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RESUMEN:

En este estudio, el objetivo principal es el anélisis del desarrollo de nifios y nifias comprendidos
entre 1y 2 afios, pertenecientes a la Unidad Educativa Especial ADINEA, que presentan Sindrome
de Down, con el fin de determinar la forma en que se relaciona el desarrollo con las précticas de

crianza.

Tomando en consideracion una muestra de siete nifios, se los evalu6 con las guias Battelle y
Brunet Lezine, estas proporcionaron los resultados acerca de la condicion de desarrollo de cada
uno de los nifios. Al realizar esta evaluacidn con las dos guias, constituyen un respaldo para la
investigacion. Para tener conocimiento de coOmo se presentan las practicas de crianza se empled la
guia para padres HOME (Home Observation for the Measurement of the Environment), la misma

que fue aplicada a los padres o cuidadores de los participantes de la investigacion

Este trabajo permitid apreciar que no existio una correlacion estadisticamente significativa entre
la crianza y el desarrollo de los nifios con SD, pues al parecer el nivel de instruccion de los padres
y el estatus socioecondémico, podrian ser los factores que afectan el desarrollo de los nifios con

estas condiciones.

Palabras clave: crianza, desarrollo, discapacidad, nifios, sindrome de down.



ABSTRACT

The objective éf the study was to analyze the development of children of 1 and 2 years
of age from ADINEA institute with Down syndrome, in order to determine the
relationship between children development and parenting practices. A sample of seven
children was evaluated with the Batelle and Brunet Lezine guidelines and the results of
the developmental condition were obtained. The evaluation with these guides served as
support for the investigation. To assess the parenting practices, the HOME guide was
applied to the parents of the participants. There was no statistically significant correlation
between the parenting practices and the development of the children. The level of
education of the parents and the socioeconomic status could be the factors that affected

the development of the children.

Keywords: Development, disability, children, Down Syndrome.

Bt

*RSIDAD DEL

I
Dpto. Idiomas Translated by:

——

Ing. Padl Arpi



INDICE

Indice de Contenido

CAPITULO Lottt sttt st sttt 1
FUNDAMENTACION TEORICA: EL SINDROME DE DOWN .......coovivciirsiieersieeesesseesienenes 1
1.1 Caracteristicas del nifio con SINArome de DOWN............couiriiiiiiiiiiiee s 2
1.2 Deteccion del SINdrome de DOWN ........coociiiiiriiiricieese e 3
1.3 Tipos de SINArome de DOWN .......ccviiiiieiecie sttt s re et sreenesre e nnas 4
THSOMIA 2L FEQUIAT ...ttt b ettt bbb 4
Bl MOSAICISINIO ...ttt 4
L@ trANSIOCACION ...ttt bbbttt b bbbttt n b 5
1.4 Discapacidad INTEIECTUAL.............ccciiiieeie e 6
1.5 LaS PrACHICAS € CIIANZA........ccueeuieiie ittt te ettt r e te e e s beere e besbe e besteeneesras 8
(0 =1 1 01 1 TP 12
2. METODOLOGIA ..ottt ettt 12
N AV 1 - TP PSSP PSP PROPTN 12
2.2 INSEIUMENTOS ...ttt r e e r e sr e ar s sre e ene s 13
2.3 PrOCEAIMIBNTO. ... vttt bbb bbbttt ettt b bt bbb e e ne b 15
CAPITULO 3 ..ottt sttt s et s 16
. RESULTADOS ..ottt ettt sttt bttt b e e b et e et bt e nbeebe e nbe e nbeesreenneeanee 16
3.1 Caracteristicas del grupo de eStUIO .........cceiiiiiiiiiee e 16
3.2 Resultados del grupo de estudio en las pruebas Home, Brunet y Battelle: ..........ccccooevveneennnnne. 16
3.3 Contraste de los resultados globales de 185 €SCalas .........c.ccvveveriiiiieiieeiee e 23
3.4 Correlacion de Spearman Rho (p) entre Escala de Crianza Home y Escala de Evaluacion del

[ TC LY U o] | o SRS 24
CAPITULO 4 ..ottt sttt s et 26
4.1 DiSCUSION Y CONCIUSIONES .....coviviiieiiiieiieieee ettt 26

BIBLIOGRAFIA ...ttt 30



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Nifios con SiNArome d& OWM.......c..cirieuirieuirieirieirie ettt 2
Figura 2. Distribucion anormal del cromosoma 21 .........cccoeireirieinenireieeeesee et 4
FIQUra 3. IMOSAICISITIO ......ecviiieiectectieie sttt ettt ettt e st e eea et e s beess e beeasestesreenbesteessensesssensessennseees 5
1o 0T S I - 5] o ToF o T o RSP S 6

Figura 5. Puntuacion por nifio en el indicador Materiales de Estimulacion de la escala HOME....17
Figura 6. Puntuacion por nifio en el indicador Materiales de Estimulacién Linguistica de la escala

HOME ...ttt b et b e s bt et s bt e st e bt e a e e bt s bt e be s bt eatenbesbeenbesbeeasesbeeatentens 17
Figura 7. Puntuacion por nifio en el indicador Entorno Fisico de la escala HOME.......................... 18
Figura 8. Puntuacion por nifio en el indicador Orgullo-Afecto-Ternura de la escala HOME........... 18
Figura 9. Puntuacion por nifio en el indicador Estimulacion Académica de la escala HOME ........ 19

Figura 10. Puntuacion por nifio en el indicador Modelado y Estimulacion de la Madurez Social de
128SCAIA HOME ..ottt ettt bbb 19
Figura 11. Puntuacion por nifio en el indicador Diversidad de Experiencia de la escala HOME ....20

Figura 12. Puntuacion por nifio en el indicador Aceptacion de la escala HOME .............cccccovunenee. 20
Figura 13. Puntuacidn por nifio del Total de la escala HOME..........cccccveeeiieieiiciececeee e 21
Figura 14. Puntuacion por nifio y por indicador de la escala Brunet Lezine...........ccoecvvvvecvevienreennene 22
Figura 15. Puntuacion por nifio y por indicador de la escala Battelle.............ccoccovernenninncnincnne 22
Figura 16. Puntuacion global por nifio segin cada escala aplicada............coceeeveereerieninenieenienenns 23

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas fisicas del Sindrome de DOWN. ..........ccooiverirenienieiinieesesese e 2
Tabla 2. Causas de la Discapacidad inteleCtual............c.ccevieeeiiiieiiiceeeceee e 6
Tabla 3. Datos de 10S PArtiCIPANTES. ........ciieieitiiieeece ettt e e st e re e beste e e besreesbesreenneneas 12
Tabla 4. Datos de [0S cuidadores Primarios.........c.coveeerereeieereeeerieseeseseseeste e eeeseeeeessesreesseses 12
Tabla 5. Datos SOCIOAEMOQGIATICOS .....c.veueeviriieriitisiesieet ettt st a e s enas 16

Tabla 6. Correlacion de Spearman Rho entre crianza y desarrollo psicomotor ...........cceceevvvvveennee. 24



CAPITULO 1
FUNDAMENTACION TEORICA: EL SINDROME DE DOWN

El Sindrome de Down (SD) se refiere a un conjunto de signos y sintomas que presentan rasgos
fisicos peculiares de facil identificacion, tomando en cuenta que cada persona tiene sus propias

cualidades; caracterizado por la presencia de retardo mental. (Basile, 2008).

Este Sindrome constituye una situacion genética que se presenta en un humano, definida porque
se altera el nimero de cromosomas. Esto significa que hay 47 cromosomas cuando solamente

deben ser 46, por consiguiente, existe un cromosoma demas. (Meza, 2014).

Es posible que EI SD se presente en 3 formas: trisomia 21 libre, en el 95 por ciento de casos, la
translocacion en el 4 por ciento y el mosaicismo en el 1 por ciento. Con estos datos, se determina
el origen y la presencia del sindrome, sin precisar cantidad o calidad en la que se presentan en el
ser que acaba de nacer. Partiendo de estos datos, los médicos genetistas tendran que efectuar el

correspondiente consejo genético (Fernandez-Delgado, 2012).

En el afio 2010, la Mision Manuela Espejo, de acuerdo a estudios estadisticos efectuados,
determind la incidencia de nifios con SD en el Ecuador, la que corresponde a uno de cada 550
nacidos vivos, obteniendo un resultado de 7.457 personas que padecen de este sindrome. (Gomez
Guano, 2014). El SD, constituye una discapacidad intelectual que cuenta con la mas facil
identificacion, ya que los nifios tienen caracteristicas tipicas del trastorno y pueden ser atendidos

desde la mas temprana edad. (Basile, 2008)

Un nifio que posee SD béasicamente posee un cromosoma demas en cada una de las células de
su cuerpo, lo que significa que tiene cuarenta y siete cromosomas y no los regulares que son
cuarenta y seis. Un error en la distribucion de material cromosémico es el que origina este
sindrome, ya que al dividirse una de las células adquiere un cromosoma extra. Este caso puede
darse en cualquier momento, durante la formacion de células germinales o cuando se suscitan las
primeras divisiones del huevo fecundado. EI cromosoma extra que causa este sindrome, posee
forma y tamafio de los cromosomas correspondientes al par veintiuno, razén por la cual se
establece que el SD, constituye una trisomia, (tres cuerpos) en el cromosoma veintiuno. Este
cromosoma adicional porta informacion que representa un rol definido en las particularidades del

ser que lo posee y causa una afeccion determinante en el desarrollo del nifio (Lopez, 2015).



1.1 Caracteristicas del nifio con Sindrome de Down

Los rasgos fisicos generan un parecido en los nifios y en todas las personas con
Sindrome Down. Sin embargo, cada individuo posee sus caracteristicas personales y
existe poca probabilidad de que las particularidades citadas se presenten al mismo tiempo.
La cabeza tiene menor tamafio que lo normal y su parte posterior es generalmente de
mayor prominencia. Las fontanelas por lo general son grandes y se van cerrando en
mayor tiempo que un nifio regular. La nariz es de tamafio bastante pequefio y plana en la
parte superior. Los ojos, sesgados de manera ligera, y tienen una capa de piel en los
angulos interiores. La parte exterior del iris en ocasiones tiene unas manchas coloreadas
de forma ligera. (Manchas llamadas de Bruschfield) (Ferndndez-Delgado, 2012). VVéase

Figura 1.

Figura 1. Nifios con sindrome de down

Fuente: (Salud y Medicinas, 2016)

A continuacion, detallamos las caracteristicas del SD, misma que se precisan en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas fisicas del Sindrome de Down.

ZONA ANATOMICA CARACTERISTICAS

CABEZA Microcefalia con el didmetro ante posterior reducido.

Hueso occipital aplanado.
CARA Aplanamiento facial

Pliegues
Hendiduras palpebrales oblicuas.
Puente de la nariz ancha.

Eritema facial continuo.



Microtia con el hélix doblado.

Los ojos son almendrados y presentan manchas de
Brushfiels blancas y grises en la periferia del iris visible
en el periodo neonatal y desaparecen paulatinamente

entre los 12 meses posteriores.

CUELLO Corto.

Piel exuberante.
EXTREMIDADES Manos pequefias y anchas.

Pliegue palmar Gnico (pliegues simiescos).
Clinodactilia.

Algunos casos pueden ser acompafiados de polidactilia

o sindactilia,

Pie con amplio espacio interdigital entre el primero y
el sequndo dedo.

Fuente: Tomado de: Pérez Chéavez (2014, p.2359).

Las orejas por lo general son de tamafio pequefio, al igual que los I6bulos auriculares.
La boca relativamente pequefia y lengua de tamafio normal. Sin embargo, el tamafio tan
pequefio de la boca, en combinacion con el débil tono muscular del nifio, puede producir
una ligera salida de la lengua fuera de la boca. Los dientes son de tamafio pequefio y en
ocasiones se forman e implantan de manera anormal. Las manos son pequefias y los
dedos cortos. Por lo general la mano Unicamente tiene un pliegue palmario y no dos. El
dedo mefiique a veces se presenta mas pequefio de lo normal y solamente con dos
segmentos y no tres, ademas, la parte superior de este dedo se presenta por lo general
curvada en direccién a los otros dedos. Los pies posiblemente presentan una pequefia
distancia entre el primer y segundo dedo con un surco corto entre ellos en la planta del
pie. La piel presenta un ligero amoratamiento tendiente a ser seca conforme el nifio va

desarrollando. Su cabello es muy fino, lacio y en poca cantidad (Lopez, 2015).

1.2 Deteccion del Sindrome de Down

Segun Pérez Chavez (2014) se pueden encontrar dos tipos de deteccién:

De presuncion: Es detectado mediante un andlisis bioquimico en la sangre de la madre

durante el embarazo. Igualmente, se realizan estudios a ecografias con el fin de encontrar



alguna malformacion ubicada en el tracto digestivo o alguna irregularidad del crecimiento

facial y 6seo.

Confirmacion, invasiva, De acuerdo a la edad de la madre, pueden obtenerse células del
feto y con este informe se efectlia una amniocentesis en la semana de gestacion nimero 17.
Luego se realizard un estudio de cariotipo, ademas de una biopsia de las vellosidades
corionicas. Al nacer el bebé debe extraerse un poco de sangre de éste para realizar un analisis
citogenético y se observa las caracteristicas clinicas para dar una confirmacion de la evidencia

del caso.

1.3 Tipos de Sindrome de Down

Se conocen 3 diversas formas mediante las cuales, se determina una célula trisdmica.
Esto depende de manera primordial del momento en que sucede el error distributivo de
material de cromosomas. Kaminker y Armando (2008) dicen que existen tres tipos de

Sindrome de Down:

Trisomia 21 regular

Si dicho error sucede en el tiempo de formacion de las células reproductoras (6vulo y
espermatozoide), y una de ellas transporta dos cromosomas al momento de dividirse, al
quedar fecundada el resultado seria un huevo trisdbmico, correspondientes a cuarenta y

siete cromosomas. Véase Figura 2

ovulo
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Figura 2. Distribucion anormal del cromosoma 21

Fuente: Lopez (2015)

El mosaicismo
Constituye otra probabilidad en que las dos células germinales posean la adecuada

cantidad de cromosomas, de tal forma que al juntarse originen un huevo o cigoto con

4



cromosomas en su numero correcto (cuarenta y seis), en caso de que al inicio de la
division de éste se presente un error en la distribucién, se produciria que algunas células
tengan la cantidad normal de cromosomas y otras uno adicional, (cuarenta y siete). El
mosaicismo, en ocasiones no redne las particularidades propias, tanto fisicas como

fisioldgicas que se presentan por lo general en los afectados. Véase Figura 3.
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Figura 3. Mosaicismo?

Fuente: Lopez (2015)
La translocacién

Es este caso, se dan un sinnimero de fendmenos que no son muy faciles de explicar.
En forma esquematica, una porcién pequefia de un cromosoma se junta a otro de diferente
grupo; las translocaciones de mayor frecuencia son del cromosoma veintiuno con el

catorce o0 el quince. A este caso pertenecen el 15% de nifios con SD, aproximadamente.

Al momento en que se forman las células germinales de uno de los padres, puede
suceder la translocacion de la formacion genética, lo que implica que el cariotipo de los
dos padres sea normal totalmente y es Gnicamente esa célula germinal la trisémica; si es
fecundada por azar, originara un huevo trisomico. Este proceso es denominado como
translocacion de Novo. Dicha célula es posible que no resulte fecundada y se pierda,

entrando en el azar.

Existe otra probabilidad, cuando uno de los padres es portador de una de estas
translocaciones, a pesar de que los padres presenten normalidad fisica y mental, sin
embargo, unas de sus células poseen un cromosoma translocado, por consiguiente, las

probabilidades de que se procree un hijo con SD van en aumento. Se observa que cuando

! Las células germinales, el dvulo y el espermatozoide se unen para formar un huevo o cigoto, en este
caso, un huevo con trisomia para el cromosoma 21 o sindrome de Down.



el portador es el padre, existe del 1 al 2 por ciento de posibilidades, sin embargo, de ser
portadora la madre, existe del 3 al 5 por ciento las probabilidades, aumentando en cada
embarazo. Esta clase de trisomia no es frecuente y se presenta generalmente en padres
jévenes, debido a que existe mayor probabilidad de procrear, por lo que se recomienda
realizarse estudios genéticos cuando se trata de parejas de menos de treinta y cinco afios
de edad con un hijo que padezca de SD, igualmente a los hijos de estas parejas que no
tengan dicho sindrome. (Kaminker y Armando, 2008). VVéase Figura 4

Cromozoma 14

. T x5
-~ T Nuevo cromosoma de
8
translocacion

Cromosoma 21

Figura 4. Translocacion

Fuente: Lopez, (2015)

1.4 Discapacidad Intelectual

De acuerdo con lo que estipulael DSM 5 (APA, 2015), un individuo con Discapacidad
Intelectual (DI) presenta dificultad de pensamiento y adaptacion, por lo que se encuentra
impedida para resolver problemas o emitir juicios o acoplarse a diversos sitios. La
discapacidad intelectual no es identificada con edades tempranas, por lo que hay que
mantener la atencion ante indicios que representen una probable DI y proporcionar ayuda
dentro del menor tiempo posible, para el desarrollo de destrezas y ambientacion social
que pueden utilizarse en un futuro de su vida. En muchos casos, esta ayuda sufre una

demora porque se presentan problemas médicos.
1.4.1 Causas de la Discapacidad intelectual
Segun el DSM 5 (APA, 2015) las causas de DI son (Véase Tabla 2):

Tabla 2. Causas de la Discapacidad intelectual

Causa Prevalencia Caracteristica

Genéticas 5% Anomalias  cromosémicas,



enfermedad de Tay-Sachs,
esclerosis tuberosa.
Factores  tempranos del 30% Trisomia 21  (sindrome de
Embarazo Down), Consumo materno de
sustancias, infecciones.
Factores tardios del embarazo y 10% Prematuridad, anoxia,

perinatales traumatismo durante el parto,

desnutricion fetal

Afecciones  fisicas adquiridas 5% Intoxicacién  con plomo,

durante la nifiez Infecciones, traumatismos.

Factores ambientales y 20% Privacién cultural,

trastornos mentales Esquizofrenia de inicio
temprano.

Sin causa identificable 30%

Fuente: Tomado de Morrison (2014)
1.4.2 Clasificacion

La DI se clasifica de acuerdo a dos criterios que determinan esta condicion: el
coeficiente intelectual (CI) nivel de desenvolvimiento y aprendizaje del individuo. A
continuacidn, se demuestra el nivel que alcanzan en su desenvolvimiento en las diferentes
clasificaciones correspondientes a areas basicas de lenguaje, autonomia y demas
actividades en los ambientes escolares y la vida social. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014).

a. Leve-Clde55a70

b. Moderado. - CI 55 a 40

C. Grave.-Cl40a25y

d. Profundo. - Cl entre 20 y 25

1.4.3 Desarrollo de nifios con Discapacidad Intelectual

Al momento que los padres detectan deficiencias en el desarrollo de su hijo con
relacion a los demas nifios de su edad (tales como dificultades y lentitud al aprender a
sentarse, dificultades con el gateo, con la caminata, con el habla o con la interactuacion
con su entorno), observan la importancia de encontrar un profesional para que les brinde
la ayuda correspondiente. Sin embargo, en algunas ocasiones no se les presta la debida

atencion. No es conveniente dejar pasar el tiempo porque esto retrae la estimulacion que



requieren los nifios. Por consiguiente, es recomendable que los profesionales de la salud
escuchen las necesidades de los padres y brinden una oportuna atencién, para mejorar la
calidad de vida de los nifios con el fin de que en lo posterior puedan desarrollarse

socialmente en su entorno (Gracia y Vilaseca, 2008).
1.4.4 Signos de la discapacidad intelectual

Basandonos en los estudios propuestos por Luckasson et al. (2002) citado por Alonso

(2003), los signos de la discapacidad intelectual son:

e Problemas en la realizacion de tareas cognitivas como: razonamiento, planificacion,
pensamientos abstractos, determinar juicios.

e Disfuncién cognitiva que genera problemas de adaptacion de conducta, de tal
forma que puede dificultar se conviertan en ciudadanos con independencia y
responsabilidad partiendo de una perspectiva social. Estos conflictos son
identificados en la comunicacion, destrezas practicas y la interaccion social.

e Estos problemas se los detecta antes de los dieciocho afios de edad, pues si son
identificados a su debido tiempo se podrd proporcionar la ayuda que el nifio
requiere para el desarrollo de diversas habilidades que le permitan desenvolverse
en la sociedad (Alonso, 2003).

1.5 Las practicas de crianza

1.5.1 Breve Historia de la Crianza

Al hacer referencia a practicas de crianza y discapacidad se esta citando a los padres
que enfrentan situaciones complicadas en este tema. Tiempos atras, cuando se tenia
conocimiento de un nifio con algln tipo de discapacidad, inmediatamente se le ocultaba de la
sociedad y se le negaba una adecuada atencion, dejandolo sin estimulacién y otorgandole

poca educacion en el hogar (Izzedin y Pachajoa, 2009).

Antiguamente, los nifios que padecian alguna discapacidad sufrian de maltratos y
muchas veces hasta llegaban a abandonarlos 0 matarlos. Segun una resefia historica
DeMaus (1991) citada por (lzzedin, y Pachajoa, 2009) existen diferentes estilos de

crianza: infanticidio, abandono, ambivalencia, intrusion, socializaciéon y ayuda.

De esta manera el infanticidio (Antigtiedad-siglo 1V) se refiere a una préactica en la

cual los padres llegaban hasta a matar a sus hijos por no saber como cuidarlos. En cuanto



al abandono (siglos I'V-XII11) los nifios eran abandonados por sus padres en monasterios,
con familias que los adoptaban o simplemente en calidad de criados. En la etapa de
Ambivalencia (siglo XIV-XVI), los padres se guiaban con manuales para la crianza de
sus hijos, pero empleaban métodos poco ortodoxos. En la de Intrusion (Siglo XV1II) se
aplicaba a través de castigos la educacion a los nifios, en calidad de adultos pequefios. En
la etapa de Socializacion (Siglo XIX- mediados del XX) se prestaba a los nifios para
realizar trabajos de obra a bajos costos, constituyéndose una explotacion por parte de los
padres. Finalmente, en la etapa de ayuda (mediados del siglo XX) se suscita un cambio
radical, inicia el dialogo padres-hijos, demostraciones afectivas, responsabilidades y
juegos compartidos con el nifio. Los tiempos han ido cambiando y la mayor parte de los
padres se van involucrando con la educacién que deben dar a sus nifios y buscan ayuda

en diversas instituciones con el fin de mejorar su participacion en la sociedad.
1.5.2 Los tipos de crianza

Los tipos de crianza, tienen mucha relacion con el sistema de educacion que recibieron

sus padres, estos pueden ser: (Ramirez, 2015)

e Estilo autoritario: son padres que demuestran mucha exigencia en la educacion
de sus hijos, demuestran actitudes rigurosas desagradables para los nifios.

e Estilo democratico: los padres educan a sus hijos mediante el dialogo, trato
cordial y comunicativo.

e Estilo permisivo: los padres son permisivos, crian a sus hijos con afecto y alto
nivel comunicativo.

e Estilo indiferente o de rechazo-abandono: en este caso, los padres muy poco
afectivos con sus hijos, los nifios sienten rechazo, poco interés y negligencia.

e Estilo permisivo-democratico: la educacién que proporcionan los padres esta
basada en la demostracion de afecto, mucha comunicacion. Los padres son los
orientadores amorosos de sus hijos.

1.5.3 Valor de las préacticas de crianza en el desarrollo

Criar a los hijos, constituye una accion que promueve Yy otorga ayuda para la
realizacion de actividades fisicas, emocionales, sociales e intelectuales del nifio o nifia,
partiendo desde su infancia hasta la adultez. Ademas, se relaciona con los aspectos del

desarrollo del nifio de manera independiente de la relacion biolégica.



Espinal, Gimeno y Gonzalez (2006) se refieren a la familia como un conjunto de
personas que se encuentran unidas por lazos emocionales o de sangre, viven juntos un
determinado tiempo que les permite desarrollar patrones de interaccion e historias
justificativas para la explicacion de esos patrones. Las interacciones y la conducta de los
subsistemas se encuentran bajo el gobierno de reglas implicitas de convivencia,

costumbres, valores y el intercambio de continuos afectos y expectativas. (Espinal, 2006).

El nivel socio econdémico, constituye el factor que ejerce el mas poderoso de los
impactos en el sistema seleccionado por los padres para criar a su hijo. La carencia de

dinero se la determina como un factor primordial en la forma de crianza que se escoge.

Con el cambio a través del tiempo, los padres toman métodos de crianza para educar
a sus hijos haciendo de estos un factor esencial para mejorar la conducta y potenciar el

desarrollo de estos.

Sentir el amor incondicional de los padres o adultos del entorno, constituye una
experiencia inmejorable para el hijo en sus primeros afios de vida, porque aprenderé el
valor que el nifio tiene en el medio en que se cria. Sin embargo, el amor debe ser
expresado diariamente, con pequefios detalles, como caricias, gestos, etc. El nifio depende
de sus padres o cuidadores, de manera que son ellos los que suministran los
requerimientos afectivos, alimenticios, de higiene, vivienda, compafiia, etc. Si el nifio
siente amor y atencién, paulatinamente ira adquiriendo la confianza que necesita para un
desarrollo eficaz y estos sentimientos seran importante para construir la escala de valores
(Muhoz, 2005).

Mas alla de las creencias que se tenga, debe coincidirse en lo mas elemental. Entre las
innumerables posibilidades, basicamente los valores que de alguna forma abarcan a los

demas son la vida y el amor que deben mantenerse siempre unidos.
1.5.4 Relacion entre crianza y desarrollo

En los primeros afos de vida, los nifios deben introducirse en la cultura y sociabilizar
dentro de la familia y su entorno. Muchas veces los nifios son independientes y adquieren
responsabilidades por orden de sus padres, hermanos y demas familiares, al extremo de

tener que hacerse cargo del cuidado de sus hermanos menores. (Benitez y Soto, 2012).
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En otras culturas no se acostumbra delegar responsabilidades mayores a los nifios hasta
cuando han alcanzado una determinada edad y son dependientes de los adultos inclusive
en lo referente a alimentacion y cuidados. La cultura en la que se cria el nifio, establece
tiempo y clase de destreza adquirida, relacionada con el desarrollo de la responsabilidad.
Carrizalez, 2012).

1.5.4.1 Estudios previos en practicas de crianza en nifios con Sindrome de Down

El SD no es causado por algo que el padre o la madre realizan antes del nacimiento
del nifio. Este sindrome puede tener un nifio o nifia de una pareja cualquiera. Sin embargo,
cuando una mujer se embaraza después de haber cumplido los treinta y cinco afos, tiene
un riesgo mayor de que el bebé nazca con SD (Portilla Huertas, 2017). Se considera que
alrededor de uno por cada 1.000 bebés, nace con este sindrome, sin tener ninguna relacion
con etnia o nacionalidad de los padres. No constituye una enfermedad contagiosa ni se la

puede adquirir posterior al nacimiento.

Un equipo de investigaciones realizd en Londres un estudio cualitativo llamado
Cambios en los sistemas de convicciones, valores de las familias de nifios con autismo y
sindrome de Down, recogiendo criterios de grupos por parte de diecinueve personas que
se encontraban comprometidas con esta discapacidad: 15 padres y cuatro profesionales.
Los temas que se expusieron sefialaron que la crianza de un hijo discapacitado constituye
una gran experiencia que transforma la vida, obligando a las familias a revisar sus
creencias y valores. Se consigue mayor sentido coherente y controlador sobre la crianza
mediante el cambio de su dptica sobre el mundo, viéndose también afectados sus valores
y prioridades, de tal forma, que comienzan a pensar diferente acerca del nifio y el rol que
desempefiardn como padres y el papel que desempefiard el entorno familiar. De esta
manera se van asumiendo adaptaciones positivas conforme pasa el tiempo y se considera
la forma en que los hijos con discapacidad contribuyen en la familia y en general dentro
de la sociedad, dando a estas experiencias de los padres, la esperanza del discernimiento
para futuras probabilidades. (King et al., 2006).

Ante un individuo discapacitado, la familia se estanca en sus ciclos 0 permite que estos
se extiendan méas de lo normal, por las condiciones que se producen durante el
crecimiento. Cuando existe carencia de estimulacion, una intervencion adecuada
permitira al nifio a desarrollarse e inclusive integrarse a la sociedad de una manera activa

y productiva (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2013).
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El objetivo de este estudio es relacionar las practicas de crianza con el desarrollo de

nifios con SD de 1 afio y poder establecer si existe alguna relacion entre estos dos factores.

CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo correlacional, de corte transversal, prolectiva realizada
con fuentes primarias y de tipo intencional no probabilistico debido al tamafio de la

muestra.

2.1 Muestra.

El grupo de participantes fue 7 nifios: 2 mujeres y 5 varones. Ver Tabla 3y Tabla 4.

Tabla 3. Datos de los participantes

Mujeres Lugar que Varones Lugar que
Caso (c) ocupan Caso (c) ocupan
Edades (meses) Edades (meses) Vvarones
M (DT) M (DT)
26 (C2) ! 24 (C1) 2
29 (C4) 1 32(C3) 2
31 (Cs) .
2
31 (C6)
35 (C7) 2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Datos de los cuidadores primarios

Padres Abuelos Total
NUMERO DE CASO EDADES EDADES M (DT)
M (DT) M (DT)
C1l 25 7
C2 56
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C3 24

C4 37

C5 32

C6 27

C7 33

Tipo de educacién Total
C1l 2 7
Cc2 3

C3 2

C4 2

C5 2

Cé6 2

C7 2

Fuente: Elaboracién
propia

2.2 Instrumentos

Se utilizaron las siguientes pruebas:

2.2.1 Evaluacion del desarrollo: Inventario de Desarrollo Battelle

Los autores del Test son Newborg, Stock y Wnek (1996) citado por Sanz, Guijarro y
Sanchez (2014). Se publico la primera edicidn en 1996, la segunda en 1998 y la primera

reimpresion fue en el 2001.

Es un bateria que permite la evaluacién y diagndstico de habilidades para nifios de 0
a 8 afos de edad con o sin deficiencias trabaja las siguientes areas de trabajo: Personal
/Social, Conducta Adaptativa, Cognicion, Motriz, Comunicacion. Se basa en un enfoque
Psicométrico, en cuanto a su validez cientifica en el afio 1980, se aplic6 de forma
experimental a 500 nifios entre los 0 y 8 afios de edad los cuales permitieron confirmar la

validez de este instrumento.

Este test se evalta de 5 areas en las cuales se califican con la siguiente puntuacion 0

(nunca), 1 (a veces) y 2 (siempre). Se busca la edad del nifio si no cumple con dos items
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se sigue evaluando y luego se retrocede a un nivel inferior hasta encontrar el umbral, y
posterior se seguira con los demas items hasta que su puntuacion sea cero (TECHO); se
suman las puntuaciones, se afiade las puntuaciones maximas de los items por debajo del
umbral, se pasa a nivel de criterio 0 no, para finalizar se pasa a la tabla de puntuacion de

criterio.

2.2.2 Evaluacion del desarrollo: Escala de desarrollo psicomotor de la primera

infancia Brunet-Lezine

En 1944 y 1946 en Francia, Irene Lezine y Odette Brunet publicaron la Escala de
Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia. Esta escala permite medir el desarrollo
psicomotor en la primera infancia (0 a 30 meses) y la version ampliada valora hasta los 6

anos.

Explora cuatro areas: (P) Control postural, (C) Coordinacion 6culo- motriz, (L)

Lenguaje/Comunicacion, (S) Sociabilidad/Autonomia.

Si un nifio realiza todos los items de su nivel de edad se le pasan los items del siguiente
nivel hasta que fracase en todos los items de un nivel. Igualmente, si uno nifio fracasa un

item de un nivel se retrocede hasta que complete un nivel de edad sin ningun fallo.

El punto obtenido en cada una de las cuatro areas se convierte en edades parciales de
desarrollo, y el nimero total de puntos de toda la escala se convierte en edad global de

desarrollo. (Marina, Bafidna, Llobregata, y Vallésa, 2011, p. 27-38).

2.2.3 Préacticas de crianza: Escala HOME (Home Observation for the

Measurementof the Environment).

Es un inventario que mide el ambiente familiar y el grado de estimulacion brindado al
nifio. Este consta de 55 items, divididos en 8 sub escalas: Materiales de Estimulacion
para el Aprendizaje, Estimulacion Linguistica, Entorno Fisico, Orgullo-Afecto-Ternura,
Estimulacion Academica, Modelado y Estimulacion de la Madurez Social, Diversidad de
Experiencias y Aceptacion. Se aplica directamente en el ambiente familiar, mediante
observacion y una entrevista semiestructurada; los items tienen una puntuacién de 1 (-) y

2 (+) para notar la presencia o ausencia de lo descrito en el item; los datos son sentados
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en una hoja de registro, dados por el entrevistado u observacion directa por el

entrevistador. (Recart y Mathiesen, 2011).

2.3 Procedimiento

Se inici6 con el permiso de la Unidad Educativa para realizar el estudio, luego se
selecciond la muestra de acuerdo a los pardmetros de la investigacion. Se entregd una
carta de consentimiento informado a los padres, posterior a esto se aplico la guia de
evaluacion HOME (Home Observation for the Measurementof the Environment) que
mide la calidad educativa del ambiente en el que el nifio se desarrolla, para esto se

realizaron 2 visitas a los hogares de cada nifio.

A continuacion se evalud a los nifios con dos Guias de Evaluacion del desarrollo: Escala
de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet-Lezine y el Inventario de Desarrollo
Battelle. Luego de la aplicacion se extrajeron los datos para realizar la base
correspondiente y con estos se elaboré el andlisis para proceder a la discusion,

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion es relacionar las précticas de crianza con el
desarrollo de nifios con SD de 1 a 2 afios de edad y poder establecer si existe alguna

relacion entre estos dos factores.

3.1 Caracteristicas del grupo de estudio

La media de la edad cronologica en los siete nifios evaluados es de 29,71 meses con
una desviacioén estandar de 3,72. En cuanto al cuidador principal, la media de edad 33,43

con una desviacion estandar de 10,99.

A continuacion, en la Tabla 5 se presentan los datos sociodemogréficos relevantes de

la muestra que particip6 en este estudio:

Tabla 5. Datos sociodemograficos

Sexo  Lugar que ocupa Diagnostico Gravedad Estado Tipo de Cuidador Formacion
(n) (n) (n) (n) Socioeconémico familia principal cuidador
(n) (n) (n) principal
(n)
H:5  Primer hijo: 3 Sindrome de Leve: 7 Bajo: 5 Nuclear: 6 Mama: 6 Primaria: 6
M: 2  Segundo hijo: 4 Down: 7 Medio: 2 Extendida: 1 Abuela: 1 Tercer nivel: 1
Total 7 7 7 7 7 7 7 7

(n)

Elaboracion propia
3.2 Resultados del grupo de estudio en las pruebas Home, Brunet y
Battelle:

Los resultados que mostraron los siete participantes en las diferentes escalas y

pruebas utilizadas para nuestro estudio son los siguientes:
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Escala Home:

Figura 5. Puntuacion por nifio en el indicador Materiales de Estimulacion de la escala
HOME

HOME: MATERIALES DE ESTIMULACION
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Elaboracién propia

En la figura 5 del indicador Materiales de Estimulacion, debe considerarse la barra
tomate como el punto de referencia (valor de 22) para el desempefio ideal en el ambiente
familiar. Es decir, quienes punttan en la barra presentan un funcionamiento ideal en este
indicador, para esto se toma como referencia la linea media (valor 11) en la escala, asi se
puede observar que el nifio 1, 3, 6 y 7 estan sobre la media en el factor Materiales de
crianza asi mismo los nifios 2 y 5 se acercan al desempefio ideal y el nifio 4 tiene un

puntaje menos deseado para una crianza adecuada.

Figura 6. Puntuacion por nifio en el indicador Materiales de Estimulacién Linguistica de
la escala HOME

HOME: ESTIMULACION LINGUISTICA
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Elabora
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En el factor Estimulacion Linglistica la puntuacién ideal corresponde a 14 (linea
tomate), asi se puede observar que los nifios 1,2,5,6 y 7 se acercan a la puntuacion ideal
mientras que los nifios 3 y 4 se encuentran en la linea media tomando como referencia a

la media (valor 7).

Figura 7. Puntuacion por nifio en el indicador Entorno Fisico de la escala HOME

HOME: ENTORNO FiSICO
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Elaboracién propia

En la figura 7 la linea de color tomate indica la puntuacion ideal de este factor (valor
14). Se entiende que quienes mas se acercan a esta linea presentan mayor calidad en el
ambiente familiar asociada a este indicador como son los nifios 1 y 6. Mientras que los
nifios 2,3, 4, y 5 estan sobre la linea media (valor 7) y el nifio 7 esta por debajo de la

media en el indicador Entorno Fisico.

Figura 8. Puntuacion por nifio en el indicador Orgullo-Afecto-Ternura de la escala
HOME

HOME: ORGULLO - AFECTO -TERNURA
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Elaboracién propia
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En esta figura se puede observar que la barra tomate se sitGa en el valor 14, este es el
valor ideal. Por ende en este indicador se puede observar que los nifios 1,2,3,4y 7 se
encuentran en la linea media tomando como referencia la mitad en la escla del 0 al 14. Y
los nifios 5 y 6 estan sobre la media con una minima diferencia en el indicador orgullo,
afecto y ternura.

Figura 9. Puntuacion por nifio en el indicador Estimulacion Académica de la escala
HOME

HOME: ESTIMULACION ACADEMICA
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Elaboracion propia

En el indicador Estimulacion Académica, el valor de referencia ideal es 10, esto quiere
decir que quien obtenga este puntaje se encuentra dentro de un ambiente familiar ideal,
sin embargo se puede observar que todos los nifios estan en la linea media o con una
minima diferencia sobre esta con un puntaje entre 5y 6.

Figura 10. Puntuacion por nifio en el indicador Modelado y Estimulacién de la Madurez
Social de la escala HOME

HOME: MODELADO Y ESTIMUACION DE LA
MADUREZ SOCIAL
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Elaboracion propia
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Como se puede visualizar en la figura 10, la linea tomate se encuentra en la puntuacion
ideal (valor 10) de este factor. Asi, los nifios con una mayor cercania a esta linea, tienen
un adecuado ambiente familiar en funcion del indicador Modelado y Estimulacién de la
Madurez Social, mientras que los nifios 4 y 7 tienen menor puntaje en relacion a los otros
nifos.

Figura 11. Puntuacion por nifio en el indicador Diversidad de Experiencia de la escala
HOME

HOME: DIVERSIDAD DE EXPERIENCIA
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Elaboracidn propia

El puntaje ideal (valor 18) para el factor Diversidad de la Experiencia. muestra que
todos los nifios sobrepasan la linea media (9).demostrando un un mejor ambiente dentro

de este indicador.

Figura 12. Puntuacion por nifio en el indicador Aceptacién de la escala HOME
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Elaboracién propia
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Como se puede observar el puntaje ideal es de 8. La mayoria de los nifios se acercan
a este puntaje demostrando que se desarrollan en un familiar idoneo. Mientras que el nifio
1 presenta una puntuacion mas sobre la linea media, en realcion al indicador de

aceptacion.

Figura 13. Puntuacion por nifio del Total de la escala HOME

HOME: TOTAL
110
90
70
50
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10
10 - Nifiol Nifio 2 Nifio 3 Nifio 4 Nifio 5 Nifio 6 Nifio 7

Elaboracidn propia

El puntaje total ideal de esta escala es 110. Quienes hayan obtenido puntajes més
cercanos a este valor tienen un mejor ambiente familiar y estimulacion dentro del hogar,

basada en los ocho indicadores que mide el test.
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Escala Psicomotora de Evaluacion del Desarrollo Brunet Lezine:

Los resultados para esta escala se observan en la figura 14.

Figura 14. Puntuacion por nifio y por indicador de la escala Brunet Lezine
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BRUNET: SOCIABILIDAD M BRUNET: GLOBAL
Elaboracion propia

En esta figura se observa una linea verde en el valor 70. Este valor indica el limite de
puntaje bajo el cual se situan los nifios con retraso en el desarrollo. Este valor se utiliza
tanto en el puntaje global como en cada uno de los 4 indicadores de la escala. Por ejemplo:
el nifio 1 no presenta retraso en el desarrollo de lenguaje mientras que el nifio 2 si presenta

retraso en el desarrollo de la misma area.

Escala Psicomotriz de Evaluacion del Desarrollo Battelle:

Los resultados para esta escala se observan en la figura 15.

Figura 15. Puntuacion por nifio y por indicador de la escala Battelle
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Elaboracion propia

La linea roja situada en el valor 65 indica el limite bajo el cual se considera un retraso
en el dearrollo tanto en los indicadores especificos como en el total de la escala de
desarrollo Battelle. Por ejemplo: En este caso observamos que en general todos los nifios

evaluados presentan un retraso en el desarrollo.

3.3 Contraste de los resultados globales de las escalas

Figura 16. Puntuacién global por nifio segun cada escala aplicada

Puntuacidén global por nifo de las escalas
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De manera general es posible inferir que toda la poblacion estudiada (n=7) presenta
un restraso en el desarrollo segun las dos escalas de desarrollo aplicadas. Asi, en la escala
Brunet Lezine los nifio 5 y 7 presentan los retrasos en el desarrollo mé&s marcados
respectivamente; mientras que en la escala Battelle el nifio 1 representa el caso de mayor
retraso en el desarrollo, seguido de los nifios 4,56 y 7 con los mismos puntajes.
Adicionalmente, se observa que ningun nifio cumple con los puntajes ideales de crianza,

teniendo una mayor aproximacion el nifio 2 y 5.

3.4 Correlacion de Spearman Rho (p) entre Escala de Crianza Home y

Escala de Evaluacion del Desarrollo
Utilizamos el estadistico Rho de Spearman para establecer si existe correlacion entre
las variables “Crianza” y “Desarrollo Psicomotor” de los 7 nifios con Sindrome de Down

que participaron en este estudio.
Planteamos como hipotesis que las buenas practicas de crianza afectan positivamente

el desarrollo psicomotor de los nifios con Sindrome de Down. Luego de realizar la
correlacion estadistica, los resultados son los que se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6. Correlacion de Spearman Rho entre crianza y desarrollo psicomotor

BATTELLE BATTELLE
BATTELLE puntuaciones BATTELLE BATTELLE puntuaciones
puntuaciones t personal puntuaciones puntuaciones t
t total social t adaptativa t motora comunicacion

,089 ,059 -,49 ,408 -,408

Total
HOME  Sig. ,849 9 ,264 ,363 ,363
Elaboracion propia

Para realizar la correlaciéon de Spearman Rho, utilizamos las variables continuas de

la escala de crianza Home y de la escala de evaluacion del desarrollo Battelle.

Los resultados de la aplicacion de este estadistico, demuestran que no existe
correlacion estadisticamente significativa entre las variables “factores de crianza” y
“desarrollo psicomotor”, por lo que se acepta la Hoy se plantea como Hj que, si bien los

factores de crianza pueden incidir positivamente en el desarrollo de los nifios con
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Sindrome de Down, las caracteristicas propias de esta condicion y otras caracteristicas

familiares, pueden estar afectando el progreso de su desarrollo psicomotor.
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CAPITULO 4

4.1 Discusion y Conclusiones

El objetivo de este estudio fue relacionar las practicas de crianza con el desarrollo de
nifios con SD de 1 afio y poder establecer si existe alguna relacion entre estos dos
factores.

El solo hecho de ser padres resulta un reto muy dificil de asumir, pues requiere de
mucha responsabilidad, afecto y compresion; principalmente para familias que tienen un
nifio con discapacidad, pues estos nifios requieren de cuidados y atencidn extras tanto en
el &mbito educativo, afectivo y médico. Esta situacién provoca una inestabilidad en el
ambiente familiar alterando la crianza del nifio discapacitado. (Lépez y Torres, 2010).
Manjarrés, Leon, Martinez y Gaitan (2015), definen a la crianza como las conductas y
formas de interaccidn que estan presentes en las tareas fundamentales y por lo tanto estan
asociadas a los hitos bésicos del ciclo de vida. Manjarres (2014), destaca que la crianza

es fundamental para el desarrollo y proyeccion de las personas con discapacidad.

Los resultados del presente trabajo pusieron en evidencia ciertas condiciones de los
siete nifios con SD que participaron en el estudio. De esta manera se pudo apreciar como
resultado de partida, que los nifios mostraron retraso en el desarrollo, situacion que se
puede atribuir como un rasgo caracteristico de los nifios con SD (Bull, 2011; Mazurek y
WykKa, 2015).

Sin embargo, nos interesaba encontrar si existe una relacion entre la crianza y el

desarrollo de los nifios con SD.

Un trabajo previo realizado en Colombia con 60 familias de nifios con discapacidad,
demostro que la crianza de las personas con discapacidad se caracterizo por la ausencia
de figura parentales, la relacién con condiciones de vulnerabilidad tales como pobreza y
falta de recursos econdmicos, entre otras condiciones, situacion que limito las
oportunidades para el desarrollo de los nifios (Manjarres, 2012). En nuestro caso la
situacion no fue muy diferente a este estudio, pues pudimos apreciar que las personas
responsables del cuidado del nifio eran principalmente las madres (N=6) y en un caso la
abuela materna. En cuanto a la situacion socioecondmica, cinco familias reportaron una

situacion socioecondémica baja y dos de ellas, media.
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El trabajo de Manjarres (2012), también reportd que la sobreproteccion fue una
caracteristica de la crianza que estaba relacionada con la vision de la discapacidad que
tenian las familias, vision que desencadenaba en un estilo de crianza autoritario o
permisivo. Estos estilos de crianza generan ausencia de normas, consentimiento extremo
y control excesivo que se deriva en un sentido de proteccion intenso, mismo que atentan
contra la autonomia de la persona con discapacidad. En nuestro caso, no pudimos evaluar
los estilos de crianza, sino la estimulacion dentro del ambiente familiar, las que segun
nuestras propias observaciones en la mayoria de casos se aproximaron positivamente al
referente establecido por el cuestionario HOME. Sin embargo, esta herramienta no
reportaba estilos de crianza, por lo tanto, no se puede descartar que aspectos de
sobreproteccidn, consentimiento y control excesivo estén presentes en la crianza y que

puedan, como ha indicado el trabajo de Manjarres (2012), afectar el desarrollo.

Llamo la atencidn en los factores, Estimulacion académica y Orgullo afecto y ternura,
las madres y abuela, reportaron un desempefio mucho menor en cuanto a practicas de
crianza, que en el resto de variables. En cuanto a Orgullo afecto y ternura, tales diferencias
podrian explicarse por las propias creencias, explicaciones y origen de la discapacidad,
que pueden generar controversia en sus miembros, pues se puede atribuir a un caracter
magico y bendito o por el contrario a la forma de expiacion de culpas o errores pasados
(Manjarres, 2012). Por lo tanto, estas creencias pueden afectar el sentido de orgullo que
pudieran tener los padres. Por otro lado, otros trabajos han encontrado que las expresiones
de afecto son mayores en padres con mayor nivel de formacion, pues al parecer la
aceptacion o rechazo de los padres hacia los nifios con SD dependen de la formacién e
informacion que tengan los padres sobre la discapacidad de sus hijos (Clavijo, Mora y
Cordoba, 2016). En efecto, en nuestro estudio la mayoria de madres tenian formacion

primaria (N=6), por lo que tales condiciones pueden estar relacionadas con este resultado.

Precisamente el mismo nivel de formacion puede haber tenido implicaciones en
cuanto a la Estimulacion Académica. El trabajo de Moreno (2004) demostré que los
padres con escaso nivel de formacion, mostraron indiferencia respecto a la educacion de

los nifios a su cargo.

En cuanto a la correlacion que se realiz6 entre las variables de la guia de desarrollo
Battelle con el cuestionario de crianza Home, encontramos que no existié una correlacion

estadisticamente significativa, razon por la cual no se puede atribuir que exista un vinculo
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entre crianza y desarrollo de nifios con Sindrome de Down, segun los resultados de este

estudio.

Tal hallazgo podemos explicarlo de varias maneras. Para empezar, el retraso del
desarrollo propio de los nifios con SD puede tener ciertas implicaciones al momento de
relacionarlo con la crianza, pues la condicion propia de estos nifios podria complicar el
hecho de vincularlos con estas précticas. Por lo tanto, consideramos conveniente realizar
estudios longitudinales que permitan comprender de mejor manera esta relacion, para
verificar la implicacion de los aspectos de crianza en el desarrollo, gracias a un

seguimiento mucho maés prolongado en el tiempo.

También consideramos que seria interesante, que trabajos futuros puedan entender la
naturaleza de esta relacion cuando participan otras variables como las que estuvieron
presentes en este trabajo. Nos referimos al nivel de formacion de los padres,
caracteristicas familiares, estatus socio economico (ESE) y estilos de crianza, para de esta
manera por medio de modelamiento estadistico entender cémo pueden participar estos
factores en el desarrollo. En nuestro caso, las condiciones sociodemograficas de las
familias de los nifios con SD que participaron en este trabajo, pueden haber afectado las
practicas de crianza y por lo tanto incidido en su desarrollo. Tengamos en cuenta que la
mayoria de nifios reporto un ESE bajo (N=5) y un nivel de formacion del cuidador
principal equivalente a primaria (N=6), condicion que ha demostrado afecta la calidad de
la crianza y por lo tanto sus resultados (Clavijo, et al., 2016; Manjarres, 2012). El ESE
es un factor que podria influenciar en los resultados, reduciendo los recursos materiales
necesarios para brindarle un ambiente estimulador dentro del hogar. También puede
afectar la convivencia con otros integrantes del nacleo familiar produciendo alteracion en

el desarrollo, en el comportamiento y en el bienestar del nifio.

Por lo tanto, precisamos como limitaciones de este trabajo, la presencia de factores
externos que pueden haber afectado la implicacion de la crianza en el desarrollo, situacion
que no se pudo controlar porque la muestra de nifios con SD en esas edades se veia
restringida a quienes estaban asistiendo a la institucion donde realizamos el estudio. Vale
la pena aclarar, que es muy complejo acceder a una muestra en estas condiciones, pues
solo fue posible encontrar a nifios con estas condiciones en centros especializados para

su atencion, como en el que realizamos nuestro estudio.

28



Una siguiente limitacion fue el hecho de no poder acceder a una muestra donde
pudieran estar presentes nifios con ESE medio o alto. Es probable que de tener una
muestra méas variada, nos hubieran permitido comparar si existian diferencias en los

resultados que pudiéramos haber obtenido.

Sin embargo, la alta prevalencia de nifios con SD y con ESE bajo, es un factor que
debe convocar nuestra atencion, para que la provision de recursos considere su situacion
y por lo tanto se puedan proveer de mayores apoyos Yy acciones en beneficio de estos

nifios y de sus familias.
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