargo, lo hacen mas tarde.
Los programas de estimulacion los ayudan a llegar mas pronto a sus metas, por lo Que es

de suma importancia el apoyo que reciban por parte de su medio.

El siguiente trabajo tiene como objetivos, evaluar las habilidades de resolucion de
problemas e identificacion de emociones en un grupo de adolescentes con Sindrome de
Down y analizar la efectividad de un programa de entrenamiento en identificacion de
emociones y resolucién de problemas a partir de la aplicacion de técnicas de la teoria de la
Modificabilidad Estructural Cognitiva del Dr. Reuven Feuerstein, en un grupo de
adolescentes con sindrome de Down. Por lo que se pretende responder a lo siguiente:
(Son efectivas las técnicas Identificacion de emociones y De la empatia a la accion
planteadas por la Teorfa de la Modificabilidad Estructural Cogpnitiva de Dr. Feuerstein para
estimular habilidades sociocogpnitivas de solucion de problemas interpersonales en
adolescentes con sindrome de Down? (De qué manera resuelven los problemas
interpersonales y que tipo de estrategia utilizan para ello los adolescentes con Sindrome
Down? Esta investigacion pretende aportar algunos lineamientos para comenzar a

responder a estos cuestionamientos.

El estudio se realizo en la Institucion APANDO (Asociacion de Padres de Hijos con
Sindrome de Down) ubicada en Federico Moreno 3087 de Capital, durante septiembre a
diciembre del afio 2007. Participaron 8 sujetos con sindrome de Down, cuyas edades

oscilaban entre 16 y 19 afios de edad, pertenecientes a un estrato socioecondmico de
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nivel medio. Los mismos cursaban 8° afio y SEBANEE (Servicio Educativo Basico para

Adultos con Necesidades Educativas Especiales: alumnos que ya han cumplido 19 afios).

El estudio fue de cardcter correlacional, ya que tuvo como propoésito analizar la
relacion que existe entre dos o mds variables analizadas en un grupo de adolescentes con
sindrome de Down. Este tipo de estudio intenta predecir el valor aproximado que tendra
un grupo de individuos en una variable, a partir del valor que tiene en la variable
relacionada. La muestra fue de tipo no probabilistica, ya que en el procedimiento de
seleccién no todos los sujetos de la poblacion tenian la misma posibilidad de ser elegidos,
sino que la eleccion de los participantes se realiz6 a partir de las caracteristicas del estudio
qQue se pretendia realizar. Su disefio fue pre-experimental, pre prueba — post prueba con un
solo grupo. Este trabajo se condujo a la manera de estudio piloto, con el fin de desarrollar,
a partir de los resultados encontrados, una base mas s6lida para un estudio posterior de

mayor profundidad.

Hay que mencionar Que al analizar el trabajo de investigacion, luego de los encuentros,
se pudo observar en los adolescentes con Sindrome de Down, un buen desenvolvimiento
en sus interacciones, flexibilidad en el pensamiento ante las situaciones. Ademds que la
mayoria de ellos, lograron desarrollar habilidades cognitivas, emocionales, perceptivas y
sociales, y de esa manera demostrar una adecuada percepcion del conflicto y un buen

procesamiento de las claves de la situacion.

Esta tesina se llevo cabo para brindar un aporte a la comprension del sindrome de
Down, especificamente en la poblacién adolescente, con el fin de indagar respecto de las
habilidades de solucién de problemas que poseen y expresan en las interacciones con sus
pares los sujetos Que padecen dicho sindrome, como asi también los estilos de interaccion
social que manifiestan, y a partir de esto, analizar la posibilidad de intervenir en este

aspecto y el posible efecto consecuente.



CAPITULO |

SINDROME DE DOWN
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[.1. ENFERMEDAD Y NORMALIDAD

La enfermedad es la no adaptacién a las exigencias internas y del mundo exterior.
(Organizacion Mundial de la Salud, 1980). Estar sano significa ajustarse a las normas de una

situacion. Es poder enfermarse y restablecerse.

Es necesario diferenciar la enfermedad de la anomalia. Uno se enferma no sélo en
relacion a los demds, sino también con referencia a uno mismo; por el contrario, lo que
caracteriza a la anomalia, es ser constitucional, congénito y el portador no puede compararse a
si mismo. La anomalia puede incluirse en la enfermedad, pero ella no es, en si misma, una

enfermedad.

[.2. LA DEFICIENCIA: La persona con Sindrome de Down

Segn la Organizacion Mundial de la Salud, 1992:

Deficiencia: “es toda pérdida o anormalidad de una estructura, o funcién psicoldgica,
fisiologica o anatémica.” La deficiencia es un término mds amplio que el de trastorno, en la

medida en Que es toda limitacién debida a un defecto en el funcionamiento de un érgano.

Discapacidad: “es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de Ila
capacidad de realizar una actividad de la forma, o dentro del margen, que se considera normal

para un ser humano”.
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Minusvalia: “es una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un

”

rol Que es normal en su caso (en funcién de la edad, sexo y factores sociales y culturales)

Sindrome: se habla de sindrome cuando se hace referencia a una serie de signos o

caracteristicas, Que aparecen juntos.

[.3. SINDROME DE DOWN

Segun Diego Wyszynski (1990), el Sindrome de Down es una alteracion en el

momento de la fecundacion, seria una falla cromosdmica.

|.3.1. Historia:

Juan Esquirol fue el primero que proporciono la descripcién probable de un nifio con
Sindrome de Down en el afio 1838. Mas tarde en 1846, Eduardo Seguin describié un
paciente cuyos rasgos eran este sindrome, denomindndolo “imbecilidad furfurdcea”. Por
dltimo, en 1866, John Langdon Down, puablico un articulo donde describia las caracteristicas
del sindrome que lleva en la actualidad su nombre. Down distinguié este sindrome de otras
enfermedades que también presentan retraso mental.

Down fue influido por el libro de Darwin “El origen de las especies” al igual que otros
cientificos de la mitad del siglo XIX. Asi de acuerdo a su teoria evolucionista, Down crey6 que
este estado era un retroceso hacia un tipo racial primitivo. Reconocié un aspecto oriental en los
nifios afectados y por ello uso el término de “mongolismo” y bautizo esta situacion como

“idiocia mongdlica”.
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En 1959, investigadores franceses descubrieron que las células de los individuos
“mongolicos” contenian 47 cromosomas en lugar de 46 que se encuentran normalmente. El
responsable de esta condicion era el cromosoma 21, presente con tres cromosomas en lugar
de dos, de donde surgi6 el término de trisomia 21. Hoy en dia se habla de Sindrome de Down

o de Trisomia 21.

[.3.2. Etiologia:

Segin Diego Wyszynski (1990) el Sindrome de Down, también denominado
“mongolismo” o “mogolismo”, constituye una alteracion genética caracterizada por la

triplicacion del material genético correspondiente al cromosoma 2 1.

La causa del problema es la presencia de 47 cromosomas en las células en lugar de 46
Que hay en las personas normales, por lo que se habla de una aberracion cromosémica. En el
ser humano las células del cuerpo contienen 46 cromosomas repartidos en 23 pares. Entre
estos, 22 son autosomas (cromosomas ordinarios) y un par contiene los cromosomas ligados
al sexo (férmula XY en el hombre, XX en la mujer). El Sindrome de la Trisomia 21 o Sindrome
de Down se produce por la presencia de un autosoma suplementario en el par 21. (Smith,
1978).

La ausencia de uno de ellos o la presencia de uno de mas, siempre redunda en una
alteracion del desarrollo del cerebro y en la consiguiente aparicion de la discapacidad mental.
En el Sindrome de Down hay una serie de lesiones bioldgicas y fundamentalmente cerebrales,
Que se consideran caracteristicas descriptivas, por la frecuencia con Que se presentan en toda o

casi toda la poblacién con este sindrome.

Este Sindrome consta de una especificidad de origen, la presencia de un cromosoma
21 extra, y ello condiciona una formacion patoldgica en la estructura y funcion del cerebro,
pero ésta sera modulada por la expresion de los genes propios de cada persona, tanto en los

presentes en el cromosoma extra como en los otros 46 cromosomas. Esta es la causa de la
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enorme variabilidad que se observa entre un individuo y otro son Sindrome de Down. (Florez,

1994)

Se considera una de las anomalias més frecuentes y constituye la principal causa
congénita de retraso mental de todas las de etiologia u origen conocido. Toda trisomia
cursa con deficiencia mental, aunque el cromosoma sea de los méds pequefios como es el

caso del 21. (Florez, 1994, 1991).

Existen cuatro niveles en este sindrome, y se caracterizan segun el grado de
independencia o dependencia en su entorno social (familia, amigos, etc.), que lograran al llegar
a su vida adulta: leve, donde la persona sera relativamente independiente; moderado, también
llegaréd a ser relativamente independiente; severo caracteriza a una persona Que en un futuro

sera dependiente, y por Ultimo, profundo, una persona muy dependiente.

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR, 1992) define este concepto en
su manual de la siguiente forma:

“El retraso mental se refiere a limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual. Se
caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que
generalmente coexiste junto a limitaciones en dos o més de las siguientes dreas de habilidades
de adaptacion aplicadas: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de los servicios de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, rendimiento
académico funcional, tiempo libre y trabajo. El retraso mental se ha de manifestar antes de los

| 8 afos de edad.”.

La determinacion obijetiva del funcionamiento intelectual significativamente inferior a la
media nos obliga a realizar una valoracion de la capacidad intelectual mediante la aplicacion de
pruebas o tests de inteligencia administrados individualmente y teniendo en cuenta las

caracteristicas peculiares de la persona que se estd evaluando (Del Barrio, 1995).

La AAMR en el 1992, propuso una definicién del retraso mental que supuso un

cambio radical del paradigma tradicional, alejindose de una concepcién del retraso mental
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como rasgo del individuo para plantear una concepcion basada en la interaccion de la persona
y el contexto (Verdugo, 1994). La principal aportacion de aquella definicion consistié en
modificar el modo en que las personas (profesionales, familiares, investigadores...) conciben esa
categoria diagndstica, alejdndose de identificarla exclusivamente como una caracteristica del

individuo para entenderla como un estado de funcionamiento de la persona.

La definicion de Retraso Mental propuesta por la AAMR en 2002 plantea que el
retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilidades
précticas, sociales y conceptuales. (Luckasson, 2002).

La aplicacion de la definicion propuesta parte de cinco premisas esenciales para su
aplicacion:

I Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion vélida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingiiistica, asi
como las diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y comportamentales.

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

4. Un proposito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de los
apoyos necesarios.

5. Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado,

el funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental generalmente mejorard.

Dicha definicion (2002) propone un nuevo sistema con las siguientes dimensiones:

[.3.3. Dimensiones de la discapacidad intelectual

Dimensién |: Habilidades Intelectuales

La inteligencia se considera una capacidad mental general que incluye "razonamiento,
planificacion, solucionar problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas complejas,
aprender con rapidez y aprender de la experiencia" (Luckasson, 2002). Este planteamiento

tiene relacion con el estado actual de la investigacion que nos dice que la mejor manera de
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explicar el funcionamiento intelectual es por un factor general de la inteligencia. Y ese factor va
més alld del rendimiento académico o la respuesta a los tests para referirse a una amplia y

profunda capacidad para comprender nuestro entorno.

Dimension II: Conducta Adaptativa (habilidades conceptuales, sociales y précticas)

La conducta adaptativa se entiende como "el conjunto de habilidades conceptuales,
sociales y précticas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria" (Luckasson,
2002). Las limitaciones en la conducta adaptativa afectan tanto a la vida diaria como a la

habilidad para responder a los cambios en la vida y a las demandas ambientales.

Dimension llI: Participacion, interacciones y roles sociales

Esta dimension resalta el destacado papel que se presta al analizar las oportunidades y
restricciones que tiene el individuo para participar en la vida de la comunidad. Mientras que las
otras dimensiones se centran en aspectos personales o ambientales, en este caso el andlisis se
dirige a evaluar las interacciones con los demas y el rol social desempefiado, destacando asi la
importancia Que se concede a estos aspectos en relacion con la vida de la persona. Un
funcionamiento adaptativo del comportamiento de la persona se da en la medida en que estd
activamente involucrado (asistiendo a, interaccionando con, participando en) con su ambiente.
Los roles sociales (o estatus) se refieren a un conjunto de actividades valoradas como normales

para un grupo especifico de edad.

La falta de recursos y servicios comunitarios asi como la existencia de barreras fisicas y
sociales pueden limitar significativamente la participacién e interacciones de las personas. Y es
esta falta de oportunidades la que mds se puede relacionar con la dificultad para desempefar

un rol social valorado.

Dimension IV: Salud (salud fisica, salud mental y factores etioldgicos)

Para la OMS (1980), la salud es entendida como un "estado de completo bienestar
fisico, mental y social". El funcionamiento humano esta influido por cualquier condicién que
altere su salud fisica o mental; por eso cualquiera de las otras dimensiones propuestas Queda

influenciada por estos aspectos. Asimismo, los efectos de la salud fisica y mental sobre el
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funcionamiento de la persona pueden oscilar desde muy facilitadores a muy inhibidores. Por
otro lado, los ambientes también determinan el grado en que la persona puede funcionar y
participar, y pueden crear peligros actuales o potenciales en el individuo, o pueden fracasar en

proporcionar la proteccion y apoyos apropiados.

Dimension V: Contexto (ambientes y cultura)

Esta dimension describe las condiciones interrelacionadas en las cuales las personas
viven diariamente. Se plantean tres niveles diferentes: a) Microsistema: el espacio social
inmediato, que incluye a la persona, familia y a otras personas proximas; b) Mesosistema: la
vecindad, comunidad y organizaciones Que proporcionan servicios educativos o de habilitacion
0 apoyos; y ¢) Macrosistema o Megasistema; que son los patrones generales de la cultura,

sociedad, grandes grupos de poblacion, paises o influencias sociopoliticas.

Los distintos ambientes que se incluyen en los tres niveles pueden proporcionar

oportunidades y fomentar el bienestar de las personas.

Las cinco dimensiones propuestas abarcan aspectos diferentes de la persona y el
ambiente con vistas a mejorar los apoyos Que permitan a su vez un mejor funcionamiento

individual.

Actualmente se considera que el progreso y el desarrollo de un individuo no dependen
exclusivamente de su genética, ni de su sindrome, ni de su coeficiente intelectual. Lo esencial
son las ayudas que se le proporcionen, la capacidad del entorno para dar respuesta a las
necesidades de apoyo que cada persona con sindrome de Down presenta en cada momento de
su vida. De lo que se trata es de llegar al maximo de lo que su potencialidad intelectual y

personal permite.
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Diego Wyszynski (1990) nombra tres causas genéticas de Sindrome de Down:
I. Error en la division meiotica (division celular): En un 78% de los casos se trata de un
error en la disyuncion materna y en un 22% restante en la paterna. De ser esta la causa de la

patologia, todas las células del individuo tendrdn un cromosoma de mas.

Divisidon meiotica normal

46

23 23

Division meiotica andmala

46
22 24
23
47
2. Error en la division mitdtica: Se trata de mosaicismo en el cual el individuo

tiene algunas células con 47 cromosomas y otras con 46. El desequilibrio genético puede
producirse en la segunda division mitdtica. Siendo la primera normal. De esta manera el nifio
Que nazca puede presentar caracteristicas faciales con Sindrome de Down, seglin la cantidad

de células normales y trisdmicas que haga.
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Division mitotica normal

46

46 46

46 46 46 46

46

La primera division mitotica es normal. En la segunda, una de las células se divide
normalmente dando como resultado dos de 46 cromosomas, pero la otra padece un error en
la disyuncion mitética, produciendo una de las 45 (que no sobrevive, se pierde) y otra de 47

(cromosoma 21 extra).

Resultado: El individuo tiene células con 46 y otras con 47 cromosomas (mosaicismo).

Divisidon mitotica andmala

46

46 46

47 45 46 46

NO SOBREVIVE
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3. Por translocacion cromosomica de alguno de los progenitores. Es el tnico caso
de Sindrome de Down que realmente puede prevenirse, pues, conociendo que alguno de los
progenitores o ambos tienen una translocacion balanceada, puede efectuarse un asesoramiento

médico y estudio genético.

Su presencia es rara, sucede Que el cromosoma 21 queda adherido a un cromosoma de
otro par (generalmente el 15 o el 14), por lo que en el conteo cromosémico aparecen 46
cromosomas, siendo en realidad 47. En general, el 95% de la poblacién con Sindrome de

Down presenta trisomias 2 | estandar, y el 5% mosaicismos o trisomias 2| por translocacion.

Alrededor del 98% de los casos, seglin Rondal, se deben a un error en la distribucion
cromosomica que interviene antes de la fertilizacion o durante la primera division celular del
ovulo fertilizado que va a formar el embridon. Estos son los denominados casos de trisomia

regular.

Un 1% aprox. (un 4% segln otros autores) se debe a un error de distribucion en la
segunda o tercera division celular. El embrion se desarrollard con una mezcla de células

normales y de trisémicas. Son los denominados casos de "mosaicismo".

Aproximadamente el 1% restante, se debe a una "traslocacién”. La unién o una parte de
un cromosoma es afectado en una parte o en la totalidad por otro cromosoma. Esta forma de
trisomia parece ser mds frecuente en los padres jovenes y cuando se dan antecedentes
familiares (Abrisqueta, 1993). Este Sindrome es una de las anomalias mas frecuentes y
constituye la principal causa congénita de retraso mental de todas las de etiologia u origen

conocido.
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I.3.4. Diagndstico prenatal:

Las técnicas para este diagndstico son:

a. Amniocentesis: Extraccion de liquido amniético entre las 14 y 17 semanas de
gestacion, se separa el liquido de las células fetales y el liquido se emplea para las pruebas de
espina bifida, las células se cultivan durante 2 semanas y luego puede hacerse un andlisis
cromosomico o enzimatico. Los resultados se obtienen en 3 semanas.

b. Biopsia de vellosidades coridnicas: se inserta en el Gtero una sonda, guiada por
ecografia, se succiona una cantidad de tejido coriénico, se observa en el microscopio y se
analizan los cromosomas y las enzimas.

c. Ecografia: Es una emision de ondas de ultrasonidos al abdomen, las cuales, al
rebotar contra ciertas estructuras, se reflejan en un monitor. De esa manera, pueden
identificarse malformaciones del feto, como pueden ser anomalias cardiacas u otros signos
caracteristicos del sindrome.

d. Andlisis de la alfa proteina materna: Se realiza un andlisis del nivel de la alfaproteina
Que la madre posee en su sangre. Si se detectan niveles bajos de alfaproteina, va asociado con

anomalias cromosdmicas.

[.3.5. Rasgos descriptivos del Sindrome de Down:

ASPECTOS DEL DESARROLLO FiSICO Y MOTOR (Martinez-Frias, 1991)

El desarrollo inicial se caracteriza por una hipotonia importante y generalizada, debida
a la alteracion cerebral y constituye un problema, a veces grave, no sélo para la precision de

los movimientos sino para el control postural, el equilibrio estatico, la coordinacion e incluso
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para la respiracion. El tono muscular mejora con la intervencion temprana y sistemdtica y es
preciso desarrollarlo por ser un importante predictor de otras variables como el desarrollo del

lenguaje, motor, de atencion al estimulo. .. (Florez, 1998)

La estimulacién para el desarrollo de los drganos periféricos, sensorial-perceptivo y
motriz, incidird positivamente en el desarrollo del lenguaje, tanto desde el punto de vista de la
comprension del mismo como de la produccion.

intimamente ligado al control de la cabeza y misculo-esquelético en general, estd el

control de los ojos para mantener y focalizar la mirada en un estimulo.

Suele haber una incidencia importante de estrabismo y un logro lento de Ila
coordinacion binocular. Es necesario ensefiarles a mirar y mantener la mirada, ejercitarles en
que fijen organizadamente la mirada en el objeto y/o la persona para ue puedan asociar los
comentarios con los objetos a los que se refieren, e interesarles por lo que oyen, ven y

tocan.

La configuracién anatdmico-bucal; la boca suele ser normalmente demasiado
pequefa, sobre todo en comparacion con el tamano de la lengua, y la hipotonia en los
masculos de la misma suele llevar a una conducta de dejar la boca abierta, apoyando la
lengua en el labio inferior. Esto favorece una respiracion bucal y una mayor exposicion a

infecciones. Es preciso hacer ejercicios buco-faciales para desarrollar el control.

Una parte de la poblacion que nace con este sindrome tiene déficit auditivo y es muy
importante su evaluacion temprana. Ademds son especialmente sensibles a padecer
frecuentes infecciones de nariz y garganta, que suelen extenderse al oido medio y provocan
pérdidas auditivas temporales o permanentes en muchos casos; suelen también producir un
exceso de cerumen Que acaba taponando el oido e impidiendo una audicién adecuada, lo
Que agrava las dificultades qQue para la adquisicion y desarrollo del lenguaje supone ya la

deficiencia mental.

La hipotonia muscular lleva a una menor capacidad para reconocimientos
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cinestésicos, tactiles, visuales, etc. El desarrollo motor suele ser lento, presentan una marcha
descoordinada con una torpeza motriz generalizada y una habilidad manual muy limitada en
los primeros afios. Se han constatado en los dltimos afios mejoras, avances importantes,

como respuesta a una estimulacion precoz sistemética.

Las rasgos fisicos de las personas con Sindrome de Down son:
Labios: a menudo tiene la boca abierta y la protusién habitual en la lengua hace que los
labios estén bafiados por la saliva y més tarde pueden tornarse secos y fisurados; la boca se

mantiene abierta porque tiene la nasofaringe estrecha y la amigdalas muy grandes.

Lengua: tiene surcos profundos e irregulares, a partir de los dos afos tiene su aspecto
caracterfstico con papilas linguales muy desarrolladas. Debido a la falta de tono muscular tiene

tendencia a salirse fuera de la boca.

Dientes: la denticion de leche es algo més tardia que en el nifio normal; suele ser
irregular e incompleta, la forma de los dientes es a veces anémala y tiene alteraciones en el

esmalte.

Voz: la mucosa es engrosada y fibrotica; la laringe parece estar situada més alld de lo

habitual; la voz es gutural y su articulacion dificil.

Nariz: suele ser ancha y rectangular; el dorso se presenta aplanado debido a una escasa

formacion de los huesos nasales.

Ojos: presentan un pliegue de la piel en la esquina interna de los ojos (llamado

epicanto).

Orejas: tienen una configuracion extrafia, estdn poco desarrolladas, a veces son
pequefias y su borde superior se encuentra con frecuencia plegado, los conductos auditivos

son estrechos.

Cuello: suele ser corto y ancho.
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Estatura y desarrollo 6seo: sigue un ritmo normal hasta la pubertad y posteriormente la
estatura permanece detenida a unos centimetros por debajo de la normalidad. Su pecho tiene
una forma peculiar: el esternén puede sobresalir o presentar una depresion, en el nifio con

dilatacion de corazon, el pecho puede aparecer mas lleno en ese lugar.

Craneo: es pequefio, su parte posterior estd ligeramente achatada, las zonas blandas del
craneo son mds amplias y tardan mds en cerrarse. En la linea media, donde confluyen los
huesos hay frecuentemente una zona blanda adicional, algunos presentan édreas en que falta el

cabello.

Extremidades: tiene por lo general un aspecto normal, sus brazos y piernas son cortos

en relacion con el resto del cuerpo: su crecimiento general estd atrofiado.

Manos: en las palmas de las manos muestran un Gnico pliegue transversal, con dedos

cortos Que se curvan hacia adentro.

Pies: las plantas de los pies presentan un pliegue desde el talon hasta los dos primeros

dedos, la separacion entre el primer y el segundo dedo es superior a lo normal.
Piel: generalmente se seca y se agrieta con facilidad.

En muchos casos presentan cardiopatias congénitas en un 40% aproximadamente,
problemas en el tracto digestivo en un 3 o 4%. Con cierta frecuencia tienen deficiencias

auditivas, miopia, cataratas congénitas y tienden a desarrollar leucemia.

Su desarrollo sexual aparece bastante después y puede quedar incompleto en lo que se
refiere a drganos reproductores. Los varones tienen menor secrecion hormonal, genitales
pequefios y esta generalmente admitido que son estériles. En las mujeres la menstruacion suele
ser normal y se dan casos de madres Down, cuyos hijos son normales en un 50% de los casos
conocidos.

Son muy sensibles a las infecciones, localizadas preferentemente en oidos, ojos y vias

respiratorias.



27-

El cociente de inteligencia varia desde 20 hasta 60, esto se obtiene por medio de un
test y es siempre relativo (un inteligencia media es de 100), pero con procedimientos
educativos  especificos algunos enfermos consiguen desarrollar mds su capacidad de

inteligencia.

1.3.6. Caracteristicas del funcionamiento cerebral:

Jesis Florez (1994), al describir el desarrollo bioldgico, menciona las siguientes

alteraciones cerebrales como posibles causa de dificultades en el funcionamiento neuronal:

v' La alteracion cromosémica en el par 21 produce una reducciéon importante en el

nimero de neuronas en diversas dreas y en su funcionamiento.

v Las alteraciones cerebrales no afectan a un drea concreta sino Que se extienden de

manera difusa por amplias zonas del cerebro y el cerebelo.

v" Hay un descenso en determinados tipos de neuronas en la corteza cerebral, Quizés las

Que mejor sirven para asociar e integrar la informacion.

v’ La deficiencia inicial en la transmision de informacion debe repercutir negativamente
en el ensamblaje ulterior de circuitos y conexiones, incluso en dreas Que por si mismas

no hubiesen sido inicialmente afectadas por la alteracion genética.

v" Reduccién en el tamafio del hipocampo (relacionado con la memoria a largo plazo,
recuerdo de acontecimientos ocurridos hace anos, meses, horas, con la consolidacion
y la recuperacion de la informacion). Conviene recordar que la forma de memoria a
largo plazo que hace referencia al aprendizaje de técnicas y adquisicién de habilidades

no requiere la accién del hipocampo.
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v" Alteracion en la estructura y disminucion en el nimero de espinas dendriticas (zonas

de recepcion de la informacion proveniente de otras neuronas).

Disminucién en la presencia y actividad de algunos tipos de neurotransmisores -
particulas Quimicas que libera la neurona emisora y llegan a la receptora, produciendo
lo Que se denomina "sinapsis" o comunicacion entre las neuronas. Las alteraciones en

las dendritas y en las sinapsis se traducen en déficits de tipo cognitivo.

La desestructuracion de zonas de la corteza prefrontal explica el costoso aprendizaje
de los calculos més elementales. Esta corteza ademas interviene en el drea afectiva y
conductual y cuando se lesiona, se presentan, segln la zona afectada, signos de apatia
e hipocinesia, o por el contrario, conductas de desinhibicion e hipercinesia, como

también conductas de falta de control sobre la alimentacion y la conducta sexual.

El cerebelo es otro de los 6rganos ampliamente afectados, su tamafio es pequefio y
permanece hipoplésico a lo largo de la vida. Es el que integra la informacion sobre el
propio cuerpo, y las sensaciones cinestésicas para realizar bien los movimientos

voluntarios.

"Parte de estas alteraciones se han podido apreciar en dreas de asociacion de la corteza

cerebral y en el hipocampo, zonas del cerebro que tienen por funcién la de almacenar,

recapitular, integrar y cohesionar la informacién para, a partir de ahi, organizar la memoria, la

abstraccion, la deduccion. En consecuencia, las érdenes qQue recibe ese cerebro son lentamente

captadas, lentamente procesadas, lentamente interpretadas, incompletamente elaboradas

"(Florez, 1988).

1.3.7. Caracteristicas Intelectuales:

Los criterios que propone el DSM-IV (2003), para el diagndstico del retraso mental son los

siguientes:
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A. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un Cl aproximadamente de 70 o
inferior en un test de Cl administrado individualmente (en el de nifios pequefios, un juicio clinico de

capacidad intelectual significativamente inferior al promedio).

B. Déficit o alteraciones de ocurrencia en la actividad adaptativa actual (eficacia de la persona para
satisfacer las exigencias planteadas para su edad y su grupo cultural), en por lo menos dos de las
areas siguientes: comunicacion personal, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales,
utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio,

salud y seguridad.
C. El inicio es anterior a los 18 afios.
Retraso mental leve: Cl entre 50-55 y aproximadamente 70.
Retraso mental moderado: Cl entre 35-40 y 5S0-55.
Retraso mental grave: Cl entre 20-25 y 35-40.
Retraso mental profundo: Cl inferior a 20-25.

Retraso mental de gravedad no especificada: cuando existe clara presuncion de retraso mental,

pero la inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante los test usuales.

Los individuos con trisomia 21, se ubican entre los discapacitados mentales moderados y

graves y no entre los profundos.

Este tipo de clasificacion se fundamentaba esencialmente en la utilizacion del criterio
intelectual o psicométrico, otorgando a la persona con retraso mental la “etiqueta” de moderado o

grave.

A su vez, la Asociacion Americana sobre Retraso Mental plantea tres criterios para
diagnosticar el Retraso Mental:
I Hay limitaciones significativas del funcionamiento intelectual.

2. Hay limitaciones significativas de la conducta adaptativa.
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3. La edad de aparicion es antes de los 18 afios.

La definicion y clasificacion de la AAMR, 2004, al igual que la del 2001, no utiliza el nivel
intelectual como criterio clasificador, sino el tipo de apoyo qQue una persona necesita (AAMR, 2001,
2004; Macmillan, Siperstein & Greshman, 1996). Los criterios como el grado de discapacidad, nivel
funcional, cociente intelectual u otra puntuacién son incompatibles con el enfoque basado en los
apoyos. Es cierto que la clasificacién por niveles de discapacidad o deficiencia proporciona un medio
rdpido para tomar decisiones sobre agrupamientos pero este sistema de clasificacion no tiene en
cuenta las diferentes capacidades y necesidades de las personas. El uso de etiquetas y categorias de
clasificacion perjudica seriamente a las personas con discapacidad intelectual, produciéndose los

siguientes peligros (Pérez-Gonzalez, 2003):
- La designacion puede ser inamovible una vez asignada la categoria.

- Se atribuyen idénticas caracteristicas a todas las personas que se incluyen en una categoria

determinada.
- Las categorias establecidas para una finalidad suelen extenderse para otros fines.

- Justifica las expectativas Que se tiene sobre la persona.

Como se sefald con anterioridad, cuando se trata de la poblacion con Sindrome de Down las
puntuaciones medias de Coeficiente Intelectual, obtenidas a través de pruebas estandarizadas,

arrojan un Cl que oscila entre 40y 55 (Schantz & Brown, 1990).

Segln Ruiz (2001), la disminucién del Cl es mas pronunciada al llegar a la adolescencia,
debido a que en esta etapa evolutiva la poblacion general adquiere el pensamiento formal abstracto,
un tipo de pensamiento con el que las personas con este sindrome presentan serias dificultades.
Distintos estudios han puesto de manifiesto cémo, aunque exista una gran variabilidad interindividual,
las puntuaciones de Cl disminuyen generalmente con la edad en las personas con Sindrome de Down
tanto en muestras longitudinales como en transversales (Hodapp, Evans & Gray, 2000; Rynders,

Abery, Spiker, Olive, Sheran & Zajac, 1999).
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Wishart (1992), indica, que so6lo por la manera en que han sido disefiados, los tests
psicométricos dan por hecho que todos los nifios adquieren su repertorio de habilidades siguiendo el
mismo camino y la misma progresion. Sin embargo bajo las mismas circunstancias el nifio con
Sindrome de Down es reacio a aprender, es mds, evita activamente su participacion en las
oportunidades de aprender (se niegan a mirar a la prueba, fijan la mirada a otro sitio, antes de que
acabes de dirigirte a ellos te dicen “no sé”, te sonrien pero no te contestan, etc.), y tal como indica

Wishart (1992) ello se acenttia mas en las situaciones de evaluacion.

1.3.8. Aspectos cognitivos

El desarrollo general de estos nifios serd més lento Que otros nifios Que no padezcan el sindrome, sus
caracteristicas y ritmos de aprendizaje seran a menudo diferentes en determinados aspectos como
memoria, atencion, lenguaje, etc. Sin embargo, su desarrollo en otros aspectos esta ligado a su edad
cronoldgica (curiosidades, intereses, necesidades...) por lo que no deben ser comparados con
niflos/as mds jovenes, aunque sus edades mentales, medidas a través de tests estandarizados, sean

equivalentes. (Perera, 1995)

Caracteristicas diferenciales respecto al desarrollo normal:

= [nfrautilizacion de las habilidades aprendidas para interactuar con el
entorno.

=< Dificultad para mantener la atencion; se manifiesta como ausencia de
interés suficiente para Que se vea favorecido el aprendizaje, (no es una
actitud consciente, es una repercusion derivada de su inmadurez
cerebral). Atienden a estimulos irrelevantes para la tarea que estan
realizando.

=2 Les cuesta entender los objetivos de la actividad, cuando el docente les

proporciona una tarea.
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=< Evitan situaciones de aprendizaje “complejo” para ellos. Tienen bajas
expectativas, por experiencias de fracaso sistemético.

=< Expresan limitaciones importantes en la memoria a corto plazo, sobre
todo cuando la informacion se presenta de forma auditivo-verbal;
aunque suelen mejorar su desempeno en este aspecto con la utilizacion
de refuerzos visuales complementarios.

< Poseen dificultades en el procesamiento de la informacion recibida;
suelen utilizar estrategias inadecuadas para analizar, asimilar e integrar
la informaci6én. Mejoran con apoyos de interpretacion visuales y ayudas
individualizadas.

= Es preciso darles mayor cantidad de tiempo que a otros nifios Que no
poseen el sindrome para Que interpreten las consignas de trabajo.

=2 Les cuesta el aprendizaje de los célculos més elementales, como asi
también para imaginar soluciones a los pequefios problemas cotidianos.

=< Poseen una recuperacion lenta de los contenidos almacenados en la
memoria a largo plazo.

= Los aprendizajes deben repetirse periddicamente para Que puedan
ser conservados, no déndolos por definitivamente establecidos.

=< Manifiestan dificultades para la generalizaciéon de conocimientos y la
aplicacion de los aprendizajes a contextos o dmbitos diferentes a aquél
o aquellos en que se han ensenado. Debe ensefarse en contextos
diferentes, para “compensar” su limitaciéon en la extension de lo

aprendido a situaciones diversas.

El retraso mental se manifiesta en limitaciones en procesos cognitivos concretos y que las
dificultades de las funciones cogpnitivas deficientes reflejan limitaciones en el campo actitudinal y

motivacional y expresan una falta de habitos de trabajo y aprendizaje. (Feuerstein, 1996).

Feuerstein (1980) plantea un inventario de funciones cognitivas deficientes y los clasifica en

tres niveles del acto mental:
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. Fase de la entrada de la Informacion: En esta fase se suelen dar dificultades para la
percepcion, para la exploracion sistemética de la informacién, en la comprensién de palabras y
conceptos, en la orientacion espacial y temporal, en la conservacion de la permanencia, en el

manejo simultdneo de la informacion y en la percepcion y seleccion de dicha informacion.

. Fase de elaboracion de la Informacion: suele tener dificultades que pueden provenir de
la percepcion, de la definicion del problema, de la incapacidad de utilizar la memoria a largo
plazo; dificultad de comparar las percepciones, de establecer relaciones; problemas para

generar hipdtesis; dificultad para planificar (prever y anticipar respuesta).

. Fase de Respuesta o salida: se suelen manifestar dificultades en la comunicacion
explicita, imprecision e inexactitud en el uso de conceptos y palabras, actuacion imitativa
provocada por la dificultad para establecer y ensayar mentalmente soluciones; conducta

impulsiva Que afecta a la naturaleza del proceso de comunicacion.

1.3.9. Caracteristicas de Personalidad y Socio afectivas

En el Sindrome de Down a la hora de interpretar una conducta o limitacion cognitiva se debe
considerar no sélo la alteracion sino también los mecanismos psicoldgicos que utiliza la persona en
concreto, la historia de éxitos o de fracasos sucesivos que acumula, los refuerzos que recibe, las
expectativas propias Que se ha ido creando a partir de las familiares y sociales que ha ido percibiendo

hacia su persona. (Martinez —Frias, 1991)

Se suele decir que algunos rasgos de su personalidad son la obstinacion, la terquedad, la

testarudez, la falta de flexibilidad, la resistencia a los cambios, pero tal vez sea interesante analizar
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estas actitudes también como resultado de un contexto interactivo, teniendo en cuenta que:

= la mayor parte de la conducta humana es aprendida y una gran parte de ella por
imitacion.
= todo ser humano aprende si se le ensefa, aunque el nivel de logro o

profundizacion sea cuantitativa y cualitativamente individual, personal. Todos los nifios y
nifas tienen ganas de aprender; este deseo tiende naturalmente a desaparecer si lo Que se
le ensefia no es significativo para €l o ella.

= las conductas que se refuerzan tienden a estabilizarse.

= la sobreproteccion inhibe la accion propia.

Como dice Montobbio (1995): “es dificil superar la frontera que separa la guarderia del
mundo, encontrando sucesivas “madres” que le evitan, por impedir sufrimiento y fracaso, el
enfrentamiento con sus propias capacidades y limites y, en consecuencia, el acceso y la participacion

‘

en el mundo de los adultos. *

Las acciones de intervencion deben ser tempranas en el tiempo, partir de su nacimiento, lo
cual permita Que se evite la tendencia a la desvinculacion del ambiente y a encerrarse en si mismo
(produciéndose conductas a veces de autoestimulacion). Un ambiente en el que las limitaciones sean
las Que imperen a la hora de valorar o definir a la persona llevan al determinismo genético de pensar

Que “se es lo que se nace” (Florez, 1994)

A continuacién, se sugiere algunas pautas educativas Que podrian contribuir a un mejor

desarrollo:
» poner el acento en los recursos y potencialidades del sujeto y no en las limitaciones.
* permitir la “equivocacion” del sujeto.

* ver ala persona en su totalidad, no identificarla sélo por su déficit.



-35-

* conceder tiempos y ritmos que favorezcan sus intervenciones, no adelantarse.
* hacer comprensible el mundo a sus posibilidades de comprension.

* aceptar y promover la comunicacién para estimular la interaccion con el entorno. Valorar e

interpretar todo intento comunicativo.

Las personas con deficiencia mental pueden tener un crecimiento intelectual prolongado, lo
cual se traduce en qQue su edad mental aumenta, sin embargo, el Cl disminuye porque el aumento de
edad cronoldgica es mas rapido que el de su edad mental (Florez & Troncoso, 1991). Lo importante
debe ser el aumento de su propia “edad mental”, y no centrarse en el perenne desnivel que va a

mantener respecto a las personas de desarrollo normal.

Con respecto a lo mencionado anteriormente, definimos el concepto de edad mental como el
grado de la inteligencia en una edad dada, medible mediante los test de inteligencia”. Se entenderia
como el nivel alcanzado por el desarrollo de la inteligencia. Temporalmente la medicion del
desarrollo corporal es factible por la cronologia, que es establecido por afios calendario, en tanto que
la mente sufre cambios expresado en la maduracién emocional, cognoscitiva, de personalidad, etc., a
la cual llamamos edad mental y que no siempre es congruente con los pardmetros genéricos; Esta
diferencia repercute en el aprendizaje de los nifios y nifias. En contraste, la edad cronolégica: “Es la
acumulacion del tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo, demostrable de

caracteristicas fisicas.” (Flores Pucumucha, 2002).

Florez (1990) considera que si la persona que ensefia le manifiesta al sujeto que padece el
sindrome, confianza en sus habilidades potenciales, ofreciendo tareas accesibles o tantas ayudas en
las secuencias como sean necesarias para alcanzar la respuesta, los rendimientos de éste mejoran (la

actitud del adulto genera sentimientos de seguridad).

La vivencia de éxito conduce al éxito y la de fracaso a la angustia y la incapacidad de
respuesta, a la indefension y al fracaso. Es preciso asegurar la auto-estima del que aprende y para
ello es preciso evaluar el proceso de acuerdo con los avances personales, sin comparar con la

norma.
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Todo ser humano puede aprender y aprende a lo largo de toda su vida. En esto, la
atencién y la motivaciéon son dos factores muy importantes y que habitualmente suelen estar

disminuidos en las personas con deficiencia mental.

Las expectativas del alumnado con deficiencia mental son de fracaso, debido a su historia
personal de fracasos, incluso antes de comenzar la escolarizacion. Este destructivo estilo atribucional
para este autor recibe el nombre de indefension aprendida; ésta hace que cuando tienen éxito en
algo, el sujeto considera que las causas son externas a €l, inestables e incontrolables y sin embargo
cuando fracasan lo atribuyen a causas internas, estables e incontrolables. La falta de confianza en si
mismos y su falta de entusiasmo por aprender parece estar relacionada con sus experiencias de

aprendizaje. (Sdnchez, 1996)
Pautas para evitar Que se produzca esa indefension (Sanchez, 1996):

- atribuir el “éxito” a su habilidad y esfuerzo (refuerzos verbales del tipo iQué bueno eres en esto y

ademas como te has esforzado!).
- atribuir el fracaso a su falta de esfuerzo para que intensifiquen la atencion.

- atribuir el fracaso a una estrategia inadecuada para la resolucion de la tarea, ayudandole a buscar

otra o proponiéndole una adecuada a sus posibilidades.

Se puede descomponer la tarea en subtareas o pasos intermedios y de esta manera

cada paso es un éxito. Es importante repetir sus experiencias de éxito.

Teniendo en cuenta que este trabajo de investigacion se realizo con adolescentes que poseen
sindrome de Down, se definird a continuacién el concepto de adolescencia para pasar posteriormente
a describir algunas caracteristicas de esta etapa del desarrollo en el sindrome recientemente

explicado.
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Francoise Dolto (1993) refiere: “la adolescencia es el periodo de pasaje que separa a la
infancia de la edad adulta y tiene como centro la pubertad”. Al mismo tiempo este autor, afirma que
no hay adolescentes sin problemas, sin sufrimientos, opina qQue éste es quizds el periodo mds

doloroso de la vida. Es simultdneamente el periodo de las alegrias mas intensas.

La adolescencia abarca los afos entre la nifiez y la adultez, Comprende los afios en que el
cuerpo cambia de forma; son los afios de emociones perturbadoras, los afios de bisqueda de la
propia identidad; de descubrir que las personas del sexo opuesto son interesantes, distintas, un poco

inquietantes y a veces deseables.

La pubertad es el pasaje de la infancia a la adolescencia. Es una transformacion del cuerpo

(transformacion fisioldgica), del espiritu y de los sentimientos (transformacion psiquica).

Con respecto a la delimitacion cronoldgica de la adolescencia Ferndndez Moujan (1993)
expresa Que €ésta comienza aproximadamente a los |1 afos y termina alrededor de los 21, y que
tiene caracteristicas evolutivas Que no se observan en otras edades, en cuanto a desarrollo,
integracion social y aspectos patoldgicos. Al mismo tiempo, enuncia que la adolescencia como
espacio cronoldgico, se divide en tres periodos: pubertad (I | afios a 14 afios), mediana adolescencia

(14 afos a 18 anos) y fin de la adolescencia (18 afios a 21 afnos).

La familia, entendida como unidad biopsicosocial, es un factor de enorme influencia en el
desarrollo del adolescente. A su vez, desde el punto de vista interaccional, algo nuevo sucede en una
familia cuando un hijo llega a este periodo de la vida. Asi, debemos tener en cuenta que al hablar de
adolescencia no nos estamos refiriendo solamente a una etapa de la vida por la Que atraviesa el joven,
sino a una etapa de desarrollo por la que transita toda la familia, en la Que ocurren cambios,

desequilibrios e inestabilidades, que afectan cada uno de sus miembros de una manera particular.

Con referencia a esto, Schufer (1998) explica que la adolescencia es una etapa de tanta
importancia en el ciclo vital del individuo, Que ha sido considerada como un segundo nacimiento, un

nuevo y gran desprendimiento, no ya del seno materno, sino del nicleo familiar. EI adolescente
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necesita separarse progresivamente de su familia y de sus padres, sin embargo, necesitan del apoyo y

la contencion de la misma. El adolescente “acepta y pide limites”.

En esta etapa, el grupo de pares es fundamental, El adolescente necesita renunciar a su
grupo familiar para poder crecer. Y para ello se apoya en su grupo de pares, que le permite compartir
con ellos las vicisitudes de su crisis vital. Este grupo, se vuelve indispensable, esta por encima de la
familia y de todos sus otros vinculos. Al mismo tiempo cada grupo adopta su propia fisonomia, que
abarca distintos aspectos tales como, la ropa, el lenguaje, los gestos, las actividades desarrolladas, el
sistema de valores. Las normas del grupo sustituyen a las familiares, y si entran en conflicto se

produce un rompimiento con el grupo familiar, la lealtad es hacia el grupo.

Como deciamos, se producen en la adolescencia precipitados cambios: crecimiento fisico-
hormonal con su desarrollo psicolégico concomitante, que implica procesos de crisis de identidad,
desarrollo hacia el pensamiento adulto y asuncion de nuevos roles sociales. Asi podriamos decir que

durante la adolescencia ocurren ““cambios” en el drea social, en el drea del cuerpo y del
pensamiento, interactuando y constituyendo una unidad que es la identidad de la persona. El
conflicto central de esta etapa es la bisqueda de una nueva identidad. ¢Quién soy? ¢(Adonde voy?,
son las preguntas fundamentales que trata de responderse el adolescente. (Fernandez Moujan,

1993).

El tema central de esta etapa es el de llegar a saber quién es uno mismo, cuales son sus
creencias y valores, Qué es lo que quiere realizar en la vida y obtener de ella. Por lo tanto la lucha
por la identidad en la adolescencia se libra en, tres campos simultdneos: lucha por construir el nuevo
esquema corporal, por construir un nuevo mundo interno y por construir su nueva sociedad.

Desarrollamos esto de la siguiente manera, en funcién de lo expuesto por Moujan:

= En cuanto al drea del cuerpo, se registran importantes transformaciones fisicas que se
manifiestan en la pubertad. El adolescente percibe su cuerpo como extrafio, cambiado, con
nuevos impulsos y sensaciones. Es decir que la crisis de identidad en este aspecto surge, al

romperse el sentimiento de unidad que se tenia anteriormente debido a los cambios fisicos, el
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cambio en las sensaciones e impulsos que se expresan con un cierto desorden, y el cambio en
la imagen interna del propio cuerpo. Aqui, entonces, el adolescente lucha por construir un

nuevo €sQuema corporal .

=  Por otra parte, en el drea del pensamiento, el adolescente se percibe a si mismo como
diferente a lo que fue, advierte cambiadas sus ideas, metas y pensamientos. En la adolescencia
emerge una nueva forma de pensar, el poder pensar a partir de ideas y no sélo sobre objetos
concretos. Lo que aqui se logra es el pensamiento logico-formal, el cual le permite reflexionar,

es decir, operar no sobre las cosas (I6gica-concreta) sino sobre sus ideas (I6gica-formal).

=>  En cuanto al drea social, en éste aspecto de la identidad los “otros” toman una particular
importancia. El adolescente percibe que los demds no lo perciben como antes y necesita hacer
un esfuerzo mas activo y diferente para obtener respuestas que lo orienten. Residiendo aqui la
lucha en la necesidad de asumir nuevos roles, construir una nueva sociedad. Podriamos decir
aqui que lo Que prima es el sentimiento de mismidad: ser reconocido por los demas. Asi, al
romper la mismidad infantil, surge la necesidad de separarse de lo familiar y buscar nuevas

amistades, de reconocerse en el amigo.

A partir de estas tres dreas, podriamos ver los intentos que realiza el joven por conservar el
sentimiento de unidad (4rea del cuerpo), de continuidad (4rea del pensamiento) y de mismidad
(area de lo social) para reasegurarse de que todo permanece igual, ya Que eso implica una amenaza

a su sentimiento de identidad.

Es importante tener en cuenta Que es una etapa dificil no sélo para los adolescentes, sino
también para sus padres, ya Que al mismo tiempo ellos deberdn elaborar el duelo por sus hijos-nifios

Y por su propia juventud Que va Quedando atrds.

Pittman (1998) refiere que la adolescencia de un miembro de la familia incita a los padres a

revivir las luchas y fantasias que tuvieron de adolescentes, cuestiona sus valores, disocia la pautas
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familiares aceptadas, torna obsoletas las reglas habituales, desafia y pone en descubierto los roles
usuales, hace polvo las metas sofiadas por los progenitores para su hijo y aumenta la tension familiar.

La adolescencia es una crisis para todos.

Asi la convivencia familiar se resiente debido al cambio de actitud del adolescente ante el
sistema. Se opone a las normas y reglas habituales, critica la conducta de otros miembros, hay un

enfrentamiento y desafio a la autoridad parental.

El impulso a la autonomia del adolescente se enfrenta con la necesidad de los padres de
continuar el proceso de socializacion que realizan desde que era nifo. Creen Que €l necesita todavia
de su aprobacion y control. El adolescente lucha por mas libertad y se produce asi un choque

generacional, con una crisis normal dentro del sistema.

La transicion se produce desde una etapa formativa y dependiente a una de mayor
autonomia personal, Que se convierte en autonomia de la familia de origen al formar una pareja y

constituir una nueva familia.

Una caracteristica de la adolescencia es la necesidad de estar solo y replegarse en su mundo

interno para, desde este recogimiento, salir a actuar en el mundo exterior.

Enfrentarse con el cambio es enfrentarse a lo desconocido, enfrentarse a un futuro no
siempre previsible y estar dispuesto a afrontar las consecuencias. En algunas circunstancias, la
angustia Que generan los cambios que ocurren en si mismos o en la realidad pueden resultar
intolerables, lo que puede llevar al adolescente a reasegurarse de que todo permanece igual, ya que

el cambio es vivido como una amenaza a su sentimiento de identidad. (Schafer, 1.988)

Frecuentemente la adolescencia es considerada por los adultos como una etapa dificil. Ante
esto, Berrido (1994) sefiala que en ocasiones “son las dificultades del adulto para aceptar la
maduracion intelectual y sexual del nifio las que llevan a calificar a la adolescencia de edad dificil,

olvidando puntualizar que es dificil para ambos, hijos y padres”.
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Especificamente en el sindrome de Down, esta etapa del desarrollo cursa con algunas

particularidades si la comparamos con el desarrollo “normal”.

Al igual que los adolescentes sin deficiencias, para los jévenes con Sindrome de Down, opina
Pueschel (1990), los desafios de esta etapa, son draméticos, ya Que se experimenta un dltimo estiron
en su desarrollo y un despertar de su sexualidad. Aunque algunos de ellos se estén enfrentando con
la tarea de independizarse y de separarse de sus familias, siguen necesitando la proteccion y los
consejos de la unidad familiar. Por eso, existe un conflicto entre su deseo de libertad y de

independencia y la necesidad que sienten de seguridad y dependencia con respecto a su entorno.

Rogers & Coleman (1.994) refieren que el joven con sindrome de Down suele considerar
esta época como un tiempo de valoracion, al igual que le ocurre a su familia, ya que la adolescencia
es una época en la que se evaltan las habilidades desarrolladas durante la infancia. A los padres, por
su parte, se les plantea otra ocasion para hacerse cargo de los retos vocacionales y sociales que
supone el retraso del nivel de desarrollo de su hijo o hija. Puede suceder que este joven, sensible a
la aprobacién de sus companieros, tenga que hacer frente a su poca estatura, a sus problemas de
peso, o a otras caracteristicas fisicas. Ante esto, es posible pensar que los prejuicios de la sociedad

contra las personas con sindrome de Down pueden empezar a afectar al adolescente.

Como seres sociales es ya sabido que los adolescentes estdn muy pendientes de si mismos y
de su aspecto, y se comparan con sus “compaiieros”. Respecto a esto, si la juventud con sindrome
de Down, no recibe ayuda y no se la anima, puede llegar a tener sentimientos de inferioridad y a
retraerse por esa autoconciencia personal. Las experiencias Que llevan a la autoestima son criticas en
la adolescencia y en el paso a la edad adulta. Al mismo tiempo, al igual que cualquier otro
adolescente, la persona con sindrome de Down puede volverse antisocial o depresivo. (Pueschel,

1990)

Por otro lado es importante recordar que si bien el sindrome de Down implica cierto
grado de retraso en todas las dreas de desarrollo, esto varia enormemente entre un adolescente y
otro. También la calidad de las experiencias sociales y educativas tiene el mismo efecto diferencial

en la evolucion del progreso de estas personas que el que tiene en cualquier otra.
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La presencia de una discapacidad puede afectar profundamente las principales tareas
evolutivas de la adolescencia, como la separacién de la familia, la consolidacién de una identidad
diferenciada, la adquisicion de competencia social y el abandono del narcisismo infantil. EI trato
del que es objeto el adolescente discapacitado por parte de su familia y del contexto social mas
amplio ejerce una enorme influencia sobre el modo en que podra superar estos trances propios del
desarrollo, destacando asi la importancia del contexto social del que forma parte el adolescente
discapacitado, por ejemplo la familia, el colegio y los organismos de asistencia social — como

factores, que propicien el crecimiento.

El chico discapacitado es mas vulnerable a las experiencias que vive diariamente durante la
adolescencia que en cualquier otro periodo de su infancia. Para el adolescente discapacitado los
problemas dificiles son ain mas dificiles. La discapacidad puede determinar Que su cuerpo o su
mente sea menos confiable que los de sus pares, lo que agravara la experiencia del adolescente, de
por si consciente de si mismo. Esto lo llevara a ser mds dependiente que las demds personas de su

edad. (Fishman, 1989).

Ricardo Berrido (1994), refiere que en las personas con discapacidad mental se observa, que
las diferencias que en cuanto a la meta final del proceso adolescente para alcanzar una adultez plena,
se ven afectados no sélo por el handicap producido por la discapacidad misma, sino también por la
importante discriminacion social a Que son sometidos y la desigualdad de oportunidades que estos

jovenes padecen en nuestros dias.

Antiguamente la sociedad se encontraba muy sectorizada y el tabl del discapacitado llevaba
a discriminar a los nifios especiales de los llamados “normales”. Hoy, la integracion de las personas
con necesidades especiales a los diferentes dmbitos sociales ha comenzado a implementarse en una
experiencia Que beneficia a todos, aunque todavia Queda mucho trabajo por realizar con respecto a
esto; siendo fundamental y principal, la participacién de la familia. “Los padres deben aceptar la
discapacidad del nifio porque de lo contrario es imposible una integraciéon”, opina Adriana Reyes

(1998).
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Victoria Massa Sojo (1993) expresa que pensar que la tarea de integrar corresponde al
“afuera”, a los que estdn mas alla de la familia es la primera gran falacia. Refiere Que a los padres que
reciben ese hijo “especial” les toca llevar a cabo el primer acto de integracion Que va a marcar, en
gran medida, el proceso ulterior de integracion y normalizacion. Por ello es fundamental que las
personas con sindrome de Down sean miembros plenos del grupo familiar, verdaderamente
integrados, permitiendo qQue ocupen plenamente el lugar de hijos a pesar de su patologia.
Socialmente, las experiencias de integracion permiten transmitir valores esenciales de solidaridad,

cooperacién y apertu ra.

Finalmente me gustaria concluir este apartado con las palabras de Adriana Reyes: “estas
personas tienen los mismos sentimientos, derechos y valores que cualquiera, y eso hay que
transmitirlo a los que no tienen dificultades, a través de la informacion. Esto es de gran ayuda para

Que puedan desenvolverse con soltura y la sociedad reciba los beneficios de esa persona.”
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CAPITULO 1I

HABILIDADES SOCIO-COGNITIVAS PARA LA
SOLUCION DE PROBLEMAS INTERPERSONALES
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Desde el principio de la vida nos rodeamos de personas y necesitamos de las relaciones
interpersonales, las cuales nos llevan a vivir distintas situaciones sociales Que requieren que la
persona sea versatil y tenga la habilidad para adaptarse a los problemas interpersonales que van
surgiendo y cambiando a medida Que pasan los afos. (Trianes et al., 1999 y Trianes, Mufioz &

Jiménez, 1997, en Morelato, Maddio & Ison, 2005).

En los seres humanos las interacciones sociales son una parte indispensable de la vida
humana, es por esto que es imposible ver a la persona completamente aislada del mundo
social, pues desde que nace se encuentra inmerso en un primer nicleo social ue es la familia y
es aqui donde comienzan sus primeras interacciones sociales Que con el paso del tiempo se van

extendiendo hacia diferentes grupos sociales.

A medida que las personas van relaciondndose, surgen problemas interpersonales que
son inherentes a las relaciones que se crean entre ellos. Los mismos, pueden originarse tanto

en la persona como en el contexto.

En esta interaccion con el entorno, Dodge y cols. (1986), plantea que el nifio utiliza
una serie de estrategias sociales de diferente indole que pueden ser agrupadas en cuatro

bloques:

II.1. ESTRATEGIAS SOCIALES:

IL1.1. Estrategias positivas o competentes:

Son aquellas estrategias con las que el nifio afronta, sin recurrir a nadie, la situacion
social en la que se encuentra, o con las qQue inicia intercambios sociales, de manera tal que
respeta y no agrede los derechos del otro u otros, ni le/s produce ningun dafo, acercandose a
él/ellos de manera tranquila y dialogante. Entre estas estrategias encontramos conductas tales
como: saludar, negociar, dialogar, razonar, cooperar, hacer invitaciones, compartir, ayudar,

etc.
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Estas estrategias evidencian la presencia de adecuadas habilidades perceptivas,
cogpnitivas, emocionales y sociales por parte del nifio que las emite. Al hacer uso de este tipo
de estrategias, el niflo demuestra una correcta percepcion y un buen procesamiento de las
claves de la situacién, asi como una adecuada eleccion de la respuesta a seguir en la
interaccion social. Ademds, es capaz de actuar de forma auténoma, sin recurrir a figuras de

autoridad, mostrando su conocimiento interpersonal.

I1.1.2. Estrategias agresivas:

Son las estrategias Que agreden los derechos del otro u otros, produciéndoles algtn tipo
de dafio y provocando conflicto en la relacion social. Las representan comportamientos como:
golpear, quitar cosas a la fuerza, obligar a realizar algo, gritar, insultar, mandar, intimidar,

amenazar, empujar, etc.

Cuando un nifio emplea algln tipo de estrategia "agresiva" en sus interacciones con los
compaiieros puede significar que ha cometido un error en la percepcion y/o en el
procesamiento de las claves sociales, o Que no ha elegido una respuesta adecuada, por no
conocerla, por considerarla menos eficaz para sus prop6sitos, o por interferencias emocionales

Que no le permiten desarrollar dicha conducta.

I.1.3. Estrategias pasivas:

Consisten en que el nifio no hace nada por participar en la interaccion, ni lleva a cabo
acercamientos sociales hacia sus iguales. Ante cualquier requerimiento o situacion social: se
muestra pasivo, no recurre a nadie, se aleja de la situacion, o simplemente llora sin hacer nada

7

mas.

Hay veces en que los nifios no se ven capacitados para participar en la interaccion con
sus iguales, y tampoco recurren a la autoridad, decidiendo huir del encuentro social o alejarse

del conflicto. Esto puede deberse a que no conocen otras estrategjas, no las pueden usar, no
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saben qQué hacer o no se sienten con la suficiente habilidad como para relacionarse
exitosamente con sus compafieros, por lo Que deciden actuar pasivamente o simplemente, no

actuar.

[l.1.4. Estrategias ue recurren a la autoridad:

Los nifios, a veces, la estrategia Que emplean es recurrir a una figura de autoridad
(normalmente los maestros o los padres) para que les solucione el conflicto en el que se
encuentran, o para Que les saque de la situacion en la que estén.

Los nifios, en ocasiones, prefieren acudir a "figuras de autoridad" para que les solucionen los
conflictos con los compafieros y para Que intervengan en sus interacciones, en lugar de ser
ellos mismos los que afronten las situaciones sociales. Los nifios acuden a la autoridad por
diversos motivos: no conocen estrategias positivas o no saben llevarlas a cabo, piensan que no
sabran resolver la situacion y que es preferible que la resuelva un adulto, o temen no poder

conseguir sus propdsitos y consideran la ayuda de la autoridad lo mas eficaz en esos casos.

No podemos dejar de mencionar Que el comportamiento social es una funcién secuencial
de etapas de procesamiento, las cuales son: codificacién de sefiales sociales, interpretacion de
sefales sociales, clarificacion de los logros, construccion de la interaccion, toma de decisiones,
actuacion comportamental (Crick & Dodge, 1994, en Crick & Dodge, 1996). Si alguna de
estas etapas no se realiza adecuadamente, puede acarrear en el sujeto un comportamiento

socialmente inadecuado.

A medida que transcurren las distintas etapas de la vida, se van adquiriendo diferentes
habilidades que posibilitan el desarrollo de la competencia social, ésta va a incluir diferentes
aspectos segun la edad de la persona y el contexto en el que se desenvuelva. Por competencia
social se entiende: los procesos cognitivos, sociales y emocionales que respaldan
comportamientos evaluados como hdbiles o adecuados por agentes sociales, teniendo en
cuenta las caracteristicas y dificultades de los contextos (Trianes et al., 1999 y Trianes, Mufioz
& Jiménez, 1997, en Morelato, Maddio & Ison, 2005). Como mencionaba anteriormente, en

la competencia social, (Trianes et al., 1999 y Trianes, Mufioz & Jiménez, 1997, en Morelato,
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Maddio & Ison, 2005) las habilidades sociales son uno de sus componentes. Al referirnos a
habilidades socio-cognitivas, debemos mencionar que se refieren a una rutina conductual
aprendida que se despliega en una situacion interpersonal con el fin de lograr resolver una
situacion social de manera satisfactoria. Asi, las habilidades sociales forman parte de una
estrategia mas general, y dentro de estas habilidades se encuentran las habilidades socio-

cogpnitivas para solucion de problemas interpersonales.

La solucion de problemas es definida como un proceso cognitivo-afectivo-
comportamental a través del cual una persona intenta identificar, descubrir o inventar medios
efectivos o adaptativos de enfrentar los problemas que se encuentran habitualmente (Hidalgo &
Abarca, 1992). Implica un acercamiento flexible y considerado hacia el otro, que tiene en
cuenta sus intereses y objetivos al mismo nivel Que los propios, y fundamentalmente al anticipar
las consecuencias de los propios actos, estimula la produccion de estrategias de resolucion

pacificas evitando de esta manera la respuesta agresiva inmediata.

Un problema es una situacion de la vida que demanda de una respuesta para poder
llegar a una solucién positiva, pero en ese momento, la persona no cuenta con una respuesta
efectiva que pueda ayudar a resolver esa situacion. Las demandas de ese contexto, pueden
nacer en el ambiente o dentro de la persona, tales como metas personales o compromisos. Los
conflictos surgen cuando una situacion provoca malestar, tension, ansiedad, incertidumbre o la
sensacion de falta de control frente a ese escenario. De acuerdo a esto, se puede afirmar que la
solucién de problemas interpersonales se lleva a cabo bajo condiciones emocionales
estresantes. En contraposicion al concepto de problema, definimos una solucién como una
respuesta efectiva que permite cambiar la situacion problemdtica, para que la misma no sea

percibida como un conflicto. (Hidalgo & Abarca, 1992),

11.2. Pasos implicados en el proceso de resolucion de problemas.

Se refieren a distintos procesos socio-cognitivos de procesamiento de informacion que
son necesarios para una adecuada solucion de problemas. Consiste en un tipo de pensamiento

Que se ensefa a través de pasos, los cuales son concebidos como etapas de un correcto
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procesamiento de informacién que tiene lugar en los problemas interpersonales (Dodge,

1986).

Estos pasos serian los siguientes (Miranda & Santamaria, 1986; Cartledge & Milburn,

1986; Hughes, 1988; Kazdin, 1988; Matson & Ollendick, 1988)

[1.2.1. Definicién y formulacion del problema: el problema debe plantearse en términos
conductuales, recogiendo toda la informacién que es relevante para comprender bien Ila
dimension del problema y poder interpretar correctamente las claves sociales y afectivas de la
situacion. Es necesaria para la comprension del problema en relacion a su naturaleza y a las
metas relacionadas a la solucion, las cuales necesitan ser realistas. Una clara identificacion de
las emociones asociadas al problema ayudaria a la conceptualizacion del mismo y a los

objetivos.

[1.2.2. Generacion de alternativas: se refiere a la cantidad y calidad de alternativas que

una persona propone como posibles soluciones a un problema.

Segln Shure (1979), a mayor cantidad de alternativas propuestas, mejor es la salud
mental de la persona, decisiones fallidas pueden provocar agresividad o retraimiento. Hay otros
autores qQue creen Que ademds de la cantidad de alternativas, es importante considerar la
calidad de las mismas. D Zurilla y Nezu (2006) encontraron que los estilos de alternativas de
solucion de problemas impulsivos o retraidos/timidos, junto con una orientacion negativa del
problema, generaria mayores posibilidades de implementacién de una solucién poco efectiva y

se encontraria mayor frustracion y pocas alternativas de solucion eficaces.

Al generar distintas alternativas, la creatividad es necesaria para encontrar nuevas

posibilidades de solucién a problemas.

En este paso se utilizan la originalidad y la flexibilidad cogpnitiva de la persona (Hidalgo &
Abaca, 1992). Estos autores sostienen ademds que la fluidez de pensamiento es un indicador

de creatividad que influye en la habilidad cognitiva de generacién de alternativas (Shure,
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1979). La Originalidad es una caracteristica Que define a la idea como algo unico o diferente
(Penagos & Aluni, 2000), posibilita los cambios y permite encontrar nuevas soluciones a los
problemas. Por lo tanto, dentro de la solucién de conflictos, la originalidad es observable en la
comparacion de ideas o acciones concretas Unicas. La flexibilidad es una caracteristica de la
creatividad, mediante el cual se transforma el proceso para alcanzar la solucion. Involucra un
cambio (Penagos & Aluni, 2000). La flexibilidad se observa al reconocer ideas generadas desde

diferentes perspectivas para solucionar problemas.

Esta capacidad es indispensable, ya que en el complejo dmbito de las relaciones
interpersonales, el individuo constantemente debe resolver problemas y para ello necesita
comprender la naturaleza del problema, evaluar las alternativas posibles y elegir la solucion mas

apropiada mediante un proceso de toma de decisiones.

La flexibilidad cognitiva es uno de los componentes que conforman el constructo
teérico denominado funciones ejecutivas (FE) (Alexander & Stuss, 2000; Sanchez-Carpintero &
Narbona, 2004; Romero-Ayuso, Maestl, Gonzalez-Marqués, Romo-Barrientos & Andrade,
2006; Tirapu-Ustdrroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira & Pelegrin-Valero, 2008).
Definiendo las FE como un conjunto de habilidades cognitivas Que permiten la anticipacion y el
establecimiento de metas, la formacion de planes y programas, el inicio de las actividades y
operaciones mentales, la autorregulacion de las tareas y la habilidad de llevarlas a cabo
eficientemente (Fuster, 1999). Sin embargo, otras concepciones tedricas entienden que la
flexibilidad cogpnitiva es una funcion inherente al proceso de solucién de problemas y que las
denominadas FE podrian explicarse a la luz de este proceso (Papazian, Alfonso & Luzondo,
2006; Tirapu-Ustarroz, Mufioz- Céspedes, Pelegrin-Valero & Albéniz-Ferreras, 2005; Zelazo,
Carter, Reznick & Frye, 1997).

En sintesis, las funciones ejecutivas son fundamentales en este proceso, ya que para
solucionar conflictos, el sujeto debe formular metas, planificar acciones, construir estrategias
para el logro de objetivos y luego evaluar el desempefio logrado. Debe entender y definir el

problema, es decir poder representarlo y pensar diferentes estrategias para alcanzar la solucion.
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(Canas, Quesada, Antoli & Fajardo, 2003). Si todo esto se lleva a cabo se posibilita una

conducta eficaz, eficiente y adecuada socialmente.

[1.2.3. Toma de decisiones: este paso estd ligado a la generacion de alternativas y se
refiere al proceso socio-cognitivo por el cual se evallan las distintas alternativas de solucion
posible y se selecciona la mejor para ser llevada a cabo. Para llevar a cabo este procedimiento,
se debe realizar un andlisis racional de los costos /beneficios de la eleccion realizada, al tiempo
Que se toma en cuenta los factores perceptuales y subjetivos de la conducta elegida. En este
paso el nifio debe elegir la actuacion que pueda obtener la mejor consecuencia para conseguir

su objetivo sin provocar conflictos secundarios.

La toma de decisiones se relaciona con la propia percepcion de la persona que toma la
decisién (Hidalgo & Abarca, 1992). Es importante observar los costos y beneficios para todas
las personas implicadas, asi como también la emocién que conlleva a la toma de decision, la
cual deberia modificar el estado de animo negativo para Que sea implementada en una situacion

real.

Tomar una decision requiere analizar varias alternativas. Implica realizar una evaluacion
cognitiva-afectiva sobre las consecuencias posibles que traerd la eleccion de cada una de las
alternativas pensadas. Para que este proceso se desarrolle y se tome la mejor decision es
necesaria una estructura flexible de pensamiento. También se ponen en juego dimensiones de
positivo / negativo, Que ayudan a seleccionar entre las consecuencias deseables y las no
deseables y la dimension temporal, corto, mediano y largo plazo. Esta es atil para hacer

valoraciones de los efectos de posibles resultados ante las conductas que se realizan.

Al hablar de conflictos interpersonales, hay que tener en cuenta que las habilidades para
su resolucion implican no sélo tener objetivos personales sino que también que las partes
incluidas en la situacion relacional tengan un resultado positivo. (Jacobson & Margolin, 1979,

en D" Zurilla y Nezu, 2006)
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[1.2.4. Ejecucion y verificacion: en este paso el sujeto debe llevar a cabo la respuesta
elegida y debe verificar su idoneidad segin los resultados obtenidos en la realidad. Esta etapa
incluye la ejecucion de la conducta elegida para solucionar el problema, una autoevaluacion
Que compare los resultados esperados en relacion con los logrados y un proceso de
autorrefuerzo. Puede suceder que la persona no pueda llevar a cabo la respuesta escogida
como alternativa de solucién, esto puede deberse por un déficit de habilidad o de ejecucion,

para lo cual pueden utilizarse diversas estrategias de intervencion.

El proceso de solucion de problemas implica la aparicion de posibilidades de soluciones
efectivas para los problemas y aumentaria la posibilidad de seleccionar la alternativa mas
efectiva para solucionar el problema (D’ Zurilla & Nezu, 2006). Una estrategia efectiva a la
hora de solucionar un problema, implica movimientos hacia delante y hacia atras, de una tarea
a otra hasta que definitivamente el proceso finaliza. Este culmina, cuando se encuentra una
solucion satisfactoria o cuando la persona descubre que el problema no tiene salida, de esta

manera el sujeto debe aceptarlo y enfrentarlo.

Es importante aclarar Que para Que una persona pueda aprender estos pasos y llevarlos
a cabo, debe desarrollar una serie de habilidades sociales, afectivas y cogpnitivas necesarias.
Estas capacidades se desarrollan en una estrecha interrelacién entre los procesos madurativos y
las posibilidades de aprendizaje que el contexto social le ofrece, lo cual le permite alcanzar un

desempefio social satisfactorio. Dentro de estas capacidades podemos mencionar:

v" Cierto nivel cognitivo y del lenguaje para poder entender las relaciones, identificar

alternativas de solucién y anticipar consecuencias.

v" Atencion focalizada y sostenida y memoria de trabajo para poder pensar un plan
de accion que posibilite la solucién de un problema al mismo tiempo que permita
retener el aprendizaje e ir incorporando diversas maneras de resolver las
situaciones enfrentadas (Ison, Espdsito, Morelato, Maddio, Greco, & Korzeniowski,

2007).
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v"El desarrollo de la autorregulacion emocional entendida como aquel proceso
mediante el cual las personas consiguen incrementar el control sobre sus propias

respuestas afectivas y conductuales.

v’ FHlexibilidad Cogpnitiva: como ya se dijo anteriormente, es la capacidad para generar
y organizar las ideas de varias maneras y acceder a diferentes perspectivas que
conlleven a la solucion del problema (Ison, 2002). La flexibilidad cognitiva para
solucionar problemas interpersonales es entendida como la capacidad para: a)
generar respuestas con un grado adecuado de control inhibitorio, el cual se
traduce en alternativas de solucion funcionales que combinen la satisfaccion de los
propios deseos-necesidades con los deseos de los otros y b) considerar las
consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales positivas derivadas de tales
alternativas en todas las personas involucradas. La capacidad para combinar la
satisfaccion de los propios deseos con los deseos de los demds se sustenta en
procesos de control inhibitorio funcionales, especificamente el control de los
propios impulsos, en pos de conductas socialmente competentes. Este control
funcional reflejado en la consideracién de los deseos propios y ajenos posibilita el
establecimiento de vinculos interpersonales no sdlo saludables sino también
perdurables, que conllevan a la conformacion de la identidad del nifio y de sus

futuras relaciones sociales (Maddio & Greco, 2009).

v' Toma de perspectiva, es una de las mds importantes ya Que supone el punto de
vista del otro en las relaciones interpersonales y en la convivencia cotidiana.
Ademads, tiene un peso decisivo en el reconocimiento de los derechos del “otro”,
durante la negociacion, en el andlisis de las causas de su conducta en la solucién
de problemas y en la blsqueda de soluciones que satisfagan a los diversos
protagonistas del problema. La capacidad de analizar los problemas y tareas desde
diversas perspectivas ademds de la egocéntrica, es uno de los motores que
posibilitan el cambio cognitivo en la forma de entender y representar el mundo y

las relaciones interpersonales. En el desarrollo social, la posibilidad de ponerse en



-54-

el punto de vista de otra persona y reconocer sus derechos y respetarlos es una

habilidad compleja, central en el desarrollo de competencias sociales.

En esta linea es pertinente mencionar un modelo disefiado por George Spivack y Myrna
Shure (1982) que describe una serie de habilidades cognitivas que estarian mediando los
comportamientos sociales. Se centran en la calidad de las relaciones interpersonales y la
capacidad para enfrentar y resolver los conflictos. Estos autores, sostienen que la capacidad de
las soluciones de problemas interpersonales depende de la interaccion entre factores
emocionales y cognitivos, y a partir de esto describen distintas habilidades cognitivas que
mediarfan la calidad de las soluciones a los problemas de interaccién. También afirman que las
mismas se aprenden a partir de la experiencia, cuando interactuamos con los demds. Tal como
menciondbamos anteriormente, el contexto posee un rol fundamental en la adquisicién de estas
habilidades, de hecho, se ha comprobado que frente a contextos con elevadas condiciones de
vulnerabilidad social existe mayor probabilidad que las personas presenten dificultades en su
desarrollo cognitivo, afectivo y social (Ison, 2004; Ison, 2007; Lipina, Martelli, Vuelta,

Injoque-Ricle y Colombo, 2004; Musso, 2005; Richaud de Minzi, 2007).

Es por esto, que Spivack y Shure sostienen que una persona puede no manifestar
destrezas cogpnitivas debido a que no ha podido aprender estas habilidades porque no ha sido
expuesto a modelos y oportunidades de aprendizaje o puede ser que presente un déficit
cognitivo general; esto podria asociarse a ambientes que interfieren con la sensibilidad frente a
problemas sociales o inhiben la posibilidad de explorar opciones en el enfrentamiento a

problemas interpersonales.

11.3. Las habilidades cognitivas de solucidén de problemas interpersonales.

Estas habilidades estan relacionadas a las habilidades cognitivas de procesamiento de la
informacion que se activan a enfrentarse a conflictos interpersonales y que permiten su

adecuada comprension y la generacion de soluciones. Estas se nutren y desarrollan mejor en



-55-

contextos interpersonales en el que al nifio se lo motiva a expresar sus ideas y a explorar

opciones frente a una situacion problema (Spivack, Platt, Shure, 1976).

Estos autores describen seis habilidades sociocognitivas de solucién de problemas:

I1.3.1. Generacion de alternativas de solucion: que seria la capacidad de generar
mentalmente una variedad de categorias de solucion. Implica la libertad de explorar. Radica en
la generacion de ideas a partir de un repertorio de posibles soluciones (Spivack y Shure,
1982). Estos autores afirman que mds que lo adecuado de las soluciones generadas importa la

cantidad y la variedad de ellas.

I1.3.2. Consideracion de las consecuencias de los propios actos: Esta capacidad
consiste en considerar el impacto que tienen en los demds los propios actos y en uno mismo.
Pensar mas alld de una conducta para anticipar lo Que podria pasar. Se le llama también
pensamiento consecuencial. Es importante destacar Que esta destreza adquiere su importancia

para el ajuste social durante la adolescencia.

I1.3.3. Desarrollo de pensamiento medio — fin: Es la articulacién paso a paso de los
medios qQue son necesarios para llevar a cabo la solucion de cualquier problema interpersonal.
Requiere de la anticipacion de los pasos, su ordenamiento y el reconocer que esta
planificacién toma tiempo y que pueden presentarse obstdculos. Ademds que la solucién puede

ser un complicado proceso de interaccion.

I1.3.4. Desarrollo del pensamiento de causalidad social: Refleja el grado en que una
persona entiende que los sentimientos y conductas de una persona o lo que ocurre en los
problemas interpersonales esta determinado por eventos anteriores. Refleja la capacidad de
darse cuenta de que las motivaciones propias y la de los otros tienen una continuidad con

hechos del pasado que nos ayudan a comprender el presente (Spivack y Shure, 1983).

I1.3.5. Sensibilidad a los problemas interpersonales: Se refiere al darse cuenta de la

existencia de problemas interpersonales cada vez que las personas se juntan. Se escribe como
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la deposicion a captar claves Que apuntan a problemas interpersonales. La capacidad de darse
cuenta de los problemas que ocurren entre las personas y de articularlos verbalmente. Las
personas sensibles a los problemas interpersonales tienen un repertorio bien articulado de ideas

en relacion a que problemas pueden ocurrir en las relaciones interpersonales.

[1.3.6. Orientaciéon dindmica: Se refiere a la capacidad de mirar mas alla del

comportamiento y ser capaz de apreciar explicaciones subyacentes (Spivack y Shure, 1983).

El objetivo es ejercitar la capacidad de pensar, poner el acento en como piensan las
personas enfrentadas a un problema, mds que en que piensan en relacion a la solucion; y de
esta manera decidir por si mismos que hacer en distintas situaciones y entender el porque de

sus decisiones.

Cuando se comenzaron a realizar entrenamientos en relacién a las habilidades socio-
cognitivas para la resolucién de problemas interpersonales (década del “70) se conocié que los
nifos de 4 afios modificaban su conducta como consecuencia de un entrenamiento realizado.
Estos estaban acompafiados por docentes o tutores de los mismos (Shure, 1979). Shure
(1993) asume que el entrenamiento temprano en estas habilidades disminuye la probabilidad
de tener dificultades en el comportamiento severas y evitar la inadaptacién social. La misma,
hace referencia a la falta de adaptacion o ajuste de un sujeto a un entorno determinado, no
siendo capaz de cumplir con las condiciones y circunstancias impuestas por este medio. Este
término es diferente segln el tipo de cultura predominante y segln las normas establecidas en

un determinado grupo social (Vega, 1989).
[1.4. Aspecto Emocional en el proceso de Resolucién de Problemas Interpersonales
A partir de lo anteriormente desarrollado, y en funcion de los objetivos de este trabajo

consideramos importante destacar la importancia Que posee este aspecto emocional en el

proceso de solucién de problemas.
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Postulamos que la solucién a los conflictos requiere habitualmente la puesta en juego
de estrategias de regulacién de sentimientos, para lo cual es importante incorporar actividades
de educacién en sentimientos, pues las destrezas de regulacion afectiva nos ayudan a encauzar

los conflictos de manera negociada y cooperativa.

[1.4.1. Diferenciacion entre conceptos de Emocion y Sentimiento

Al hablar de sentimientos, es necesario, diferenciar este concepto con el de
emociones. En relacién a esto, Damasio (1997) hace una distincién entre estos términos y
plantea que los sentimientos, son la evaluacion consciente Que hacemos de la percepcion de
nuestro estado corporal durante una respuesta emocional. A diferencia de las emociones que
son un conjunto complejo de respuestas quimicas y neuronales que forman un patron
distintivo. Estas respuestas son producidas por el cerebro cuando detecta un estimulo
emocionalmente competente, es decir, cuando el objeto o acontecimiento, real o rememorado
mentalmente, desencadena una emocion y las repuestas automdticas correspondientes. Las
respuestas provienen tanto de los mecanismos innatos del cerebro (emociones primarias) como

de los repertorios conductuales aprendidos a lo largo del tiempo (emociones secundarias).

Las relaciones interpersonales siempre van acompafiadas de afecto. Nuestros
sentimientos inundan nuestras relaciones sociales, estdn determinados por lo que acontece en
ellas y, al mismo tiempo, determinan la manera de relacionarnos con los demas. Las emociones
y sentimientos, surgen como un balance sentimental que nos informa del logro de nuestros
objetivos mds existenciales. Pero, no debemos olvidar que muchos de esos objetivos estan
claramente en cierta forma determinados por nuestro entorno social y cultural, vale decir, por

los grupos a los que pertenecemos.

No podemos dejar de mencionar, la influencia qQue poseen las emociones en las
relaciones interpersonales, ya Que una vez Que estas surgen, van acompafiadas de importantes
cambios corporales, de tendencias de accion vigorosas, y de modos de interpretar la realidad.
Todos estos elementos determinan nuestras acciones y comportamientos en la situacion

interpersonal, las emociones surgen en numerosas circunstancias interpersonales e influencian
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de manera estrecha nuestro modo de conducirnos en ellas. Las emociones y sentimientos, por
supuesto, también afloran en situaciones conflictivas. No es extrafio, entonces, que los
conflictos vayan acompafiados de numerosos ntcleos sentimentales como la ira, la ansiedad, la
tristeza, etc. Todas esas emociones activan tendencias de accion y modos de interpretar el
mundo, de lo Que estd ocurriendo, con lo cual estan determinando de manera fundamental las

posibles estrategias de solucion del conflicto.
11.4.2. Corrientes tedricas sobre el tema de emociones

La importancia de las emociones es que determinan la calidad de nuestras vidas y la
motivan. Existirfa un “banco de datos de alerta emocional”, que opera por medio de una red
neuronal (cell assembly) que permite la identificacion de las emociones en los grupos humanos
en todas las culturas (Ekman, 2003). Este autor describe seis emociones bésicas: alegria,
sorpresa, rabia/ira, miedo, disgusto y tristeza. Plantea que el cuerpo manifiesta de manera
diferente cada una de estas emociones por medio de indicadores musculares especificos y
distintos para cada tipo de emocién bdsica. A partir de esto, desarrolld un sistema de
observacion e identificacion de las emociones, basado en los misculos Qque movemos cuando
se expresan emociones. Para €l, la expresion facial y la voz son los componentes sométicos que
identifican las emociones con mayor exactitud. Sin embargo, la via de la expresion emocional
no es solamente facial: puede incluir el movimiento corporal, el color, el tono de voz, la

prosodia y las reacciones fisiologicas.

Caroll Izard (1992) presenta lo Que denomina “teorfa diferencial de las emociones”,
con la que intenta formalizar un modelo para explicar el fenémeno emocional. Considera tres
factores en su esquema: neural, expresivo y experiencial. Este investigador sostiene que la base
neural de los sentimientos es similar en la infancia y en la madurez y continta estable a lo largo
de la vida, sin depender del proceso evolutivo. Este autor ha intentado también dar cuenta de
como se desarrollan las emociones y a qué edad los nifios logran detectarlas. Estudié ocho
emociones: enojo, alegria, sorpresa, miedo, angustia, disgusto, interés y verglienza. Los
resultados indicaron que a la edad de 2 afos todas estas emociones son expresadas

claramente, si bien no todos los nifios las identifican. Recién alrededor de los 8 o 9 afios los
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nifios “normales” identifican sin ninguna dificultad todas las emociones. La capacidad de
interpretar e identificar las distintas emociones es innata y se hace més especifica a lo largo de

los primeros afos de la vida.

Es importante considerar el planteo de algunas de las corrientes tedricas mds
importantes Que explican las emociones. Asi como los autores de orientacion neodarwinista,
sostienen el caracter heredado de las emociones como instrumento para la supervivencia, los
denominados sociocogpnitivistas defienden la hipétesis de que las emociones no son respuestas
automadticas biol6gicamente dadas sino un producto de la interaccién social, en particular de
como el sujeto evallia y maneja sus respuestas emocionales a partir de las ideologias y normas
Que posee. Para otros, como los tedricos construccionistas sociales, una emocion es un
significado aprendido que le permite al sujeto organizar una experiencia intima, se trataria de

una construccion social a partir del lenguaje y de las normas culturales.

Desde otro punto de vista los partidarios de los modelos de procesamiento de la
informacion se centran en estudiar cdmo los individuos procesan la informacién sobre los
afectos, o como la afectividad influye en los procesos cognitivos. Asi, las reacciones afectivas se

co-ensamblarfan con los sistemas cognitivos y amplificarfan su accion.

Otros autores como Flavell & Miller (1998) afirman que la comprensiéon de las
emociones resulta fundamental ya que promueve las relaciones positivas con los demds y el
logro de adecuados intercambios interpersonales. También encontramos a Denham
(1986), quién estudio las relaciones entre la comprension emocional y la conducta prosocial y
encontrd que los chicos con mayor nivel de comprension emocional tenian conductas més

prosociales entre los iguales.

Las capacidades cognitivas son fundamentales para el establecimiento de relaciones e
interacciones sociales sensibles, para el control de impulsos, y para llevar a cabo conductas
altruistas (Harris, Dunn, Wellman, Perner, Astington, Gnepp et al., 1989). El estudio de tales
competencias emocionales abarca la comprension de los estados emocionales propios y ajenos,

incluyendo la posibilidad de experimentar emociones contrarias y el conocimiento de las reglas
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de expresion de un determinado contexto social. (Harris, 1989, Campos, 1989, Caroll &
Steward, 1984, Saarni & Harris, 1989). También se incluyen en estos estudios la capacidad de
regulacion de la intensidad y duracion de los estados y de las respuestas emocionales, teniendo
en cuenta las consecuencias de los modos de actuacion y la posibilidad de idear estrategias

apropiadas para solucionar los conflictos cotidianos.

Sin duda las situaciones conflictivas son, por tanto, ocasiones en qQue afloran vivencias
emocionales. El tipo de emocion que experimentemos va a depender de la interpretacion que
hagamos de la situacion. Ademds, la activacion de cualquier emocion va asociada con cambios
en el sistema nervioso central y en el periférico, en nuestro funcionamiento cognitivo y en

predisposiciones de accion.

Para poder relacionarse satisfactoriamente, es importante Que las personas aprendan a
detectar los cambios Que acompafian sus emociones o los estados internos que pueden estar
presentes en su interlocutor. Sin haber adquirido estas destrezas bdsicas es practicamente
imposible desarrollar la empatia, qQue es un requisito fundamental para poder afianzar la

negociacion y la cooperacion en situaciones interpersonales conflictivas.

Entendemos la empatia como una respuesta emocional Que proviene de la comprension
del estado emocional o situacién de los demds, y que es similar a lo que la otra persona esta
sintiendo (Eisenberg, 2000). La respuesta empatica incluye la capacidad para comprender al
otro y ponerse en su lugar a partir de lo Que se observa, de la informacién verbal o de la
informacion accesible desde la memoria, y la reaccién afectiva de compartir su estado
emocional. Su importancia radica en que favorece la percepciéon de las emociones (alegria,
tristeza, sorpresa) y de las sensaciones (tacto, dolor) de otras personas. De ella depende la
habilidad para funcionar de manera 6ptima dentro del contexto social, para lo cual es
fundamental comprender lo que sienten los demas (Singer & Seymour, 2004). Se trata, por

tanto, de una forma de cognicion social.

La cognicion social es un concepto qQue hace referencia al conjunto de operaciones

mentales Que subyacen en las interacciones sociales, y que incluyen los procesos implicados en
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la percepcion, interpretacion y generacion de respuestas ante las intenciones, disposiciones y
conductas de otros (Kunda, Z, 1999). Incluye el procesamiento de emociones que se refiere a
la forma en que percibimos y usamos las emociones y se basa en diferentes habilidades
necesarias Que ocurren en el proceso de ser identificado. Se ha sugerido que las habilidades
cognitivas y sociales capacitan a los sujetos para interactuar de forma efectiva con su ambiente
social, y que un fallo en ciertos aspectos de la cognicion social llevaria al sujeto a percibir
menos lo social, a reacciones inesperadas hacia el otro y, con el tiempo, a la retirada social

(Penn, Corrigan & Bentall, 1997)

También hemos comentado Que las emociones y sentimientos nos informan respecto al
logro de nuestros objetivos, compromisos, valores, etc. o sobre si otra persona los esta
alcanzando o no. Conociendo el origen de esos sentimientos podemos reconsiderar la realidad
y alterar el modo en que la interpretamos o la manera en qQue la encaramos. Conocer esos
significados es una ayuda fundamental para comprender las relaciones interpersonales y las

dindmicas de los grupos.

1.5. Modelo de habilidades sociocognitivas de Mayer y Salovey

En relacion con esto, Mayer y Salovey, desarrollaron un modelo de habilidades
sociocogpnitivas, en el cual plantean que para Que una persona pueda resolver los conflictos de

manera adecuada es importante Que posea:

IL5.1. Percepcién y expresi()n emocional: reconocer de forma consciente nuestras
emociones e identificar ué sentimos y ser capaces de darle una etiqueta verbal. Una buena
percepcion implica saber leer nuestros sentimientos y emociones, etiquetarlos y vivenciarlos.
Con un buen dominio para reconocer cdmo nos sentimos, establecemos la base para

posteriormente aprender a controlarnos, moderar nuestras reacciones.

Junto a la percepcion de nuestros estados afectivos, se suman las emociones evocadas
por objetos cargados de sentimientos, reconocer las emociones expresadas, tanto verbal como

gestualmente; incluso distinguir el valor o contenido emocional de un evento o situacion social.
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Por dltimo, la Gnica forma de evaluar nuestro grado de conciencia emocional estd siempre
unida a la capacidad para poder describirlos, expresarlos con palabras y darle una etiqueta

verbal correcta.

I1.5.2. Facilitacion emocional: capacidad para generar sentimientos que faciliten el
pensamiento. Las emociones y los pensamientos se encuentran fusionados sélidamente y, si
sabemos utilizar las emociones al servicio del pensamiento, nos ayudan a razonar de forma més
inteligente y tomar mejores decisiones. Tras una década de investigacion, empezamos a
descubrir que dominar nuestras emociones y hacerlas participes de nuestros pensamientos

favorece una adaptacion mds apropiada al ambiente.

I1.5.3. Comprension emocional: integrar lo que sentimos dentro de nuestro
pensamiento y saber considerar la complejidad de los cambios emocionales. Si reconocemos e
identificamos nuestros propios sentimientos, mas facilidades tendremos para conectar con los
del préjimo. Empatizar consiste «simplemente» en situarnos en el lugar del otro y ser

consciente de sus sentimientos, sus causas y sus implicaciones personales.

I1.5.4. Regulacion emocional: dirigir y manejar las emociones tanto positivas como
negativas de forma eficaz. Consiste en la habilidad para moderar o manejar nuestra propia
reaccion emocional ante situaciones intensas, ya sean positivas 0 negativas. La regulacion
emocional se ha considerado como la capacidad para evitar respuestas emocionales
descontroladas en situaciones de ira, provocacion o miedo. Regular las emociones implica algo
mds Que simplemente alcanzar satisfaccion con los sentimientos positivos y tratar de evitar y/o
esconder nuestros afectos mds nocivos. La regulacion supone un paso mas alld, consiste en
percibir, sentir y vivenciar nuestro estado afectivo. Posteriormente, debemos decidir de manera
prudente y consciente, cdmo queremos hacer uso de tal informacién, de acuerdo a nuestras
normas sociales y culturales, para alcanzar un pensamiento claro y eficaz. Una regulacion
efectiva contempla la capacidad para tolerar la frustracién y sentirse tranquilo y relajado ante
metas Que se plantean como muy lejanas o inalcanzables. Tampoco se puede pasar por alto la
importancia de la destreza regulativa a la hora de poner en prictica nuestra capacidad para

automotivarnos. En este sentido, el proceso autoregulativo forma parte de la habilidad
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inherente para valorar nuestras prioridades, dirigir nuestra energfa hacia la consecucion de un
objetivo, afrontando positivamente los obstéculos encontrados en el camino, a través de un

estado de busqueda, constancia y entusiasmo hacia nuestras metas.

Estas habilidades estan enlazadas de forma tal que para que exista una adecuada
regulacion emocional es necesaria una buena comprension emocional y, a su vez, para una

comprension eficaz requerimos de una apropiada percepcion emocional.

La importancia de la estimulacion de las habilidades para la solucién de problemas
interpersonales, Queda planteada en las conclusiones de muchos autores que trabajaron con la
temdtica. Por ejemplo Shure (1999), realizé entrenamientos en habilidades socio-cognitivas
para la resolucion de conflictos desde los afios 70. Su teorfa se basa en que el cambio
conductual se puede lograr a través de un cambio en el pensamiento. Este autor plantea que la
mejor manera para realizar intervenciones es que las personas Que interactdan con los nifos
realicen a la par de ellos un entrenamiento y que guien al nifio a través de preguntas para que
pueda comprender sus emociones, analizando que hay distintas posibilidades de solucion y que
estas ideas pueden evaluarse antes de llevarlas a la prictica. Los entrenamientos se focalizan en
el desarrollo del pensamiento critico. Con este tipo de entrenamiento se observan mejoras en
habilidades socio-cognitivas para la solucion de problemas y mejoras en las conductas
prosociales, en cooperacion, en la toma en cuenta al otro y aumenta el autoconcepto en
relacion a la aceptacion de los compaferos. A su vez, Rodriguez Naranjo y Sabino plantean
técnicas para entrenar las habilidades sociales y afirman que éstas, ayudan al individuo a hacer
disponibles alternativas de respuesta para enfrentarse con situaciones probleméticas y ademés
incrementan la probabilidad de seleccionar respuestas mas eficaces de entre estas alternativas.
Estos autores dicen que el entrenamiento enfatiza la importancia de las operaciones cognitivas
para entender y resolver los problemas interpersonales y se utilizan también para fomentar la

autonomia.
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11.6 La inadaptacion social

Este concepto hace referencia a la aparicion de una o mas conductas discrepantes con
la normativa propia de un contexto especifico y que sélo pueden entenderse dentro de dicho
contexto. Sin embargo, el hecho de que estas conductas discrepantes sean mds o menos
aceptadas por un medio social, depende de una serie de caracteristicas del sujeto inadaptado y
del entorno social. Valverde (1988) describe los siguientes aspectos como determinantes para

calificar una conducta de inadaptada:

0 El nivel de tolerancia del entorno hacia las supuestas conductas inadaptadas.
0 El hecho de que una conducta suponga una amenaza para el entorno social.
0 Las caracteristicas personales del sujeto que muestra la conducta de inadaptacion,

pueden influir en que el entorno social lo califique o0 no de inadaptado.

Segln Trianes Torres, De La Morena & Mufoz Sanchez (1999), dentro de las conductas

Que se consideran inadaptadas, existen dos tipos:

[1.6.1. Conductas sociales inadaptadas por defecto

Son nifios y adolescentes cuya conducta social es deficitaria. Al no establecer
interacciones suficientes y/o adecuadas con sus compafieros, estos nifios pierden los beneficios
y los aprendizajes que les proporcionarian estas relaciones con iguales, por lo Que estan en

riesgo de no desarrollar relaciones competentes en su grupo de clase (De La Morena, 1995).

En los dltimos afos se han analizado diversas causas dentro de este grupo inadaptado,
por lo Que podemos hablar de diversos tipos de nifios inadaptados por defecto (Cillessen, Van

lizendoorn, Van Lieshout & Hartup, 1992; Parker, Rubin, Price & DeRosier, 1995).
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Un primer tipo es el retraimiento social, Que hace referencia a que un nifio o
adolescente no responde a los requerimientos del medio social. Ello puede ser por déficit de
habilidad (no saber resolver las situaciones sociales con éxito) o podria ser por un déficit de
ejecucion (Que conociese la actuacion correcta pero por ansiedad social, u otras dificultades,

no la realizara).

Otro tipo de conductas inadaptadas por defecto son conductas pasivas, Que se definen,
por referencia a la falta de asertividad, como conformista, incapaz de defender sus propios

derechos u opiniones, aguantandose si son manipulados o se abusa de ellos.

Otro tipo diferente es la categoria de ignorados. Son alumnos que dentro de su grupo
de clase, no son nombrados por sus compafieros, porque ni los prefieren, ni los rechazan para
jugar o realizar actividades juntos (Coie & Dodge, 1988; Newcomb, Bukowski & Patee, 1993;
De La Morena, | 995)

Otra etiqueta Que revela inadaptacion, es la de aislamiento, lo Que ocurre es que los
iguales rechazan la interaccion con el nifio, Quien puede ir ueddndose sin amigos y sin poder
integrarse socialmente entre sus compafieros. Los sentimientos de soledad e insatisfaccion
suelen venir acompafiados de bajas autovaloraciones de competencia social (Patterson,
Kupersmidt y Griesler, 1990) con la consiguiente disminucion de la autoestima; y aparecen
cuando los nifios y adolescentes se dan cuenta de Que sus compaiieros no desean estar junto a
ellos, de que no tienen amigos y lo atribuyen a su deficiente o inadecuada actuacion

interpersonal.

Del aislamiento se deriva una problematica interna como sentimientos de soledad y de
insatisfaccion personal (Cassidy & Asher, 1992) que suponen consecuencias negativas en los
nifios que los experimentan. Tanto en la etapa infantil como en la adolescencia, se necesita
establecer el vinculo de amistad para satisfacer la necesidad de pertenencia al grupo, propia de

estas edades.
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Una Gltima etiqueta Que vamos a comentar es la timidez, Que hace referencia a una
inusual falta de interaccion social, Que proviene de un conflicto de aproximacion- evitacion. Es
considerada un problema por la American Psychiatric Association (1994) de tipo internalizante

Que cursa con baja autoestima, soledad y depresion.

También existen una serie de factores que pueden ser entendidos como causas que
provocan y mantienen las conductas inadaptadas. Estas son variables tanto familiares como

personales, sociales y escolares.

Por lo que respecta a los factores familiares, encontramos que las relaciones con los
padres, asi como su estilo educativo y sus pautas de crianza son fundamentales para el
desarrollo de todas las capacidades del nifio. Esta evoluciéon puede verse alterada por
comportamientos inadecuados de los padres hacia los hijos, en el sentido de que no les tengan
en cuenta, no les den responsabilidades, no les hagan sentirse queridos e importantes como
miembros activos de una familia, no exista comunicacion entre ellos, no les ensefien normas de
convivencia y no se impliquen en su proceso de aprendizaje. (Parke & Ladd, 1992).

Existen ciertas caracteristicas personales que poseen los nifios desde el nacimiento y
Que son predisposiciones hacia la introversion o la extroversion, que se van a ver mediatizadas

por las influencias ambientales Que podran potenciar o frenar su desarrollo.

La autovaloracion de competencias es fundamental para el desarrollo sano de nifios y
adolescentes, ya que una historia reiterada de fracasos en la interaccion social hace que los
nifios se resientan en su autoestima y en su confianza, y puede provocar un mayor grado de

retraimiento e inadaptacion.

Otro aspecto personal, Que influye en la competencia social exhibida por un nifio, hace
referencia al hecho de que el nifio o adolescente posea una pobre autoestima. Puede, ademés,
tener problemas a la hora de procesar la informacion de la situacion social y puede no poseer la

habilidad necesaria o no ponerla en practica.



-67-

Otros factores que influyen en la inadaptacion social son los sociales, tales como la
facilitacion por parte de los padres y maestros de situaciones sociales adecuadas, el tipo de
amistades qQue posea el nifio y el apoyo socioemocional que reciba por parte de los adultos e
iguales. El tipo de amistades que tenga el nifio y adolescente y sus relaciones con ellas es
sumamente importante, ya que el nifio Que no interacttia hdbilmente con sus companeros, no
se ve apoyado por estos y no tiene amigos con los que compartir sus inquietudes, puede sufrir
aislamiento, y esto impide que entable interacciones competentes, por lo que el proceso se
convierte en un circulo del que el nifio no puede salir solo, necesitando la ayuda de la familia,
el maestro y los profesionales. Igual ocurre con la necesidad de apoyo socioafectivo por parte

de las personas cercanas y significativas para €l.

El dltimo tipo de variables que intervienen en la inadaptacion social hace referencia al

entorno escolar y a las relaciones con el maestro y los compaiieros.

Por esto, cualquier problema o conflicto que pueda suscitarse en este entorno, en el
Que el nifio se vea envuelto, puede ir definiendo sus actuaciones y, dependiendo de la
resolucion del mismo, puede favorecer la aparicion de conductas inadaptadas en el repertorio

del nino.

11.6.2. Conductas sociales inadaptadas por exceso

Consiste en comportamientos agresivos hacia los iguales y adultos.

El nifio realiza actuaciones que agreden y no respetan los derechos del compaiiero,
provocando conflictos en la interaccion y dificultando las relaciones interpersonales. También la
conducta agresiva puede ser Gtil para resolver situaciones de modo exitoso para el nifio. Por
eso hay nifios que la utilizan como estrategia preferida, porque creen que es la tnica respuesta

Que puede darles éxito y permitirles conseguir lo Que quieren.

Las conductas agresivas evolucionan con la edad. Shantz (1987) explica como en los

nifos mas pequenos la agresion tiene un cardcter instrumental, es decir, sélo con la intencion
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de recuperar un objeto o conseguir algo, pero no para hacer dafio explicito al compafiero. Sin
embargo, a medida que crecen en edad, la agresividad se va volviendo méds intencional con el
objetivo de daiar al compafiero. Al mismo tiempo, la agresividad directa se va socializando
apareciendo formas més sutiles como engafar o amenazar, empleandose mds la agresividad

verbal que la fisica (Mufioz & Jiménez, 1996).

Se puede entender a la agresividad desde un modelo interaccionista en el Que entran

en juego variables personales, familiares, socioculturales y escolares.

En cuanto a las variables personales, se encuentran las que hacen referencia al
procesamiento de informacién en una interaccién social. (Dodge, Pettit, McClaskey & Brown,
1986) Cuando un nifio recibe una demanda social de un companero, dicha demanda ha de ser
percibida e interpretada para pensar diferentes respuestas alternativas, elegir una de ellas y po-
nerla en préctica. El nifio puede percibir de forma incorrecta una demanda o situacion social,
percibiendo, por ejemplo, en términos de hostilidad, una demanda neutra de un compaiiero, lo
Que le inducird a una respuesta agresiva. Ademads el nifio agresivo puede tener un pobre
repertorio de estrategias alternativas a la agresion, en la resolucion de problemas, bien por falta
de conocimiento, bien por falta de flexibilidad o creatividad. Por ello, puede mostrar rigidez en

elegir siempre la misma respuesta inadaptada. (Dodge, Schlundt, Schocken y Delugah, 1983).

Existen otras variables que son las familiares. Una de las principales es el tipo de
conductas que el nifio observa en su entorno familiar, ya que lo que el nifio observa y aprende
en este contexto, lo reproduce con facilidad en la interaccion con iguales. En muchas
ocasiones, los nifios y adolescentes no han tenido modelos adecuados de conductas
competentes Que les ensefien como se resuelven problemas interpersonales. Esta falta de
ensenanza de estrategias sociales por parte de los padres puede desembocar en un modelado
de estrategias agresivas que favorece en el nifio el aprendizaje de conductas inadecuadas

agresivas y la no adquisicion de competencias interpersonales.

Otras variables de caracter social influyen, a su vez en la formacion y mantenimiento de

las conductas agresivas, como las relaciones que se tengan con los pares, y el grado de
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aceptacion dentro del grupo. Los iguales se transforman en modelos de conductas agresivas,

siendo capaces de ensefar y reforzar esta conducta.

El dltimo bloque de factores son los escolares, que estdn relacionados con el
rendimiento académico, las relaciones con el maestro y las relaciones con los compafieros de
clase. El rendimiento académico se muestra como una variable qQue se puede relacionar,
indirectamente, con el comportamiento inadaptado, ya que los nifios Que presentan agresividad
suelen mostrar un nivel de desajuste general del comportamiento que afecta también al

comportamiento académico, dificultando el aprendizaje y rendimiento.

En relacion con lo analizado hasta el momento, y teniendo en cuenta las limitaciones
expuestas en el capitulo anterior respecto del Sindrome de Down, es nuestro interés finalizar
este trabajo reflexionando acerca de las dificultades Que manifiestan las personas que lo

poseen en lo referente a la conducta social.

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR) conceptualiza en 1994 el
retraso mental como interaccion entre tres componentes: capacidades (habilidades intelectuales
y adaptativas), ambientes (hogar, escuela. trabajo y ambientes sociales en los que el individuo
se desarrolla) y funcionalmente (éxito en responder a las demandas de la vida diaria). Esta
definicion estd basada en una perspectiva multidimensional que incluye: a) dimensiones relativas
a habilidades de funcionamiento intelectual y adaptativo; b) consideraciones psicoldgicas y

emocionales; c) salud fisica; y d) consideraciones ambientales.

Esta nueva comprension y conceptualizacion permite realizar un giro terminoldgico, lo
cual permite enfatizar ahora el efecto de las dificultades de ajuste entre capacidades adaptativas
del sujeto y demandas del ambiente. De esta manera se logra cambiar el concepto de

discapacitado a personas con necesidades educativas especiales (NEE).
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La investigacion ha sefialado que los nifios con necesidades educativas especiales (NEE)
suelen presentar un déficit en sus interacciones con iguales, esto es, su grado de implicacion en
las interacciones con iguales se situa sustancialmente por debajo de las expectativas basadas en

sus niveles evolutivos.

Algunos autores sefialan que, incluso, es la falta de conducta social habilidosa lo que

provoca el rechazo de otros, més que su discapacidad o retraso (Cristoffy , 1983).

Los nifios con NEE pueden interactuar con iguales pero, cuando lo hacen, su conducta
social carece de la calidad necesaria para mantener la interaccion social o animar la interaccion
futura. Los nifios con retraso en el desarrollo suelen participan en menos interacciones sociales
y mostrar una conducta social menos madura que los nifios de su edad sin discapacidades

(Guralnick & Weinhouse, 1984; Odom & McEvoy, 1988).

Se podria decir Que los nifios con discapacidades no poseen las habilidades necesarias
para implicarse con €xito en una interaccion social, a pesar de que ésta es el medio primero a
través del cual adquirir formas avanzadas de competencia social. Y, si estd en un aula exclusiva
de educacion especial, donde sélo tiene comparieros con habilidades sociales limitadas, son

mds escasas las oportunidades de adquisicion de habilidades sociales avanzadas.

Segun Guralnick (1992), las habilidades sociales y comunicativas dependen de
procesos mds bésicos asociados con el desarrollo del nifio, que le permiten comprender y
realizar los actos especificamente sociales y comunicativos. Ellos son: el lenguaje, las
habilidades cogpitivas, la habilidad para reconocer y dar afecto, el nivel general de desarrollo
motor del nifio. Por tanto, atender a desarrollar estas dreas bésicas es especialmente

importante en los nifios con discapacidades.

A su vez, Beckman y Lieber (1992), también consideran que existen habilidades
especificas bésicas como requisitos para participar en interacciones sociales con iguales con y

sin déficits. Ellas serian: capacidad para orientar y mantener la atencion, imitacion, capacidad
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para iniciar intercambios sociales, capacidad para responder a estimulos sociales, capacidad

para coordinar la atencion hacia personas y objetos.

En general, los nifios con discapacidades muestran menos iniciativas para interactuar
con los compafieros. También muestran a menudo, dificultades para responder e integrar sus
respuestas con las de sus compafieros. Parecen desarrollar esta capacidad mas lentamente que
los no discapacitados. Participan en menos cadenas de intercambio y, cuando lo hacen, se trata

de intercambios cortos (inicio/respuesta) (Quay & Jarrett, 1986).

En el caso de los niflos con NEE, las interacciones son mds simples, se dirigen a
ayudar, solucionar conﬂictosy mostrar afecto, aunque no son, estos alumnos, especialmente
agresivos (Roberts, Pratt & Leach, 1991). Otros autores (Wallender & Huber, 1987), sefalan
Que una deficiente competencia social en los nifios con retraso produce:

a) reduccion de las oportunidades de integracion en la clase.
b) incremento y mantenimiento de la percepcion del nifio por los demds como deficiente.

c) al decrecer las interacciones puede disminuir la velocidad del desarrollo cognitivo social.

Concluyendo, se podria afirmar que las personas con NEE no cuentan con las
habilidades necesarias a la hora de relacionarse satisfactoriamente con su entorno, a pesar de
qQue la interaccion con los demds seria el primer medio para lograr estrategias de competencia
social. Ademds hay que tener en cuenta Que otros factores dificultarian esta situacion, como es
la reputacion que poseen por los prejuicios de sus pares. Ademas si solo permanece en una
sala con nifios con NEE serian aun mds escasas las ocasiones de alcanzar habilidades
prosociales. Por lo tanto, si tenemos en cuenta lo recién mencionado y el hecho de que el
desarrollo de las habilidades cognitivas para la resolucion de problemas interpersonales en el
nifio/a depende de una estrecha interrelacion entre los procesos madurativos y las posibilidades
de aprendizaje que los diferentes contextos de desarrollo puedan ofrecer (Ison, Morelato,
Casals, Maddio, Carrada, Espdsito, Greco & Arrigoni, 2005) es importante destacar la
importancia de la estimulacion de estas habilidades en el sujeto, y sobre todo en aquellos en

Quienes poseen mayores limitaciones para su aprendiza]e.
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A través de diversos estudios, se ha comprobado que las funciones cogpnitivas
disminuidas son factibles de ser recuperadas por medio de la aplicacién de programas
especificos de intervencion, a través de los cuales se desarrollan habilidades cogpnitivas,
afectivas y sociales que contribuyen a mejorar el desempefio de un individuo en diversas
actividades (Pistoia, et al., 2004; Mufioz-Céspedes & Tirapu-Ustdrroz, 2004; Ison, et al.,

2005; Ison, et al, 2007), y por lo tanto a mejorar su calidad de vida y satisfaccion personal.
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CAPITULO I
MATERIALES, METODO Y PROCEDIMIENTO
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lll.I. OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo general del presente trabajo es:

* Evaluar las habilidades de resolucion de problemas e identificacion de emociones en un

grupo de adolescentes con Sindrome de Down.

El objetivo especifico es:
* Analizar la efectividad de un programa de entrenamiento en identificacion de
emociones y resolucion de problemas a partir de la aplicacion de técnicas de la teoria
de la Modificabilidad Estructural Cogpnitiva del Dr. Reuven Feuerstein, en un grupo de

adolescentes con sindrome de Down.

[11.2. HIPOTESIS

* Las técnicas de la Teorfa de la Modificabilidad Estructural Cogpnitiva (Identificacién de
emociones y De la empatia a la accién) son efectivas para una mejora en la
identificacién de emociones y en las habilidades sociocognitivas de resoluciéon de

problemas interpersonales en los adolescentes con Sindrome de Down.

e Las limitaciones cognitivas Que provocan este Sindrome no constituyen un
impedimento permanente en el drea socio-afectiva para los adolescentes que lo poseen,
ya Que a través de un programa de estimulacion adecuado logran desarrollar relaciones

sociales satisfactorias y resolver adecuadamente situaciones probleméticas.
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l.3. METODO

I1l. 3.1. Disefo

La estrategia fue el plan para responder a las preguntas de investigacion y analizar la

certeza de las hipotesis en un contexto particular.

El tipo de estudio de esta tesina es de alcance correlacional. EI mismo, tiene como
proposito evaluar la relacion existente entre dos o mas conceptos, categorias o variables en un
contexto particular, es decir intentan predecir el valor aproximado que tendra un grupo de
individuos en una variable, a partir del valor que tiene en la variable relacionada. Ademas el

tipo de enfoque es mixto. (Hernandez Sampieri, 2000).

Otra caracteristica metodoldgica de esta tesina, es qQue ciertos aspectos han sido
realizados a la manera de ensayo, se utilizo un reducido nimero de sujetos para la
conformacién de la muestra y se aplicaron instrumentos de evaluacion y estimulacion con el fin
de ensayar unos aspectos Que permitan corregir errores en un posterior estudio final; ya que no
se encontrd en los rastreos bibliograficos en idioma espafiol, estudios realizados que dieran
cuenta de la existencia de antecedentes en esta tematica. Tampoco se realizo emparejamiento
en los participantes del estudio, dada la enorme variabilidad que posee el sindrome de Down

en el desempefio sociocognitivo de quienes lo padecen.

Lo mencionado permite caracterizar este trabajo como un estudio piloto, el cual
permite corregir errores, concretar ideas y desarrollar una base mas solida para un estudio

posterior de mayor estructuracion. (Pick & Lépez, 2000).

Su disefio es pre-experimental, pre prueba — post prueba con un solo grupo, ya que se
le realiz6 al grupo una evaluacion previa al entrenamiento, aplicando la ldmina 3 de la fase A

del Test Evhacospi modificado, con el cual se intentd valorar algunas de las destrezas
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cogpnitivas relacionadas con los procesos de solucion de problemas interpersonales y detectar la
capacidad de identificacion de emociones que poseia el adolescente. Posteriormente, se aplicd
al mismo grupo dos técnicas propuestas por el Dr. Reuven Feuerstein (Identificacion de
emociones y De la empatia a la accion) y finalmente se aplicé nuevamente el Test Evhacospi
modificado, pero en este caso, la lamina 3 de la fase B. Se hizo un seguimiento del grupo, ya

qQue se realizaron observaciones de los adolescentes durante todo el proceso de investigacion.

[11.3.2. Tipo de muestra:

La muestra con la que se trabajo es de tipo no probabilistica, ya que supone un
procedimiento de seleccion informal. Este tipo de muestra selecciona sujetos “tipicos” con la
esperanza de Que serdn casos representativos de una poblacién determinada. En esta muestra
la eleccion de los sujetos depende de la decision del investigador. Por lo tanto es imposible
determinar el grado de representatividad de la muestra. En esta eleccion, no todos los sujetos
tienen la misma posibilidad de ser parte de la muestra y la eleccion de los mismos depende de
Que posean ciertas caracteristicas especificas que dependen de los objetivos del estudio.

(Hernéndez Sampieri, 2000).

Este tipo de muestra presenta limitaciones en el momento de la generalizacion, ya que

por sus caracteristicas se trabaja s6lo con un grupo limitado de la poblacion.

Sin embargo, tener en cuenta las caracteristicas del contexto en donde se desarrolla la
investigacion es un factor importante a la hora de realizar los andlisis, ya que permiten
aproximarse a un mejor conocimiento de los factores sociales Qque enmarcan los resultados
obtenidos. De esta manera, luego se pueden comparar o diferenciar datos de las variables
estudiadas con los datos arrojados por otras investigaciones a partir de conocer la

contextualizacion de los mismos.
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l1.3.3. Participantes:

Participaron 8 sujetos con sindrome de Down, cuyas edades oscilaban entre 16 y 19
anos de edad, pertenecientes a un estrato socioeconémico de nivel medio. Los mismos
cursaban 8° afo y SEBANEE (Servicio Educativo Bésico para Adultos con Necesidades

Educativas Especiales: alumnos que ya han cumplido 19 afios).

La investigacion se lleva a cabo en la Institucion APANDO (Asociacion de Padres de
Hijos con Sindrome de Down) ubicada en Federico Moreno 3087 de Capital, durante los

meses de septiembre a diciembre del 2007.

Los participantes fueron seleccionados a partir de los resultados obtenidos a través de
las observaciones de clase, lo cual permitié detectar a aquellos sujetos que se expresaban y
mantenian contactos interpersonales con sus pares, como asi también aquellos qQue poseian
habilidades de lenguaje verbal, ya que era una condicion necesaria e indispensable para poder
realizar las actividades que formaban parte del estudio. La opinién de los docentes también fue

un criterio a tener en cuenta, al momento de realizar la seleccion de los sujetos de la muestra.

ll1.4. INSTRUMENTOS

Las técnicas aplicadas y evaluadas son el Test de Evaluacion de Habilidades Cogpitivas
de Solucién de Problemas Interpersonales - EVHACOSPI (Garcia Pérez & Magaz Lago, 1998)
Dos técnicas de las propuestas por el Dr. Reuven Feuerstein del Programa de Enriquecimiento
Instrumental I, Basico. Una de ellas se denomina “Identificacion de emociones” y la otra “De la

empatia a la accion”.

Ademds se realizan dos encuestas a los docentes de los alumnos, La primera, antes de
iniciado el entrenamiento, y la segunda, luego de finalizado el mismo; con el objetivo de

conocer los progresos del trabajo.
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Por ultimo, es importante mencionar Que se piden las correspondientes autorizaciones
a los padres de los alumnos que conforman la muestra y al culminar el trabajo de campo se

levan a cabo devoluciones tanto a los adolescentes, padres y docentes involucrados.

En esta investigacion se aplicaron las siguientes técnicas:

Observacién directa, cientifica, participante, no estructurada y de campo.

Entrevistas semidirigidas a los docentes de los adolescentes antes del entrenamiento y después
del mismo.

Preevaluacion: Test de Evaluacion de Habilidades Cognitivas para la Solucion de Problemas
Interpersonales (evhacospi) modificado por el equipo de investigacion que dirige la Dra. Mirta
S. Ison (Ison, Morelato, Maddio y Greco, 2006; Maddio, 2007; Maddio e Ison, 2007;
Morelato et al., 2005). Tarjeta: A3.

Programa de Intervencion: Técnicas propuestas por el Dr. Reuven Feuerstein: Identificacion de
emociones y De la empatia a la accion.

Postevaluacién: Test de Evaluacién de Habilidades Cogpnitivas para la Solucién de Problemas
Interpersonales (evhacospi) modificado por el equipo de investigacion que dirige la Dra. Mirta
S. Ison (Ison, Morelato, Maddio y Greco, 2006; Maddio, 2007; Maddio e Ison, 2007;
Morelato et al., 2005). Tarjeta B3.

l11.4.1. OBSERVACION DIRECTA (Puente, Wilson, 2000)

Para conocer mejor al grupo de trabajo y observar su comportamiento en relacion con
sus pares, se aplico la observacion. La misma es una técnica Que consiste en observar
atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior

analisis.

La observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se

apoya el investigador para obtener gran cantidad de datos.
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A su vez se aplic la observacion cientifica. Observar cientificamente significa observar
con un obijetivo claro, definido y preciso: el investigador sabe qué es lo que desea observar y
para Qué quiere hacerlo, lo cual implica Que debe preparar cuidadosamente la observacion.
Para esto se asistio tres veces a la institucion especificamente para observar al grupo. Esto se

realiz6 durante tres horas por dia para conocer mejor a los integrantes del mismo.

También se realizd una observacion directa, Que consiste en que el investigador se pone

en contacto personalmente con el hecho o fenémeno que trata de investigar.

La observacion fue participante, ya Que para obtener los datos me inclui en el grupo,
hecho o fenémeno observado, para conseguir la informacion "desde adentro”. Y también se
llevo a cabo una observacion no estructurada llamada también simple o libre, porque se realizo
sin la ayuda de elementos técnicos especiales, solo prestando atencion a los comportamientos y
conductas realizadas por el grupo.

Por (dltimo, la observacion fue de campo que es el recurso principal de la observacion

descriptiva y se realiza en los lugares donde ocurren los hechos o fenémenos investigados.

[11.4.2. ENTREVISTAS SEMIDIRIGIDAS (Puente, Wilson, 2000)

Otra técnica utilizada fue la Entrevista semidirigida con los docentes para que pudieran
aportar datos Que me sirvieran a la hora de investigar al grupo y ademas para luego de llevado
a cabo el entrenamiento indagar sobre los cambios o0 no que se pudieran producir en los

adolescentes.

La entrevista es una técnica para obtener datos Que consisten en un didlogo entre dos
personas: El entrevistador "investigador” y el entrevistado. Se realiza con el fin de obtener
informacion de parte de este, Que es, por lo general, una persona entendida en la materia de la

investigacion.

La entrevista constituye una técnica indispensable porque permite obtener datos que de

otro modo serfan muy dificiles conseguir.
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El empleo de la entrevista se lleva a cabo cuando se considera necesario que exista
interaccion y didlogo entre el investigador y la persona y cuando la poblacion o universo es

pequefio y manejable.

Las condiciones que debe reunir el Entrevistador son:

I. Debe demostrar seguridad en si mismo.

2. Debe ponerse a nivel del entrevistado; esto puede conseguirse con una buena

preparacion previa del entrevistado en el tema qQue va a tratar con el entrevistado.
3. Debe ser sensible para captar los problemas que pudieren suscitarse.
4. Comprender los intereses del entrevistado.

5. Debe despojarse de prejuicios y, en los posible de cualquier influencia empética.

Tipos de entrevista:

Entrevista dirigida: El entrevistador/a hace preguntas concretas y muy especificas al

entrevistado/a, ddndole poco margen para las respuestas.

Entrevista_semidirigida: El entrevistador/a hace preguntas concretas pero dejando algunas

abiertas en las Que el entrevistado puede exponer el tema de manera libre y espontanea. De

esta manera, el entrevistador/a puede observar también cémo se organiza mentalmente.

En esta investigacion se llevo a cabo la entrevista semidirigida, ya que se redactaron
interrogantes especificos, pero los mismos estaban abiertos a que el docente pudiera explayarse

y responder con libertad



-81-

l11.4.3. EVHACOSPI - Test de Evaluacion de Habilidades Cogpnitivas de Solucion de Problemas

Interpersonales

La version que se aplico fue la del Evhacospi Modificado por el equipo de investigacion
que dirige la Dra. Mirta S. Ison (Ison, Morelato, Maddio y Greco, 2006; Maddio, 2007;
Maddio e Ison, 2007; Morelato et al., 2005), ya Que sélo se administro la [amina A3 y B3 del
mismo. Este se utiliz6 como fase preprueba y postprueba y se puso mas énfasis en la fase de
entrenamiento. A su vez, se habla del Evhacospi modificado porque se realizaron cambios a la

planilla de respuestas adaptadas a la investigacion actual.

Sus creadores son Garcia Pérez y Magaz Lago (1998). La técnica evalta cuantitativa y
cualitativamente las habilidades socio-cognitivas de los nifios para la resolucién de problemas

interpersonales.

Los autores se basan en los aportes de Luria y Vigotsky relacionados con la funcion
directiva del lenguaje sobre la conducta. Asi, los nifios Que pueden desenvolverse eficazmente
disponen de un amplio repertorio de destrezas cognitivas y pueden utilizar un adecuado

repertorio de las mismas.

La técnica original fue creada a los fines de poder diagnosticar las habilidades
cognitivas para la resolucion de problemas interpersonales, poder luego realizar un
entrenamiento y evaluar posteriormente éstas habilidades, conociendo de ésta manera si
existieron modificaciones cuantitativas y/o cualitativas en las mismas. Es por ésta razén que la
técnica cuenta con dos formas, A y B. Cada una de ellas cuenta con tres situaciones problemas

diferentes, representadas por un dibujo.

El modo de aplicacién fue a través de contar una historia a cerca de una situacion
problema interpersonal, a partir de cual se realizaron preguntas a los fines de evaluar las

habilidades socio-cogpnitivas para la resolucién de la misma.



-82-

Las situaciones problema de la forma original evalGan distinto tipo de problemas
interpersonales. De esta manera:
- la primera representa la relacion con la autoridad en un contexto familiar,
- la segunda a quitar un objeto de un par (problema relacionado a la agresividad),

- la tercera a la dificultad para la relacion/inclusion entre pares.

En el presente trabajo solo se utiliz6 la Situacion problema 3 de la Forma A y de la

forma B.

La toma y puntuacion de la técnica se hizo de acuerdo al protocolo original que
proponen los autores, anadiendo los aportes realizados por el equipo de investigacion que
dirige la Dra. Mirta S. Ison (Ison, Morelato, Maddio y Greco, 2006; Maddio, 2007; Maddio e

Ison, 2007; Morelato et al., 2005) y a criterios adoptados para el presente trabajo.

Las habilidades que evalta el test son: habilidad para identificar quién tiene un
problema, habilidad para describir la situacién problema (implica la identificacion de la situacion
problema concreta y operativa, y la emocién que va asociada a la misma), la habilidad para
generar alternativas, la habilidad para anticipar posibles consecuencias y la habilidad para tomar

decisiones.

. Variable de Identificacion de Problemas: la evaluacion se realiza segin los

criterios de la version original. Para la correccion de esta variable se toman los aportes
realizados por Morelato et al. (2005) a la version original. La variable evalGa si el nifio/a
percibe la existencia o no de un problema en la escena de interaccion social presentada. Asi, se
consideran correctas las respuestas afirmativas por parte del nifio a la pregunta icrees que (el
nombre del personaje) tiene algiin problema?; incorrectas las respuestas negativas a la misma.
Se puntda no sabe en los casos en los que los nifios refieren no saber ya que la misma se

relaciona con aspectos emocionales como la inhibicion y/o la ambivalencia.
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. Variable de Descripciéon de la Situacién Problema: la evaluacion se realiza

segln los criterios de la version original. Para la puntuacion de esta variable se toman los
aportes realizados por Morelato et al. (2005) a la version original. Evalda, si puede describir
correctamente Que el/los personaje/s desea/n, necesita/n, teme/n, le ha/n quitado o ha perdido
algo, etc. Se puntla correcto cuando el nifio describe de manera operativa la situacion

problema, de no ser asi se puntda incorrecto.

. Variable de Identificacion de la Emocion asociada al Problema: la evaluacién se

realiza segun los criterios de la version original. Para la puntuacién de esta variable se toman
los aportes realizados por Morelato et al. (2005) a la version original. La evaluacion se realiza
a través de la identificacion del estado emocional del personaje de la tarjeta. Si éste se siente
tranquilo, contento, feliz o satisfecho, entonces "no tiene problemas"; en cambio si se detecta
ira, tristeza, ansiedad, verglienza, miedo u otra emocion negativa, el personaje "tiene un
problema" que debe solucionar. De esta manera se consideran correctas las respuestas Que
expliciten emociones negativas o qQue se refieran a cogniciones que aludan emociones
negativas. De acuerdo a las respuestas observadas en el presente trabajo, también se
consideran correctas las acciones directamente relacionadas con emociones negativas, como

por ejemplo: llora.

. Variable de Habilidad para Generar Alternativas de Solucion del Problema: la

evaluacion se realiza segln los criterios de la version original. A fin de clasificar las respuestas
dadas por los nifios en la variable de generacion de alternativas se consideraron los criterios
originales de la técnica y los aportes formulados por Morelato et al. (2005) y Maddio (2007).
De esta manera, se clasifican y cuantifican las alternativas presentadas por el nifio en categorias
(idea o concepto general relativo a acciones, actitudes o emociones en torno a las cuales se
organizan las respuestas del nifio frente a las situaciones problema) segin el tipo de respuestas.
Asi pueden ser: asertivas, agresivas, pasivas o irrelevantes. También se tiene en cuenta si al
buscar la solucion recurre a la autoridad o no. A demds, se evalGan las enumeraciones (varias
ideas especificas de una categoria general. Expresa sucesivamente elementos de la misma. Se

considera Que cada categoria lleva implicita una enumeracion en si misma.) que el nifio
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presenta. Cada categoria encierra una enumeracion en si misma, de esta manera para cada

categorfa puede corresponder una o mds enumeraciones.

La categoria asertiva es toda respuesta Que apunte a una adecuada solucion de la
situacién problema, es decir al cambio de la emocién negativa del personaje en forma
satisfactoria y Que no implique consecuencias negativas para el propio nifio/a u otros actores

sociales. (Morelato et at., 2005).

La categoria agresiva corresponde a las respuestas que estén dirigidas a infligir dafio

real o potencial a otro, sea fisico o psicolégico (Morelato et at., 2005).

La categoria pasiva es toda aquella respuesta que implica una conducta inhibida o
evitativa y que conduce a la paralizacion del sujeto o a un no afrontamiento de la situacion. En
algunos casos una respuesta evitativa puede ser asertiva segln la circunstancia, siempre y
cuando esta estrategia provoque un cambio en el estado emocional del sujeto. (Morelato et al.,

2005).

Asimismo, se incluyd la categoria de recurrencia a la autoridad como una nueva
categoria de clasificacion de las alternativas de solucion. A tal fin se defini6 como alternativas
de recurrencia a la autoridad a aquellas respuestas en las cuales el nifio plantea como solucion
acudir a otra/s persona/s mayores tales como padres, docentes y/o pares para Que sean ellos
quienes desarrollen acciones tendientes a resolver el conflicto en el que esta involucrado el
nifo. En otras palabras el nifio acude a otra/s persona/s para Que resuelvan la situacion por él
(Maddio, 2007).

Las alternativas irrelevantes son aquellas que no se relacionan con la posibilidad de

resolucion de problemas (Garcia Pérez & Magaz Lago, 1998)

* Variable de Anticipacion de Posibles Consecuencias: la evaluacion se realiza segin los

criterios de la version original. En relacion a la puntuacion de esta variable se

mantuvieron los criterios de los autores de la técnica considerando el nimero de
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categorias de respuesta y la cantidad de enumeraciones. Asimismo, se toman los
aportes de Morelato et al. (2005) clasificando las consecuencias en positivas, negativas
e irrelevantes. Esta diferenciacion de las consecuencias en positivas y negativas

contribuyen a poder conocer el tono emocional de las respuestas.

A los criterios mencionados también se consider6 como consecuencias negativas a
aquellas respuestas en la Que no sdlo el personaje no logra modificar su emocién negativa sino
Que ademds recibe un castigo, o se le retira la aceptacion social del grupo. En base a estos
criterios y a evaluaciones realizadas se propuso considerar como consecuencias positivas a
aquellas respuestas ue implicaran un cambio del estado emocional del personaje producto de
acciones emitidas no solo por el protagonista sino también por otras personas interactuantes en
la situacion. Las consecuencias positivas resultantes de acciones de otras personas también

conducirfan a una mayor probabilidad de solucion del conflicto.
Las consecuencias irrelevantes son aquellas Que no se relacionan con la alternativa de
solucion a la que se refieren (Pérez Garcia & Magaz Lago, 1998) y las que corresponden a una

alternativa de solucion irrelevante.

* Variable de Toma de Decision: la evaluacion se realiza segln los criterios de la version

original, asimismo esta habilidad ha recibido aportes en su evaluacion (Ison et al.,
2006) ya que luego de preguntarle al/a nifio {qué es lo mejor que (el nombre del
personaje) puede hacer para solucionar el problema? se pregunta a cerca del estado
emocional en forma precisa. Para ello se utiliza una plantilla que contiene cinco
imdgenes de caras de nifios con diferentes expresiones faciales de estados emocionales,

tanto positivas como negativas.

Para la puntuacion se tomaron los criterios de la versién original y los aportes de Ison

et al. (2006), Maddio e Ison (2007) y Greco y Maddio.
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Los autores de la técnica puntdan adecuada la respuesta de toma de decision que
logre el cambio del estado emocional negativo del protagonista por uno positivo. Sin embargo,
Maddio y Greco proponen puntuar la adecuacion o no de la respuesta en base a dos criterios.
Serd adecuada la respuesta Que no solo logre el cambio del estado emocional, sino que a su
vez se evalla la estrategia de solucion propuesta. De esta manera, las estrategias irrelevantes o
agresivas no llevaran a la solucion del problema, siendo puntuadas como decisiones

inadecuadas.

Asi, se considera adecuada aquella decision en la que el personaje logra un cambio de
estado emocional a partir de la implementacion de acciones que respeten sus derechos y

aquellos de otras personas involucradas en la situacion problema.

Asimismo, si la respuesta que proporciona el nifio en esta variable es nueva y
adecuada, ésta se puntuard como nueva y adecuada siempre y cuando responda a ambos
criterios de puntuacion de las respuestas adecuadas. Si es nueva e inadecuada se puntuard
como inadecuada. Este criterio corresponde a que nuevas respuestas son un indicador de

flexibilidad cogpnitiva y/o habilidades cognitivas, como lo sefala Ison et al. (2006).

[11.4.4. IDENTIFICACION DE EMOCIONES (Dr. Reuven Feuerstein, 1993)

Una de las técnicas utilizadas para entrenar a los adolescentes, fue Identificacion de
Emociones. El objetivo de la misma es llevar al nifio a un proceso de socializacion organizado.
Formar una diferenciacion entre el yo y el mundo. Ademds hay que tener en cuenta que los
aspectos emotivos influyen en lo racional y viceversa. Es fundamental esta técnica, porque se
ayuda al nifio a colocar nombre a las emociones y para llegar a eso se necesita observar,
comparar y clasificar. También es fundamental aportar ejemplos de la vida diaria, ya que como
las emociones no se pueden concretizar, el nifio las incorpora a través de experiencias

cotidianas.
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A la hora de emplear la técnica es fundamental tener en cuenta que se deben analizar
las imagenes desde el todo a las partes, luego de arriba hacia abajo para ir observando

minuciosamente la expresion facial de la misma y para ayudar al nifio a regular su impulsividad.

Esta técnica consta de 21 imdgenes (caras) con siete emociones distintas (sorpresa,
enojo, tristeza, asco, miedo, dolor y felicidad). A su vez, en la misma lamina, se presentan 4
situaciones (dibujos) en las que se visualizan las emociones antes mencionadas. El sujeto debe
encontrar cual de las 4 situaciones se relaciona mas con la emocion (cara) propuesta. De esta
manera se trata de que el sujeto incorpore las mismas y puede concretizarlas o identificarlas

por medio de situaciones en las Que se presentan las emociones trabajadas.

Como esta técnica no posee un registro de respuestas Gnico, se elabord a partir de las
contestaciones de los adolescentes, un examen para poder anotar todo lo que verbalizaban los

estudiantes.

En la teorfa Que se expone, se nombra el trabajo con nifios, esto teniendo en cuenta
Que las técnicas han sido pensadas para edades aproximadas de 8 afios, pero en la
investigacion se trabajo con adolescentes con Sindrome de Down, ya Que hay que pensar Que

la edad cronoldgica de estas personas no coincide con la edad madurativa de las mismas.

11.4.5. DE LA EMPATIA A LA ACCION (Dr. Reuven Feuerstein, 1993)

Otra técnica empleada fue de la Empatia a la Accion cuyos objetivos son aprender a
recolectar datos, usar los indicios, definir un problema, lograr el pensamiento hipotético

deductivo y relacionar la causa con el efecto de una situacion.

La misma esta conformada por 19 situaciones problema, en donde la persona debe
detectar cual es el conflicto en cuestion. Entre cuatro soluciones propuestas, debe buscar la

mds apropiada a la situacion problematica y justificar su respuesta.
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En esta técnica es fundamental analizar detalladamente la situacion problema. El
personaje o los personajes qQue aparecen en esta figura, también lo hacen en las cuatro
situaciones propuestas como solucion. También es muy importante detenerse a examinar éstas.
Cuando el nifio ha detectado cual es la solucién al problema planteado debe explicar el porque
lo eligié como salida, para entender su razonamiento y el procedimiento que llevo a cabo para

decidirse por una imagen y no por otra.

En este caso también se confecciond la planilla de respuestas.

llI.5. PROCEDIMIENTO

Para realizar esta investigacion se llevaron a cabo una serie de pasos, los cuales
consistieron inicialmente en tomar contacto con los directivos de la Institucion
“"APANDO". En esta entrevista inicial el objetivo fue ofrecerles la posibilidad de llevar a
cabo la investigacion con los alumnos que asistian en ese momento al establecimiento. Una
vez obtenida la autorizacion de los directivos, se converso con los docentes de la institucion
a quienes se puso en conocimiento del trabajo que se realizaria con los alumnos. Antes de
la seleccion de la muestra se hicieron observaciones a todos los grupos y luego se tomo la
decision de trabajar con el grupo finalmente escogido. Al momento de seleccionar los
alumnos, también se tuvo en cuenta la opinion de los maestros. Luego, se prosiguio con las
autorizaciones de los padres y una reunion con los mismos para explicar el procedimiento
qQue se llevaria a cabo. Una vez realizado esto, se proporciond a los docentes una entrevista
para Que respondieran acerca del comportamiento de los chicos, con el fin de una vez
finalizado el entrenamiento volver a plantear los interrogantes y poder evaluar si existieron

modificaciones o no.

Una vez obtenidas las opiniones de las docentes, se compararon las entrevistas. Una

seria la previa al entrenamiento y la otra la llevada a cabo luego de realizado el mismo. Los
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resultados de esta investigacion se utilizaran para determinar si se produjeron cambios en

las actitudes y comportamientos de los alumnos.

A cada alumno se le aplicaron las mismas técnicas, tanto antes como después del
entrenamiento. Inicialmente se les administr6 a los adolescentes el Test de Evhacospi
Modificado, sélo la ldmina A 3, en el cual se tuvo en cuenta para su evaluacién, la
identificacion del problema, la descripcion de la situacion-problema, el mayor nimero de
alternativas posibles, la posibilidad de anticipar posibles consecuencias y la toma de

decisiones.

El entrenamiento consistié en administrar las técnicas del Dr. Reuven Feuerstein, “De
la empatia a la accion” e “Identificacion de emociones”. De estas técnicas s6lo se tomaron
I3 imagenes de las 21 que tiene originariamente la prueba, ya que las mismas se
seleccionaron y ordenaron para su presentacion al sujeto con un orden establecido
previamente en funcién de un criterio subjetivo de complejidad creciente, ademds se

descartaron las 6 laminas restantes, ya Que presentaban cierta ambigliedad.

Por dltimo se volvié a tomar el Evhacospi Modificada, ldmina B 3. Lo que se buscaba
con ella en los alumnos, era analizar situaciones- problemas en las cuales tuvieran Que
trabajar cognitivamente y con la toma de una sola lamina era suficiente, porque de esta
técnica solo se queria hacer un diagnostico del modo en el que el adolescente solucionaba
cierto conflicto y lo que se pretendia era hacer hincapié en la fase de entrenamiento. Los
alumnos deberian reflexionar, pensar todo el tiempo que considerardn necesario y luego

dar la respuesta.

Al finalizar el trabajo de campo se realizaron devoluciones a los adolescentes, a los

docentes y a los padres.
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Los alumnos fueron citados individualmente y se les hablo del trabajo realizado durante
la investigacion haciendo hincapié en las fortalezas y avances observados, ademas se les

obsequio una bolsa de golosinas y una tarjeta de agradecimiento por el tiempo brindado.

Con respecto a los docentes se les agradecié por haber depositado su confianza y el

tiempo de sus alumnos en esta investigacion y también se les dio una tarjeta de gratitud.

Por ultimo, con los padres se realizo una reunion grupal para dialogar sobre el trabajo
llevado a cabo y los resultados observados. Se explicaron las técnicas empleadas y los
objetivos de las mismas para que ellos entendieran las razones de la evaluacién. Todo lo
explicado, fue llevado a un lenguaje posible de interpretar por los padres. También a ellos

se les agradecio la colaboracion brindada.

El dltimo paso de la investigacion consistié en Que una vez obtenidos los resultados de
las técnicas y las entrevistas mencionadas, tanto en la fase pre como post del
entrenamiento, se paso al andlisis estadistico de los mismos para detectar las variaciones

significativas Que pudieran existir entre las dos etapas.



9]-

CAPITULO IV
PRESENTACION
Y
DISCUSION DE RESULTADOS
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El andlisis de resultados se realizo en base a las observaciones llevadas a cabo al grupo
en general y a cada uno de los adolescentes y también a las técnicas administradas.

Lo primero que se realizaron fueron observaciones para conocer al grupo con el que se
ejecutaria la investigacion. Las mismas, se realizaron previamente a las técnicas tomadas y luego

de las mismas.

OBSERVACIONES DURANTE LA PRE PRUEBA

En general los adolescentes se manifestaron muy predispuestos hacia la actividad,
demostrando gran confianza y entrega a la hora de responder a las consignas.

En esta instancia lo que més les costo fue determinar si el nifio (Jorge) tenia o no un
problema, tardaron bastante tiempo en dar una respuesta, pensando en voz alta, repitiendo la
historia contada; a pesar de eso respondieron que si, Que el nifio tenia un problema.

En el caso de las alternativas, también observe dificultad para darlas. Permanecian en
silencio y muy pensativos. Cuando lograban emitir una respuesta demostraban alegria y orgullo
por la misma y refan y trasmitian gestos de satisfaccion. Emitieron escasas alternativas, dando la
mayorfa una y muy corta. Al instante decian “listo, ya estd” considerando suficiente una sola
respuesta.

En esta etapa percibi que los adolescentes disfrutaron mucho al realizar la actividad. Se
concentraban para escuchar atentamente la historia y observaban el dibujo detenidamente,
teniendo en cuenta cada detalle.

Considero que esta instancia me facilité el trabajo posterior, ya que se crearon
situaciones agradables, participativas y de gran comodidad. Todos dieron a conocer su vida,
como esta compuesta su familia, sus intereses, sus inquietudesy no me pusieron a prueba en

ningin momento, depositando su confianza al instante.

También se llevaron a cabo observaciones de cada uno de los adolescentes y se

compararon los comportamientos al inicio de la investigacion y luego del entrenamiento.
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Mes de Setiembre

Maria del Valle

Esta adolescente se comporta de manera sumisa y timida frente a sus compafieros, ya
Que cuando habla, desvia la mirada, no mira a los ojos en ningin momento y habla muy
pausado. No es muy participativa en su clase y permanece bastante tiempo en silencio. Cuando
se la invita a participar en tareas grupales le cuesta expresarse, no habla demasiado, hace
pausas largas, manifiesta nerviosismo al sonarse los dedos constantemente y tocarse el cabello
y miedo a equivocarse, a raiz de lo dicho anteriormente, en relacién a su habla lenta y pausada.
Ademds habla en un tono tan bajo que apenas se le escucha lo que desea verbalizar. Necesita
de la aprobacion constante de su maestro o compafieros para expresar signos de alegria y
confianza, ya que en varias ocasiones el docente realizo demostraciones de conformidad, con

AT

expresiones tales como “Segui asi” “Muy bien

"o

Te felicito”. Ante una posible actividad en
forma oral se toma tiempo para responder y se visualizan movimientos en sus manos y diversos
gestos que enuncian desconfianza e inseguridad, ademds expresa antes de hablar “Espero que
me salga” tifiendo de duda la expresion.

Ante un conflicto permanece callada y angustiada, evidenciando esto con llantos y
desgano ante las actividades propuestas por el docente. Tiene muy buena relacion con sus

pares y en los recreos comparte juegos y la merienda.

Lucas

Lucas es un adolescente carifioso y empdtico, ya que ayuda a sus compaiieros en sus
tareas, explicandoles lo que no comprenden y prestandoles los Utiles escolares. Disfruta de
conversaciones con los demds y se desenvuelve notablemente ante la clase, hablando y
participando. Es muy sociable y colaborador, porque ayuda a sus compafieros con sus tareas y
se acerca a ellos si observa ue necesitan algo (en sus tareas).

Ante cualquier conflicto Que se presente en el aula reacciona de manera impulsiva y por
momento agresiva, ya Que se ven periodos de latencias (intervalo temporal de silencio entre la
terminacion de una oracién por un individuo y la iniciacién de otra oracion por un segundo

individuo) muy cortos, a modo de interrupciones. Se hace cargo de la situacion, negociando
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con su compafiero y buscando una solucién, aunque expresa enojo y demuestra claramente su
estado de animo.
Es muy independiente y centrado. En la sala actia como lider positivo, mediando ante

cualquier problema y tratando de entablar el dialogo.

Nicolds

Nicolds se desenvuelve correctamente ante los demds, es muy locuaz y agradable con
sus pares, ya Que ante tareas Que debe desempefar en grupo, no es de participar demasiado,
sino que es de dar la palabra a sus compafieros y ayudar en caso de presentarse algin
inconveniente en las actividades o consignas propuestas por el docente. Manifiesta
constantemente su carifio y es muy gesticulador; ante cualquier verbalizacion del maestro se
rie, aplaude, mueve sus manos. Evidencia buenas relaciones con la mayoria de sus compafieros,
prestando sus utiles; y en el recreo, compartiendo la merienda.

Ante un problema interpersonal actGa impulsiva y efusivamente, gritando, haciéndose
escuchar ante sus compafieros y ante el docente. Busca llamar la atencion a través de estas
actitudes; aunque sus actos son bastantes agresivos, defendiéndose con insultos y gestos
inadecuados a la situacion. No participa frente a su clase, salvo que se lo pida el docente a

cargo.

David

David es una persona tranquila, mediadora y con una notable empatia, esta pendiente
de sus compaiieros, mirandolos, lo que indica sentimientos activos de una manera amistosa, ya
Que su mirada es calida e intensa. Se observa Que posee una excelente relacion tanto con sus
pares, como con el docente, porque participa y deja participar a sus compaferos en la clase.
Solicita participacion permanente y busca armonia entre sus compaferos (ante una discusion
intercede, haciendo de mediador y buscando la armonia grupal.

Frente a la aparicion de un conflicto, dialoga con la maestra y luego con su compafiero.
Reacciona de manera pacifica y adecuada al problema, ya que no manifiesta grandes enojos o
reacciones agresivas (pegando, empujando) sino que dialoga, a veces aumentando el volumen
de la voz, como evidenciando seguridad, dominio y extraversion. En ocasiones evidencia enojo,

pero el mismo suele persistir poco, superando la situacion rapidamente.
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Leandro

Es un adolescente que requiere atencion personalizada, ya Que se mantiene atento por
un periodo muy corto y se dispersa ante cualquier estimulo que se le presente. En la clase
permanece aislado, al igual que en los recreos. No participa demasiado y necesita de la
constante mediacion de la maestra para integrarse en las actividades propuestas.

Ante un problema acttia de forma agresiva, llorando y enojdndose intensamente. No
tiende a resolverlo sélo, sino Que en ocasiones busca intervencion del docente. Ademas
reacciona de manera no muy acorde a la situacion exagerando la misma y potenciando su

estado de dnimo (grita, se tira al piso, empuja).

Dicgo

Es un joven extrovertido que se desenvuelve correctamente ante sus pares, al igual Que
frente a sus autoridades (pregunta, interviene, aporta).

Ante la aparicién de un conflicto interpersonal, se aisla, reflexiona y luego expresa lo
Que le aqueja o molesta. Su posicion frente al problema es activa, ya que interviene, se
cuestiona y es autocritico en el caso de haber cometido algln error. Reacciona de manera
coherente ante una discusion o acontecimiento ofensivo, ya Que no se altera, sino que es muy
reflexivo y opta por dialogar.

La participacion en el aula es constante, pudiéndose observar una retroalimentacion

permanente entre los alumnosy Ssu maestra.

Andrés

Andrés es un nifio solitario y callado. Se lo ve muy solo, tanto en el aula como en el
recreo. No es conflictivo y en el caso de que surja algin problema con sus pares intenta hablar,
pero no asume sus culpas, sino que responsabiliza a los demés frente a una discusién o
diferencia. Es un adolescente que demuestra lo que siente y si algo no le gusta lo dice. En el
aula trabaja en silencio sin intercambiar didlogos con sus compaieros y es el Unico que se
sienta solo. Cuando el docente le solicita que trabaje en grupo, lo hace sin problemas y asume
una posicion de liderazgo, ya que adopta la capacidad para trabajar individualmente y en

equipo y buena voluntad para trabajar en colaboracion con otros.



-96-

Emanuel

Emanuel es una persona muy solidaria y empdtica, ya que colabora con las consignas
propuestas por el docente, si observa a un compafiero “perdido” frente a las actividades se
acerca para apoyarlo y explicarle lo que pueda. Muy dificilmente discute con sus pares, ya que
trata de estar en armonfa. Cuando surge algin conflicto se angustia o adopta una postura
negativa, echdndose hacia atrds o dando vuelta la cara a sus compafieros o docente (llora y se
aisla) y no puede solucionarlo solo, acude a una autoridad, bloquedndose para cualquier
conversacion que se le proponga. Es muy inseguro, ya qQue se culpa ante problemas o
discusiones que se creen en su sala y habla en un volumen muy bajo de voz. Frente a

actividades grupales participa lo necesario, adoptando una posicion pasiva.

OBSERVACIONES DURANTE LA POST PRUEBA

En esta instancia los adolescentes lograron desenvolverse inmediatamente, escucharon
atentamente la historia y rdpidamente pudieran detectar que Carlos (nombre del nifio de la
tarjeta del Evhacospi) tenia un problema. Ademds todos manifestaron lo agradable que les
resultaba la actividad, demostrandolo con entusiasmo y predisposicion.

Cuando tuvieron Que enumerar las alternativas de solucion al problema de Carlos, la
mayoria tardo unos segundos y luego emitio la respuesta. Al preguntar si podia hacer otra cosa
Carlos para resolver su conflicto, todos expresaron que si. Generalmente enunciaron més de
dos alternativas lo Que comparandolo con la pre prueba demuestra un avance, ya Que en primer
lugar dieron una o dos muy cortas y después tres mas extensas y elaboradas.

En la anticipacién de consecuencias, todos supieron advertir los resultados, aunque
tardaron un poco més en darse cuenta.

En esta etapa observé una significativa evolucién, en cada uno de los adolescentes. Se
mostraron mds participativos, cooperativos y seguros a la hora de responder. Ademés supieron
identificar la emocién preponderante en la situacién (algunos expresaron que Carlos estaba
enojado, otros opinaron Que estaba triste y cuando pudieron emitir la solucion al problema
dijeron que Carlos ahora estaba contento).

Para finalizar obsequié a cada joven un presente por la ayuda y entrega demostrada.
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Mes de Diciembre

Maria del Valle

Marfa es callada e introvertida, se expresa con un bajo volumen de voz, aunque
demuestra ganas de ser parte de su grupo, le cuesta expresarse, no sélo frente a sus pares sino
también en presencia de cualquier persona.

Luego de los encuentros pude visualizar mejorias a nivel relacional en cuanto a poder
demostrar su estado de 4nimo y ante un conflicto hablar con un superior, en lugar de llorar sin
posibilidad de solucionar el problema. Aunque recurre a la autoridad ante un conflicto, puede
buscar la manera de solucionarlo, a diferencia de las primeras observaciones que se bloqueaba
y no podia reparar su problema.

Pude detectar mayor seguridad, ya Que habla un poco més y en un tono un tanto més
elevado, aunque sigue manifestando temor a la desaprobacién de los que la rodean, bajando la
mirada cuando se dirigen a ella. El dia de la observacion se evalué oralmente a los alumnos y

Maria pudo desenvolverse notablemente, aunque sus respuestas siguen siendo bastante pobres.

Lucas

Lucas sigue siendo muy participativo y colaborador, desde la primera observacion se
visualizo un intercambio entre sus compafieros, tanto en clase como en el recreo en donde
juega y conversa con todos los adolescentes.

Frente a un problema, actia impulsivamente, no dejando pausas ni silencios en la
conversacion y respondiendo inmediatamente ante una verbalizacion de algin compafiero,
aunque pude visualizar cambios en este sentido. Piensa y trata de encontrar alguna solucion, al
mismo tiempo sigue haciéndose cargo de la situacion, cumpliendo el rol de salvador. “Yo sé lo
Que paso, yo sé como nos perdonamos, hablamos y listo”.

Es un adolescente que se destaca por ser mediador y pacificador, quiere hablar, buscar
la solucion. Ya no se muestra tan agresivo (habla més despacio y en un tono més bajo, respeta
los tiempos del otro al hablar), sino que enfrenta a sus compafieros desde la reflexion y el

dialogo.
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Nicolds

Nicolds tiene una muy buena relacién con todos sus pares y busca el intercambio
permanente con la gente, en el recreo habla con sus compafieros, docentes y con otros
adolescentes de la institucion. Note un avance importante en la actuacion frente a sus
compafieros. A comparaciéon con la observacion realizada antes de los encuentros, pude
observar mas desenvolvimiento y seguridad al hablar ante el grupo, demostrado en el alto
volumen de su voz y su habla un tanto rdpida acompafada de mirada fijas y a los ojos. Ante un
conflicto sigue actuando sin controlar sus impulsos, aunque ya no lo hace tan alteradamente,
sino que tal vez demuestra lo que le pasa al instante, pero no responde de manera agresiva,

sino diciéndolo a la cara y tratando de solucionarlo en el momento.

David

Observe en David una gran alegria, agrado y entusiasmo al participar en su sala,
presentando un volumen moderado de voz e interviniendo en las charlas de su grupo. Lo
visualice motivado y con predisposicion a la hora de solucionar algin conflicto. David es un
adolescente pacifico y Que no se envuelve en ningln problema, ya que busca siempre la
tranquilidad entre las personas que lo rodean. Si se le presenta un problema lo resuelve de
manera madura y coherente, conversando con la persona involucrada, no implica mas personas

en el conflicto y tampoco recurre a la autoridad.

Leandro

En Leandro pude detectar un gran avance en cuanto a su atencion dispersa, ya Que en
los dltimos encuentros y en la post prueba su concentracion duraba periodos més prolongados.
Al inicio de los encuentros estaba atento sélo unos 10 minutos y a medida que fue pasando el
tiempo se extendian los encuentros y podia permanecer atento 20 a 25 minutos.

Ante un problema sigue actuando agresivamente, ya qQue se enoja mucho y su
vocabulario es ofensivo (malas palabras y gestos provocativos), aunque no llora, sino que
demuestra su enojo rdpidamente. Busca la ayuda de algdn superior no pudiendo resolver el

conflicto sélo.
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Diego

Luego de los encuentros pude detectar en Diego, que ante la aparicion de un conflicto
interpersonal, ya no se aisla o desentiende del mismo, trata de buscar una solucion
conversando con la persona involucrada. Lo enfrenta con mayor seguridad, acercandose a su
compaiiero, inclindndose hacia delante, expresando lo Que no le gusta y a través de la mirada a
los ojos. Adopta una posicion activa frente el grupo y trata de mediar, buscando el dialogo y la

unidad con sus compaiieros.

Andrés
Andrés logr6 dialogar y comunicarse mucho mejor con sus compafieros y frente a un
problema pudo afrontarlo y hacerse cargo de sus errores, aceptando sus equivocaciones y

[T

poniéndolas de manifiesto “Yo me equivoque” “Hable mal y grite”. Sigue siendo bastante
agresivo en sus verbalizaciones (gritos) y frontal ante algo que no le guste y en las actividades
grupales sigue adoptando el papel de lider (aporta sin Que se lo pidan, pasa al frente en caso de
Que el grupo deba exponer algo), aunque escucha a sus compafieros y tiene en cuenta sus

opiniones.

Emanuel

Emanuel, luego de los encuentros, se manifesté mas abierto al grupo y reflexivo ante la
presencia de un problema, lo enfrent6 dialogando con su compafiero y participd un poco mas
en las actividades escolares. Aunque sigue necesitando la presencia de un superior para poder
afrontar la situacion.

Lo més significativo de Emanuel es que pudo entender que ante un conflicto hay dos
personas que lo suscitan y que ambas tienen algo de culpabilidad, por lo que no se castiga
cuando surge un problema, trata de hacerse cargo de su parte pero también reconoce que los
demds deben pedir perdon y no ser siempre €l quien lo haga. De esta manera pude observar su
postura mds segura ante una situacion y una posiciéon Que denota sobreestima, ya que dialoga

mds con sus pares tanto en clase, como en los recreos.
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También se tendrd en cuenta el andlisis de las estrategias de interaccion social del

grupo de trabajo.

Adolescente: Maria del Valle

Septiembre Diciembre
Observaciones del RECURRE A LA AUTORIDAD RECURRE A LA AUTORIDAD
Docente
Observaciones de PASIVA RECURRE A LA AUTORIDAD
clase

En Marfa del Valle se puede observar que en el mes de septiembre en el relato del
docente se pudo concluir que la adolescente recurria a la autoridad a la hora de resolver
problemas, porque ante cualquier conflicto acudia al docente, en lugar de afrontar la situacion
problema. En la clase Maria actuaba de forma pasiva, porque no participaba y se alejaba de las
situaciones Que requerian interaccion con los demas.

Cuando se realizan las observaciones en el mes de diciembre se pudo verificar que la
adolescente continuaba recurriendo a las figuras de autoridad, lo Que se pudo observar es que
ya no tenia actitudes pasivas, preferia acudir a otra persona para Que interviniese en la situacion

y no ser ella, la protagonista de la escena.

Adolescente: Leandro

Septiembre Diciembre
Observaciones del RECURRE A LA AUTORIDAD -PASIVA POSITIVAS O COMPETENTES
Docente
Observaciones de RECURRE A LA AUTORIDAD RECURRE A LA AUTORIDAD
clase

Con respecto a Leandro, en septiembre ante un conflicto acudia a otra persona para
qQue interviniera en la interaccion y pudiera resolver el conflicto. Se pudo observar que en

diciembre, luego del entrenamiento, la docente expresa que Leandro ante un problema con
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alglin companero, dialoga, escucha y trata de ser el mismo quien resuelva la situacion
problemdtica, aunque en algunas ocasiones recurre al docente para que busque la salida del

problema.

Adolescente: Lucas

Septiembre Diciembre
Observaciones del POSITIVAS O COMPETENTES POSITIVAS O COMPETENTES
Docente
Observaciones de POSITIVAS O COMPETENTES POSITIVAS O COMPETENTES
clase

Lucas desde el comienzo de las observaciones hasta el final de la investigacion, afronta
las situaciones conflictivas. Nunca recurrié a nadie para Que interviniera en las situaciones
problemdticas y ante alglin conflicto con sus pares, dialogaba con ellos, respetando lo que cada

uno expresaba.

Adolescente: Nicolas

Septiembre Diciembre
Observaciones del AGRESIVA RECURRE A LA AUTORIDAD
Docente
Observaciones de AGRESIVA POSITIVAS O COMPETENTES
clase

En Nicolds se pudo observar un cambio notable, ya que en los primeros encuentros, el
adolescente respondia con agresiones ante cualquier interaccién social con sus pares (gritaba,
empujaba, insultaba) pero al final de la investigacion, Nicolds ante algtn conflicto intentaba
dialogar de manera tranquila. En algunas ocasiones recurria al docente para Que interviniera en

la discusion y actuara cono mediador del problema.
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Adolescente: David

Septiembre Diciembre
Observaciones del POSITIVAS O COMPETENTES POSITIVAS O COMPETENTES
Docente
Observaciones de POSITIVAS O COMPETENTES POSITIVAS O COMPETENTES
clase

David al igual que Lucas, tanto al principio como durante todo el proceso actuaba de
manera auténoma, demostrando una correcta percepcion y un buen procesamiento de las
claves de la situacion. Respondié de manera adecuada ante algin conflicto, dialogando con sus

compaiieros y tratando de buscar juntos una solucion.

Adolescente: Emanuel

Septiembre Diciembre
Observaciones del PASIVA POSITIVAS O COMPETENTES
Docente
Observaciones de RECURRE A LA AUTORIDAD POSITIVAS O COMPETENTES
clase

En Emanuel se observo un cambio favorable, ya que en los primeros encuentros el
adolescente ante algin conflicto en las interacciones con sus compafieros no intervenia, se
alejaba de la situacion o en algunas ocasiones pedia al docente que interviniera para que lo
sacara de la situacion incomoda en la que estaba. Luego del entrenamiento, Emanuel, ante un
problema con sus pares, no recurria a nadie, dialogaba con su compafiero y trataba de

solucionar el conflicto respetando el pensamiento ajeno.
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Adolescente: Diego

Septiembre Diciembre
Observaciones del RECURRE A LA AUTORIDAD RECURRE A LA AUTORIDAD
Docente
Observaciones de POSITIVAS O COMPETENTES POSITIVAS O COMPETENTES
clase

En Diego, no se observaron cambios a la hora de implementar estrategias para poder
interactuar con los demds. Tanto al principio, como al final de los encuentros, supo afrontar
situaciones de manera correcta (dialogando, compartiendo, ayudando a sus pares). Salvo en
algunas ocasiones, recurrid al docente para Que interviniera, ya Que a veces no logro encontrar
una solucion y se “cansaba” de la situacion problema (esto lo evidenciaba con gestos y

ademanes).

Adolescente: Andrés

Septiembre Diciembre
Observaciones del PASIVA RECURRE A LA AUTORIDAD
Docente
Observaciones de PASIVA POSITIVAS O COMPETENTES
clase

Andrés al principio ante algin conflicto se alejaba y se quedaba en un rincén de su
clase, llorando. Luego del entrenamiento, se pudo observar que ante una situacion
problemdtica trataba de dialogar con sus pares o buscaba ayuda en el docente preguntandole e
involucrandolo en el problema, ya no lloraba, sino que trataba de negociar y olvidar el

malentendido.
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por cada sujeto en el test

EVHACOSPI:

o o SIS T o0 T T e T

M del

valle | A X X| | X| |Triste 2| 2| o| o| o|o|o| 2| 2| ol ojo|1|O| O O
Nicolds | A X X X Soledad 0 0 0 o 1| I]O 0 0| 1 1| 0|0 I 0| O
Lucas | A X X| [x] |Triste t] 1] of ol ofofl2] of of | 1|2]of1] of o
David |A P P X ol ol of of of of 3] of of of of3[o]1| of o
Andrés | A X X X 1] 2] of of 1| 1]o] of of 3] 3[olo[1] of o
Diego |A X X ol ol of of t{ || 1] ] of oft|1]o] of o
Leandro | A X Triste.Enojado| O| O O| O 2| 2| O I Il 1| 1jofof1| O O
Emanuel | A X X X Se siente mal | | 0 0| 0| Of I 2 31 o o] 1|I|O 0| O
Alumno

M del

Valle B X X| (x| |Trste| 2| 2| o] o0 0| | ol ol 1|1]o| o o
Nicolds | g x Al s 0| 0 o/1{o] o] o
Lucas B X X| |x 1o 0 0| o] o
David B i b % [ ol o] o
Andrés | g X X Triste o] o] ol o]o ol olo|li|o|] o] o
Diego B X o] o [ 1o 1lo| o] o
Leandro | g X| | x| |Triste 0| o 1 o|i1{o] o] o
Emanuel | g Al 0| o 0| 0 I{o| o] o
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Referencias:

ISP: Identificacion de Situaciones Problema.
C: Correcto.

I: Incorrecto.

NS: No sabe.

DP: Descripcién del Problema.
IP: Identificacion del Problema.
EM: Emociones mencionadas.
GA: Generacién de Alternativas.
AsC: Asertivas Categorias.

AsE: Asertivas Enumeraciones.
AgC: Agresivas Categorias.
AgE: Agresivas Enumeraciones.
PC: Pasivas Categorias.

PE: Pasivas Enumeraciones.

Irr: Irrelevantes.

AC: Anticipacién de Consecuencias.
PoC: Positivas Categorias.

PoE: Positivas Enumeraciones.
NC: Negativas Categorias.

NE: Negativas Enumeraciones.
TD: Toma de Decision.

A: Adecuada.

In: Inadecuada.

Nva: Nueva.

NT: No Toma.

RESULTADOS DEL TEST DE EVHACOSPI

ANALISIS GRUPAL

Con respecto a los resultados obtenidos del Test del Evhacospi se observa que en la
Identificacién de Situaciones Problema no hubo diferencias notables entre la fase A y la B.

En lo que se refiere a Descripcion del problema se detectaron divergencias, ya que en
la fase A hubieron mas respuestas correctas suministradas, en cambio en la fase B los

adolescentes respondieron mitad de las respuestas correctas y el resto erréneas.
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En relacién a la Identificacion de Problema en la fase A, respondieron mas respuestas
correctas y en la fase B més incorrectas.

En donde se observan mayores cambios, es en generacion de alternativas, en donde en
la fase A dieron algunas respuestas, pero en la fase B se incremento notablemente la cantidad
de respuestas.

En la Anticipacion de consecuencias paso lo mismo que en la instancia anterior, ya Que
hubo una considerable diferencia entre la fase A y la B, aumentando el numero de respuestas
abundantemente.

En Toma de decision, en la fase A se respondié menos de la mitad de manera correcta
y en la fase B todas las respuestas fueron adecuadas.

Por lo observado, en las respuestas de los adolescentes, se puede concluir que a los
mismos no le ocasiona mayor dificultad detectar o percibir la existencia del problema en la
interaccion social presentada.

A su vez, no hay que perder de vista Que les ocasiona complicaciones poder describir
la situacion conflictiva de manera concreta. Les cuesta manifestar Que necesita o desea el
personaje.

En relacion a la identificacion del problema, a los adolescentes se les dificulta cuando
tienen que detectar el estado emocional del personaje, o sea como se siente y de ahi
determinar si tiene o no un problema.

Luego del entrenamiento, se puede observar que los adolescentes incrementaron
notablemente la cantidad de respuestas en generacion de alternativas y anticipacion de
consecuencias, lo que daria la pauta qQue los mismos, poseen amplitud y flexibilidad en el
pensamiento alternativo y consecuencial.

Por ultimo, en lo respecta a la toma de decision, se detectan cambios entre la fase A y
la B, lo que indicaria que luego del entrenamiento, los adolescentes pudieron escoger la
solucién adecuada teniendo en cuenta, las ue les suponia menor costo y mayor beneficio a

corto y largo plazo.
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ANALISIS INDIVIDUAL

En Maria del Valle no se detectaron cambios notables entre las fases A y B; solo en
Anticipacién de consecuencias, aumento el nimero de respuestas. En Generacion de
alternativas contesto repuestas asertivas y una irrelevante, al igual que en Anticipacion de
consecuencias Que formuld contestaciones positivas y una irrelevante en la fase B. Es
importante mencionar qQue al elevarse la cantidad de respuestas en anticipacion de
consecuencias podria denotar que Maria del Valle pudo desarrollar la habilidad que hace
referencia a la amplitud y flexibilidad del pensamiento consecuencial. Lo que podria demostrar
Que esta adolescente esta en condiciones de pensar los resultados ue pueden existir en el caso

de tomar diversas decisiones al tener Que resolver un problema.

Nicolds en la fase A contesto correctamente a identificacion de situaciones problema,
descripcion del problema e identificacion del problema. Al momento de generar alternativas lo
hizo emitiendo repuestas pasivas y en anticipacion de consecuencias dio respuestas negativas.
A la hora de tomar la decision lo hizo inadecuadamente. En la fase B respondid
incorrectamente a descripcion del problema y a identificacion del problema. Lo que se pudo
detectar es que a diferencia de la fase anterior en generacion de alternativas emitié respuestas
asertivas y agresivas y en anticipacion de consecuencias formulo contestaciones tanto positivas
como negativas. En esta ocasion, la decision fue adecuada. Lo que llamaria la atencion en este
adolescente, es que elevo sus respuestas en todas los interrogantes planteados y eso es un
indicio de que Nicolds pudo desarrollar las habilidades tanto de generar alternativas para
solucionar el conflicto como a la hora de imaginarse los posibles efectos de esa decisién. Lo
Que indica que al entrenar estas habilidades, €l posee la capacidad de desarrollarlas o elevarlas.

Y eso demuestra la amplitud y flexibilidad en su pensamiento.

Lucas en la fase A contesto correctamente a identificacion de situaciones problema,
descripcion del problema e identificacion del problema, pero en la fase B, respondi6
incorrectamente a descripcion del problema y a identificacion del problema, lo que expresa que
Lucas en la post prueba no pudo detectar el estado emocional del personaje. Con respecto a

generacion de alternativas el adolescente en la fase A, dio respuestas de tipo asertivas e
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irrelevantes y en la fase B, no emitié respuestas irrelevantes dando contestaciones asertivas y
agresivas. En lo que respecta a anticipacion de consecuencias dio pocas respuestas negativas y
también irrelevantes, en cambio en la fase B se incremento el nimero de respuestas
notablemente, dando respuestas positivas y un gran numero de negativas. Al incrementarse las
respuestas, se podria afirmar que en el adolescente se desarrollo claramente la amplitud y
flexibilidad del pensamiento luego de trabajadas con las técnicas administradas durante el

entrenamiento.

En David se observa que en la fase A, ha respondido correctamente a identificacion de
situaciones problema y descripcion del problema, pero incorrectamente a identificacion del
problema. A su vez, dio respuestas irrelevantes tanto en generacion de alternativas, como en
anticipacion de consecuencias. La decision fue inadecuada. En la fase B, hay un cambio
notable, ya que en generacion de alternativas emitio respuestas asertivas, agresivas y pasivas.
Ademads en anticipacion de consecuencias dio respuestas tanto positivas como negativas, lo Que
darfa la pauta Que aumento notablemente la cantidad de contestaciones emitidas. En David se
observan cambios muy visibles y positivos a la hora de evaluar la amplitud y flexibilidad del
pensamiento. Es importante porque se puede visualizar que en la fase PRE no dio casi
respuestas y luego en la POST pudo aumentar notablemente el repertorio de contestaciones lo
Que darfa la pauta de que se elevaron en David las destrezas cognitivas a fin de poder utilizarlas

cuando una situacion problematica lo requiera.

Andrés respondi6 en la fase A, solo incorrectamente identificacion del problema, y en
la fase B lo hizo en forma correcta. En generacion de alternativas dio contestaciones asertivas y
pasivas en la fase A y en la B proporcion6 solo asertivas y en gran numero. En anticipacion de
consecuencias suministro respuestas negativas en la primera parte y en la segunda instancia dio
solo respuestas positivas y también lo hizo en gran cantidad. En la fase A la decision fue
inoportuna, y luego en la B, contesto correctamente. En este adolescente se puede observar un
gran avance si se comparan las fases PRE y POST. Lo que indica claramente Que Andrés logro
desarrollar las habilidades tanto de generar alternativas ante un conflicto como de anticipar los

resultados del mismo. Eso expresa la amplitud y flexibilidad de pensamiento tanto alternativo
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como consecuencial y se puede dilucidar que el adolescente ante un problema podria disponer

de un gran repertorio de destrezas cognitivas que le ayudarian a regular su conducta.

En Diego se observa un cambio entre la fase A y B, ya que primero respondi6
incorrectamente en identificacion de situaciones problema, descripcion del problema e
identificacién del problema, pero luego solo lo hizo en identificacion de situaciones problema.
Con respecto a generacion de alternativas, Diego no aumento la cantidad de respuestas luego
del entrenamiento y elevo sus respuestas irrelevantes. Diego pudo mejorar a la hora de
identificar el problema del personaje en la interaccion social presentada, pero no logro detectar
el estado emocional del mismo. Tampoco elevo las respuestas en ningln interrogante
presentado, por lo que esto indicaria que el adolescente no logro desarrollar las habilidades
Que hacen referencia a la flexibilidad y la amplitud del pensamiento a pesar del entrenamiento

recibido durante los meses trabajados.

Leandro respondi6 correctamente tanto en la fase A como en la B a las tres primeras
categorias. En lo que respecta a generacion de alternativas y anticipacion de consecuencias
elevo la cantidad de respuestas. Ademds en la primera instancia tomo la decision inadecuada y
luego del entrenamiento pudo dar la correcta. Este adolescente pudo detectar el problema y el
estado emocional tanto en la fase previa cono luego del entrenamiento. Ademds al elevar la
cantidad de respuestas emitidas se puede concluir, Que en Leandro se desarrollaron las
habilidades que se refieren a la amplitud y flexibilidad del pensamiento y frente a conflictos que
se susciten a raiz de interacciones con sus pares, €l podrd disponer de destrezas cognitivas

para resolver de manera adecuada la situacion.

Emanuel contesto correctamente en la fase A, identificacion de situaciones problema,
descripcion del problema e identificacion del problema, pero en la B solo lo hizo en la primera.
Es significativo observar, las respuestas que tienen que ver con generacion de alternativas, ya
qQue en la primera fase emitié pocas respuestas asertivas y una irrelevante. Pero en la segunda,
solo contesto asertivas y en gran numero. Lo mismo sucedi6 con anticipacion de
consecuencias. En el adolescente, luego del entrenamiento se observa que no logro detectar el

estado emocional de los protagonistas, esto podria deberse a varios factores del momento de la
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toma, ya que en la fase PRE pudo detectar el estado emocional del personaje sin problema. Lo
Que llama la atencion positivamente es el aumento de respuestas, tanto en generacion de
alternativas como en anticipacion de consecuencias, lo que indicaria la capacidad de Emanuel
para desarrollar las habilidades que hacen referencia a la amplitud y flexibilidad del

pensamiento, tanto alternativo como consecuencial.

Tal como ya se menciono en el procedimiento, las técnicas Identificacion de emociones
y De la empatia a la accién, fueron utilizadas como programa de intervencion de esta tesina,
con el fin de estimular las habilidades de resolucion de problemas y la identificacion de
emociones en los participantes del estudio. Por lo tanto, si bien no formaron parte de la
evaluacion, se considero interesante graficar las respuestas dadas por los adolescentes en cada
una de las actividades que conforman ambas técnicas mencionadas. Los resultados observados
en los gréficos, permiten visualizar el desempefio de cada alumno a lo largo del proceso de

intervencion.

IDENTIFICACION DE EMOCIONES

Las Emociones trabajadas en la técnica antes mencionada fueron: Alegria, Asco, Tristeza,
Dolor, Miedo y Enojo.
A continuacion se detallan las referencias utilizadas en los graficos de respuestas:

C: correcto

I: Incorrecto

D: Descripcion ((Que ves?)

Id: Identificacion del problema (¢Qué siente? (Como te diste cuenta?)

A+: Asociacion positiva((Cual de los cuatro dibujos se relaciona mas con lo que siente el/ella?)
A-: Asociacion negativa (¢Cual se relaciona menos con lo que siente el/ella?)

Los nimeros Que se observan a continuacion, representan los encuentros que se llevaron a

cabo con los adolescentes, que como se puede visualizar fueron 13:
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NICOLAS
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Alegria Asco Tristeza Dolor Miedo Alegria Dolor Enojo Miedo Alegria Alegria Alegria Asco

En el grafico de Nicolés, se puede observar que se ha respondido erréneamente dos
veces en lo Que respecta a Asociacion negativa y a su vez, en las dos ocasiones habia que
identificar la emocion Miedo. También este adolescente ha respondido incorrectamente solo

una vez la descripcion de Enojo y la Asociacion positiva de Alegria.

LEANDRO
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En el grafico de este adolescente se puede observar que ha contestado mayormente, de
forma incorrecta, los items Que evaltian la asociacién negativa y solo a respondido
erréneamente en una oportunidad, identificacién (Enojo) y en otra asociacion positiva (Alegria).

A lo que se refiere a lo antes mencionado, cuando Leandro ha respondido
incorrectamente la asociacion negativa, lo ha hecho en distintas emociones (Miedo, Alegria y

Asco)

ANDRES
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En el grafico de Andrés podemos observar que el adolescente a contestado
correctamente en los interrogantes relacionados con la emocion de la Alegria y la tristeza, en
contraste a las emociones de dolor, enojo y asco.

En relacion a las referencias, Andrés, ha respondido de manera incorrecta la asociacion
negativa en todos los dibujos. Respondiendo de manera correcta todas las emociones que no

tengan que ver con esta asociacion.

DAVID
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En el grafico de David no hay ninguna respuesta incorrecta. Todos los interrogantes

fueron contestados adecuadamente.

DIEGO
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En el caso de este adolescente llama la atencién que ha respondido de forma
incorrecta, en su mayoria los interrogantes que evaltan identificacion de la emocién (cuatro
veces) y la asociacion negativa de la misma (siete veces). A su vez también respondi
incorrectamente, pero solo en una ocasién en descripcion y en asociacion positiva.

En lo que respecta a las emociones, se puede evidenciar que Diego ha respondido de
manera incorrecta en todas las emociones, salvo en la de enojo, que fue donde contest6 todos

los interrogantes en forma adecuada.
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LUCAS
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En Lucas se puede visualizar Que ha respondido de manera incorrecta ocho veces en
total, lo Que llamaria la atencion, es que la mayoria de sus equivocaciones han sido en la
Identificacién (cuatro) y las demds se observan en Descripcién (dos) y en Asociacién negativa
(dos).

En cuanto a las emociones, lo Que se podria destacar es que en la Identificacion, este

adolescente no pudo hacerlo en el enojo, el miedo y el dolor.

EMANUEL
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En el grafico de Emanuel, en analogia al de David, podemos observar que todas sus

contestaciones fueron respondidas correctamente.

MARIA DEL VALLE
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Al'igual Que en caso de David y Emanuel, Maria respondi6 correctamente todos los

interrogantes.
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DE LA EMPATIA A LA ACCION

Las referencias utilizadas en esta técnica fueron:

D: Descripcion ((Qué ves? (Qué hace el /ella?)

IdP: Identificacion del Problema (¢(Tiene algin problema? (Cudl?)

IdE: Identificacion de la emocion ((Coémo te diste cuenta?)

A+: Asociacion positiva ((Qué es lo mejor Que puede hacer para resolverlo?)
A-: Asociacién negativa (¢Y lo peor Que podria hacer?)

Al'igual que en la técnica anterior, los nimeros representan los encuentros que se realizaron

con los alumnos.

NICOLAS
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En los gréficos de Nicolds se puede visualizar que todas las respuestas son correctas.
Esto indicaria que el adolescente pudo detectar correctamente el problema y encontrar la

solucion adecuada.
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En este adolescente se puede observar las respuestas incorrectas en Asociacion positiva
en la mayoria de las respuestas dadas, lo que podria dar la pauta Que Leandro no pudo detectar
cual es la mejor solucién para las situaciones problema planteadas. A su vez en dos ocasiones,
emitid respuestas erroneas en Asociacion negativa, lo qQue seria similar a lo anteriormente

planteado, por no poder detectar en dos casos que solucion seria la menos acertada.

ANDRES
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En los gréficos del adolescente podemos observar que ha respondido correctamente en

la mayoria de los casos. Solo se puede observar dos respuestas incorrectas en Asociacion

positiva, lo que darfa la pauta Que Andrés en estos casos no pudo detectar la mejor solucién al

problema. Ademas se puede ver que ha respondido solo una vez erréneamente a,

identificacién del problema, descripcién del mismo y asociacion negativa; pero esto no seria

notable, ya que en el resto de las respuestas lo hizo correctamente.
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David ha respondido la mayoria de los interrogantes adecuadamente. Solo dos veces,
formulé contestaciones erréneas en Asociacion positiva, lo Que implica que a la hora de buscar
una solucidn al conflicto suele encontrar la correcta. En cuanto a identificacion de la emocion,

solo una vez, no pudo detectarla, por lo Que no es significativo a la hora de la interpretacion.
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El adolescente proporciono en todos los casos respuestas correctas, salvo en la imagen
nimero 6 respondié equivocamente a todos los interrogantes, por lo Que se interpreta Que
Diego no pudo interpretar esa imagen (n® 6). Pero que a la hora de responder, puede detectar
el problema y su solucion. También se puede visualizar Que una sola ocasion emitid respuestas
incorrectas en Identificacién del Problema, de la Emocién y en Asociacion positiva, de la misma

imagen pero pudo describir correctamente la situacion.
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Lucas ha contestado la mayor cantidad de respuestas de manera apropiada, salvo en

tres ocasiones ha respondido erréneamente a la Asociacién positiva. Por lo que se podria
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afirmar Que puede detectar el problema y sin inconvenientes, pero que a la hora de detectar la

mejor solucion para el mismo, no lo logra tan facilmente.

EMANUEL
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Este adolescente ha logrado responder correctamente en todas las situaciones
planteadas, por lo Que se podria afirmar que Emanuel puede descubrir un conflicto ante un

escenario dado y detectar cual seria la mejor solucion para éste.

MARIA DEL VALLE
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En los gréficos de Maria del Valle se puede observar que todas las contestaciones son
adecuadas. Esto indicarfa Que la adolescente pudo detectar correctamente el problema en

todos los casos y encontrar las soluciones.
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CONCLUSIONES

El' trabajo de investigacion aborda la tematica de la solucion de problemas
interpersonales en el Adolescente con Sindrome de Down. Este tema fue elegido a partir de mi
colaboracion en una institucion de Maipu, en la cual realizaba talleres de habilidades sociales
(contacto visual, tono y volumen de voz, gesticulacion, expresiones faciales, posturas
corporales, como iniciar, mantener y cambiar temas de conversacion, etc.) dos veces por
semana con nifios y adolescentes Que concurrian a la misma. A partir de observar y participar
en esta labor, surgi6 la inquietud y el interés de contribuir de alguna manera a la salud mental
de los nifios Que padecen este sindrome. Para ello, elegi disefiar mi practica de tesina de
manera tal, Que sirva en alguna medida como un aporte a esta problematica. Con este fin,
decidi aplicar dos técnicas de estimulacion de la Teoria del Dr. Reuven Feuerstein: una de ellas
se denomina “Identificacion de emociones”, en la cual se trabaja la habilidad de reconocer
correctamente las emociones humanas y la otra “De la empatia a la accién”, en ella se aborda

el proceso de solucion de situaciones problematicas.

Una de las limitaciones de este trabajo se relaciona con la bisqueda del material
bibliografico, dado que el rastreo solo se hizo en espafiol y en dicho idioma no se encontraron
trabajos previos en los cuales se relacionen ambos temas: el Sindrome de Down y las técnicas
mencionadas del Dr. Feuerstein. Esto trajo algunas dificultades metodoldgicas, ya que dificultd
tomar conocimiento sobre la existencia de antecedentes que sirvan de aporte al presente

trabajo, y de sustento tedrico a los resultados encontrados en esta tesina.

Otra limitacién que surgié durante la investigacion, fue con respecto a las dos técnicas
aplicadas para el entrenamiento, ya que al realizarlo se tuvo que crear una planilla de
respuestas para poder luego, llevar a cabo la organizacion y sistematizacion de los resultados
para su posterior andlisis, ya que los instrumentos de estimulacion que se utilizaron no

contaban con planilla de registro de respuestas.
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Otra limitacion atravesada es Que la institucion carecia de los diagnosticos clinicos de
los alumnos que asistian al establecimiento. Este aspecto es de fundamental importancia,
porue de acuerdo a lo planteado en el marco teérico, hay que tener en cuenta que las
limitaciones de una persona se van a convertir en discapacidad s6lo como consecuencia de la
interaccion de la persona con un ambiente que no le proporcione el adecuado apoyo para
reducir sus limitaciones funcionales. Este aspecto va a tener implicaciones directas en la
educacion y en la rehabilitacién de la persona, en este caso, con sindrome de Down. Este
planteo surge del la amplia literatura existente en la que se demuestra la preferencia y la
necesidad de evaluar funciones individuales y especificas, antes que el registro de un cociente
intelectual. La existencia de un diagndstico integral con dicha modalidad, posiblemente nos
hubiera permitido conocer a cada alumno con sus limitaciones y capacidades en diversas
habilidades cognitivas, permitiéndonos una mayor optimizacion en los resultados de la

estimulacion implementada.

Para seleccionar los sujetos Que conformaron este trabajo, se tuvo en cuenta que el
contexto familiar de los adolescentes expresaran disposicion para realizarlo, expresion de apoyo
a los objetivos del trabajo, que los sujetos con los que se trabaje sean participantes activos en
el contexto 4ulico y finalmente Que posean habilidades de lenguaje verbal para poder realizar
las actividades. En la entrevista de cierre realizada con los padres, al finalizar el afio, estos
pudieron expresar conformidad con el trabajo implementado a lo largo de los encuentros con
los adolescentes. Seria importante replicar este estudio incluyendo la participacion activa y
continua del contexto familiar como otro pilar del entrenamiento, ya que el hogar es el primer
contexto social del nifio y es donde se aprenden los primeros comportamientos interpersonales.
La incorporacion de esta variable en un estudio mas amplio seria probablemente de gran
eficacia en los resultados finales, ya que la literatura en el campo de la terapia familiar ha
descrito determinadas dimensiones de la vida familiar que se relacionan estrechamente con

conductas interpersonales funcionales y disfuncionales.

El andlisis de los resultados del trabajo realizado con los sujetos de la muestra que
luego del programa de intervencién aplicado, los adolescentes frente a un escenario

problemdtico, lograron afrontar las situaciones sociales, iniciar intercambios sociales,
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respetando a sus pares. Esto es muy importante, porqQue evidencia Que los mismos, pudieron
desarrollar habilidades cognitivas, emocionales, perceptivas y sociales y asi demostrar una
adecuada percepcion del conflicto y un buen procesamiento de las claves de la situacién. Esto
demuestra que el entrenamiento en habilidades socio cognitivas logra desarrollar la capacidad
de actuar de forma auténoma, sin recurrir a personas de autoridad y asi mostrar su
conocimiento interpersonal. Ademds hay que tener en cuenta Que las habilidades antes
mencionadas, se aprenden por una rutina conductual y se van desplegando a medida que la
persona vive situaciones interpersonales y logra desenvolverse satisfactoriamente. Serfa
interesante realizar en un préximo trabajo mds abarcativo, un seguimiento longitudinal a los
participantes del estudio, con el fin de poder observar el mantenimiento de las habilidades
aprendidas y su generalizacion a otras dreas interpersonales, lo cual permita tener en cuenta la

manifestacion de las habilidades aprendidas no solo en el contexto escolar.

Analizando los resultados obtenidos y teniendo en cuenta Que numerosos estudios han
puesto de manifiesto la dificultad de las personas con discapacidad intelectual, tanto para
resolver problemas como para aplicar las pautas entrenadas en solucion de problemas a las
actuaciones de conducta adaptativa (Khemka & Hickson, 2001; Park & Gaylord-Ross, 1989;
Taylor Sternberg & Richards, 1995), podemos considerar que el entrenamiento aplicado

obtuvo resultados satisfactorios.

El entrenamiento en estas habilidades para la resolucion de problemas es un aspecto que
desde hace ya varias décadas se trabaja para la mejora de las relaciones interpersonales, ya que
desde el afio 1970 Shure investigaba sobre la tematica y su importancia en la adaptacion

social.

Con respecto a las Estrategias de interaccion social estudiadas en la investigacion, hay
Que mencionar qQue los resultados obtenidos nos indican que la mayoria de los adolescentes
con Sindrome de Down al ser entrenados en resolucion de problemas, lograron desarrollar
estrategias competentes y positivas. Esto se observa, ya que los mismos en su conjunto, luego
del entrenamiento lograron afrontar la situaciéon problemdtica sin recurrir a nadie. Ademds

pudieron iniciar intercambios sociales, de manera tal que frente a diversas situaciones
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respetaron los derechos de los pares. Ante alglin escenario estresante se acercaban de manera
tranquila y dialogante. A su vez, la mayoria de los adolescentes comenzaron a negociar,
dialogar, razonar, compartir, ayudar a sus compaiieros cuando lo solicitaban. Estos resultados
son andlogos con los obtenidos en el afio 2004 por Pistoia, et al. Que comprobaron que las
funciones cogpnitivas disminuidas son factibles de ser recuperadas por medio de la aplicacién de
programas de intervencion, en los cuales se desarrollan diferentes habilidades que contribuyen

en el desempefio de los individuos en diversas actividades.

Con respecto a lo expuesto anteriormente, serfa interesante mencionar lo Que formula
Shure en el aflo 1993, sobre la importancia del entrenamiento temprano en habilidades
sociocognitivas, ya Que las mismas ayudan a evitar la inadaptacion social, lo que puede
corroborarse a través de la investigacion llevada a cabo en APANDO, ya que gracias al trabajo
que realizaron los adolescentes, éstos pudieron desarrollar y mejorar las habilidades para poder
desenvolverse mejor con sus iguales. Es importante mencionar, Que si bien en el grupo con el
cual se trabajo se obtuvieron resultados satisfactorios, no se puede generalizar al resto de la
poblacion de adolescentes con este Sindrome, no solo por las caracteristicas de la muestra, ya
Que al ser no probabilistica, los sujetos se seleccionaron apelando solo a criterios de los
docentes y respondiendo a los objetivos de la investigacion. Agregado a esto las caracteristicas
del estudio piloto, como el presente, tampoco permiten generalizar los resultados al resto de la

poblacion.

También, enunciando esta tematica Rodriguez Naranjo y Sabino plantean técnicas para
entrenar las habilidades sociales y afirman que éstas, ayudan al individuo a hacer disponibles
alternativas de respuesta para enfrentarse con situaciones probleméticas y ademds incrementan
la probabilidad de seleccionar respuestas mas eficaces de entre estas alternativas. Con respecto
al trabajo realizado con los adolescentes en el establecimiento se puede ratificar las expresiones
de estos autores, a través de los resultados obtenidos en la misma, qQue evidencian que el
grupo de trabajo a través del entrenamiento, logro incrementar notablemente la cantidad y

calidad de las respuestas obtenidas por los mismos y mejoro las relaciones con sus pares.
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A su vez, se encontré que algunos adolescentes mantuvieron la estrategia de recurrir a
la autoridad ante alglin inconveniente de interaccion con sus compaiieros. Ante esto se podria
realizar un paralelismo con lo que enuncia Fishman en 1989, ya que opina que el adolescente
discapacitado posee cierta vulnerabilidad a las experiencias diarias, lo que le daria inseguridad
ante las interacciones sociales. Sobre este tema, Pueschel en 1990 expresa que los mismos

necesitan de la proteccion y los consejos de un mayor que les de confianza.

Todo lo expuesto con anterioridad, puede llevar a concluir que el entrenamiento pudo
permitir Que los adolescentes conozcan estrategias a la hora de relacionarse con sus pares y
ademas, las lleven a la practica de manera adecuada. Ademds, se pudo observar que los
adolescentes luego de recepcionar una demanda social de un compaiiero, pudieron percibirla e
interpretarla para pensar diversas respuestas alternativas, elegir una de ellas y llevarlas a la

accion.

A su vez, se puede deducir Que con un trabajo a largo plazo en el cual se entrenen
habilidades sociocognitivas para la solucién de problemas interpersonales, se posibilitaria el
desarrollo de la competencia social y de esa manera lograr que los adolescentes puedan
relacionarse satisfactoriamente. Ademas a través de estos entrenamientos, se adquiriria un
pensamiento flexible que le ayudaria a los adolescentes a poder elegir varias alternativas de
solucién a un conflicto y a su vez poder dilucidar las consecuencias que tales elecciones

pueden acarrear.

También se puede concluir, que el trabajar con las emociones a la hora de
relacionarnos con los demés es fundamental, ya Que promueve las relaciones positivas con los
pares y el logro de adecuados intercambios sociales, porque el adolescente aprende a

identificar sus propias emociones y de esa manera poder detectar las ajenas.

En funcién de lo observado en la investigacion, en los periodos de intervencion
llevados a cabo con los adolescentes y para responder a las preguntas de investigacion

planteadas, se puede concluir ue el programa de entrenamiento llevado a cabo es efectivo, ya
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Que la mayoria de los adolescentes con Sindrome de Down, por mas Que en una primera
instancia presentaban déficits en sus relaciones con sus iguales, luego de los encuentros y la
implementacion de las técnicas, pudieron evidenciar un buen desempefio y desenvolvimiento en
sus interacciones, y a su vez pudieron evidenciar flexibilidad en el pensamiento ante las

situaciones, Que en un principio no se visualizaban.

Ademas, por lo analizado en las entrevistas semidirigidas, las estrategias de
interaccion social qQue utilizan los adolescentes con los cuales trabaje son: en igual medida;
pasivas, de recurrencia a la autoridad y competentes o positivas y en menor medida agresivas.
Posterior a la intervencion, las estrategias elegidas por los mismos fueron: en mayor medida
competentes o positivas y con menor frecuencia con recurrencia a la autoridad. Por lo que en
relacion a este tema, se puede afirmar que la estimulacion realizada a los adolescentes fue
efectiva en la mayoria de los casos, ya Que hubo un cambio notable en la manera de responder
a las diferentes situaciones problemdticas y de esta manera lograr relacionarse

satisfactoriamente.

A partir de esto, es que se relaciona el trabajo, a lo propuesto por Ison &
Morelato (2002), quienes mencionan la importancia de explorar como operan los procesos
cognitivos que permiten la interpretacion de las situaciones. Las autoras plantean lo
mencionado como fundamento de los programas de entrenamiento en estrategias cognitivas

para la solucion de problemas interpersonales.

Relacionado con lo planteado anteriormente en estas conclusiones y para finalizar
con este estudio, quiero resaltar la importancia de continuar investigando en relacién a esta
temdtica, tanto por su relevancia teérica como social. Dado que este trabajo es solamente un
trabajo piloto, lo cual permite un primer acercamiento al tema y si bien, los resultados
obtenidos han sido satisfactorios en funcién de las hipétesis planteadas, serfa pertinente otro
disefio de este programa de intervencion Que impliQue una intervencion mas continuada en el
tiempo para favorecer el aprendizaje de lo trabajado y valorar el mantenimiento en el tiempo de
dicha adquisicion, como asi también utilizar una muestra de sujetos mas amplia Que verifique

las tendencias de cambio encontradas en nuestros resultados.
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ENCUESTA PARA EL DOCENTE

{Cémo reacciona frente alglin conflicto que se le presente? (Tiende a resolverlo?
(Como?

{Cémo reacciona ante un problema con otro compafiero? (Lo resuelve? (C6mo?

Ante una situacion problema: {Demuestra su estado de dnimo? {De Qué manera?

{Usted considera que el adolescente percibe adecuadamente los sentimientos del otro
frente a una relacion interpersonal? ¢Y si la misma fuera conflictiva, como cree que la
percibe?

{Cémo se comporta frente a los trabajos en grupo designados por el docente? (Qué
posicion adopta frente a sus pares?
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EVHACOSPI

Registro Individual de Resultados

Nombre y APellido: ..o

Edad:. ..o nmnssmad Grado:.....ceeevininnnns e . s e e e =
Evaluador:.........ccoooiiiii e Lol = T —
PRE [_] posT []

Forma A Forma B

Identificacion de Situaciones Problema

Situacion 3 CorrectoEl IncorrectoD No SabeD

Descripcién del Problema

Situacion 3 CorrectoEl Incorrecto|:|

Identificacion del Problema

Situacion 3 CorrectolZl IncorrectolZl

Emogiones MenGIONAAAST v v susssewsmmens o o s s s s s i s s s satins

Generacion de Alternativas

Asertivas Agresivas Pasivas Irrelevantes
| S3 | C|E C| E C| E
Total T . .
Recurre ala autoridad. ... ...

Anticipacién de consecuencias

Positivas Negativas Irrelevantes

[s3] C|E C|E

Total | | | ]

Toma de Decision
Situacion 3

Adec |:| Inadec I:l Nva[:| No toma I:l Cara N I:l
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IDENTIFICACION DE EMOCIONES
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IDENTIFICACION DE EMOCIONES

DIBUJO |

{Qué ves?

{Qué siente?

{Cbmo te diste cuenta?

(Cudl de los 4 dibujos se
relaciona mas con lo que
siente el/ella?

(Por qué?

{Cudl se relaciona menos
con lo que siente el/ella?

{Por qué?
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DE LA EMPATIA A LA ACCION
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DE LA EMPATIA A LA ACCION

DIBUJO |

{Qué ves?

{Qué hace el/ella?

(Tiene algin problema?

(Cudl?

{COmo te diste cuenta?

{Qué es lo mejor que puede
hacer para resolverlo?

(Y lo peor que podria hacer?
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