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RESUMEN

“La Calidad de vida de personas adultas con necesidades educativas

especiales”

Autoras: Dora Elizabeth Acevedo de Chajon
Luz Yanira Garcia Zuleta

La calidad de vida es un factor constitutivo de la salud mental del individuo
y de toda la sociedad en general, de ésta depende que las expectativas de una
vida digna se alcancen. El objetivo de la siguiente investigacion fue determinar la
importancia del apoyo familiar en el desarrollo de capacidades de socializacion en
personas con caracteristicas especiales, asi mismo identificar el grado de
dependencia que estas personas poseen.

En la antigiedad se creia que las personas que tenian retraso mental
estaban poseidas por algun demonio, afortunadamente con el avance de la
ciencia y la tecnologia y especificamente para las personas que lo padecen esto
ha esto ha quedado obsoleto.

La familia ha constituido un pilar fundamental a lo largo de la sociedad y
en personas con retraso mental se sabe que la interaccion familiar y la calidad de
vida deben ir enfocada a mantener factores ambientales y sociales positivos que
influyen en la personalidad de estos adultos especiales. Por medio de diferentes
técnicas se identificaron las diferentes condiciones de vida, la dindmica familiar y
sus repercusiones sociales en la calidad de vida de estas personas.

Se trabajo con personas de 18 afios a 57 afios con retraso mental que
asisten al Centro Vocacional Aurora Passarelli, ubicado en el lote 2 seccion E,
granja Italia, zona 4 de Linda Vista municipio de Villa Nueva. Que cuenta con un
programa educativo para personas adultas y otro para pequefios de 6 a 13 afios.

Para alcanzar los objetivos planteados se utilizaron diferentes técnicas
como: La anamnésis, la observacion no participativa, participativa, entrevista y
talleres para padres, técnicas aplicadas con la finalidad de observar la
personalidad que presentan estas personas victimas de retraso mental, asi mismo
y se pretende verificar que tipo de calidad de vida poseen a sus necesidades y el
nivel de adaptacion social que presentan.

Segun Schalock la calidad de vida es “Un concepto que refleja las
condiciones de vida deseadas por una persona en relacion con las ocho
necesidades fundamentales que representan el nucleo de las dimensiones de vida
de cada persona siendo estas: bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién
social y derechos”.



PROLOGO

La calidad es un anhelo de todas las persona esta incluye aspectos tan
importantes y significativos en la vida del ser humano, uno de los aspectos
importantes pero sin dejar por un lado los otros esta constituido por el bienestar
emocional que cada persona debe alcanzar a lo largo de su vida. Es asi como el
presente estudio busco determinar la importancia del apoyo familiar en el
desarrollo de capacidades de socializacion. La interaccion familiar y la calidad de
vida deben ir enfocadas a mantener factores ambientales y sociales que influyen
en la personalidad y en personas con caracteristicas especiales como retraso
mental, es fundamental este apoyo. Se conoce que los niveles econdmicos
influyen para alcanzar un nivel aceptable de bienestar a nivel general, sin
embargo muchas personas fundamentan que el dinero no lo es todo en la vida,
pero, para esa personas con retraso mental es significativa esta caracteristica,
pues por el nivel econdémico que tienen han sido premiados con una estimulacion
adecuada y constante que les permita alcanzar la calidad de vida esperada.

El estudio fue realizado con personas de 18 afios a 57 afios con retraso
mental que asisten al Centro Vocacional Aurora Passarelli, ubicado en el lote 2
seccion E, granja ltalia, zona 4 de Linda Vista municipio de Villa Nueva. Esta
institucién cuenta con un programa educativo para personas adultas y otro para
pequeiios de 6 a 13 afios. En los cuales se tiene un plan de trabajo en las
siguientes areas: estimulacion temprana, gimnasia cerebral (neuronet), talleres de
cocina y educacién especial, todo esto hace positivo su desenvolvimiento y
alcanzar un nivel de vida adecuado a sus caracteristicas.

La familia ha constituido un pilar fundamental a lo largo de la sociedad y
en personas con retraso mental se sabe que la interaccion familiar y la calidad de
vida deben ir enfocada a mantener factores ambientales y sociales positivos que
influyen en la personalidad de estos adultos especiales. Los beneficios a largo
plazo de una buena relacion familiar sin duda seran generador de una alta
estima y un nivel de socializacion alto.

La presente investigacion pretende evidenciar que los afectos familiares
son fundamentales para que estas personas con retraso mental logren alcanzar
un nivel de vida optima y positiva asi mismo se detalla como ésta integracion
familiar es fundamental y fortalece el vinculo, genera independencia, sentimientos
positivos para la victima de esta discapacidad.

Es fundamental tomar en cuenta que a pesar de la discapacidad son seres
humanos con sentimientos y que no se merecen que los aislen y los discriminen
por sus caracteristicas, lamentablemente en Guatemala la falta de educacion y



conocimientos especificos del retraso mental hace que personas con estas
caracteristicas sean aislados.

El Estado es un institucion que estd obligada a generar los minimos
alcances de la salud lamentablemente esto no se cumple debido a la falta de
presupuesto y asi como a estas personas se les aisla y se les niega el derecho a
la educacion y es que entonces corresponde preguntar ¢Qué pasa con las
personas que no tiene los recursos econdémicos para atender a sus familiares con
necesidades educativas especiales? Es asi como se hace evidente la necesidad
de la presente investigacion también se pretende que la poblacion tome
conciencia de la problemética expuesta.

La calidad de vida ademas de contar con el alcance de todas las necesidades
primarias que hace mencion Abraham Maslow, constituye el nivel emocional
adecuado que todo ser humano debe poseer para llevar una vida placentera es asi
como se ha evidenciado que las personas con retraso mental a pesar de sus
caracteristica llenan en alguna medida las necesidades que demandan. Sin embargo
estas necesidades son complementadas por medio del afecto familiar del cual son
participes.



CAPITULO |
INTRODUCCION

En Guatemala existe un desinterés alarmante en la poblacion para
informarse de ciertas tematicas y, en particular, en Educacion Especial y sobre
las personas que lo padecen; ya que se acostumbra hacer a un lado todo lo que
es diferente y no se acepta un punto de vista opuesto.

La calidad de vida constituye la forma de vivir de las personas. Se
relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser humano,
y por lo tanto, alude a la forma personal en que los seres humanos se realizan
como seres sociales en condiciones concretas y particulares. En la actualidad se
considera que la familia, como grupo particular con condiciones de vida similares,
posee un estilo de vida propio, que determina la salud de los miembros del grupo
familiar, por lo que se concibe, ademas, la categoria de estilo de vida familiar.

Es un tema desafiante, busca prevenir e identificar la limitacion de
factores sociales, familiares, ambientales, etc. Un reforzamiento adecuado desde
la nifiez hasta la adultez llevara a estas personas a gozar de una autoestima
alta, en un nivel de socializacion alto, que sin duda contribuy6 a integrarlo en la
sociedad. Todo esto se pudo corroborar por medio de las diferentes técnicas de
recopilacion de datos.

En la actualidad en Guatemala se observa un nivel de rechazo a las
personas que fisicamente e intelectualmente no son iguales y de una manera u
otra se excluye dentro de la sociedad y no se tiene un caracter empatico
respecto de la problematica.

“La calidad de vida en personas especiales de la edad adulta” se eligio con
la inquietud de determinar que la socializacion es fundamental, los prepara para
las diversas situaciones a lo largo de la vida; también el apoyo familiar es una
pieza fundamental en el desarrollo de la personalidad de dichas personas.

A pesar de la discapacidad con la que cuentan el apoyo de familiares los
motiva a seguir adelante dia a dia. En la interaccion social a través de la
Educacion Especial se buscan lograr con el transcurso de los afios la aceptacion
de la sociedad por ser adultos con caracteristicas especiales. La sociedad no
cambiard de ideologia, facilmente estigmatizara estas personas, pero si se
empieza a tomar conciencia y con un grano de arena a la vez y no decaer, se
podra no cambiar a la sociedad entera pero si a una minoria.



1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia generalmente juega un papel muy importante en el desarrollo del
ser humano, ésta es la encargada de velar por el cumplimiento de todas las
necesidades del nifio. Se sabe que en la familia es el lugar donde se integran
afectos, sentimientos, emociones que a lo largo de la vida son constituyentes de
la salud mental de la persona. Las personas con necesidades educativas
especiales tienen en el entorno diversas actividades las cuales los han adiestrado
para tener experiencias diferentes, dandoles un sentido diferente al proporcionarle
una parte de independencia ya que son personas adultas con Retraso Mental. La
conducta adaptativa se centra en la madurez y la capacidad de aprendizaje pero
cuando esta es deficiente se ve en la necesidad de acudir a una educacion
especial manifestandose unida a la deficiencia y centra las acciones e
intervenciones desde una perspectiva correctiva y terapéutica fijAndose en las
capacidades y no en las limitaciones.

La calidad de vida siendo expresion de la personalidad es también premisa
de su propio desarrollo. A través del estilo de vida, el individuo hace selectiva su
interaccién con el medio en unas condiciones socio histéricas concretas, y esta
forma individual de interactuar con el medio, facilita u obstaculiza el desarrollo de
la propia personalidad del individuo hacia el logro de su autorrealizacion.

“La calidad de vida en personas especiales de la edad adulta” se eligié con
la inquietud de determinar si la socializacion y la Educacion Especial los prepara
para las diversas situaciones a lo largo de la vida; asi como identificar si el apoyo
familiar es una entidad que esté cumpliendo con en el desarrollo de la
personalidad de dicha poblacion educativa. Se observaron las condiciones de
vida en esta etapa, se identificaron los factores sociales y ambientales que
influyeron en la personalidad de cada individuo y la calidad de vida que hasta
esta edad se ha logrado integrar.

A lo largo de la investigacion se comprobaron: el nivel de afectividad,
dindmica y apoyo familiar. Se establecieron las caracteristicas principales que
intervienen en una buena calidad de vida y el grado de autonomia personal o
independencia que se ha alcanzado en esta etapa. Se trabajaron las siguientes
tematicas educacion especial, retraso mental, etapas psicosociales. Con dos
modelos siendo estos humanista y conductista.



1.1.2 MARCO TEORICO

1.1.2.1 EDUCACION ESPECIAL

Cuando se habla de educacién especial se hace referencia a un tipo de
educacion dirigida a las personas que no logran alcanzar en el marco de la
ensefianza ordinaria, los niveles educativos, de interrelaciéon social y otros, que
corresponderian a su edad. La ley dispone que la educacion especial retuna
acciones pedagdgicas, médicas, paramédicas y sociales, asi como que esté
asegurada en los establecimientos ordinarios y en las diversas especialidades.
Esta destinada a alumnos con necesidades de superdotacion intelectual o

discapacidades psiquicas, fisicas o sensoriales.

La educacion especial en sentido amplio comprende todas aquellas
actuaciones encaminadas a compensar dichas necesidades, ya sea en centros
ordinarios o especificos. Aunque la atencién educativa a deficientes sensoriales
(generalmente auditivos y visuales) se viene prestando en Espaia desde el siglo
XVI la adopcion legal del término educacion especial es reciente viniendo a
sustituir a otros aun vigentes en ciertos paises de Hispanoamérica como
defectologia que tienen evidentes connotaciones negativas. En los dltimos afios
del siglo XX se ha propuesto en Espafia y otros paises la sustitucion del término
educaciéon especial por el de necesidades educativas especiales siguiendo las
recomendaciones del informe Warnock, publicado en 1978 y difundido a lo largo

de la década siguiente.

Esta nueva definicion supone hacer énfasis en la concepcién de la
educacion basica como un servicio que se presta a la ciudadania para que
alcancen las maximas potencialidades y por tanto en la obligacion del sistema de
proporcionar apoyos y medios técnicos y humanos para compensar los déficit del
alumnado en el acceso a los aprendizajes basicos imprescindibles para afrontar la
vida adulta.

Tras los precedentes de los educadores de sordos a partir del siglo XVI

(Fray Pedro Ponce de Ledn, Lorenzo Hervas y Panduro y Juan Pablo Bonet) en la
educacién de deficientes sensoriales es preciso remontarse hasta 1857 con la
6



promulgacion de la Ley de Instruccion Publica, en la que se dispone la creacion
de una escuela para ciegos y sordos en cada distrito universitario. Hasta 1910 no
se crea el Patronato Nacional de Ciegos Sordomudos Anormales, creandose
posteriormente institutos derivados de él. En 1933 se refunda el Asilo de Invalidos
del Trabajo como centro de educacion especial con el nombre de Instituto
Nacional de Reeducacion de Invalidos, actualmente conocido como CPEE Maria
Soriano. Asimismo, en 1941 la ONCE se hace cargo de la gestion del Instituto de

Nacional de Ciegos que de facto ya realizaba desde 1928. *

Como rasgos de todos estos centros cabe destacar las siguientes
caracteristicas:
e Especializacion en una sola discapacidad.
e Ambito estatal.
e Concentracion de servicios pedagogicos, sociales y sanitarios.

e Suelen tener una seccion dedicada a la formacion de profesionales.

No sera hasta los afios 60 cuando se viva una auténtica explosion en la
proliferacion de centros de educacion especial, en su mayoria abiertos por

iniciativas de padres y fruto en algunos casos de una escasa planificacion.

1.1.2.2 RETRASO MENTAL

El retraso mental (RM) se define como la discapacidad de un individuo para
crear un proceso de aprendizaje 6ptimo tanto a nivel educativo, cognitivo,
emocional y social, una dificultad esencial en el aprendizaje y ejecucién de
determinadas habilidades de la vida diaria. La discapacidad de un integrante de la

familia, afecta a todo el nucleo familiar.

La calidad de vida de las personas con necesidades educativas especiales
va a depender del sostén de los lazos familiares. Por eso el acompafiamiento
familiar es fundamental y al hablar de esto se entiende como el ndcleo
fundamental de la sociedad, en ella se establecen relaciones de

interdependencia, caracterizada por la comunicacion entre sus integrantes.

! Joan J. Muntaner, La Sociedad Ante El Deficiente Mental, Herder Ediciones, Chile 1977, pag.377




Los profesionales se encargan de reforzar las tareas y crear un mejor
ambiente. Para obtener mayor seguridad e independencia en cualquier area de su
vida diaria, evidentemente entre las tareas esta la de asumir responsabilidades
pero también la de proponer y apoyar la toma de decisiones de las propias
personas con retraso mental, la mayoria de los sintomas psicopatologicos de las
personas con RM pueden abordarse, otorgando un ambiente social que les

permita desplegar interacciones.

Es un término que se usa cuando una persona tiene ciertas limitaciones en
su funcionamiento mental y en destrezas tales como la comunicacion, cuidado
personal, y destrezas sociales. Estas limitaciones causan en el individuo un
aprendizaje y desarrollo mas lento que un nifio tipico. El retraso mental se
manifiesta antes de los dieciocho afios de edad. Este se caracteriza por una
lentitud del desarrollo, funcionamiento intelectual significativamente inferior a la
media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos o mas de las
siguientes areas de habilidades adaptativas: comunicacion, cuidado personal,
vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno,

salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo.

Retraso mental leve Cl 50-55 a 70. Se los denomina los de la *etapa
educable* son alrededor del 85 % de las personas afectadas por el trastorno.?
Suelen desarrollar habilidades sociales y de comunicacién durante los afios
preescolares (0-5 afios de edad), tienen insuficiencias minimas en las areas
sensorias motoras y con frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin retraso

mental hasta edades posteriores.

Acostumbran adquirir habilidades sociales y laborales adecuadas para una
autonomia minima, pero pueden necesitar supervision, orientacion y asistencia,
especialmente en situaciones de estrés social o econémico desusado. Contando
con apoyos adecuados, los sujetos con retraso mental leve acostumbran a vivir
satisfactoriamente en comunidad, sea independientemente, o en establecimientos

supervisados.

2 Lehr, U, Retraso Mental, Paidos Ediciones, Espafia 2000, pag. 55-60




Retraso mental moderado CI 35-40 a 50-55. El retraso mental moderado
equivale aproximadamente a la categoria pedagogica de “adiestrable”. Este grupo
constituye alrededor del 10 % de toda la poblacion con retraso mental. Adquieren
habilidades de comunicaciéon durante los primeros afios de la nifiez. Pueden
aprovecharse de una formacién laboral con supervision moderada, atender a su

propio cuidado personal.

También pueden beneficiarse de adiestramiento en habilidades sociales y
laborales, pero es improbable que progresen mas alla de un segundo nivel en
materias escolares. Pueden aprender a trasladarse independientemente por
lugares que les son familiares. En su mayoria son capaces de realizar trabajos no
cualificados o semi-cualificados, siempre con supervision, en talleres protegidos o
en el mercado general del trabajo. Se adaptan bien a la vida en comunidad,

usualmente en instituciones con supervision.

Retraso mental grave Cl 20-25 a 35-40. Incluye el 3-4 % de los individuos
con retraso mental. Durante los primeros afos de la nifiez adquieren un lenguaje
comunicativo escaso o nulo. Durante la edad escolar pueden aprender a hablar y

pueden ser adiestrados en habilidades elementales de cuidado personal.

Se benefician solo limitadamente de la ensefianza de materias pre-
académicas como la familiaridad con el alfabeto y el célculo simple, pero pueden
dominar ciertas habilidades como el aprendizaje de la lectura global de algunas
palabras imprescindibles para la “supervivencia’. Los adultos pueden ser capaces
de realizar tareas simples estrechamente supervisadas en instituciones. En su
mayoria se adaptan bien a la vida en la comunidad a no ser que sufran alguna
discapacidad asociada que requiera cuidados especializados o cualquier otro tipo

de asistencia.

Retraso mental profundo Cl 20-25. Incluye aproximadamente el 1-2 % de
las personas con retraso mental. La mayoria de los individuos con este
diagnoéstico presentan una enfermedad neuroldgica identificada que explica su
retraso mental. Durante los primeros afios desarrollan considerables alteraciones
del funcionamiento sensorio motor. Puede predecirse un desarrollo 6ptimo en un
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ambiente altamente estructurado con ayudas y supervision constantes, asi como
con una relacion individualizada con el educador. El desarrollo motor y las
habilidades para la comunicacion y el cuidado personal pueden mejorar si se les
somete a un adiestramiento adecuado. Algunos de ellos llegan a realizar tareas

simples en instituciones protegidas y estrechamente supervisados

Retraso mental de gravedad no especificada (se utiliza cuando existe
claridad sobre el retraso mental, pero no es posible verificar mediante los test)
Dependiendo del nivel de gravedad del retraso mental (discapacidad intelectual),
el sujeto se puede *educar* y/o capacitar para que aprenda a vivir en la sociedad;
puede dominar ciertas habilidades de lectura global (sefializacion de transito, por
ejemplo: "STOP"), pueden trasladarse a lugares desconocidos o familiares,
pueden aprender un oficio y trabajar en él; siempre y cuando la sociedad le dé la

oportunidad de hacerlo.

El retraso mental, en la escala de medicién de la inteligencia esta por
debajo de 70 de CI (cociente intelectual) Es la contraparte al otro extremo de la
inteligencia, que es la superdotacién, esta se encuentra por arriba de 130 de CI.
Caracteristicas tipicas de los nifios con Retraso Mental entre los individuos con
retraso mental, hay una amplia gama de habilidades que puedan desempefar,

des-habilidades, puntos fuertes, y necesidades de apoyo. (Lehr, U, op. cit.)

Es comdn encontrar una demora de lenguaje y el desarrollo motor
significativamente por abajo de las normas de sus semejantes sin retraso mental.
Los nifios mas seriamente afectados experimentan demoras en las siguientes
areas: desarrollo de las destrezas motoras (movilidad e imagen corporal) y el
control de las funciones corporales. En comparacion con sus semejantes
normales, los nifios con retraso mental en general pueden tener una estatura y el
peso por abajo de la norma, experimentar mas problemas de habla, y tener una
incidencia mas alta de deficiencias de vista y oido. Al contrario de los compafieros
de saldn, los estudiantes con retraso mental seguido tienen problemas con la
atencion, la percepcion, la memoria, la resolucion de problemas y el pensar con

logica.
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Son mas lentos en aprender los procedimientos, pasos para una rutina
diaria, lo encuentran mas dificil aplicar lo que aprenden a situaciones o problemas
nuevos. Algunos profesionales explican estos patrones al afirmar que los nifios
con retraso mental tienen diferentes déficit cualitativo de cognicion o memoria.
Otros creen que los nifios con retraso mental atraviesan los mismos pasos de
desarrollo que aquellos sin retraso mental, aunque a un paso mas lento, alcanzan
niveles mas bajos de funcionamiento global. Muchas personas con retraso mental
son afectadas s6lo de una manera minima y funcionan sélo un poco mas lento

que el promedio en aprender nuevas destrezas e informacion.

1.1.2.3 ETAPA ADULTA EN PERSONAS ESPECIALES

En esta etapa se hace referencia el proceso en que los jévenes ganan su
condicion de adulto, en los individuos con retraso mental se necesita el
reforzamiento de la autoestima y fortalecimiento de su personalidad por medio del
apoyo familiar. Es esta una tarea que no es asumida como propia por ninguna
institucién, sino que mas bien tiene un caracter *natural*. El proceso de transicion
lo recorremos todas las personas. En este proceso algunas encuentran mayores
dificultades. Este es el caso de los joévenes con necesidades educativas

especiales.

En el contexto de esta asignatura queremos reflexionar, a partir de
procesos en los que todos hemos participado, sobre las caracteristicas del
proceso de transicion en nuestro contexto. Reconociendo las ofertas que lo
facilitan o lo hacen posible. En esta secuencia veremos la incidencia de este
proceso en la finalizacion de la educacion secundaria, el camino hacia la insercion
en el mundo laboral y la participacion en el ambito de la residencia y la
comunidad. “Espacios” que de manera interconectada han de dibujar el proceso.
Este espacio de intervencion profesional desde la psicopedagogia tiene mayor
importancia en la medida que se ha dilatado en el tiempo y demanda en
ocasiones de acciones de acompafamiento y soporte para posibilitar un transito
para todos en condiciones de calidad. Condiciones de calidad que les llevara a la

necesidad de utilizar espacios y criterios de normalizacién en la busqueda de
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propuestas que hagan posible el desarrollo de las personas en mejores

condiciones de calidad de vida.

Permitiendo que las personas se conviertan en protagonistas de un
proceso que ha de ser facilitado por una diversidad de ofertas que han de realizar
diversos servicios. Es un proceso que atafie tanto a las personas que por él
“transitan”, como a aquellos servicios que tienen la responsabilidad profesional y

social de facilitarlo.

Pasos para identificar y reforzar su autonomia:

e -Desarrollar habilidades y estrategias profesionales para la intervencion en
el @&mbito de las necesidades educativas especiales.

e -Conocer la importancia de las herramientas de ordenacion de los Planes
de transicion individual.

e -La calidad de vida para los adultos jovenes con retraso mental durante la
transicion. “Con ello se refiere a la etapa de la vida que se extiende desde
la nifiez 0 a 11 afios, la adolescencia de 12 a 20 afios hasta la edad adulta

de 21 en adelante.®

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes, por ello
las necesidades humanas deben entenderse como un sistema en que las mismas
se interrelacionan e interactdan y se satisfacen en tres contextos:

1-En relacion con uno mismo (Eigenwelt) refiriéndose a la independencia y
decisiones propias.

2-En relacién con el grupo social (Milwelt) la participacion y convivencia con
cada persona que los rodea.

3-En relacion con el medio ambiente (Umwelt) interactuando en las actividades

de la comunidad.

La satisfaccion de las necesidades de la especie humana, es lo que
condiciona la llamada calidad de vida y ésta es, a su vez el fundamento concreto

de bienestar social. Bienestar se ha identificado como: desarrollo econémico, la

¥ OCEANO, Definiendo de Transicion, Isabel German Ediciones, Barcelona Esparia 1987, pag. 77
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riqgueza familiar o individual, el nivel de vida, el estado de salud, la calidad de vida
y cantidad de los servicios médicos, los ingresos o salarios, la satisfaccion de
necesidades, deseos y con la existencia de la llamada felicidad, los elementos
son todos los que individual o conjuntamente pueden ser sentimientos transitorios
y que se traducen en calidad de vida como expresion del bienestar, pero que no
pueden ser estudiados en forma simplista y descriptiva sino como, el resultado de

ese complejo de elementos expuestos.

La calidad de vida de una persona con retraso mental no se rige por
principios diferentes a los de la calidad de vida de una persona sin retraso mental.
Esta afirmacion es en si misma un principio esencial y determinante de otros. Otro
“principio fundamental afirma que la calidad de vida aumenta cuando las personas
perciben que pueden participar en decisiones que afectan a sus vidas (Schalock,
1997)*

En este sentido, el otorgar el poder que por derecho les corresponde a las
personas en cuanto a la gestion de la vida, en las medidas social y culturalmente
semejantes a las del resto, es un reto pendiente en el caso de personas con
retraso mental, con independencia del nivel e intensidad de los apoyos que
requieran. Otro principio del modelo apuntado implica que la calidad de vida se
vera incrementada por la participacién plena y la aceptacién de la persona en la

comunidad y con las mismas oportunidades que el resto.

Por otro lado, desde el concepto actual de retraso mental (Luckasson y
cols, 1997) surge otro principio esencial para la participacion y el desarrollo en la
comunidad de las personas que manifiestan esta condicién toda persona, con
independencia de su capacidad, puede progresar si se le ofrecen los apoyos
adecuados. Estos apoyos no van sélo dirigidos al incremento en habilidades de
adaptacion, sino que también se han de planificar para disefiar y adaptar los
entornos, fisicos, sociales y culturales, en los que viven, de modo que sea posible
compartirlo con las personas que tengan o no retraso mental. Ademas, otro apoyo

esencial ha de dirigirse a potenciar que cada persona perciba que forma parte de

4 Christine Miles, Educacién Especial y calidad de vida, Amaru Ediciones, Salamanca-Espaia 1999, pag. 22-
66-80
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una red social y afectivamente significativa; es decir, perciba que encuentra
alrededor posibilidades de interaccion real, reciproca como persona con valor en
si mismo y no como consecuencia de la condicién de retraso mental que

manifieste perciba que tiene personas que le quieren como amigo o0 amiga.

Lo expresado en los parrafos anteriores tiene gran importancia en la
consideracion de la calidad de vida en entornos residenciales y de vivienda,
entendiendo como tales situaciones de vida en contextos diferentes al hogar
familiar. Se dice que es importante que cada persona tenga algo que decir sobre

las circunstancias y condiciones en las que se va a desarrollar la vida misma.

Y para que esto sea asi, en coherencia con lo antes nombrado, debe ser
consciente de que necesita que se ofrezca el apoyo adecuado, todas las
personas, necesitan que les ensefien a tomar decisiones informadas, necesitan
informacion por adelantado, necesitan tiempo suficiente para planificar acciones,
necesitan apoyo para acomodarse a nuevas condiciones de vida. Y una vez que
realizan ese cambio, necesitan tiempo, apoyo y personas afectivamente cercanas
para recrear nuestra actividad en el nuevo contexto. Pero antes de avanzar en
como favorecer la calidad de vida en un entorno de vivienda o residencial, se
planteara mas que enfocar la atencion a los diferentes modos de ubicacion
fisica, quiza puede ayudar centrar la atencion en la funcién que ha de cumplir esa
ubicacién, sea vivienda o entorno residencial; funcion que no es otra que servir de

hogar, mas o menos numeroso, en una institucion especializada.

Un aspecto esencial para que la vida en un contexto distinto al familiar sea
una vida promotora de calidad es la planificacion previa, detallada y compartida
con la propia persona que vaya a disfrutar de esa situacion residencial. Es decir,
la calidad de vida en el hogar se gesta con anterioridad a vivir en un lugar

determinado.

La preparacion previa, los programas de transito tanto para la persona que
va a cambiar de lugar de residencia como para la familia que va a dejar de
compartir su hogar con ella, son factores esenciales en la construccion de calidad
de vida. Se debe apoyar a la familia para que planifigue con tiempo y con la
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participacion, en mayor o menor medida del hijo o hija el futuro hogar, de modo
gue no se produzca el cambio en la condicidon de vida por motivos tales como el
fallecimiento de alguno de los miembros familiares o por la limitacion en prestarle

apoyo en el entorno familiar; es decir, por motivos externos a la propia persona.

El conocimiento previo de las diferentes opciones (la informacién por
adelantado mediante claves comprensibles para todos los implicados), es también
un aspecto esencial en este proceso previo a la toma de decisién. El que la
persona haya tenido oportunidades de desarrollo de sus habilidades adaptativas
(que haya tenido apoyo para mejorar las habilidades de comunicacion sea
mediante lenguaje oral o mediante cédigos alter nativos; que haya tenido apoyos
para mejorar las habilidades de eleccion, de toma de decisiones, etc.) es otro

aspecto de gran incidencia en este proceso.

No podemos pretender que una persona, sea la necesidad de apoyo mayor
o menor, elija, decida y comunique las preferencias en este proceso Si
previamente no se ha facilitado el progreso en estas areas. La participacion de la
persona con independencia del nivel de apoyo que requiera en la elaboracion del
plan de vida futura, la participacion en aspectos tales como la eleccidén del lugar
donde residir o las personas con las que convivir, las pertenencias que quiere
mantener consigo o la decoracion de la estancia son elementos importantes para

una calidad de vida.

En el hogar, uno de los factores basicos para la mejora continua de la
calidad de vida en un entorno residencial o en un hogar, en definitiva puede venir
de la mano de la reflexién sobre los roles profesionales pues son guia para una
vida de calidad. Y en este sentido la tarea es de enorme relevancia; de la accion y
del modo de interaccion depende que las personas a las que ofrecemos apoyo

perciban bienestar, sientan satisfaccion personal.

Otro aspecto esencial para una vida de calidad es que la vivienda o el
entorno residencial sean un lugar fisico y psicolégicamente seguro, saludable,
confortable, etc. Un lugar en el que las actividades, las acciones sean en la
medida de lo posible conocidas de antemano por quienes alli viven que cuente
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con las adaptaciones fisicas y psicoldgicas precisas. Un factor también crucial es,
en este sentido la existencia y promocion de un clima de relaciéon social positivo,
respetuoso con los derechos de las personas y favorecedor de la participacion en

el entorno comunitario.

En definitva como en cualquier otro ambito, las acciones han de
encaminarse al fomento permanente de las diferente dimensiones de calidad de
vida, bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusiébn social y
derechos (Schalock, op. cit.), mediante la prestacion del apoyo adecuado para el
desarrollo de habilidades adaptativas, para la adaptacion del entorno y para la

creacion de redes sociales significativas.

El interés por la calidad de vida ha existido desde tiempos inmemorables.
Sin embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la
evaluacion sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea
comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un
concepto utilizado en dmbitos muy diversos, como son la salud fisica y mental,

educacién, economia, politica y el mundo de los servicios en general.

En un primer momento, la expresion calidad de vida aparece en los
debates publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de
vida urbana. Durante la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente
interés por conocer el bienestar humano y la preocupaciéon por las consecuencias
de la industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta
realidad a través de datos objetivos desde las ciencias sociales se inicia el
desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que permiten medir datos y
hechos vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos indicadores
tuvieron evolucion propia siendo en un primer momento referencia de las
condiciones objetivas, de tipo econémico y social, para en un segundo momento

contemplar elementos subjetivos.®

® Arostegui, 1. (1998) Evaluacion de la calidad de vida en personas adultas con retraso mental en la
comunidad auténoma del Pais Vasco. Universidad de Deusto. Pp.600
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El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales a mediados
de los 70 y comienzos de los 80 provocara el proceso de diferenciacion entre
éstos y la calidad de vida. La expresion comienza a definirse como concepto
integrador que comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y
hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. “La
inclusion del término en la primera revista monografica de EE UU, *Social
Indicators Research*, en 1974 y en *Sociological Abstracts* en 1979, contribuira a
la difusion tedrica y metodoldgica, convirtiéendose la década de los 80 en la del

despegue definitivo de la investigacion en torno al término.

En las personas con discapacidad intelectual, la interaccién entre los
aspectos biologicos, psicolégicos y sociales es el factor mas importante para el
funcionamiento 6ptimo o no a todos los niveles; para la adaptacion o la
inadaptacion. Este nuevo panorama precisa de una mejora en la calidad de
atencion desde diversos contextos, basandose en la organizacion de Programas
de Valoracién — Intervencion, dentro de los cuales realizar una valoracion y
deteccion multidimensional de déficit en la esfera clinico-médica, funcional, mental
y social, con el fin de lograr un plan individual e integral de tratamiento y

seguimiento.

1.1.2.4 CALIDAD DE VIDA

La percepcion del paciente acerca de la calidad de vida y de la propia
realidad, es una variable que ya forma parte de muchos programas de
rehabilitacion psicosocial disefiados en los Ultimos afios, los modelos de calidad
de vida que mas importancia han dado al concepto de autodeterminacion han sido
los comunitarios como el modelo propuesto por “Psicélogo Schalock el cual fue

validado por la revisién de la investigacion publicada en el periodo 1985-1999.

Estos modelos multidimensionales consideran que la percepcion subjetiva
del paciente debe tener en cuenta el disefio de las distintas intervenciones o

programas de rehabilitacién puestos en marcha.®

® Apoyos, autodeterminacién y calidad de vida. Amari, pag. 105-112, Ediciones
Salamanca, 1995,
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La Calidad de vida mas aceptada por la comunidad internacional la
propuso Schalock, la cual es: un concepto que refleja las condiciones de vida
deseadas por una persona en relacion con las ocho necesidades fundamentales
gue representan el nucleo de las dimensiones de la vida de cada persona siendo
estas: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusiébn social y

derechos.

Esto es debido a que muchas veces se deja de lado una parte muy
importante de la enfermedad como son: los aspectos emocionales y sociales que
estdn influyendo tanto en la etiologia de la enfermedad como en su
mantenimiento. El proceso de transicion lo recorremos todas las personas. En
este proceso algunas personas encuentran mayores dificultades. Este es el caso
de los jovenes con necesidades educativas especiales al hablar de ello nos

referimos a personas con retraso mental.

Es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general de
individuos y sociedades. El término se utiliza en una generalidad de contextos,
tales como sociologia, ciencia politica, estudios médicos, estudios del desarrollo,
etc. No debe ser confundido con el concepto estandar o nivel de vida, que se
basa primariamente en ingresos. Los indicadores de calidad de vida incluyen no
solo elementos de riqueza y empleo, sino también de ambiente fisico y
arquitectural, salud fisica y mental, educacién, recreacion y pertenencia o

cohesién social.

Un indicador comun para medir la calidad de vida es el indice de Desarrollo
Humano (IDH), establecido por las Naciones Unidas para medir el grado de
desarrollo de los paises a través del Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD), cuyo calculo se realiza a partir de las siguientes variables:

e [Esperanza de vida.

e Educacion, (en todos los niveles).
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Los paises con el IDH mas alto son Islandia, Noruega, Australia, Suecia,
Canada y Japén. De América Latina, Chile y Uruguay, por sus bajos indices de

criminalidad y delincuencia organizada.’

1.1.2.5 FAMILIA

La familia es el nucleo fundamental de la sociedad, en ella se establecen
relaciones de interdependencia, caracterizada por la comunicacion entre los
integrantes. Producto de la interaccion que se produce, los integrantes de dicha
familia se afectan unos a otros en forma positiva 0 negativa. Entendiendo a los
individuos como sistemas, de cualquier elemento que los afecte también afectara
a los integrantes. En este sentido si los padres tienen algun problema
(alcoholismo, problemas econdmicos, entre otros) los hijos podran resentir dicho
problema, en la interaccién, lo que podra ocasionar problemas de concentracion,
desmotivacién que afectaran el aprendizaje en la escuela y las relaciones en el
entorno.

Segun la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado. Los lazos principales que definen una familia son de dos
tipos: vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido
socialmente, como el matrimonio que en algunas sociedades s6lo permite la union
entre dos personas mientras que en otras es posible la poligamia, y vinculos de
consanguinidad, como la filiacion entre padres e hijos o los lazos que se
establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre. También
puede diferenciarse la familia segtin el grado de parentesco entre los miembros.®

No hay consenso sobre la definicion de la familia. Juridicamente esta
definida por algunas leyes y esta definicion suele darse en funcion de lo que cada

ley establece como matrimonio.

"Moragas, M, Profesiones y enfoques de la calidad de vida. Revista espafiola de geriatria y Gerontologia
Ediciones, -Espafia 1992, pag. 27-44-58

8 Revista Espafiola de Investigacion, Calidad de Vida en la Familia, Universal Ediciones, Espafia 1987, pag.
10-121-150

19



Por la difusion, se considera que la familia nuclear derivada del matrimonio

heterosexual es la familia basica. Sin embargo las formas de vida familiar son
muy diversas, dependiendo de factores sociales, culturales, econdmicos Yy
afectivos.
Institucién social, tiende a adaptarse al contexto de una sociedad. Esto explica,
por ejemplo, el alto nimero de familias extensas en las sociedades tradicionales,
el aumento de familias monoparentales en las sociedades industrializadas y el
reconocimiento legal de las familias homoparentales en aquellas sociedades cuya
legislacion ha reconocido el matrimonio gay.

Las familias pueden ser clasificadas de diversas maneras.

e Familia nuclear, formada por la madre, el padre y su descendencia.

e Familia extensa, formada por parientes cuyas relaciones no son
Unicamente entre padres e hijos. Una familia extensa puede incluir abuelos,
tios, primos y otros parientes consanguineos o afines.

e Familia monoparental, en la que el hijo o hijos viven sélo con uno de los
padres.

e Familia homoparental, en la que el hijo o hijos vive con una pareja

homosexual.

Otros tipos de familias, aquellas conformadas Unicamente por hermanos, por
amigos (donde el sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un
parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), etcétera, quienes viven juntos en el mismo
espacio por un tiempo considerable.

La familia con un integrante con discapacidad mental se organiza
asignando la responsabilidad de cuido o alimentacion a algun integrante del
hogar. La atencion que requiere el miembro discapacitado excede sus
posibilidades de organizaciones espontaneas.

Disociacion de funciones: un padre se acerca y otro se aleja del
discapacitado; uno de los progenitores se dedica al miembro *enfermo* y el otro

se dedica al resto de las actividades familiares.
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Hermanos saturados: El resto de los hermanos suelen presentar sintomas
y sufrimientos que pasan desapercibidos y que refrenan sus demandas o0 sus
necesidades. Si esta situacion se aborda precozmente, es probable que los
vinculos con sus hermanos discapacitados, una vez que los padres hayan
desaparecido o0 no puedan hacerse cargo, sea de colaboracion y no de

desentendimiento.

En cuanto al estilo vincular de la pareja y las caracteristicas personales de
cada uno de los progenitores, se observa con frecuencia:
e Un progenitor es el que cuida del nifio.
e Priorizacion de la funcidén de padres sobre la vida personal y de pareja.

e Depositacién de un hijo en la institucion.

En estos casos, los conflictos con el personal de la institucion suelen ser el
intento de preservar esa depositacion, la reaccion airada por intervenciones u
omisiones institucionales, se ven obligados a volver a pensar y actuar desde el

rol.

El rechazo afectivo de los padres por el hijo con RM tiene como origen la

distancia entre el hijo que desearon y el hijo real.

Pero este mecanismo inconsciente se entrelaza con limitaciones
significativas en la capacidad de comunicacion social entre los adultos y el nifio.
Fragilidad emocional, tedio, rabia, resentimiento secreto, "amargura vital"

disfrazada de inercia.

Enfermedades fisicas y psicosomaticas: éstas se ven incrementadas por:

e El nivel de estrés crénico que un miembro discapacitado significa para sus
cuidadores y por el olvido de si mismos, que los lleva a no cuidar la salud.

e Falta de recreacion: la pareja deja de divertirse en conjunto.

e Falta de discusion: las desavenencias cotidianas se minimizan; se

descuida el intercambio sobre puntos importantes de la vida familiar.
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e Falta de negociacién de acuerdos de convivencia.

Es comldn de observar que estas personas dependen de otro, por lo
general algun miembro de la familia, pero también pueden ser dependientes de la
institucion en la que viven o a la que concurren varias horas por dia. Esta
dependencia esta ligada con el paradigma del déficit. Se hallan en un estado de
alineacion, requieren de otro para validar pensamientos, deseos, gustos y no
pueden prescindir de ese otro para hacerlo autonomamente. El estado de

alineacién es modificable.

El desarrollo de la autonomia personal puede completarse si se opera con
la persona y el entorno de manera adecuada. Las intervenciones van dirigidas a
separar a la persona con RM del entorno donde se desarrolla, sin olvidar que es
importante el vinculo para que no se sustente en el entorno familiar y ensefarle a

convivir con los que le rodean.

1.1.2.6 PSICOLOGIA DE LA SALUD

A través de los afios la psicologia de la salud comenzé a ver la necesidad
de mejorar la calidad de vida en personas con necesidades educativas especiales
de, incrementar su participacion en los servicios de salud mental, en las
decisiones y planificacion del tratamiento. La evaluacion de la satisfaccion del
paciente con la atencion prestada por los dispositivos socio asistencial, permitio

ver la necesidad de mejorar su autonomia.

En lo que se refiere a salud, Maddox (1979) menciona que el cuerpo y la
mente estan estrechamente relacionados y el estado corporal afecta la eficiencia

mental.®

La psicologia de la salud es una rama de la psicologia que nace a finales
de los afios 70 dentro de un modelo biopsicosocial segun el cual la enfermedad

fisica es el resultado no solo de factores psicologicos (emociones, pensamientos,

®Madoxx, Harri,, Psicologia de la salud, Bravo Allende,chile 1999, pag. 78-88
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conductas, estilo de vida, estrés) sino también de factores sociales (influencias

culturales, relaciones familiares, apoyo social, etc.)

La psicologia de la salud se centra fundamentalmente en las enfermedades
cronicas, las investigaciones y desarrollo de planes de intervencion que se han
centrado en enfermedades tan diversas como:

La hipertensién, dolor crénico, artritis, asma, cancer, trastornos cardiovasculares,
enfermedades reumaticas, diabetes, SIDA, intestino irritable, dolor de cabeza,

ulcera, dismenorrea, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.

LAS AREAS DE INTERVENCION DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Se describen a continuacion:

e Promocion de un estilo de vida saludable.

e Prevencion de las enfermedades tales como la modificacion de héabitos
insanos asociados a enfermedades (por ejemplo el tabaco)

e Tratamiento de enfermedades especificas, como las antes mencionadas,
en ese caso los psicologos trabajan junto a otros especialistas de la salud
combinando los tratamientos médicos habituales junto con tratamientos
psicologicos.

e Evaluacién y mejora del sistema sanitario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1964) define la salud como: un
estado de bienestar completo fisico, mental social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia.’

Esta definicion subraya la naturaleza biopsicosocial de la salud y pone de
manifiesto que esta es mas que la ausencia de enfermedad. El bienestar y la
prevencion son parte de nuestro sistema de valores y continuamente invita a
evitar aquellos habitos que afecten negativamente sobre la salud como la dieta
pobre, la falta de ejercicio y el consumo de alcohol.

1% Simon M. Manual de Psicologia de la salud, Biblioteca Nueva Ediciones, Madrid Espafia 1998, pag. 60-77
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Los pensamientos, sentimientos y estilo general de manejo son
considerados como requisitos para lograr y mantener la salud fisica, es lo que

podriamos denominar integracion mente y cuerpo.

Resulta generalmente aceptado que el primer intento de definicion formal
de la psicologia de la salud parece deberse a Matarazzo (1980), quien la
consider6 como el conjunto de contribuciones especificas educativas, cientificas y
profesionales de la disciplina de la psicologia, la promocion y el mantenimiento de
la salud, la prevencién y el tratamiento de la enfermedad, la identificacién de los
correlatos etioldgicos y diagnoésticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones

relacionadas.!!

Esta definicion acabd por convertirse en la definicion oficial de la Division
de la Psicologia de la Salud de la American Psychological Association (APA), ya

gue en su reunion anual 1980, fue adoptada como tal con muy pocos cambios.

A partir de ese momento, se establecié como punto de arranque conceptual
para sefalar los objetivos, tratando de diferenciarlas de otras especialidades

afines y complementarias.

" Roales J. Psicologia de la salud, Piramide Ediciones, Madrid-Espafia 2004, pag.111
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1.1.3 HIPOTESIS GENERAL
El apoyo familiar en personas especiales de la etapa del adulto mayor
mejora la calidad de vida y los prepara para diversas situaciones de la vida diaria.
VARIABLE INDEPENDIENTE: EDUCACION ESPECIAL
Crecer y llegar a ser adulto es afadir afios a la vida, pero también es ir
perdiendo un poco de la misma; edad adulta es llenarse de experiencia y
madurez, puede ser una pérdida de habilidad en la propia inteligencia pero a la
vez es ganancia de experiencias.
Indicadores:
e Apariencia personal
e Personalidad
e Memoria a largo y corto plazo
e Independencia
¢ Nivel econémico
¢ Nivel de estimulacion
e Factores ambientales
e Dinamica familiar
e Apoyo familiar
VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA
Es un concepto que refleja las condiciones de vida de una persona en
relacion con las ocho necesidades fundamentales que representan el ndcleo de
las dimensiones de la vida de cada persona siendo estas: bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos. La calidad de vida de la
persona con necesidades educativas especiales va a depender del sostén de los
lazos familiares
Indicadores:
e Socializacion
e Disfruta del contacto social
e Amigable
e Ocio

e pertenencia
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS

El trabajo de investigacion se realizé en cinco diferentes fases de
investigacion: la primera fase investigacion documental, durante esta fase se
recopild informacién en diversas fuentes para especificar el tema del cual se
abordaria la investigacion y se inicio la recopilacién de informacién teorica. La
segunda fase consistié en la seleccion de la poblacion la cual fue intencional por
las caracteristicas que requiere la presente investigacion ocho padres de familia y
ocho alumnos del programa de adultos del Centro Vocacional Aurora Passarelli
ubicado en el lote 2 seccion E granja Italia zona 4 de Linda Vista, Villa Nueva. Asi

mismo se utilizo la técnica de observacién (ver anexos).

2.2 INSTRUMENTOS
ANAMNESIS

Es la obtencién de datos acerca de un paciente con el propésito de
identificar los problemas actuales de salud. Son los datos o informacién relevante
acerca del paciente, su familia, el medio en que ha vivido, las experiencias que ha
tenido, incluyendo sensaciones anormales, estados de animo o actos observados
por el paciente o por otras personas con la fecha de aparicién y duracion y

resultados del tratamiento.

El objetivo de la utilizacién de este instrumento para recopilar informacién
de los factores pre-natales, peri-natales y postnatales de la poblaciéon en cuestion.
Se aplico en un inicio del trabajo de campo, citando a los padres de familia para
poder administrar en la institucion en un salén destinado y preparado para ello. El
tiempo se estim6 en quince minutos por padre de familia o encargado, varios
detalles o informacion se nos escaparon dado por la edad de los individuos en
estudio los padres o encargados no tenian muy presente o simplemente no
recordaban la informacion.
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OBSERVACION

La observacion es una actividad realizada por un ser humano, que detecta
y asimila la informacion de un hecho, o el registro de los datos utilizando los
sentidos como instrumentos principales. El término también puede referirse a
cualquier dato recogido durante esta actividad. Se planeé utilizar esta técnica
porque es una herramienta fundamental para recopilar datos del ambiente en cual
se desenvuelven, se aplicé durante tres semanas por tres horas diarias con guias

antes planificadas (ver anexos).
OBSERVACION PARTICIPATIVA

La Observacion participante es una técnica de observacion utilizada en las
ciencias sociales donde el investigador comparte con los investigados su
contexto, experiencia y vida cotidiana, para conocer directamente toda la
informacion que poseen los sujetos de estudio sobre su propia realidad, o sea,

conocer la vida cotidiana de un grupo desde el interior del mismo.

Esta técnica beneficio en la recoleccion de informacion ya que a través de
ella se logré una interaccion con los alumnos de la institucion anteriormente
mencionada, sé utilizé6 una guia con actividades planificadas con la finalidad de
evaluar el nivel de autonomia, socializaciébn e interaccién de cada chico. Se
planifico dos veces por semana cada actividad por un tiempo de treinta a cuarenta

y cinco minutos, se evaluaba el estado de animo de los alumnos.

TALLERES DIRIGIDOS

Se elaboré una planificacién con actividades dirigidas a padres de familia,
tutores o encargados de las personas del centro Aurora Passarelli la cual se llevo
a cabo dos veces por semana una hora por taller. La asistencia no fue muy

constante.

ENTREVISTA

Este instrumento consta de diez preguntas abiertas y cerradas con el

objetivo de identificar la union familiar de las personas objeto de estudio. Se
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dosific6 una vez por semana por un lapso de veinte minutos por familia o
encargado.

Se entrevisté a los padres de familia sobre conocimientos que obtuvieron
acerca de las técnicas de estimulacion temprana vy los beneficios de ella dentro
del proceso ensefianza aprendizaje y el reforzamiento en el vinculo padre e hijo,
los padres de familia durante el proceso de trabajo de campo colaboran y
participan en la actividad.
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CAPITULO 1lI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del Lugar

El Centro Aurora Passarelli ubicado en el lote 2 seccion E, granja ltalia
zona 4 de Villa Nueva es una institucion dedicada a brindar Educacion Especial
a la poblacién especificamente con retraso mental. La infraestructura de la
institucién cuenta con una casita de guardiania, tres salones que se utilizan para
direccion, salén para el programa de nifios pequefios y panaderia, dos salones
grandes los cuales se utilizan uno para educacion especial adultos e impartir
neuronet y el otro es cocina en el cual se prepara la comida. Un salon de lectura 'y
los bafios de hombres y mujeres, el de hombres una regadera con agua caliente
y dos lavamanos. El de mujeres cuenta con 3 bafios habiles y una regadera y dos
lavamanos. Una cancha de basquetbol que entretiene a la poblacion y un area
verde que sin duda es importante para el bienestar emocional. Esta es una
institucion autbnoma que no cuenta con apoyo del gobierno. Se atiende a
poblacion de adultos que oscilan entre las edades de 18 a 57 con Retraso Mental
se atiende de 9:00 a 12:30 en el programa de de estudiante de medio tiempo. Se
trabaja de enero a noviembre de 9.00 am a 15:00 horas programa de tiempo
completo. Se cuenta con personal altamente preparado tales como: licenciada en

psicologia, educadora especial, cocinero y chofer.
3.1.2 Caracteristicas de la Poblacion

El Centro Vocacional Aurora Passarelli atiende a poblacion con diferentes
tipos de retraso mental o sindromes que se caracterizan por esta discapacidad
neurologica que distingue a la poblacion sujeta a investigacion (RM). La mayoria
de la poblacion en su infancia pertenecié al Instituto Neurolégico de Guatemala
hasta la edad de 18 afios. En la investigacion se pudo inferir que predomina el
retraso mental limite, moderado y ambiental. Asi mismo la poblaciéon posee y se
manifiesta por diferentes conductas. Son amigables, pasivos, colaboradores,

autébnomos e independiente (estas Ultimas dos Unicamente se evidencian dentro
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del centro de estudio) y sobre todo sociable y muy necesitados de afecto. Viven
en diferentes zonas capitalinas y viajan todos los dias. Pertenecen a familias de

clase alta, sus edades oscilan entre los 18 y 57 afos.

3.2 Analisis Cualitativo

La calidad de vida constituye la forma de vivir de las personas a pesar de
las condiciones neuroldgicas de estas personas se ha constatado que tienen un
nivel mas o menos deseado de calidad de vida. Esta se relaciona estrechamente
con la esfera conductual y motivacional del ser humano, y por lo tanto, alude a la
forma personal en que los seres humanos se realizan como seres sociales en
condiciones concretas y particulares, éstas relaciones a nivel general se
evidencias positivamente. En la actualidad se considera que la familia, como
grupo particular con condiciones de vida similares, posee un estilo de vida propio,
que determina la salud de los miembros del grupo familiar, por lo que se concibe,

ademas, la categoria de estilo de vida familiar.

El retraso mental es una de las cualidades que identifica a cada una de las
personas de la poblacion objeto de estudio. Una de las caracteristicas que
favorece la calidad de vida en estas personas es sin duda el nivel econdmico alto
y esto es un factor que es positivo para alcanzar autonomia e independencia en
estas personas a pesar de sus limitaciones, pero se hace énfasis que estas dos
caracteristicas unicamente las tiene dentro del centro.

Se pudo inferir que los ocho alumnos a pesar del retraso cuentan con una
calidad de vida Optima ya que el apoyo, afectividad y dindmica familiar es
positiva que sin duda beneficia a tal grado que se manifiesta en la conducta de las

personas victimas del retraso mental.

El retraso mental puede ser causa de diferentes factores: sociales y
ambientales, que limitaron su desenvolvimiento como seres independientes y

autonomos en areas fundamentales de su personalidad.
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e Son bafados por sus padres o encargados este factor limita su
autonomia personal en casa, aunque argumentan que esto sucede

por falta de tiempo.

e La mayor parte del tiempo, tres de ocho alumnos es cuidado por
empleados de la familia, lo cual no genera un apoyo total de la

familia.

e Solo un alumno de ocho recibe clases privadas de: psicomotricidad
fina y gruesa, armar rompecabezas, pintura y baile. Esto ayuda a

reforzar areas neurolégicas.

e EIl tiempo que algunos de los familiares dedican al cuidado de sus
seres queridos en una familia de ocho se pudo identificar que son
empleados los que se dedican al cuidado del alumno las 24 horas
del dia y los 7 dias de la semana. En otro caso se turnan los
cuidados de un hermano dos familiares y en caso que ambos viajen
por cuestiones de trabajo se queda al cuidado de empleados o una
tia materna. El tercer caso esta al cuidado de su hermana quien
trabaja todo el dia y se queda al cuidado de una persona de servicio

o simplemente solo.

e Se pudo determinar que el nivel econdmico, el apoyo, afecto y una
buena dinamica familiar desarrollan factores de socializacién, pero
no es la totalidad para lograr una calidad de vida Optima ya que
existen varios factores los cuales no ayudan a completar este ciclo
muy importante en las necesidades educativas especiales, el grado
de retraso mental con el que cuenta el individuo limita los factores de

autonomia e independencia.

La calidad de vida se ha evidenciado debido al nivel econémico al que
pertenecen. Sin embargo en algunos casos se ve limitada esta calidad de vida
pues se encargan de las personas con retraso mental otras personas que no son
parte de la familia, y ésta es un pilar fundamental pues las mismas personas
especiales manifiestan inseguridad o manipulaciéon por la falta de normas y
lineamientos conductuales.
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La personalidad que poseen los sujetos de investigacion es favorable ya
gue poseen caracteristicas positivas de calidad de vida; pero estas estan sujeta a
factores ambientales y conductuales tales como: estado de animo, problemas
familiares, un suceso que los impacte o cambie su actitud. Los cuales determinan
su estado de reaccion ante determinada situacion actividad diaria a que este

sujeto.

En la institucion se pudo constatar que el personal docente conoce los
puntos fuertes y débiles de la personalidad de cada uno de la poblacién de dicho
establecimiento los cuales son modificados a través de dinamicas de trabajo y de

juego.

El apoyo y dindmica familiar es un bastion esencial para que estos chicos

logren un desenvolvimiento social, escolar, emocional y familiar favorable.

3.2 Analisis Cuantitativo
Grafica de registro de la pauta de observacién
Apariencia Personal

Grafica 1l
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la pauta de Observacion.

En la presente gréfica la mayoria pertenece a un mismo circulo social dandonos la
pauta de observacion pues todos demuestran una buena apariencia personal. Se observo
cabello peinado, ropa, zapatos, limpieza y combinacion correcta, su apariencia personal
son Optimas.
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Gréafica de registro de la pauta de observacién

Interaccion Social

Gréfica 2
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de las pautas de Observacion.

Esta grafica nos indica que la mayoria entabla con facilidad una conversacion,
participa en actividades grupales y se integran cuando ve que un grupo interactla.

La minoria que no entabla con facilidad una conversacion si interactia de forma
grupal pero hay ocasiones que se quedan sin participar dependiendo el estado de animo.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia
Autonomia Personal

Grafica 3

M Buena
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la pauta de Observacion.

En esta gréfica nos muestra que la mayoria son independientes, nos indica que
siguen instrucciones, participa y sigue las indicaciones de una rutina, cuando necesita
algo se desplaza por si solo y cuando necesita ir al bafio pide permiso y va solo.
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Grafica de registro de la entrevista a padres de familia
En el area Cognitiva Demuestra Regresion

Grafica 4
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de las pautas de Observacion.

La mayoria no muestra una regresion completa pero es leve lo que logran retener
pero no presentan regresion, el deterioro neuronal es lento pero el por ello que no se ve
un cambio excesivo o avances inmediatos pero constantemente ellos siguen siendo
independientes.

Grafica de registro de la guia niumero dos

Afectividad
Grafica b
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la Guia de Observacion..

En la presente grafica la mayoria muestra ser amorosos en todo lo que realiza
intenta ser detallista cuando una actividad no le agrada muestra apatia, pero no tiene
mayor peso que sus momentos agradables y disfrutar cada una de las tareas grupales e
individuales realizadas.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia

Alimentacién
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la Guia de Observacion.

En la presente grafica la mayoria tiene una alimentacion balanceada no tiene una
dieta especifica pero si les tiene mucho cuidado en las porciones para no provocar
malestar estomacal, en la alimentacién se trata de consumir de todo media vez sea
natural y sano para evitar sobrepeso y problemas digestivos.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia

Conducta
Gréfica 7
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la Guia de Observacion..

En la presente gréfica la mayoria son muy sociables interactGan con sus
comparnieros algunos les gusta hacer porras para apoyar al compafiero que este pasivo o
no quiera participar cuando se le motiva y no quiere participar se le deja un momento
aislado del grupo luego solo se integra y continua con las actividades que se realizan
cotidianamente.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia
Ambiente Escolar

Grafica 8
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la guia de Observacion.

En la presente gréfica la mayoria se relaciona perfectamente con sus compafieros
y Sus maestros, coopera en clase, cumple con las tareas asignadas y se desplaza
perfectamente por el plantel educativo.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia
Ambiente Familiar

Grafica 9
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la guia de Observacion. .

En la presente grafica la mayoria vive con sus familiares, reconoce por nombre a
los miembros de su casa, su dinamica familiar es muy poca ya que el horario de
actividades en el centro educativo es de ocho de la mafiana a tres de la tarde pero en los
fines de semana la interaccién familiar es buena.
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Gréfica de resultados de la GUIA DE OBSERVACION PARTICIPATIVA

Gréfica 10

integr

acion

M Socializacién

Particinacion

Participacion

Fuente: Evaluacién de las dindmicas de integracion social

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia
Relacién Entre su Hijo y Usted

Gréfica 11
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En esta grafica se demuestra que la relacion entre padres o parientes con su hijo
son buenas esto ayuda a la autonomia y socializacion que muestra en las actividades
cotidianas de su vida. Lo que se vive en el hogar marca lo que ellos son en la calle y la
sociedad.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia
Caracteristicas de su Hijo

Grafica 12
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente gréafica la mayoria de padres de familia manifiestan que su hijo es
carifioso no solo con los familiares también con las demas personas, indican también
gue son cooperativos y ayuda a todos.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia

Recibe Educacion Desde Nifio
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que sus hijos
han recibido estimulacién temprana y educacion durante toda su vida.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia

Es Sociable
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que su hijo es
sociable y que no ha tenido problema para interactuar con los demas pues es educado,
amable eso le ayuda para estar en cualquier lugar.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia
ES Independiente

Grafica 15
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que es una
persona independiente que puede desenvolverse solo y en casa y centro educativo no
necesita mayor ayuda.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia

Tiene una Rutina en Casa

Gréafica 16
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente gréafica la mayoria de padres de familia manifiestan que tienen una
rutina para trabajar en casa y el dia que interactian muy bien con toda la familia es el dia
domingo.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia

Interaccion con los Demas
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente gréfica la mayoria de padres de familia manifiestan que sus hijos
son especiales pero no por ello dejan de interactuar con los demas. Se califica de buena
la interaccion social ya que no se aislan y conviven con todos los que estén a su
alrededor.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia

Rutina Grupal
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que la actividad
grupal del colegio y el dia domingo tienen actividad en la iglesia hay grupos de jévenes y
de nifios en los cuales participan.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia

Tiene alglin pasatiempo en casa
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente gréafica la mayoria de padres de familia manifiestan que su hijo ve
television en casa, la otra mitad indican que hay tareas cotidianas en las que ellos
participan y el tiempo libre caminan y juegan.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia
Actividad que disfruta

Grafica 20
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que a su hijo lo
gue mas le gusta es jardineria, algunos indican que la actividad que disfrutan es la cocina
les gusta experimentar con sus manos y se entretienen.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia
Alguien Colabora en el Cuidado

Gréfica 21
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista a padres de familia.

En la presente gréfica la mayoria de padres de familia indican que no hay alguien
mas que colabore con el cuidado, otra minoria indica que no hay alguien mas que ayuda
a cuidarlo.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia 2
Descripcién de personalidad
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que la
personalidad de su hijo es ser carifios, amable, formal y cooperativo. En que mas

coincidieron son los que se tomaron en la grafica.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia 2

Calidades de su hijo
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que su hijo es
sociable, colaborador, obediente, participativo, alegre en la que mas coincidieron es la

gue se tomo en cuenta en la grafica.

43



Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia 2
Defectos de su hijo

Gréfica 24
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que el defecto
de su hijo es ser impaciente, algunos coincidieron es que es enojado, no es limpio al
comer, hace sonidos al comer, interrumpe conversaciones. En la que mas coincidieron
son las que se tomaron en cuenta para la grafica.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia 2
La Relacion de Padre e Hijo

Gréfica 25
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente gréafica la mayoria de padres de familia indican que la relacion
padre e hijo es buena ya que estan en constante comunicacion, realizan actividades
juntos y tratan de convivir mas en el entorno familiar. Otros opinan que regular por
motivo de trabajo.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia 2
Es una Persona Sociable
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia opinan que su hijo es una
persona sociable que se integra muy bien a cualquier ambiente.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia 2
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que su hijo no
se aisla que es muy sociable luego indican que son timidos cuando se enojan o estan
incémodos en el lugar.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia 2

Cuantos viven en tu casa
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente gréafica se representa en nimero mayor de miembros de la familia

gue viven en la misma casa y el nimero menor de miembros de la familia.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia 2
Como es su hijo en casa
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que sus hijos
en casa se encuentran activos en movimiento viendo que tocan que hacen, una minoria

indica que se dedica a ver television.
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Gréfica de registro de la entrevista a padres de familia 2

Como es su hijo en el colegio
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista °2 a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que en el

colegio es colaborador y participativo una minoria indica que es pasivo y no colaborar.

Grafica de registro de la entrevista a padres de familia 2
Quien cuida de su hijo

Grafica 31
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FUENTE: Datos obtenidos segun el registro de la entrevista®2a padres de familia.

En la presente grafica la mayoria de padres de familia manifiestan que son los

padres los que cuidan.
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CAPITULOIV.
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

1-En el trabajo se pudo concluir que el afecto de las familias logra determinar una

personalidad independiente y con una calidad de vida positiva y 6ptima.

2-La socializacién es uno de los factores mas importantes en el desarrollo de la
personalidad, pero aunandolo con factores conductuales, afectivos conllevan a un
mejor resultado en cuanto al desarrollo de independencia y autonomia en

personas victimas del retraso mental.

3-En la investigacion anterior podemos inferir que el nivel socioeconomico de la
poblacion en estudio jug6 un factor esencial en el grado de estimulacién de los
individuos sujetos a investigacion pese al grado de retraso neurolégico que

poseen.

4-Elaborar mas investigaciones como la anteriormente expuesta para poder tener
un precedente de las necesidades y logros de la poblacion en edad adulta con
retraso mental y determinar la importancia del apoyo familiar y dinAmica familiar

en personas con necesidades educativas especiales.

5- Los resultados del trabajo indica que el apoyo familiar es uno de los factores
esenciales para determinar que el individuo pueda desarrollar conductas sociales,
afectivas, conductuales y ambientales que lo guien al logro de una personalidad y

autoestima alta.
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4.2 RECOMENDACIONES

1- Reforzar su personalidad y autoestima por medio de actividades planificadas

dentro de la institucion como fuera de ésta.

2-Se recomendo6 a la institucion informar a los padres de familia acerca de la

calidad de vida e importancia a cada uno de sus familiares.

3-Establecer nuevas actividades extracurriculares para reforzar la calidad de vida

y el apoyo familiar.

4-Motivar a los padres de familia o encargados para manifestar la afectividad

hacia sus seres queridos.

5-Se sugirié pasar mas calidad de tiempo en familia y no cantidad de tiempo para

que el alumno refuerce los factores ambientales y sociales adquiridos.
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ANEXOS



ANAMNESIS

Nombre:

Edad cronoldgica: Edad actual:

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Diagnostico:

Historial

PRENATAL PERINATAL POSTNATAL

Historial de la infancia

Desarrollo:




Enfermedades:

Historial de la adolescencia:

Desarrollo:
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GUIA DE OBSERVACION Nombre

Tabla N°1

PAUTAS DE OBSERVACION

Muy Bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Apariencia Personal

Cabello

Ropa

Zapatos

Interacciéon Social

Entabla con facilidad una

conversacion

Participa en actividades

grupales

Se integra a un grupo cuando

ve que interactuan

Autonomia Personal

Sigue instrucciones

Sigue una rutina

Se desplaza por si solo

Se va al bafio por si solo

Cognitiva

Muestra una regresion

Muestra un deterioro neural
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GUIA DE OBSERVACION Nombre

Tabla N°2
Afectividad
Es amoroso SI NO
Es detallista SI NO
Es apético Si NO
Alimentacion
Come por si solo Sl NO
Tiene una dieta Sl NO
Come de todo Sl NO
Conducta
Es sociable SI NO
Es agresivo SI NO
Es pasivo SI NO
Se aisla Sl NO
Ambiente Escolar
Se relaciona con sus comparfieros SI NO
Se relaciona con sus maestros Sl NO
Cumple con las tareas asignadas Sl NO
Se desplaza solo dentro de la institucion Sl NO
Ambiente Familiar
Dinamica familiar SI NO
Relacion con su familia Sl NO
Reconoce a los miembros de su familia Sl NO
Vive con su familia Sl NO
Unién familiar Sl NO

55



GUIA DE OBSERVACION PARTICIPATIVA N. 3

Nombre

Objetivo General: interactuar y verificar el grado de autonomia

DINAMICAS
*Practica de basketball
*Saltar cuerda

*Papa caliente

Indicadores  de | INTEGRACION

las actividades

SOCIALIZACION

PARTICIPACION

BUENA

REGULAR

EXCELENTE
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Objetivo General:

TALLERES

Evidenciar la importancia de la unién y apoyo familiar.

Objetivo Especifico:

Analizar la calidad de vida con relacion a la personalidad.

Talleres a padres de
familia

Desarrollo:

EVALUACION

A) “calidad de vida”

B) “Importancia de la
familia en el
desarrollo de su
personalidad”

*se invitard a padres de
familia a charlas
motivacionales y
participativas dentro del
centro Aurora Passarelli
ubicado en el lote 2
seccion E, granja ltalia,
zona 4 de Linda Vista
municipio de Villa Nueva.

*Se dosificara el
contenido en dos talleres
o0 charlas de 1 hora 1
taller cada semana por
dos semanas.

*Se evaluara por medio
de un trifoliar informativo
y una hoja de
reforzamiento de
contenido

Observaciones:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

ENTREVISTA 1

Nombre

¢,Como es larelacion entre usted y su hijo (a) o pariente?

¢Describa alguna de las caracteristicas de personalidad de su hijo y

hermano (a) o pariente?

¢Desde qué edad recibe educacion especial?

¢Es una persona sociable?

¢Es una personaindependiente?

¢Tiene alguna rutina en casa?

¢Cobmo es lainteracciéon con los demas?

¢Tiene alguna rutina grupal?

¢Tiene algun pasatiempo en casa?

10)¢ Cuales son las actividades que disfruta?

11)¢Alguien mas en la familia colabora en el cuidado de su familia o

Pariente?
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Entrevista 2

Nombre

A) ¢Describa la personalidad de su hijo?

B) ¢Describa 5 cualidades de su hijo?

C) ¢Describa 5 defectos de su hijo?

D) ¢Como es larelaciéon entre usted y su hijo?

E) ¢Es una persona sociable?

F) ¢Es una persona que se aisla?

G) ¢Cuéntas personas hay en su familia?

H) ¢Cdmo es la personalidad de su hijo en casa?

) ¢Cdmo es la personalidad de su hijo en el colegio?

J) Quien se encarga del cuidado de su hijo?
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