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RESUMEN

La presente investigacidon tiene como objetivo disefiar una propuesta de
intervencion en trastornos del comportamiento y las relaciones intrafamiliares en
estudiantes con discapacidad intelectual. En las familias de este grupo de
estudiantes, se identifica este trastorno y guiar a los padres para asumirlo,
comprenderlo y modificarlo en base a estrategias cognitivo-conductual, crea
concientizacion, empatia y afectividad en las familias. Esta investigacion, es de
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte transeccional o
transversal de alcances descriptivo y correlacional. Los instrumentos, que se
utilizaron para la recoleccion de informacién son: Inventario Eyberg del
comportamiento, normalizacion de la version espafola 2010, y la escala de
evaluacion de las relaciones intrafamiliares (E.R.l.), version mexicana 2010, la
misma que cuenta con tres dimensiones: unidén y apoyo, expresion y dificultades.
En esta investigacion, se trabajo con el 100% de la poblacion con discapacidad
intelectual constituida por 118 nifilos/as y adolescentes de la Unidad Educativa
Especializada Ambato. Como resultado, se obtuvo que, en los cuidadores de los
menores con discapacidad intelectual, se presenta un nivel alto en la escala de
intensidad y problema, lo cual, repercute en la dimensién de conflicto dentro de las
relaciones intrafamiliares. Se concluy6 que existe una relacion entre el trastorno de
comportamiento y las relaciones intrafamiliares, lo cual, establece que es necesaria
la aplicacion de una propuesta de intervencion, enfocada en reducir y modificar el
comportamiento negativo y agresivo, de menores con discapacidad intelectual, bajo

un enfoque cognitivo conductual.

Palabras Clave: comportamiento, relaciones intrafamiliares, discapacidad

intelectual, intervencion, estrategias cognitivo-conductual.
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ABSTRACT

The objective of this study is to design a proposal of intervention on behavioral
disorders and intra-family relationships in students with intellectual disabilities. In
the families of this group of students, it will bepossible to identify this disorder and
guide their parents to assume, understand, and modify it, based on cognitive-
behavioral strategies, by creating awareness, empathy, and affectivity in families.
This study hasa quantitative approach, a non-experimental design, a cross-sectional
ortransversal study with descriptive and correlational scopes. The instruments
applied for data collection were: Eyberg behavioral inventory,standardization of the
Spanish version 2010, and the Intra-family Relationships Assessment Scale (ERI),
Mexican version 2010 which has three dimensions: union and support, expression
and difficulties. To develop this study, 100% of the population was taken into
account; 118 children and adolescents with intellectual disabilities at the Unidad
Educativa Especializada Ambato. As a result, it was found out that caregivers of
children with intellectual disabilities have a high level on theintensity and problem
scale, which affects at the conflict dimension into the intra-family relationships. It was
concluded that there is a relationshipbetween conduct disorder and intra-family
relationships, which establishes the need to apply an intervention proposal focused
on reducing and modifying the negative and aggressive behavior of childrenwith

intellectual disabilities under a cognitive-behavioral approach.

Key words: behaviour, relationships, intellectual disabilities, intervention, cognitive-

behavioral strategies.
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INTRODUCCION

En Ecuador, se considera que la discapacidad de tipo intelectual, esta relacionada
a trastornos del comportamiento, esto ha conllevado que, en las familias de estos
nifos/as y adolescentes, su nucleo familiar, se vea afectado. EI mal
comportamiento de este tipo de poblacién, se ve reflejado en las relaciones
familiares y en el desenvolvimiento social, y conductual de los menores de edad
con discapacidad intelectual, es por ello que esta, investigacion surge del interés
de estudiar, cédmo los trastornos del comportamiento intervienen en las relaciones

intrafamiliares en estudiantes con discapacidad intelectual.

Es fundamental basarse en el desarrollo del ser como individuo, y asi evidenciar el
rol que cumplen los padres en el entorno y las relaciones de familia. Se da prioridad
a las necesidades que surgen al interactuar con poblacion infanto — juvenil y
discapacidad intelectual, puesto que las relaciones intrafamiliares, que se generen
en este nucleo, son el pilar fundamental para mejorar el desarrollo cognitivo,

afectivo, social y emocional en la poblacion de estudio.

En el trabajo de Estévez & Musitu (2016) acerca del disefio de un programa de
intervencion cognitivo-conductual, se hace presente la utilizacion de recursos,
técnicas y estrategias de resolucion de conflictos educativos, y familiares, destinado
a personas con discapacidad intelectual en Espafia, plantea que las terapias cuyas
estrategias, se basan en mindfulness, influyen adecuadamente, en las conductas y
emociones. Su investigacion, se basa en la revision de las evidencias sobre la
descarga emocional del individuo, asi como el ofrecimiento de informacién oportuna
para generar pensamientos recurrentes de autoayuda y de afectividad en cuanto a
la reduccion de sintomas. Para estos autores este método tiene una relacion

emocional y pedagdgica dentro del proceso educativo de ensefianza aprendizaje.

La presente investigacion realizada por Arrigoni & Solans (2018) sobre el disefio, y
la correspondiente aplicaciéon de un programa para el fomento y desarrollo de
habilidades sociales y reduccion del trastorno del comportamiento, en menores con

discapacidad intelectual de séptimo grado en una Unidad Educativa de Mendoza —



Argentina, se considera que a partir de esta estructura, se ve como prioridad, la
estimulacion del perfeccionamiento socioemocional, desarrollo de la imaginacion y
conductas prosociales a través de juegos colaborativos y un programa distribuido
en sesiones grupales, con un enfoque cognitivo-conductual, el mismo que tiene una
frecuencia de una hora semanal, lo cual, pretende estimular la comunicacién y la

capacidad expresiva, conducta prosocial, creatividad, atencién y reflexion.

Martinez (2017) en su estudio sobre problemas conductuales en poblacion con
discapacidad intelectual, plantea una propuesta de intervencién cognitivo-
conductual, en la Unidad Educativa Ivan Salgado del Azuay, su investigacion, se
basa en la importancia de una planificacion educativa, donde se trabaje de manera
individual con acciones que permitan reestablecer normas y mecanismos para la
resolucién de conflictos, estas acciones estan ligadas al autocontrol en situaciones
problematicas, y la disminucion de comportamiento agresivo, todas ellas trabajadas
por diferentes profesionales como psicologos, terapistas fisicos y ocupacionales,
con la finalidad de promover beneficios que disminuyan conductas negativas en el

aulay en el hogar.

Sanchez (2020) fundamenta en el enfoque socio- ecoldgico su investigacion sobre
un programa enfocado en mejorar habilidades sociales y comportamiento en una
poblacién de 8 a 12 afios con discapacidad intelectual en la ciudad de Ibarra.
Plantea que la discapacidad intelectual sea integrada en el contexto social y
familiar, propone una intervencion individual, se centra, en el rol de los apoyos
individualizados, los cuales, repercuten en una mejor relacién intrafamiliar, para lo
cual, este autor sefiala la intervencién psicolégica donde el ambiente, que se
desarrolla el menor es de vital importancia, bajo el enfoque cognitivo-conductual, el

cual, remite informacion basada en al ambiente directo.

En este sentido, se considera lo antes mencionado la competencia social y salud
mental en menores con discapacidad intelectual, ha propiciado el desarrollo de
programas psicoldgicos para prevenir y tratar problemas de inadaptacion social y
promover mejoras en el comportamiento y por ende las relaciones intrafamiliares

en Ecuador. La adecuada intervencion guarda relacién con el desarrollo social y



personal del individuo mediante programas de refuerzos en las &reas social y
educativa, lo cual, se involucra positivamente para prevenir conflictos y violencia en

esta poblacién con discapacidad intelectual (Sanchez, Rivas & Trianes, 2006).

Al hablar de trastorno del comportamiento y relaciones intrafamiliares dentro de la
Unidad Educativa Especializada Ambato, mediante la observacion directa, se
identifica los inconvenientes que tienen los padres de familia o cuidadores en el
instante de enfrentar una crisis comportamental, muchos de ellos muestran
desaliento y desinterés al momento de querer relacionar los aspectos educativos,
familiares y sociales de su hijos menores con discapacidad intelectual, 1o que
repercute en una falta de compromiso con la familia, toma en consideracion que
una gran parte de estos menores han sido abandonados por el progenitor paterno,

en vista de la poca tolerancia para el afrontamiento de esta situacion.

La discapacidad intelectual, en algunos nifios/ as y adolescentes desarrolla
trastornos del comportamiento, se determina por la repeticibn consecutiva de
indicadores de conducta negativa ante diferentes circunstancias, donde no existe
conciencia ante la resolucion de problemas sencillos tanto en el hogar como en la
institucion educativa, se sienten aislados de su entorno, lo cual, incide en que no
controlen sus emociones, en este sentido, no son menos asertivos, en algunos
casos son agresivos con su entorno inmediato, lo cual, no les permite tener una

buena relacién con miembros de su familia y comparfieros de aula (Salazar, 2017).

Para Schalock y Verdugo (2007) la mala comunicacion entre los padres, el descuido
por la carga laboral genera en estos nifios/as y adolescentes una soledad y
desinterés al afrontamiento de actividades cotidianas y problemas de la vida diaria,
sé entiende que necesitan de alguien para solucionar sus dificultades, crea
dependencia, destaca en ellos una deficiente interaccion social, lo cual, dificulta su

interaccidn y socializacion con personas cercanas y ajenas a su entorno.

El problema cientifico, se define: ¢Existe una intervencion en trastornos del
comportamiento en funcién de las relaciones intrafamiliares en estudiantes con

Discapacidad Intelectual? Dentro de esta investigacion, la idea a defender es, un



plan de intervencion con estrategias cognitivo-conductual, que permite disminuir
indicadores referentes a los trastornos del comportamiento en nifios/as y
adolescentes con discapacidad intelectual provocados por inadecuadas relaciones
familiares, de esta manera el objetivo general de la presente investigacion, se

direcciona de la siguiente manera.

e Diseflar una propuesta de intervencibn para los trastornos del
comportamiento en menores con discapacidad intelectual, en funcion de las

relaciones familiares.

e Los objetivos especificos considerados para el cumplimiento del objetivo

general son los siguientes.

e Fundamentar tedricamente los conceptos de trastornos del comportamiento

y las relaciones intrafamiliares en estudiantes con discapacidad intelectual.

e Identificar los trastornos de comportamiento y los tipos de relaciones
intrafamiliares en estudiantes con discapacidad intelectual de la Unidad

Educativa Especializada Ambato.

e Analizar la correlacion entre los trastornos del comportamiento y las

relaciones intrafamiliares en estudiantes con discapacidad intelectual.

e Elaborar una propuesta de intervencion con estrategias cognitivo-
conductual, que modifiqguen conductas de los trastornos del comportamiento
y mejore las relaciones intrafamiliares en los menores con discapacidad

intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato.

La metodologia de esta investigacién cuenta con un enfoque cuantitativo, asi como
un disefio no experimental, por lo cual, es de tipo transeccional o transversal de
alcance descriptivo y correlacional. Los instrumentos utilizados para la recoleccion
de informacion son: para los trastornos del comportamiento, Inventario Eyberg del

comportamiento versién 2010, con un alfa de Cronbach de 0,73. Y para las



relaciones intrafamiliares, la escala (E.R.l.), version 2010, con un alfa de Cronbach
0.93. A partir de estos resultados, se disefia una propuesta de intervencién de
estrategias cognitivo-conductual, que disminuya conductas de los trastornos del
comportamiento y mejore las relaciones intrafamiliares en los 118 menores con

discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato.

Es necesario el desarrollo del tema de investigacion, pues trata de implementar una
propuesta de intervencibn en trastornos del comportamiento y relaciones
intrafamiliares en estudiantes con discapacidad intelectual, es de gran interés para

la Unidad Educativa Especializada Ambato.

En la actualidad, los menores que presentan esta discapacidad, estan altamente
ligados a un problema comportamental, en vista de este problema, se ha visto
necesario implementar diferentes estrategias, que influyan en mejora del contexto
familiar, social y educativo, se evalta la problemética con la finalidad de conocer la
influencia de la familia como eje principal de la sociedad que, influyen en el
comportamiento inadecuado en menores con discapacidad intelectual. Esto
permite, el desarrollo de un plan de intervencidn con estrategias cognitivo-
conductual, que disminuyan conductas de los trastornos del comportamiento y
mejore las relaciones intrafamiliares, en los 118 estudiantes con discapacidad

intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato (Gardou, 2010).

Una propuesta de intervencién cognitivo-conductual, permitiria crear un patron de
comportamiento positivo, asertivo y empatico, mediante la utilizacién de estrategias
educativas, las cuales, benefician a los menores con discapacidad y sus familiares,
fortalecen en su diario vivir, aspectos comportamentales, sociales y afectivos, tanto

en el nucleo familiar, como en la Unidad Educativa.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Las relaciones familiares en niflos/as y adolescentes con discapacidad

intelectual

El término "familia”, se referia en la antigledad a dos personas casadas de ambos
sexos Y sus hijos. Una de las definiciones méas antiguas fue la de Murdock (1949)
citado en Bezanilla & Miranda (2013), quien afirma que una familia, se establece
como un grupo social con afinidades emocionales, afectivas, cuyos integrantes
cooperan econémicamente. Incluye hombre y mujer con el fin reproductivo y uno o
mas hijos, las familias, son grupos sociales de miembros relacionados por sangre
(parentesco), adopcion, cuidado de crianza o lazos matrimoniales, incluidos los
matrimonios civiles, consuetudinarios o religiosos, o la union comunal, y se extiende

mas alla de cualquier residencia fisica compartida (Bezanilla & Miranda, 2013).

Las familias suelen guiarse por tres principios basados en algunas estrategias

claves, destinadas a guiar las funciones basicas en sus integrantes, que incluyen:

(1) La promocion y prevalencia de una vida familiar saludable, en la que los
lazos, se fortifiquen con la aplicacion de valores que previenen las posibles

rupturas o quebrantamientos familiares dentro de las comunidades.

(2) El fortalecimiento de las relaciones familiares, se refiere al proceso oportuno
de brindar a los integrantes las oportunidades, confianza y vinculos positivos

dentro del hogar.

(3) Proteccion de la familia, crear internamente estrategias que mejoren la
relacion entre sus integrantes con programas de intervencién
individualizados, aplicacion de técnicas, las cuales, fortalezcan lasos en las
familias durante las crisis. En esencia, estas prioridades estratégicas estan
disefiadas para fortalecer a las familias para que haya mejoras en la forma

en que las familias funcionan e interactian (Roman et al., 2016)



Desde el modelo ecoldgico expuesto por Andrade (2007), la intervencion familiar
ante una crisis radica en hechos estresantes o traumaticos al momento de delegar
funciones a cada integrante de la familia en relacion con el afrontamiento del
cuidado y convivencia de una persona con discapacidad intelectual, donde las
relaciones intrafamiliares, se ven afectadas por el rol de afrontamiento social, desde
edades tempranas hasta edades maduras. Las responsabilidades asignadas y no
aceptadas y la poca tolerancia ante estos hechos, o a su vez, la proyeccion a un
futuro en donde cada uno de los integrantes, no se ve con la capacidad de hacerlo,
pues esta crianza la ven como un obstaculo para avanzar y cumplir los ideales

individuales.

Arellano & Peralta (2012), refieren en su investigacion sobre familia y discapacidad,
sobre el impacto emocional que sufren los integrantes, su estudio basado en un
enfoque humanista donde tradicionalmente, se centra, en describir los instrumentos
opuestos que dicha situacion conlleva. Con referencia en América Latina, cada vez
son mas frecuentes los estudios que, enmarcados dentro de la psicologia cognitiva-
conductual, donde se identifica factores de supervivencia, posiciones positivas y
beneficios econdmicos percibidos de la discapacidad en algunas familias. Segun
estos estudios, en estas familias existen efectos negativos en la convivencia y las

relaciones grupalesy, por ende, un descontrol al involucrarse social o laboralmente.

Gardou (2010) afirma que el nacimiento y crecimiento de un nifio con discapacidad
intelectual no solo es un desconcierto para los padres, sino para toda la familia,
encuentra sentimientos de sufrimiento, malestar, negatividad y hasta un
desenfoque psiquico. En los hijos de este hogar coexiste una dificultad emocional
llamada “el deber de compensacion”, donde los hijos, se forman con un interés de
suplantar la identidad del integrante familiar con discapacidad, se orienta a colmar
de esperanzas y ambiciones a toda la familia, y asi evitar los conflictos, que se
desarrollan en el hogar, la sustitucion de lo que los padres aspiran de aquel nifio
con discapacidad tanto en lo escolar, profesional, familiar y social que desencadena

en la familia ansiedad y competitividad entre sus miembros.



Para Heredia y Palos (2010) en su investigacion sobre la medicién de las relaciones
intrafamiliares, crean un instrumento E.R.I, el cual, investiga a la familia desde tres
dimensiones consecuentes, unidon y apoyo, expresion y dificultades, estas
interconexiones entre sus integrantes permite al evaluador tener una percepcion de
la familia en estudio. Unidon y apoyo, evalla los aspectos centrados en la
convivencia,; dificultades, evallUa el grado de percepcion de la familia a un conflicto,
por ultimo, la dimension de expresion evalla la comunicacion asertiva dentro del
sistema familiar, también, considera que las dificultades son relacionadas a
multiples sintomas fisicos y psicoldgicos, considera a esta bateria como un apoyo

al diagnéstico.

Torres & Lopez (2015) afirma que la forma en que funcionan las familias de
personas con discapacidad intelectual radica en sentimientos de culpa entre los
progenitores, ya sea por no haber presentado los cuidados necesarios antes,
durante y después del embarazo o inclusive la mala practica médica. Estas razones
se han vuelto unas de las primeras causas de los conflictos internos familiares
suceso, que se ve protagonizado por un dominio psicolégico sobre el otro conyuge

o en todos los integrantes de la familia.

En esta, linea de investigacion en referencia a las relaciones familiares de menores
con discapacidad, visto desde un enfoque psico humanista, el cual, lidera la
situacion de si, los padres del menor con discapacidad intelectual, se hacen
mayores, recae sobre los hermanos, u otro familiar cercano, la crianza y control de
esta persona con discapacidad, asigna una responsabilidad derivada. Esta persona
asume roles o deberes implicitos, las exigencias que los padres mantienen en la
familia de como cuidar a un menor con discapacidad intelectual, quién va a cuidar
si ellos faltasen, como brindarle seguridad, quién le da de comer o de vestir, son
algunas cuestiones que argumentan los conflictos entre los progenitores e

integrantes (Gardou, 2010).

Capano & Ubach (2013) postulan que, dentro de las familias, las cuales, tienen
cuidado de una persona con discapacidad intelectual, existe un estilo repetitivo de

crianza, el cual, se basa en lo permisivo, y negligente. Esta aseveracion consta de



varios compendios, los cuales, acuerdan crear un adecuado ambiente emocional
en el que los padres o cuidadores, intentan comunicar sus actitudes y practicas
sobre la crianza de los hijos, es decir, padres que minimizan la identidad y
autonomia de estos menores, o como, padres que reflejan actitudes hacia la
disciplina y las responsabilidades de los integrantes de la familia, con o sin
discapacidad intelectual; asi como, también, se incluyen y forman expectativas

para los hijos con un coeficiente intelectual dentro de los pardmetros de normalidad.

Ortiz (2013) considera que la estructura de la familia que tenga un integrante con
discapacidad intelectual, en la mayoria de casos, se basa en una caracteristica
disfuncional, tienen problemas en referencia a las relaciones intrafamiliares,
problemas en roles y adaptabilidad y no logran tener comunicacion asertiva, no
existe un adecuado proceso de aceptacion de la discapacidad, lo cual, disminuye
los niveles de afectividad. Dentro de este estudio, se ha planteado como estrategias
una intervencion sistémica, basada en el proceso de aceptacion con énfasis en la

funcionalidad familiar.

La vida familiar ante la discapacidad intelectual, y su funcionamiento individual o
colectivo en cada uno de sus integrantes, como en la relacion familiar, calidad de
vida, e intereses de cada integrante, se ha determinado la necesidad de apoyo en
cuanto a su funcionamiento, con la involucracion de diversos profesionales; los
cuales, con el adecuado manejo de instrumentos y técnicas de intervencion apoyan
a la adaptacion del nifio con discapacidad intelectual y por ende a su familia. Es
fundamental realizar un trabajo en conjunto mediante la creacion de redes de apoyo
en consecucion de un objetivo orientado a la integracion de estas personas en

campos educativo, familiar, comunitario y social (Guevara & Gonzalez, 2012).

Arndt & Soto (2004) sugieren que los estilos de crianza a considerarse dentro del
contexto de cdmo los comportamientos y practicas de los padres afectan el
desarrollo infantil, tanto en los hijos “sanos” como el que presente una discapacidad
intelectual, volviéndose permisible y hasta negligente, si esta al frente del cuidado
de esta persona; y autoritario con el resto de la familia. Esto provoca un descontrol

entre la autoridad familiar, forma un circulo de sobreproteccion, en el cual, el menor
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con este tipo de discapacidad, se vuelve intocable, ante su propia familia, este
vinculo de sobreproteccion, se genera entre el menor con discapacidad y hasta con

uno o dos miembros familiares, causa en el resto una desadaptabilidad intrafamiliar.

Fuenzalida (2014), por el contrario, también, ha estudiado extensamente la
asociacion e interrelacién entre estilos de crianza y el desarrollo emocional del nifio
con discapacidad intelectual. Este trabajo investigativo demostré consistentemente
gue los jovenes con discapacidad intelectual, cuyos padres son autoritarios o
democréticos, tenian los resultados de desarrollo mas favorables; la crianza
autoritaria y permisiva, se asocié con resultados de desarrollo negativos; mientras
gue los resultados para los hijos de padres negligentes fueron los mas pobres.
Estas asociaciones antes mencionadas, también, han sido replicadas por otros

investigadores (Kuppens & Ceulemans, 2019).

El estilo de crianza democratico, se ha asociado consistentemente con resultados
de desarrollo positivos en los menores con discapacidad intelectual, fortalece una
competencia social (maduracion, resiliencia, optimismo, autosuficiencia,
habilidades funcionales, independencia y mayores niveles de autoestima) y logros
académicos. Para Fuentes, Garcia, Gracia & Alarcén (2015) la teoria de Baumrind
y Lambdén demuestra que los hallazgos con respecto a la crianza permisiva /
indulgente han sido inconsistentes, se produce asociaciones con internalizacion (es
decir, ansiedad, depresion, comportamiento retraido, agresion, mal
comportamiento, egocentrismos, quejas somaticas) y externalizacion del

comportamiento problematico (mala conducta escolar y delincuencia).

En este analisis, los padres autoritarios creen que los menores con discapacidad
intelectual, siguen las reglas establecidas sin negatividad. Los padres autoritarios
son los comunmente “perfectos”, los intachables, se molesta, si el nifio cuestiona
las normas de comportamiento de su hogar, esta poblacion no esta interesada en
negociar y su enfoque estd en la negociacion. Los padres autoritarios usaran
castigos en lugar de disciplina. Entonces, en vez, de promover en un nifio como

tomar decisiones acertadas, ellos invierten en hacer que los nifilos conciban pena
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por sus errores e incrementen sus niveles de agresividad y egocentrismo (Morin,
2019).

El caso de los padres permisivos de menores con discapacidad intelectual
generalmente asume mas un papel de amigos que un papel de padres. Estos
incitan a sus hijos a hablar con ellos sobre sus conflictos, pero por lo general, no
ponen empefio en educar al menor, si comete actos negativos, ligados al mal
comportamiento. Los nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual, que
tienen padres permisivos tienen mas riesgo de tener dificultades académicas y
comportamentales, no consideran la autoridad y las reglas. A menudo esta
poblacion tiene baja autoestima y manifestarian sentimientos enfocados a la

tristeza y descontrol ante problemas de la vida (Morin, 2019).

Para Salazar (2017) el objetivo de su investigacion, se fundamenta en asemejar si
existe una relacion entre la inteligencia emocional y la afectividad, en padres de
estudiantes con discapacidad intelectual, donde se comprueba que, si existe la
misma, ve como una posible explicacion los problemas, que se enfrentan los padres
gue van desde aspectos cognitivos, emocionales y hasta comportamentales. En los
progenitores, se identifica sentimientos negativos, miedo, intolerancia, culpabilidad,
negacion a su hijo, pues no es el estereotipo que habian imaginado, ocasiona

problemas de adaptabilidad en la pareja y la familia.

Esta vision, mas complaciente, entre progenitores conduce a estrategias de
intervencion centrados en la familia, donde la meta es una excelente calidad de
vida familiar a través de un adecuado manejo de estrategias cognitivo-conductual,
gue formulen aprendizajes basados desde la experiencia e implementaciéon de
recursos donde la persona adulta sea el ejemplo a imitar del menor el respeto a los
valores individuales y colectivos, autoimagen, donde el establecimiento de
relaciones plenamente colaborativas y el desarrollo de propuestas como las
sugeridas por Peralta & Arellano (2013), permiten a las familias obtener un mayor
control sobre sus vidas, y un mayor nivel de afrontamiento y aceptacion a casos de

discapacidad.
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1.2. Trastornos del comportamiento en nifios/as y adolescentes con

discapacidad intelectual

Los trastornos del comportamiento, se refieren a una categoria de trastornos
mentales, que se caracterizan por comportamientos persistentes o repetitivos que
son poco comunes e inapropiados entre los nifios de la misma edad, generadores
de constantes interrupciones y de conflictos familiares, personales y sociales. Los
tres tipos mas comunes de trastornos del comportamiento son el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, el trastorno negativista desafiante y el

trastorno de la conducta (Harwood, 2010).

El trastorno de comportamiento ordinariamente, se diagnostica por primera vez en
la infancia, se clasifica en la categoria del mismo nombre en el DSM-V, se
caracteriza por un patron de conducta repetitivo y persistente que viola los derechos
de los demas o las principales reglas, sociales adecuadas para la edad, donde se
muestra un alto nivel de agresion a personas animales, destruccion de propiedad
ajena, engafo, mentiras, robo y / o violaciones graves de las reglas. Para
considerar este diagndstico su prevalencia, es de al menos 3 de los 15 sintomas,
estos estan presentes en los ultimos 12 meses y 1 sintoma ha estado presente en
los Ultimos 6 meses, causa un deterioro significativo en el funcionamiento social,

académico u ocupacional (Kaur, 2018).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM -V,
propuesto por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), los principales

indicadores para diagnosticar este trastorno son:

Agresion a personas o animales:

e Muy seguido acosa, amenaza o0 amedrenta a otros

e Propicia peleas

e Usa armas (ejemplo: bastén, ladrillo, botella rota, un arma)
e Ha ejercido la crueldad fisica contra personas

e Ha robado, se enfrenta a la victima
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e Ha violentado sexualmente a alguien

Destruccion de la propiedad:
e Le llama la atencion el fuego, con la finalidad de lastimar a terceros

e Destruye propiedades de otra persona

Engafio o robo:
e Ha invadido la privacidad de alguien mas
¢ A menudo engafa a otros, para salirse con las suyas
e Desea acceder a los bienes de otros o utilizarlos, con la finalidad de

obtenerlos facilmente.

Incumplimiento grave de las normas:
e Consecutivamente sale de su hogar, por la noche sin respetar las reglas de
casa, antes de los 13 afios.
e Se ha ausentado de su casa, sin permiso, no ha llegado a dormir

e Miente que va a la escuela, pero no lo hace (pp.246 - 247).

El principal cambio en los criterios de diagnostico ante este trastorno es el rasgo de
insensibilidad - falta de empatia, se define como una indiferencia y la poca
aceptacion a los sentimientos de los demas y mas preocupado por los efectos de
sus acciones en si mismo que por sus efectos en los demas, incluso si resultase en
efectos sustanciales, dafio a otros (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). El
propdsito de este cambio fue explicar mejor la heterogeneidad. Como tal, no se
espera que este cambio afecte las estimaciones de prevalencia en los ensayos de
campo del DSM-5 en los Estados Unidos y Canada basados en poblaciones
clinicas infantiles, servicios ambulatorios de psiquiatria infantil general (Regier et
al., 2013).

Segun Coronel (2018) ElI comportamiento en la discapacidad intelectual hace
referencia a las delimitaciones significativas en el manejo adecuado de emociones
y sentimientos, al enfrentar situaciones poco conocidas para el menor. En esta

poblacién, donde las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas, se
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ven afectadas por estos comportamientos inusuales y negativos, convierte esto en
una preocupacion dentro de las familias de menores con discapacidad intelectual,
docentes y profesionales de la salud

Las relaciones entre los padres o cuidadores y los hijos que presentan discapacidad
intelectual, tienen un enfoque significativo, esta poblacion imita acciones de los
adultos, sean estas positivas 0 negativas, un ejemplo claro son los
comportamientos del menor, los cuales, son influidos por los padres dentro del
entorno familiar da forma al funcionamiento social y emocional del nifilo (Morales,
Martinez, Nieto & Lira 2017).

Considera lo antes mencionado, la capacidad de respuesta de los padres o
cuidadores de nifios con discapacidad intelectual, mediante una ejemplificacion e
imitacion positiva, la misma que este caracterizada por calidez, carifio, estabilidad,
previsibilidad, donde el resultado sea favorable ante el comportamiento social y
familiar (Spiker, Boyce & Boyce, 2002). Los nifios con discapacidad intelectual,
cuyas familias muestran mas empatia y capacidad de respuesta, durante los
primeros afos de vida alcanzan avances ante los hitos del lenguaje, desarrollan
mejores habilidades sociales y tienen menos problemas emocionales y de
comportamiento, es decir su imitacion al adulto es positiva y asertiva (Goldberg,
1990).

El comportamiento en las personas con discapacidad intelectual, es orientado a un
modelo de imitacion social, que garantice y beneficie la relacion positiva del menor
con su entorno social, familiar y educativo, potencia la restitucion de habilidades
sociales, considera el soporte familiar mediante la actividad asistencial, de esta
manera lograr estimular las areas, cognitiva, motora, ocupacional, Yy lograr una
adecuada participacion activa y eficaz con la familia y comunidad (Ibafiez et
al.,2009).

Los trastornos del comportamiento y la discapacidad intelectual, se ubican como
uno de los problemas de mayor relevancia dentro del campo pedagdgico y social,

donde, se plantea un modelo con mdultiples dimensiones, para la evaluacién y
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seguimiento de los mismos. Para esto es necesario incorporar apoyos, recursos y
estrategias que promuevan un adecuado desenvolvimiento educativo, familiar y
social, mejora su funcionamiento individual, mediante la interaccion de estos
apoyos con las habilidades intelectuales, adaptativas, participativas, e involucrar
interacciones y roles sociales referentes al contexto (Videa & de los Angeles, 2016).

Segun Eddy (2020), las personas con discapacidad intelectual que presentan un
trastorno del comportamiento reflejan una afectacion en el procesamiento de
estimulos emocionales, en particular la angustia y el miedo, llega alterar el bienestar
del menor con discapacidad, su nucleo familiar y del entorno social. Esta
investigacion detalla que la afectacién, se da por los niveles bajos de serotonina en
el cerebro, los cuales, se relacionan con niveles elevados de agresividad de tipo

impulsiva, ocasiona malestar, en €l propio y por ende en su familia.

Bajo este enfoque, Villa (2021), afirma que los trastornos del comportamiento en
menores con discapacidad intelectual, toma en referencia los indicadores del
manual DSM- V, recurren a 2 grupos o sintomas referentes al trastorno del
comportamiento en personas con discapacidad intelectual, los cuales, para este

autor, se dividen en:
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*Egocentrismo
[ISe enfada o se pone nervioso con facilidad

. Ollama la atencion, con gritos o palabras
SINTOMAS EMOCIONALES DE grotescas

LOS TRASTORNOS DEL Usentimientos de culpa

COMPORTAMIENTO . .
[icambio en el estado de animo
[Discutir y hacer rabietas
[ITener dificultad para manejar la frustracion.

*A diferencia de otros tipos de
problemas de salud, un trastorno del
comportamiento tiene principalmente
sintomas emocionales, sin sintomas
fisicos como fiebre, sarpullido o dolor

de cabeza.
SINTOMAS FiSICOS DE LOS *Sin embargo, a veces las personas
TRASTORNOS DEL gue padecen un trastorno del
COMPORTAMIENTO comportamiento desarrolla un

problema de abuso de sustancias,
gue mostrara sintomas fisicos como
quemaduras en las yemas de los
dedos, temblores, moretones,
autoleciones e hipocondrias

Gréfico 1: Clasificacién de los sintomas ante un trastorno del comportamiento
Fuente: Villa (2021).

En la clasificacion, se aprecia que este trastorno tiene cierta varianza tanto en lo
psicoemocional como en lo fisico, de acuerdo al nivel o grado de adaptabilidad de
la persona con discapacidad intelectual al medio que la rodea, y asi mismo su nivel
para enfrentar problemas o inconvenientes de la vida diaria. Como lo expresa Villa
(2021) la sintomatologia de este trastorno comportamental va desde lo interno
(emociones) a lo externo (fisico), lo cual, para este autor significa una escala de

medicidn ante esta problematica.

Florensa & Calzada (2010) en su investigacion, crean un instrumento para la
valoracion del comportamiento en un menor, es importante conocer la informacion
proporcionada por los padres, quienes son capaces de detectar estas alteraciones
comportamentales mediante la utilizacion del inventario del comportamiento

Eyberg. El mismo que esta enfocado en consultar a padres de familia o cuidadores
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si el comportamiento es un problema para ellos y en que escala de intensidad, se
genera estos comportamientos inadecuados, obtiene un sistema de medida e
interpretacion de los resultados.

El inventario de Eyberg, plantea el andlisis de dos escalas, las cuales, promueven
el estudio del factor comportamental en menores con discapacidad intelectual, la
primera escala llamada de intensidad, busca identificar la frecuencia con la que
aparece el comportamiento negativo; y la escala de problema, explora en los
cuidadores o padres de familia si los items representan un problema para ellos,
durante el cuidado o convivencia con esta poblacién de estudio (Florensa &
Calzada, 2010).

1.3. Factores familiares relacionados a los trastornos del comportamiento

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual, estan presentes en un
estudio realizado por Schalock & Verdugo (2007), se toma como punto de partida,
gue los factores familiares influyentes dentro de un comportamiento negativo en
menores con discapacidad intelectual, se muestran desde el ambito educativo,
economico y familiar, la manipulacion de drogas legales e ilegales, la sobre carga
laboral, la pobreza, la manutencion a varios hijos, la ubicacién geografica de los
hogares, los bajos niveles de estudio en los progenitores, el desempleo y el alto
gasto en alimentacion y salud. Los mencionados, son los principales factores que
desencadenan mal comportamiento en los nifios/as y adolescentes con
discapacidad intelectual dentro y fuera de la familia, da como referencia la poca

tolerancia de los progenitores para sumir y orientar un hogatr.

En la misma linea de investigacion, la educacién informal de los padres de familia,
se considera uno de los principales factores al momento de asumir el cuidado de
un menor con discapacidad intelectual, su desconocimiento genera varias
confusiones en referencia al rol de cada uno de sus integrantes, decae la
responsabilidad y la autoridad en uno o algunos integrantes de la familia. Bajo este

factor, se desencadena una mala comunicacion, fuera de poder o liderazgo
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competitivo, se afecta el sistema familiar y su vinculo con la sociedad, donde la

relacién emocional y afectiva va en decadencia (Coloma, 1993).

Dabas (2007) sefala, la responsabilidad de los progenitores o de los integrantes de
la familia ante el comportamiento de menores con discapacidad intelectual, se
fundamenta en el desconocimiento de como actuar, como hacer, como cuidarlos o
como dirigirse a ellos. Sin embargo, la familia y la escuela tiende a operar de forma
tangente, esto se relaciona y enfoca en la similitud al interactuar e influir en las
configuraciones familiares y educativas. Desde esta perspectiva, se sefala la
participacion de la familia en el comportamiento y el contexto social, genera positiva
0 negativamente un nuevo modo de interaccién, el cual, influye en el

comportamiento de esta poblacion.

La familia, escuela y sociedad son los principales escenarios en los que interactua
el menor con discapacidad intelectual, deja a relucir mdltiples situaciones
comportamentales, tales como estrés, desesperanza, difidencia, sentimientos de
inutilidad y fracaso frente al rol paterno y materno. Esto implica una serie de
situaciones negativas dentro de la familia, como violencia familiar, impropio
compromiso al asumir reglas comportamentales, formas de disciplina hostiles,
guebranto de las relaciones entre padres e hijos y entre hermanos, perjudica a cada
uno de ellos en el desenvolvimiento familiar y emocional (Lujan, Pérez & Montoya,
2013).

Miranda, Grau, Marco & Rosell6 (2007) considera que, dentro de estos factores, la
dinamica familiar, se basa en potenciar las dificultades, detectar estados
emocionales y conductuales, asi como su desempefo escolar en personas con
discapacidad intelectual. De esta manera el impacto familiar es parte de la
generacion de estilos parentales que estan ligados y contribuyen a una dinamica
familiar adaptativa o desadaptativa. Asi, es importante tomar como punto de partida
a los padres, como aspecto posterapéutico dentro del tratamiento multimodal,
donde son los llamados a conocer y reconocer los comportamientos inadecuados
y desadaptativos que presenten sus hijos, muchos de estos son consecuencias de

un problema de crianza.
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Dentro de la familia la figura materna es la que presenta mayor grado de
responsabilidad. El subsistema fraternal, se ve afectado porlaincomprension y falta
de apoyo del conyuge, asi como en la calidez de la relacién, estatus ante la
resolucion de problemas, afecta asi las dimensiones familiares el funcionamiento,
organizacion y delegacioén de roles, resiliencia y afrontamiento dentro de lo familiar.
Asi, el apoyo emocional, se ve como un ente favorecedor en la vida familiar (Lima,

Baena, Dominguez & Lima, 2018).

El valor de la familia, las experiencias positivas 0 negativas, que al interior ocurren
ante el nacimiento de un nifio con discapacidad intelectual, son el punto de partida
paralos problemas comportamentales y emocionales en estos nifios. Este enfoque,
se contextualiza desde el grado de complejidad del comportamiento humano y las
innumerables variables que incitan a relacionar el comportamiento con el ambiente,
tiempo, personas y lugar determinados, somatiza en cada uno de los miembros

parte de los integrantes de la familia (Aleman, 2015).

La familia, se vuelve el primer y mas destacado integrante del contexto
socioemocional, inter e intrapersonal, financiero y cultural para el desarrollo de
menores con discapacidad intelectual. Jenson & Fernandez (2001) identifica coOmo
los cambios de los roles paterno/materno, las relaciones intrafamiliares, la
estructura y conformacién del hogar, economia, afectan el bienestar afectivo, social
y emocional, durante el desarrollo de menores con discapacidad intelectual. En este
marco de comprension, el hogar y la escuela son considerados como el
ejemplificador para el desarrollo de competencias prosociales, ayuda a minimizar

el impacto de variables de riesgo.

La psicologia desde los diferentes enfoques de aplicacion, ha visto la necesidad de
identificar posibles factores de proteccién o de vulneracién al individuo frente a
condiciones criticas. Estos factores, se requieren asumir desde edades tempranas,
se relaciona, con diferentes estructuras ambientales como la familia y la escuela,
donde el individuo asume la responsabilidad de sus actos en referente al
comportamiento al afirmar que la familia y su ambiente logra niveles de satisfacciéon

o desagrado dentro de las necesidades basicas familiares, las cuales, repercuten
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en el desarrollo del individuo como ente familiar (Sanders, Kirby, Tellegen & Day,
2015).

Para Villavicencio & Loépez (2017), si a un hogar llega un integrante con
discapacidad intelectual, el escenario familiar, se torna dificil impacta y
desestabiliza emocionalmente a todos sus integrantes, especialmente a los padres,
también, en la dindmica familiar, se crean conflictos que obstaculicen las relaciones
intrafamiliares. En general este conflicto, se basa en la atencién, que se designa al
integrante con discapacidad, minimiza al resto de la familia, destaca la importancia
de generar estrategias de afrontamiento positivo en la relacion conyugal y el apoyo

psicosocial y reorganizar asi el nucleo familiar de forma empatica.

Rodriguez (2017) postula que algunos de los factores familiares, relacionados al
mal comportamiento en nifios/as y adolescentes con discapacidad, se refieren a

problemas socioemocionales de la pareja progenitora, detalla una clasificacion:

Factores familiares de
FACTORES DE : Amenazan el consumo
RIESGO desarrollo y
RS [ Dasorganizacion familiar

menores como de Conflicto familiar
sus famillas

Violencia domastica
Negligencia familiar
Elevado estrés familiar

Falta de empleo de los
padres

‘ Familia integrada
FACTORES DE *
PROTECCION Presencia de valores
Relacién de
complementariedad Limites claros y explicitos

para cerrar el ciclo de

comprensién y amor Habitos saludables

‘ Dinamica familiar positiva

Buenas relaciones paterno-
filiales

Comunicacion estable

Fomento de la autoestima

Grafico 2: Clasificacion de los sintomas ante un trastorno del comportamiento
Fuente: Rodriguez (2010).
Conforme a este criterio, los factores de riesgo en la familia desataran

consecuencias negativas que lleven a nifios/as y adolescentes con discapacidad
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intelectual a presentar problemas de comportamiento en diferentes contextos de
interaccion. Es decir, los factores de riesgo, se vuelven imitables ante este tipo de
poblacion vulnerable, donde su capacidad cognoscitiva los hace asumir el rol que

muestra padre o madre en su hogar.

Andrade (2009) en su investigacion sobre factores de riesgo, bajo el enfoque
ecologico familiar y multisistémico, aflade a la clasificacion de factores familiares
los ejes referentes a las caracteristicas individuales, rasgos sociales, condiciones
familiares, influencias sociales (vecindario, familia, amigos). Como plantea
Garbarino & Eckenrode (2001) el contexto social y la modernidad tecnolégica en la
gue los nifios viven en la actualidad ha formado un ambiente peligroso para el

desarrollo de este grupo.

En esta linea de investigacion, Segrera, Cornelius, Behr & Lombardi (2000)
proponen un enfoque basado en la importancia de entender el comportamiento y
las relaciones familiares en personas con discapacidad intelectual, basa su analisis
en el contexto sociocultural, como este, se ve fortalecido o debilitado por diversos
niveles del ambiente ecologico familiar. Esto ultimo hace referencia a los factores
gue detona como influencia directa en el ndcleo familiar de una persona con
discapacidad. Lo anterior revela para Gale & Stacks (2009) que las adversidades o
conflictos de este enfoque ecoldgico familiar, son transmisores de eventos
negativos como la exposicion al conflicto interparental pérdida de interés por

actividades de los hijos y autoritarismo.

Martino (2003) plantea el enfoque multidisciplinario del menor con discapacidad
intelectual, ante el trastorno del comportamiento, donde, se le observa como un ser
social que no puede ni debe vivir aislado. Es decir, la familia cumple este rol en el
acompafiamiento al confortar y posibilitar su integracion social, trata de mejorar su
calidad de vida, reduce niveles de frustracion y vence defectos y fracasos, donde

el menor con discapacidad sienta seguridad y autoconfianza.

Lizasoain & Onieva (2010), en su intervencion sobre fratria ante la discapacidad

intelectual, sefalan que el tener como integrante familiar a una persona con
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discapacidad de tipo intelectual, estd considerado ante la sociedad como una
tragedia, en la que, se involucra la familia directa, se sefialan diferentes problemas
dentro de la familia como dificultades de identificacion, socializacion, necesidad de
compensacion, adopcién de grandes responsabilidades, sentimiento de abandono,
culpa, verguenza o tristeza. Estos son unos de los componentes, que se sefiala en
esta investigacién, que condiciona las relaciones intrafamiliares y su buen o mal
funcionamiento, esto repercute en la socializacion y la involucracion de la familia

entre sus integrantes.

Aya & Cordoba (2013) han visto oportuno mencionar que, a lo largo de la historia,
la discapacidad, se ha catalogado con un enfoque individual, el mismo, que se ha
desarrollado a nivel patoldgico, social y hasta religioso, establece un paradigma
ligado al respeto por la dignidad humana, igualdad. En esta investigacion, se afirma
la aplicacion de la teoria del ciclo vital familiar, busca identificar los cambios en la
familia con relacion a factores negativos, da origen a diferentes emociones
negativas habituadas por los familiares de los menores con discapacidad intelectual
entre ellas la decepciodn, injusticia, agresividad y culpabilidad, implica mayores

tensiones para la familia.

Para Vicente & Escribano (2018) la autodeterminacion, en uno de los compendios
fundamentales de la educaciéon de personas con discapacidad intelectual, donde
los factores personales y ambientales promueven un rol fundamental en el
desarrollo y expresion. Es importante el analisis de las variables personales y
familiares, asi como las caracteristicas del individuo, donde estas desempefian un
papel fundamental en el crecimiento emocional y amplian las técnicas o estrategias

en mencioén del comportamiento y adaptabilidad.

1.4. Intervencién para los trastornos del comportamiento

La importancia de articular conocimientos y practicas en el campo educativo en
referencia a trastornos del comportamiento, se ve dirigido al desarrollo de
intervenciones, direccionadas en un enfoque cognitivo-conductual, donde se evalla

a la persona de manera individual con estrategias preventivas, y una adecuada
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orientacion en el que participa activamente la comunidad educativa, en beneficio

de la necesidad de las personas (Erausquin, Denegri, & Michele, 2014).

Para Martinez & Martinez (2011) la intervencidén cognitivo-conductual, conlleva el
fortalecimiento de los &mbitos o contextos personales, mediante la aplicacion de
estrategias y dinamicas integradoras basadas en un contexto social y educativo,
apoyadas en una postura comprensiva, ecoldgica- funcional, critica y reflexiva. Asi,
la mediacion, se convierte en la base de este aprendizaje, facilita la transformacion
o0 cambio personal. Es importante entonces, potenciar los ejes tanto preventivo,
proactivo, integrador de derechos y cultura de paz, esto bajo la concepcién del
principio antropolégico, donde el orientador ayuda en la resolucion o modificacion
de conducta ante conflictos del individuo en estudio.

La teoria del aprendizaje social de Bandura (1974) citado en Sierra (2016), donde
se afirma que el individuo lo que observa y lo que piensa esté ligado al aprendizaje.
Esta teoria fundamentada en factores internos y externos, los cuales, influyen en el
aprendizaje directo, la observacion, el modelaje y la imitacion forman parte de este
proceso, donde los resultados son amplios y significativos, el individuo aprende por

imitacion, asi crea refuerzos positivos ante diferentes estimulos.

La deteccidn e intervencién temprana dentro de los trastornos del comportamiento
desde la perspectiva de la educacion, se destina a descubrir los factores socio
culturales, psicolégicos y familiares, asi como la delimitacion e identificacion de
indicadores desencadenantes, donde las acciones e intervencion, son actividades
con un enfoque cognitivo-conductual, lo cual, repercute en el modelo de
intervencion ante la problematica de comportamiento y discapacidad intelectual
(Martinez & Matamoros, 2010).

Como, se ha mencionado en la terapia del comportamiento, segun Yates (2005),
es necesario utilizar sistematicamente conocimientos teéricos, métodos activos -
experimentales y disciplinares, con el fin de obtener una adecuada modificacion de
conducta, detecta patrones anormales, lo cual, incite a estudios enfocados en la

individualidad. Estos son tanto descriptivos como correctivos, dentro de un
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aprendizaje social, donde se tiene una orientacién educativa, por lo cual, se utilizan
procedimientos y estrategias para disminuir conductas desadaptadas, que, se

cambian por otras.

La discapacidad, hace referencia a las limitaciones que forma la familia en la
interaccion del menor con discapacidad intelectual con el entorno en el que vive,
estos sistemas de intervencion ya no dirigidos solo a la persona, sino al nucleo
familiar y por ende al objetivo de su contexto, crea estrategias para su comprension
del comportamiento mediante herramientas, centradas en procedimientos positivos
destinados al individuo y su contexto inmediato, hace de esta intervencién algo
flexible y al alcance de la familia (Novell, Rueda, Salvador & Forgas, 2015).

La preocupacion de los padres por este estatus de atencién radica en el
comportamiento inapropiado en funcién de actividades de la rutina diaria, lo cual,
repercute en busqueda de un tratamiento integral de la discapacidad intelectual,
abarca intervenciones médicas, psicolégicas, educativas y sociales. Asi, es
necesario puntualizar que los farmacos no curan la discapacidad intelectual, sin

embargo, actian como agentes que aminoran la agresividad (Marquez et al., 2011).

Por su parte, Rabadan & Giménez (2012), atafie que es preocupante la prevalencia
de trastornos de comportamiento en la esfera familiar, académica, social y hasta
emocional del menor con discapacidad y su familia. Asume un requerimiento para
una intervencion temprana donde los principales ambitos de actuacion a disminuir
este indice sean en el hogar y la institucion educativa, donde se dé respuesta a las
necesidades para mejorar comportamientos en personas con discapacidad dentro

y fuera del aula.

La agresividad, una de las principales caracteristicas dentro de los trastornos de
comportamiento, maneja un estado de animo con sentimientos evocados al odio,
ira, furia, tristeza que desemboca en un deseo de dafiar lo que tenga en su
alrededor como mecanismo de desfogue de energia (Cabrera, Lizarazo & Medina,
2016). Por ende, los estados de alta tensién, presién, distorsion cognitiva,

codependencia, bajos niveles de funcionalidad, estereotipos de imitacién, son
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considerados elemento de provocacion, lo cual, otorga la relacién entre factores
ambientales y organicos en personas con discapacidad intelectual y problemas de
comportamiento (Cantero & Alonso, 2017).

Los principales inconvenientes, que se encuentran los padres, docentes y
profesionales de psicologia de cada institucion, en referencia al trastorno de
comportamiento en menores con discapacidad intelectual son las referidas al
diagnéstico y tratamiento de estos casos, donde hay poco conocimiento de
estrategias; familiares, educativas, y psicolégicas de cédmo afrontar este problema

tanto en las aulas como en la familia, repercute en una revictimizacion.

Para Moreno (2008) una de las propuestas de intervencion ante problemas de
comportamiento en nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual, en
funcion a las relaciones intrafamiliares; se basa en una técnica observacional,
donde cada uno de los sujetos tiene una historia personal, familiar y emocional vy,
asi mismo, caracteristicas determinadas. Por ello el objetivo de este plan de
intervencion es crear estrategias cognitivo-conductuales de alta funcionalidad que
disminuyan conductas de los trastornos de comportamiento y mejore las relaciones
intrafamiliares en menores con discapacidad intelectual, aplica protocolos de
psicoeducacion familiar e institucional, los cuales, sirvan de guia y referencia ante

esta problematica.

Se entiende junto con Moreno (2008), que la familia es el primer escenario de
cambio y modificacién de conductas negativas ante el comportamiento en menores
con discapacidad intelectual. En el mismo estudio, se sefialan recomendaciones de
intervencion correctora, parte de las caracteristicas sociales, educativas y
cognoscitivas de cada uno de los individuos. Algunas de las medidas familiares a

tomar durante la intervenciéon son:

e Dentro del hogar proporcionar instrucciones individuales y especificas que
involucren la consecucion de una o mas actividades.
e Dosificar la cantidad de informacion ofertada

e Establecer horarios para actividades recreativas, académicas y familiares
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Animar al menor a crear una rutina, usar organizadores graficos
Reestructurar reglas y compromisos familiares

Eliminar elementos distractores dentro de su ambiente educativo

Dar explicaciones adecuadas usar un lenguaje familiar, si existe una
conducta inapropiada

Buscar un profesional que afiance y trabaje en aspectos de autoestima y
empatia individual y colectiva

No dejarse manipular

No mostrar debilidad ni enfado ante el comportamiento negativo

Trabajar en colaboracion con docentes

Ensefiar la importancia de escuchar

Presentar atencion ante faltas leves

Utilizar silencios y latencias como llamadas de atencion

Mostrar acercamiento e interés ante gustos del menor, involucrarse
activamente.

Establecer castigos ante conductas perturbadoras, ejemplificar la posible
consecuencia

Hablar a solas con el menor y trabajar valores, reflexion ante situaciones
comportamentales negativas

No ridiculizarlo frente a miembros de la familia u otros

Ensefar estrategias de autocontrol y resolucion pacifica de conflictos
mediante la imitacion dentro del hogar

Plantarles cara sin provocar rasgos agresivos, evitar luchas de poder
Mantener contacto visual

No aprobar, de ninguna forma situaciones, donde se conlleve la agresividad
Poner fechas limites para su actitud negativa

Hacer comentarios positivos y felicitaciones ante mejora comportamental
Intentar que busquen soluciones a sus propias actitudes
(autorresponsabilidad) y auto reflexionen sobre las posibles consecuencias
de sus actos

Evitar darles la razén, si esta no sea la acertada
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e No quitar autoridad a ningn miembro familiar que este al cuidado del menor

con discapacidad intelectual

A modo de conclusién, para Moreno (2008), el trastorno de comportamiento en
nifos/as y adolescentes con discapacidad intelectual, se vuelve uno de los
problemas mas comunes dentro de las familias, convirtiéndolo al hogar en el centro
fundamental para una adecuada deteccion, donde se involucren activamente cada
uno de sus miembros en el posible tratamiento e intervencidn en optimizar la aptitud
ante la vida de las personas con discapacidad intelectual. Una deteccidn precoz y
un abordaje psicolégico adecuado, son un punto de modulacion en la prevalencia

y repeticion de esta problematica en el hogar, aula y otros contextos.

Sanchez (2020) disefia un programa de habilidades sociales que mejoren el
comportamiento en menores con discapacidad intelectual, mediante la interaccion
positiva con los integrantes de su familia. Este programa busca favorecer la
estabilidad personal, familiar y la interaccion social; y, de esta manera, concientizar
a la familia y escuela para mejorar el desenvolvimiento en autonomia y actividades
de la vida diaria mediante la iniciacion de sesiones con un enfoque socio-ecolégico,
donde se crean conductas funcionales y facilitan al proporcionar apoyos

individualizados.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de Investigacion y Enfoque de investigacion

La investigacion, tiene como sustento fundamentos teoricos, los cuales, se realizé
un analisis estadistico y como resultado de este, una propuesta de intervencion
encaminada al abordaje de los trastornos de comportamiento y las relaciones
familiares en los estudiantes con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa
Especializada Ambato, y aportar con una solucion a la probleméatica detectada.

Esta investigacibn presenta un enfoque cuantitativo, persigue un proceso
estructurado con un alcance especifico, y de esta manera, se orienta a obtener un
analisis descriptivo de los fendmenos psicologicos, que se exponen e investigan en
este trabajo. Segun Gonzalez, Molina & Mardomingo (2012), este enfoque busca
relacionar las variables, asi como los resultados a partir de la intervencion en la
totalidad de poblacion de estudio, de tal manera que todo resultado que emita esta

investigacion, es sujeto a la realizacion de analisis pertinentes.

La presente investigacion, es de disefio no experimental, pues no se ejecuta el
manejo directo de las variables de estudio, como tampoco, se modifica el ambiente
0 aspectos que modifiquen la respuesta del participante, sin embargo, este trabajo
investigativo, se basa en la observacion sistematica de las dos variables expuestas
en esta poblacion y asi mismo en su contexto original (Blaxter, Hughes & Tight,
2002).

La investigacion es de corte transeccional o transversal, se procura identificar y
estudiar al individuo con una condicion o factor determinante, identifica la
prevalenciay de esta manera establecer caracteristicas de las variables de estudio
y explorar posibles factores relacionados con la presencia del fenbmeno, permite la
observacion directa entre asociaciones y multiples efectos, es decir, los resultados
se obtienen en una sola investigacion, sin necesidad de realizar varias mediciones

en la poblacién objeto de estudio (Rodriguez & Mendivelso, 2018).
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Los alcances son descriptivo y correlacional, busca determinar y especificar
caracteristicas o propiedades en personas o colectivos, métodos, objetos o
cualquier otro fendbmeno, que se ajuste a un analisis, recoge informacion de manera
independiente o conjunta, asocia las variables con un patron previsible para una
poblacion, donde primero se mide cada una de estas variables, y luego se miden,
analizan e instituyen las vinculaciones entre ellas (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014).

Poblacién

En esta investigacion, se trabajé con el 100% de la poblacién con discapacidad
intelectual, constituida por 118 niflos/as y adolescentes de la Unidad Educativa
Especializada Ambato.

Tabla 1
Analisis estadisticos de variables personales

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N= 118
f %
Género
Femenino 72 64.41
Masculino 46 35.59
M DT
Edad 11.11 2.53

Nota: f= frecuencia; M= media; DT= Desviacion tipica

Se observan, datos demograficos como la edad, que estuvo comprendida entre 6 y
15 afios; y el género, es el 64.41% correspondiente al género femenino y el 35.59%

al género masculino.

2.1. Tipo de recoleccion de la informacion

Para esta investigacion, se utilizaron dos test psicométricos, los mismos que fueron

aplicados de manera tecnoldgicay virtual a través de las plataformas forms 'y Zoom.



30

2.2. Instrumentos

2.2.1. Inventario Eyberg del comportamiento en nifios

Cuestionario disefiado para evaluar el comportamiento en niflos/as y adolescentes.
El Inventario Eyberg detalla el comportamiento en nifios, con su version espafola
actualizada en el 2010, con una consistencia interna alfa de Cronbach de 0,73, es
un cuestionario de 36 preguntas para padres o cuidadores, donde la conclusion es
valorar problemas de conducta en nifios/as y adolescentes. Las preguntas son
frases que refieren a posibles problemas de comportamiento generales, no
propicios para su edad, los mismos que han sido tomados de las preguntas mas

frecuentes que exponen los padres o cuidadores (Florensa & Calzada 2010).

Los 36 items o preguntas son divididos en dos escalas:

a) La escala de intensidad, pregunta al padre o cuidador sobre el nivel de
frecuencia ante la aparicion de este comportamiento negativista las opciones
van desde “nunca” (1), hasta “siempre” (7), donde sumada esta puntuacion

da un resultado ligado a la intensidad total que va de 36 a 252 puntos.

b) La escala de problema pregunta a los padres o cuidadores que identifiquen
si los comportamientos problematicos de los menores representan o0 no un
problema para ellos tanto en lo familiar como en lo social, la respuesta es un

“si”; “no” y su puntuacion, va desde 0 hasta 36 puntos

Los datos obtenidos, definen el rango entre lo normal o la alerta del comportamiento
en los nifios. De este modo, se instaura que los valores obtenidos, por encima de
la puntuacion ya expuesta, alertaran sobre la necesidad o no de una interposicion
mas profunda y de la posible intervencion psicoldgica del nifio. Se instaura como el
punto de partida entre valores normales y anormales de este inventario, donde la
media sea una puntuaciéon de 124 en la escala de intensidad y una puntuacion de

10 en la escala de problema. En vista de esto, los valores superiores a estas
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calificaciones, se recomienda una evaluacion mas completa del comportamiento

del nifio.

Una de las primordiales posiciones con las que cuenta la clasificacion dimensional
de los problemas infantiles, ligados a la discapacidad, es su consistente axioma
empirico (Achenbach, 1966; Achenbach & Edelbrock, 1978; Coghill & Sonuga-
Barke, 2012; Garber, 1984; Hudziak, Achenbach, Althoff & Pine, 2007; lvanova et
al., 2007; Lahey et al., 2015 & Waldman et al., 2016, citados en Romero, Gomez —
Maqueo & Duran (2019).

En cuanto a la validez del instrumento, Romero, Gémez, Maqueo & Duran (2019)

realizaron una investigacion que obtuvo los resultados siguientes:

El objetivo de este trabajo fue establecer los recursos psicométricos del
cuestionario de problemas conductuales para nifios. Se realizaron analisis
factoriales confirmatorios, con el software estadistico AMOS 21. En esta
investigacion los resultados mostraron un ajuste adecuado de los modelos
psicoemocionales, asi como conductuales. La alfa de Cronbach fue de 0.86. Se
concluye que este instrumento es altamente valido y confiable para identificar a

nifios con problemas comportamentales (p.1).

Tabla 2

Valides del instrumento Cuestionario de Eyberg

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
, 702 2

Nota: elementos de valides

El test presenta una fiabilidad del Alfa de Cronbach del 0,702, con un valor cercano
a 1, es de uso y aplicacion confiable para su aplicacion y seguimiento en la

poblacién de estudio.
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Escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (E.R.1)

La escala de valoracion de las relaciones intrafamiliares, con su versién mexicana,
actualizada en el 2010, presenta tres versiones del instrumento: donde la larga con
56 preguntas, la escala intermedia de 37 y la escala corta de 12, estas totalmente
autoaplicable con cinco opciones de respuesta que varian de: Totalmente de
acuerdo, de acuerdo, neutral (ni de acuerdo ni en desacuerdo), en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo, con una consistencia interna alfa de Cronbach de 0.93.
Cuenta con tres dimensiones: la primera enfocada en la union y apoyo, la segunda
ligada a la expresion y la dltima direccionada a las dificultades (Heredia & Palos
2010).

1. Uniony apoyo: Esta dimension hace referencia a las actividades, que se
genera como familia, y los comportamientos adecuados en cada una de
las facetas como familia, es decir, se presenta y se proyecta la familia

ante la sociedad.

2. Expresion: Se refiere a que cada uno de los integrantes, mencione sus
sentimientos y emociones de una manera empatica, libre y respetuosa,

destacado en esta dimension la comunicacion asertiva y positiva.

3. Dificultades: Esta dimension, se centra en la evaluacion de como el
individuo percibe el conflicto, y a su vez, como se evalla las dificultades

en el hogar y los medios, por el cual, se logre conseguir soluciones.

Esta herramienta de 37 items, permite conocer como funciona la familia, con base
en la experiencia y opinién, que se tiene sobre la misma. Se sugiere ser lo mas

sincero y espontaneo posible.

El cuestionario E.R.I, se desarrollé por la plataforma Zoom, donde, se le explico
individualmente a cada menor la manera de responder a las preguntas planteadas

por el investigador y dénde debia colocar la respuesta en el instrumento impreso.
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Tabla 3

Propuesta para interpretar los puntajes obtenidos - (E.R.I)

ESCALAS ALTO M;g.'g ) MEDIO M.EADJ“O: g BAJO
EXPRESION 110-94 03-77 76-506 556-39 38-22
DIFICULTADES 1156-08 07-80 79-59 58-41 40-23
UNION 565-47 46-38 37-29 28-20 19-11
TOTAL 180-156 1556-131 130-106 1065-81 80-56

Fuente: Heredia & Palos (2010).

En cuanto a la validez del instrumento, Castafieda, Jiménez, Fadda, Jeronimo &
Ochoa (2021) realizaron un analisis factorial exploratorio y un analisis confirmatorio
de la escala de relaciones intrafamiliares. El coeficiente de fiabilidad, que se obtuvo
es de .83 para union y apoyo, .88 para expresion y .87 para dificultades. Los
resultados obtenidos en este estudio mostraron que la escala tiene unas adecuadas

propiedades psicométricas.

Tabla 4
Estadisticos de fiabilidad del cuestionario E.R.I.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,735 4
Nota: elementos de valides

La escala obtenida del Alfa de Cronbach para el test obtiene un indice de 0,735 que
establece su fiabilidad como instrumento de investigacion para obtener datos

fiables y relaciones de significancia.

2.3. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el proceso y analisis de la informacion, se procedi6 a detallar los datos de la
muestra investigada de manera individual en el IBM SPSS 22. Los datos, se
presentan por variable y con la escala de medicion. Los analisis, que se realizaron

fueron frecuencias y porcentajes, estadisticos descriptivos, finalmente, una
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correlacion. Se calculé la Correlacion de Pearson que establece los niveles de
relacion entre las variables con la consideracion de la medicion basado en los
siguientes estandares de 0,1 a 0,25 la correlacién es positiva débil, de 0,26 a 0,5
es positiva débil, de 0,51 a 0,75 es positiva débil media, de 0,76 a 0,9 es positiva
considerable, finalmente, de 0,91 a 1 es positiva perfecta. Con el proposito de
conseguir la correlacion entre las variables estudiadas e identificar si esta relacion

es significativa en términos estadisticos (p value).

Los datos presentados, se evaltan y discuten con informacion de investigaciones
similares, para establecer un contexto identificable con el problema y desarrollar un
analisis descriptivo de las variables, basado en los planteamientos de autores que

han tratado los trastornos del comportamiento y las relaciones intrafamiliares.

Caracterizacion de la Unidad Educativa Especializada Ambato

Mision

La Unidad Educativa Especializada Ambato, garantiza el acceso a la educacion con
calidad y calidez en los niveles de inicial, basica y bachillerato, integrado a personas
con diversidad funcional, facilita a los estudiantes un modelo pedagdgico necesario
para su desarrollo integral por medio de un trabajo interdisciplinario desde un

enfoque de derechos individuales, culturales y del medio ambiente.

Visién

Ser una Unidad Educativa, lider en educacion especial, que brindara atencion con
excelencia a sus estudiantes a través de metodologias innovadoras, para que logre
un nivel de autonomia, proyecta su integracion social y laboral con equidad de

género.

La Unidad Educativa Especializada Ambato, ubicada en Ecuador, provincia
Tungurahua, Cantén Ambato, Parroquia Huachi Loreto, cuenta con 118 estudiantes

con discapacidad intelectual, los mismos que estan matriculados y distribuidos



35

desde el nivel inicial hasta el tercero de Bachillerato General Unificado, la Unidad
Educativa cuenta con 27 aulas cada una con un docente tutor, profesionales con
titulos en docencia, y psicélogos. Para el adecuado tratamiento, acompafiamiento
y rehabilitacion de su poblacion, se promueve terapias como: hipoterapia,
hidroterapia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, las mismas que

son asignadas a profesionales como terapistas fisicos y de lenguaje.

También, se cuenta con el departamento de psicologia clinica que da seguimiento
a los casos conductuales y comportamentales. Dentro de las areas especiales, se
cuenta con docentes que brindan atencion en musico terapia, computacion y
educacion fisica, por la cantidad de estudiantes de acuerdo a la LOEI, se es
asignado un lider institucional como personal administrativo, y un conserje que
cumple las funciones de personal de servicio, afianza el campo educativo con esta
poblacién vulnerable, donde 46 profesionales trabajan dia a dia por el bienestar de
la comunidad Educativa.

2.3.1.1. Propuestade lainvestigacion

La presente investigacion parte de un trabajo presencial con menores con
discapacidad intelectual, donde directamente. se observan las variables de estudio,
los trastornos del comportamiento y las relaciones intrafamiliares. Inicialmente, se
realizo una revision teorica y bibliografica a través de fuentes de informacion como
libros, articulos cientificos y tesis, investiga los instrumentos para la aplicacién en

este tipo de poblacion.

Posteriormente, se socializ6 el propésito de la investigacion con la autoridad
institucional, con la finalidad de acceder a la poblacion de estudio y elaboracion del
respectivo cronograma de aplicacidon de reactivos (plataforma forms); socializacion
y aplicacion del cuestionario E.R.I, (plataforma zoom) y a su vez, se establece la

cantidad de participantes dentro de la investigacion.

La recolecciéon de informacion, se realizd de forma virtual, al estar inmersos en una

emergencia sanitaria por la Covid-19, y por disposiciones del COE Nacional, los
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estudiantes, se encuentran en modalidad virtual, con lo ya mencionado, se realiza
una socializacién con los 27 docentes tutores de forma presencial, a quienes, se

les expone la finalidad de esta investigacion, y se socializa los reactivos aplicar.

Se socializa por la plataforma Zoom con los padres de familia y representantes
legales de los 118 menores con discapacidad intelectual, para que otorguen la
autorizacion para dicha investigacion, recalca la ética y el buen manejo, que se da
a la informacién, asi como indicaciones generales ante la aplicaciébn de los
reactivos. Posteriormente, se comparte el link del inventario de Eyberg, el mismo,

gue es resuelto por el cuidador del menor con discapacidad intelectual.

Se procede a la aplicacion del reactivo E.R.I, de manera virtual por la plataforma
zoom, durante el lapso de la clase donde, también, se recibe el apoyo y facilidad
de tiempo por parte de los docentes tutores de aula. Posterior a la aplicacion de
reactivos, se realizo la tabulacion de dichos resultados, correspondientes a los dos

reactivos.

Se continda con la construccién de los analisis estadisticos en el programa SPSS,
de forma global y por dimensiones, para obtener los analisis descriptivos,
finalmente, se describen los resultados con los respectivos analisis correlacionados
con investigaciones previas sobre temas similares para asi elaborar la propuesta

de intervencion y culminar con la investigacion.
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Anadlisis Descriptivos

3.1.1. Resultados de las dimensiones de las escalas para la evaluacion de las
relaciones intrafamiliares (E.R.I.)

Tabla 5

Familiares cuidadores

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N=118
f %
Cuidadores
Papa 21 17,8
Mama 78 66,1
Hermano/a 9 7,6
Otros 10 8,5

Nota: f =frecuencia

De las personas encuestadas, los resultados evidencian que las madres, se
encargan del cuidado de los estudiantes con discapacidad con el 66,1%, el 17,8%
en cambio los papas son las personas responsables, el 8,5% son otros que

representan abuelos, tios, finalmente, por los hermanos el 7,6%.

3.1.1.1. Dimensién unidony apoyo

Tabla 6

Convivencia y apoyo en la familia — E.R.I.

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N=118
f %
Alto 0 0,0
Medio alto 0 0,0
Medio 32 27,1
Medio Bajo 45 38,1
Bajo 41 34,7

Nota: f= frecuencia
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La dimensién de unidn y apoyo tiene un nivel medio bajo con el 38,1%, las familias
no realizan frecuentemente actividades en conjunto, constituyéndose fragil la
convivencia y el apoyo mutuo. Las relaciones familiares han perdido su sentido de
amor, dominio y hasta empatia, con el sistema familiar. Al comparar con otras
investigaciones hay diferencias relevantes que muestran la realidad de las familias.
Granados et al. (2009) detalla que la percepcién acerca de la union y apoyo revelan
un nivel alto con el 39%, mientras que el nivel bajo y medio apenas presentaron el
1%. A pesar de la inestabilidad estos cuentan con el apoyo y la unién familiar que
genera seguridad y confianza. Naranjo & Gonzéalez (2012) manifiesta que las redes

de apoyo familiar son esenciales en el desarrollo de la buena convivencia.

3.1.1.2. Dimensién de Expresion

Tabla7
Expresion y comunicacion en los miembros de la familia- E.R.I.

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N= 118
f %
Alto 0 0,0
Medio alto 0 0,0
Medio 4 3,4
Medio Bajo 16 13,6
Bajo 98 83,1

Nota: f= frecuencia

En la dimensién expresion el rango obtenido fue bajo en el 83,1%, los resultados
establecen la dificultad para la comunicacion de las emociones, ideas y hechos de
los miembros de familia, que muestra problemas en las relaciones familiares. Estos
resultados, se diferencian de los obtenidos por Granados et al, (2009), los cuales,
en la escala de expresion prevalecio el nivel alto con el 34% y apenas un 1% califico
la dimensidon como baja. En general los hijos y los padres en el entorno familiar
expresan de manera abierta sus sentimientos, asumen que son escuchados, que

establece la buena comunicacion en los nucleos familiares.
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3.1.1.3. Dimensioén de Dificultades

Tabla 8

Dificultades en las relaciones intrafamiliares - E.R.I.

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N= 118
f %
Bajo 2 1,7
Medio Bajo 2 1,7
Medio 17 14,4
Medio Alto 51 43,2
Alto 46 39,0

Nota: f= frecuencia

En la dimension dificultades, la percepcion del conflicto dentro de la familia, obtiene
un 43,2%, lo que permite identificar que, en las relaciones intrafamiliares existen
aspectos negativos o problematicos para la resolucion de los problemas del sistema
familiar, en el hogar existe deficiencia para resolver problemas de una manera
positiva y asertiva, los cuales, dificultan la interaccion entre sus integrantes. En el
estudio de Carrillo et al., 2018, los resultados obtenidos en su investigacion con
personas con discapacidad intelectual, la dimension de dificultades calificé con un
nivel intermedio, se otorga un 54%, detalla la percepcion de problemas en las
relaciones familiares, dicho porcentaje, mantiene una relacion directa con el

presente estudio.

3.1.2. Evaluacion del nivel de relaciones intrafamiliares (ERI)

Tabla 9

Evaluacion del nivel de relaciones intrafamiliares — E.R.I.

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N= 118
f %
Bajo 0 0,0
Medio Bajo 4 3.4
Medio 14 11,9
Medio Alto 65 55,1
Alto 35 29,7

Nota: f= frecuencia
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Los resultados generales del inventario E.R.l, determinan la deficiencia de las
relaciones intrafamiliares en la poblacién de estudio con el 55,1%, lo que exhibe,
que, en el hogar de estos menores, se carece de una convivencia armonica,
solidaridad, comunicacion positiva y tolerancia a los conflictos. En el estudio de
Mallma (2016) con menores que presentan discapacidad intelectual, el sistema
familiar es regular con un 57%, deja evidencia que las relaciones intrafamiliares en

esta poblacion de estudio, son de caracteristicas disfuncionales y problematicas.

Tabla 10

Dimensiones de las relaciones familiares en nifios/as y adolescentes — E.R.I.

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N= 118
M DT
Unién y Apoyo 23,26 6,93
Expresion 31,52 8,30
Dificultades 90,24 14,68

Nota: M= media, DT= desviacion tipica

La estadistica descriptiva de la escala de evaluacion de las relaciones
intrafamiliares, ubica que la dimension dificultades presenta la media mas alta con
90,24, mientras la dimension de expresion obtiene un 31,52 y la dimension union y
apoyo es la mas baja con 23,26. Esto significa que la dimension mas afectada
dentro del sistema familiar es la de dificultades, a continuacion, la dimension de
expresion, toma en consideracion la poblacién de estudio, se da a notar que en su

mayoria estos hogares carecen de normas y valores dentro de la convivencia.

El estudio referente a relaciones intrafamiliares de Mallma (2016) con menores que
presentan discapacidad intelectual, da a notar en su analisis estadistico, que la
media mas alta la obtuvo la dimension de expresion, con un 76,75, seguido de la
dimension dificultades, con una media de 48,59, y la dimension de unién y apoyo
con 33,12. En comparacién con esta investigacion, las medias, se representan,
para la dimensién de dificultades 90,24, expresion 31,52, union y apoyo 23,26. Lo
gue significa, que en ambos estudios, la dimensién de dificultades es referente
negativo en las relaciones intrafamiliares, toma como referencia el grado de

pertenecia de los padres a los menores con discapacidad intelectual.
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3.1.3. Estadisticos descriptivos del inventario de Eyberg

Tabla 11
Estadisticos descriptivos del inventario de Eyberg

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N= 118
M DT
Intensidad 217,94 50,37
Problema 34,05 7,01

Nota: M= media, DT= desviacion tipica

Estos resultados reflejan, en términos generales que los nifios/as y adolescentes
evaluados, presentan un nivel alto de intensidad en su comportamiento disruptivo,
considera que el puntaje total del instrumento es de 252 para esta escala de
intensidad. Asimismo, en este analisis, la escala de problema presenta una media
de 34,05, toma como referencia que el puntaje maximo es de 36, dentro de esta
escala, se determina que si existe comportamientos repetitivos y problematicos de

los menores con discapacidad intelectual con sus progenitores o cuidadores.

Estos valores, concuerdan con aquellos obtenidos por Vite & Pérez (2014) en su
investigacion acerca del comportamiento en menores con discapacidad, los adultos
encuestados, reportan una alta repeticibn de conductas inadecuadas, en los
hogares como en los centros escolares. En esta investigacion desarrollada con 200
menores, se obtuvo una media de 159,04 en la escala de intensidad; y en la escala
de problema 26,25, con esta investigacion, se contrasta los resultados obtenidos y
confirmar que para los padres o cuidadores de menores con discapacidad es un
problema los comportamientos inadecuados, la intensidad de los mismos tiene un

caracter repetitivo y desafiante.
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Tabla 12
Correlacion entre trastornos del comportamiento y relaciones intrafamiliares

Nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual

N= 118
Unién - Apoyo Expresién Dificultades Total, ERI
Escala Intensidad -0,076 -0,089 197" 0,111
Escala Problema -0,088 -,184" ,213" 0,065

Nota. *. La correlacion es significante al nivel p < 0,05

** La correlacion es significativa al nivel p < 0,01

En el andlisis de correlacién, la escala de intensidad correlaciona positivamente con
la dimension de dificultades, esto quiere decir que esta escala, marca influencia
directa sobre la intensidad del problema, no desarrolla una adecuada percepcion
ante un conflicto familiar. En cuanto a la escala de problema, esta correlaciona
negativamente con la dimension de expresion, esto quiere decir que la influencia
entre estas dos escalas, esta condicionada a la posibilidad de comunicacion, asume
un rol expresivo entre los integrantes del sistema familiar. Asimismo, la escala de

problema, correlaciona positivamente con la dimension de dificultades.

Esto quiere decir, que a mayor problema menor expresion, en sintesis, que si, los
padres o cuidadores, se enfrentan a una variedad de comportamientos problema,
los menores con discapacidad carece de la intension de comunicar oralmente las
emociones, ideas y acontecimientos de su vida diaria, que surgen en el ambiente
familiar. Si los padres o cuidadores, se enfrentan a una variedad de
comportamientos problema, existe mayores dificultades, en cuanto a la resolucion
de conflictos en los miembros de la familia. Cuando los padres o cuidadores, se
enfrentan a la repeticibn de varios comportamientos problema, de igual modo,
existen mayores dificultades en cuanto a la resolucién de conflictos entre todos los

miembros de la familia.
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3.2. Disefio del plan de intervencion

Considera, el modelo cognitivo- conductual, y algunos exponentes como: Pavlov,
Watson, Skinner, Darley entre otros, en quienes, se han evidenciado, el estudio y
utilizacion de estrategias cognitivo-conductuales, las mismas que son destinadas a
mejorar el comportamiento en menores con discapacidad intelectual de la Unidad
Educativa Especializada Ambato. La propuesta, se basa en los resultados
obtenidos de los instrumentos de evaluacién Inventario de Eyberg para el
comportamiento y la Escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares. La
finalidad de elaborar esta propuesta, es brindar estrategias, que beneficie la
relacién entre la comunidad educativa y el menor con discapacidad intelectual,

reduce caracteristicas del trastorno del comportamiento.

A partir de un enfoque cognitivo-conductual, el aprendizaje, dentro de esta teoria
hace referencia a un cambio relativo y permanente del comportamiento, donde se
pretende trabajar desde la especificidad del individuo en base al contexto que lo
rodea, donde el sistema sea experimental y funcional interfiere en la reconstruccion
del conocimiento, lo que alinea a mantener sesiones estructuradas, metas de
tratamiento a corto plazo y la asignacion de tareas graduales, lleva a la poblacion
de estudio a un aprendizaje metacognitivo, logra experiencias directas en la forma

de pensar, sentir y actuar (Ferreyra & Pedrazzi, 2007).

Justificacion

A raiz de una observacion sistematica, y las evaluaciones realizadas con la
aplicacion de los reactivos, se observa que la poblacion en estudio, posee un nivel
alto en las escalas de intensidad y problema ante el comportamiento inadecuado
de menores con discapacidad intelectual con sus familiares o cuidadores, genera
una relacion con la dimension de dificultades en el contexto de relaciones
intrafamiliares. Razon por la cual, se ve necesario y pertinente elaborar un plan de
intervencion que permita disminuir trastornos del comportamiento y mejorar las

relaciones intrafamiliares mediante un enfoque cognitivo-conductual, alineado a la
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practicidad, lo cual, permite educar desde alternativas educativas, estimula asi la

adquisicion de mejores comportamientos.

Esta propuesta de intervencion, esté destinada a la Unidad Educativa Especializada
Ambato, situada en la ciudad de Ambato, con una poblacion de 118 estudiantes
con discapacidad de tipo intelectual, para los cuales, es beneficioso la aplicacién
de esta propuesta, con la finalidad de mejorar su comportamiento, reducir los
indicadores de agresividad y mejorar las relaciones intrafamiliares, con docentes y

con Ssus pares.

La propuesta de intervencion, es implementada en menores desde los 6 hasta los
15 afios, legalmente matriculados en la institucion, de ambos géneros, no excluye

a menores con problemas comportamentales que posean una multidiscapacidad.

Objetivos de la propuesta

Objetivo General

e Mejorar las relaciones intrafamiliares y disminuir la intensidad y dificultad que
presenta los trastornos del comportamiento en los menores con

discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato.

Objetivos especificos

e Desarrollo de un plan de intervencion bajo el modelo conductual.

e Promover mejores relaciones familiares mediante la modificacion de la
conducta de los estudiantes.

e Disminuir la intensidad y frecuencia de indicadores de trastorno del

comportamiento mediante la modificacion de la conducta.



45

Metodologia

La presente propuesta de intervencion, esta estructurada por 12 sesiones, cada
sesion aborda un propdésito y un objetivo, asi como delegar responsabilidad,
recursos a usar, actividades, tiempos, estrategias metodoldgicas y resultados a

esperar como una evaluacion a esta estrategia.

En estas sesiones, se aplican estrategias cognitivo-conductuales, que disminuyan
conductas de los trastornos del comportamiento y fortalezca las relaciones
intrafamiliares. Cada sesion, es de 30 minutos, se agrupan los menores en 18
grupos, cada uno conformado por 6 participantes, 2 de los grupos son de 5
participantes debido a la discapacidad del estudiante, se manejan tiempos cortos
para evitar la sobrecarga de informacion y actividades, es decir, en el dia ingresan
10 grupos, tiene el facilitador una hora de descanso en el trascurso de las seis horas

pedagogicas.

La propuesta de intervencion esta destinada a 118 estudiantes con discapacidad
intelectual, por lo cual, se busca generar un impacto inter e intrapersonal, las
sesiones tienen un planteamiento dinamico, practico y objetivo, acompafniado de
pictogramas, juegos y musica infantil, para impulsar un cambio de conducta
mediante un aprendizaje activo, y la adquisicién de habilidades y conocimientos a
través de la experiencia. Esta estructura permite plantear que cada sesion dura
qguince dias da cumplimiento a toda la poblacion, se abordan dos grupos por hora,
es decir, doce grupos al dia, con el respectivo reforzamiento en el aula y el hogar
de cada uno de los participantes, por ende, la propuesta de intervencion, se realiza

en cuatro meses.

Planificacién de las sesiones
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PRIMERA SESION

Objetivo general: Abordaje de la temética y la propuesta de intervencion

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: Psicoeducacion

Participantes: Docentes, padres de familia, menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
Socializar con, padres de familia o e Humano
cuidadores, menores con | Saludo, bienvenida y presentacion de la facilitadora e Infraestructura equipada
discapacidad intelectual, docentes e Medios virtuales
10 min tutores y autoridad institucional, el
programa con estrategias cognitivo- » . * Humano , .,
conductual, que disminuyan Presentacion de la propuesta y objetivos alcanzar e Propuesta de mter\{enuon
comportamientos inadecuados * Infraestructura equipada
e Humano
15 min Psicoeducacién Entrega de tripticos informativos sobre la tematica e Propuesta de intervencion
e Infraestructura equipada
e Humano

. L ., Responder dudas e inquietudes de los participantes en . .,
10 min Finalizar presentacion P d P P e Propuesta de intervencién

referencia al tema a tratar. )
¢ Infraestructura equipada

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un espacio limpio, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas
necesarias por grupo a participar, en primer lugar, se inicia esta sesién con un saludo por parte de la autoridad institucional, quien presenta a la facilitadora
y otorga la apertura al desarrollo de la presente propuesta de intervencion. Se prosigue a explicar el programa, la importancia del mismo, las actividades
a desarrollarse, asi como los objetivos alcanzar, a la comunidad educativa, a todos los participantes (padres de familia, docentes y estudiantes).
Posteriormente, se les entrega un triptico con la finalidad de hacer publico este plan de intervencién y asi mismo informar sobre las tematicas a tratar.
este triptico contiene informacion referente a las sesiones y actividades en general a realizar, asi como, también, informacion general referente a
relaciones familiares y a comportamientos positivos y negativos, para finalizar, se realiza una retroalimentacion de la informacién proporcionada, asi como
resolver dudas e inquietudes entre los participantes
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SEGUNDA SESION

Objetivo general: Informar y brindar estrategias a los padres de familia o cuidadores sobre coémo actuar si un comportamiento es negativo, las relaciones
familiares y su importancia en la conducta de los menores con discapacidad intelectual

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: psicoeducacion

Participantes: Padres de familia de menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida Infraestructura equipada
Medios virtuales
. . . oo Humano
Como proceso de integracion, realizar la dindmica y escuchar .
. e . » - , Infraestructura equipada
. Generar un ambiente de la cancidn “soy una serpiente”; donde por afinidad, se retne . .
5 min . . - Pl Medios virtuales
confianza e interaccion grupos de minimo 10 personas, las cuales, forman grupos de Cancis
. . ancion
trabajo, para el conversatorio
Mostrar a los padres de familia un video como la familia influye Humano
en comportamientos disruptivos en los en nifios con Propuesta de intervencion
discapacidad intelectual. De esta manera generar Infraestructura equipada
pensamientos comparativos, y reflexivos, con esta Video
problematica. Mediante la aplicacion de un conversatorio, computadora
. . L identificar conceptos sobre comportamientos normales vy
15 min Psicoeducacion . . . - . . .
disruptivos, asi como, también, la influencia de la familia en
aspectos comportamentales que son positivos o negativos
espacio, donde se escuche a todos los participantes, sus
experiencias, sobre el comportamiento de los menores en sus
hogares, como se manejan estas conductas, con la ayuda del
facilitador y brindar estrategias mediante la autoeducacion.
Cierre de taller Humano
10 min Finalizar sesion Propuesta de intervencion

Infraestructura equipada
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e el facilitador brindara estrategias que son usadas para
confrontar el comportamiento negativo en menores con
discapacidad intelectual.

Despedida

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar, en primer lugar, se inicia esta sesion, con un saludo por parte de la autoridad institucional y facilitadora, posteriormente para
generar un ambiente de confianza e interaccién. Se escucha la cancion soy una serpiente que anda por el bosque, con esta cancion, se conformara
grupos de padres de 10 participantes, los cuales, son agrupados por afinidad, sigue el ritmo de esta cancion, estos grupos sirven como elementos de
trabajo para la actividad dentro del conversatorio. Para iniciar esta tematica, se emplea psicoeducacion, donde los padres de familia o cuidadores,
observaran un video sobre los trastornos de comportamiento en discapacidad intelectual, donde se realiza comparaciones de lo observado con la realidad
de cada familia. Mediante apuntes en la pizarra, se realiza la construccién de conceptos sobre comportamientos normales, negativos, como se manejan
estas actitudes tanto en el hogar como en el aula, mediante un conversatorio, donde se escoge por grupo 2 panelistas, y el facilitador, es el moderador.
Se realiza la construccién de cémo influye la familia en estos problemas. Se escucha diferentes opiniones y a su vez el moderador solicitara que, ante
este problema conductual, que padres han superado y con ayuda del facilitador y organizar estrategias que ayudan a otros padres de familia. Para la
finalizacién de esta sesién el facilitador brindara estrategias para manejo de conductas dentro y fuera de casa.

TERCERA SESION

Objetivo general: Aplicar normas comportamentales positivas dentro y fuera del aula

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: Psicoeducacion

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS

e Humano
e Infraestructura equipada

5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida e Medios virtuales
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10 min

Generar un ambiente de confianza
e interaccion

Dinamica: “Yo, soy”

Desarrollo:

Sentarse frente al espejo, e identificar caracteristicas
personales, que lo diferencian del resto de personas con
ayuda del psicologo ir establece diferencias personales,
entre los participantes, recalca que cada uno es un mundo
diferente.

Finalizado el tiempo, se realiza la construccion de una frase
positiva en referencia a lo que pudo ver en el espejo sigue el
ejemplo: Yo soy, hermoso/a, y me amo, me gusta mi cabello,
etc.

Humano

Propuesta de intervencién
Infraestructura equipada
Espejo

10 min

Psicoeducacién

Construccion de Informacion, sobre conceptos basicos
e (Qué es un comportamiento?
e ¢ Qué son las normas de comportamiento?
e ¢Para qué sirven, las normas de comportamiento?
e Cbmo, es mi comportamiento en casa y en el aula?
e (;Quién me ayuda en casa para cumplir con estas
normas?
e ¢ Qué pasaria si no cumplo estas normas?

Exponer en la pizarra, sobre normas de comportamiento con
la utilizacién de pictogramas entre las principales:

e Vestirse pronto y adecuadamente

e Responder con carifio y respeto, sin usar malas

palabras

e Levantar la mano para hablar

e Respetar el turno para dirigirse a una persona

e Comer educadamente, no derramar sus alimentos

e No gritar

e Pedir las cosas por favor

e Recoger y ordenar sus pertenencias

Humano

Propuesta de intervencion
Infraestructura equipada
pictogramas
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e Colaborar con tareas asignadas por la docente y sus
padres o cuidadores

e No hacer berrinches

e No golpear a las personas cercanas a su entorno

e No coger objetos, que sean de otra persona

e No romper objetos como rabieta

e No mentir

e No molestar a otros nifios

e No interrumpir
Desarrollo:
Se expone en la pizarra los diferentes pictogramas, solicita
que cada participante repase la norma de comportamiento e
identificar si es positiva o negativa para él, con la respectiva
retroalimentacion del facilitador.

Cierre de taller e Humano
e Tarea a casa, se solicita a los participantes que e Propuesta de intervencion
5 min Finalizar sesion meditgn sobre las normas de convivencia expuestas e Infraestructura equipada
y grafiquen la que cumplen ellos en la escuela y en el
hogar.
Despedida

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar, en primer lugar, se inicia esta sesién, con un saludo por parte de la autoridad institucional y facilitadora, posteriormente, se realiza
la dinamica “yo soy”, la cual, esta destinada a descubrir caracteristicas positivas de cada uno de los participantes mediante la autoexploracién y
autoconocimiento. Es importante resaltar en ellos la construccién de frases positivas en relacién a su imagen. Seguidamente, se trabaja por medio de la
psicoeducacién, donde cada participante afirma que norma de comportamiento practica con habitualidad dentro del aula, y en su casa. Para esta sesion,
se utiliza pictogramas, e informacion y conceptos basicos como: ¢Qué es un comportamiento? ¢Cuando es un comportamiento positivo? ¢Qué
comportamientos negativos existen?, a continuacion, se expone en la pizarra diferentes normas de comportamiento, que, mediante la observacion directa,
se han planteado como deficientes, cada uno de los pictogramas tiene su explicacién, Asi cada uno de los participantes, relaciona la imagen con su diario
vivir, afirma si, se da el cumplimiento o no de las nhomas tanto en casa como en el aula, utiliza como estrategia conductual el reforzamiento positivo. Para
finalizar la actividad, se le pide a cada uno de los participantes que realicen una tarea para casa, que consiste en dibujar la norma de comportamiento
gue llame su atencion. De esta manera, se genera una reflexién simbdlica transmitida en el gréfico.
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CUARTA SESION

Objetivo general: Sensibilizar sobre comportamientos inadecuados dentro del aula y el hogar

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: Refuerzo positivo

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida Propuesta de intervencién
Infraestructura equipada
Baile musica infantil — “soy una taza” Humano
Generar un ambiente de confianza | Desarrollo: Propuesta de intervencién
5 min e interaccion, autorregulacion de la | Se indica alos participantes que forman un circulo en donde Infraestructura equipada
motivacion al ritmo de la musica, mueven su cuerpo sigue instrucciones Radio grabadora
simples como lo menciona la musica infantil MdUsica
Retroalimentacion de la sesién anterior
Intervencion de los participantes en la actividad enviada a Humano
. . casa Propuesta de intervencion
5 min Evaluar compromisos L oo N .

e Explicacion de su dibujo, acompafiamiento y Infraestructura equipada
refuerzo positivo ante la norma de comportamiento Dibujos de los participantes
graficada

10 min Refuerzo Positivo Retroalimentar informacion, con respecto a las normas de Humano

comportamiento realiza la siguiente interrogante.
e ¢/Si hay un comportamiento negativo; se da un
premio o castigo?
e ¢lInterrumpir es correcto o no es correcto?
e ¢ Decirmalas palabras, es correcto o no es correcto?
e ¢ Gritar es correcto o no es correcto?
e ¢ Hacer, berrinches es correcto o no es correcto?
e ¢ Mentir, es correcto 0 no es correcto?

De la misma manera identficar que al realizar el
cumplimiento de estas normas, se dé un premio:

Propuesta de intervencion
Infraestructura equipada
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e No se interrumpe en clases, se gana salir 5 minutos
més al recreo

¢ Quien no diga malas palabras, juega en el saltarin

¢ Quien no grite, tiene mas tiempo de juego con los
legos

¢ Quien no haga berrinches, come una golosina

e Quien ayude en la limpieza del aula o de su hogar,
tiene mas tiempo para mirar tv

5 min Finalizar taller Conversatorio sobre un personaje animado que cumpla con e Humano
normas de comportamiento positivas, cémo ayuda a su e Propuesta de intervencién
entorno, y cémo lo imitaria en su diario vivir. e |Infraestructura equipada
Despedida

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller inicia con la bienvenida por parte del facilitador, da lugar a la dinamica, con el uso de musica infantil. Se promueve concretar
una expresién corporal, que insita al cumplimiento a instrucciones simples y su respectiva imitacién, posterior a la dindmica inicial, se evalGan
compromisos con las tareas enviadas, donde se le pide a cada participante que exponga su gréafico y con apoyo del facilitador presentara su dibujo y, por
ende, la norma de comportamiento que han conocido y reforzar en casa y escuela. Seguidamente, se utiliza la técnica refuerzo positivo donde se pregunta
gue le gusta a cada uno de los menores (golosinas, entretenimiento, deportes etc.), con la finalidad de dar a conocer conceptos de premios y castigos,
refuerzos que son clarificados con los padres de familia conducta positiva= premio/ conducta negativa= el retiro del premio. Es importante hacerle notar
al menor, que se suprime ciertas cosas en casa, Si su comportamiento no es el correcto. Este reforzamiento conductual, se da, de forma positiva y
asertiva. Se continua con una autoexploracién de conceptos sobre, normas de comportamiento, y sus posibles premios o retirada de premios, con la
finalidad de asociar las normas de comportamiento con su diario vivir, asi, como su importancia en el campo familiar y social. Para culminar esta sesion,
se realiza un conversatorio sobre el personaje de ficcion que mas le llame la atencién, que acciones realiza el mismo en beneficio de su conducta, con el
propdsito de imitar comportamientos positivos de estos personajes.
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QUINTA SESION

Objetivo general: Orientar en el desarrollo de habilidades de expresién entre el menor y su familia

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: economia de fichas

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
Humano
5 min Dar inicio a la sesién Saludo y bienvenida Propuesta de intervencion

Infraestructura equipada

Juego de la estatua

Desarrollo:
5 min Generar un ambiente de confianza | Reproducir musica infantil (canciones de la granja), si la
e interaccion musica, se pausa el facilitador dice la palabra estatua, con

esta consigna el participante, no se mueve, de esta manera
buscar la relajacion y atencién inicial.

Humano

Propuesta de intervencién
Infraestructura equipada
Radio grabadora

Musica

15 min Economia de fichas Explicar a cada participante que es una economia de fichas, y
como se va a trabajar con su personaje de ficcion favorito.

Exponer el personaje animado o de ficcion, que sea de su
agrado, incluir en este personaje, tres pictogramas de normas
de comportamiento, las cuales, sirven como referencia para la
técnica economia de fichas.

e Mi personaje favorito es....., él come de todo, es
correcto que rechace la comida y la bote.

e  Mipersonaje favorito es...., respeta a las personas de
su entorno, es correcto que discuta y no haga caso

e Mi personaje favorito es...., muy fuerte, no llora con
facilidad, es correcto que grite y haga rabietas.

Humano

Propuesta de intervencion
Infraestructura equipada
Radio grabadora

Musica

pictogramas

Como tarea para casa, se solicita al participante encontrar en

5 min Finalizar taller
casa a una persona que cumpla con algunas normas de

Humano
Propuesta de intervencion
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comportamiento ya expuestas anteriormente, observar sus e Infraestructura equipada
actitudes y socializar en la préxima sesion.
Despedida

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller inicia con la bienvenida de la facilitadora, a continuacion, se da lugar a la dindmica con la finalidad de originar la participacion
activa, y el cumplimiento de normas de juego de una manera lldica, y participativa. Posterior a la dindmica inicial, se procede a aplicar la técnica de
economia de fichas y explicar de qué trata las fichas, como se la usara dentro del aula. Se le pide a cada participante que, de aquel personaje de ficcion,
se deba sacar 3 normas positivas de comportamiento, es decir, Mi personaje favorito es... él come de todo, es correcto gue rechace la comida y la bote.
De esta manera se incluye las tres normas a las acciones de los personajes. Dichos comportamientos estan en la economia de fichas, con su respectivo
pictograma, se le otorgara una estrellita, si en el dia, su comportamiento ha sido positivo como el de su personaje. Si no cumpliese con la actividad, se
gueda en blanco el casillero. Al finalizar, la sesion, se estimula con aplausos y reconocimientos a quien cumpla lo establecido en la economia de fichas.
El facilitador observa los comportamientos de cada participante y refiere con los personajes ficticios ya expuestos. Para finalizar, se plantea una actividad
para casa, donde cada participante observa en su hogar, a una persona que cumpla con la mayoria de normas expuestas de comportamiento, esta
observacion directa expone en la proxima sesion, de forma individual.

SEXTA SESION

Objetivo general: Clarificar roles dentro de la familia

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: Modelado

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
e Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida e Propuesta de intervencion

e Infraestructura equipada

e Humano
. Generar un ambiente de confianza . e . L . e Propuesta de intervencion
5min . - Realizar la dinamica “La Estatua”, sigue musica infantil. .
e interaccion ¢ Infraestructura equipada
e Mdsica
20 min Modelado Observar un video, sobre cémo, se comporta, un nifio en e Humano

referencia al aula y en la casa (comportamiento positivo), se e Propuesta de intervencion
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le pide a cada estudiante imitar la accion que mas le haya .
llamado la atencién del video, colocar un escenario propicio o
para la actuacion, quien logre realizar estas actividades y
poner en practica en su dia, tiene una golosina al final del
taller.

Despedida cancion Adios, Adiés

Infraestructura equipada
Mufiecas/os

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller inicia con la bienvenida por parte de la facilitadora, se da continuidad con la dinAmica o actividad inicial, realiza la dinamica
“La Estatua”, donde al ritmo de la musica infantil, se pausa, se imita la accion de ese instante. Posterior a esta actividad como técnica de modelado, la
facilitadora presentara un video sobre el comportamiento positivo en el aula y en el hogar, realiza un refuerzo permanente para que los menores
identifiquen conductas positivas y como afrontarlas, a continuacion, se le pide a cada estudiante, crear su escenario, donde se comenta e imitar la accion
gue mas le haya llamado la atencién. Aquellos participantes que durante la sesién imiten esta accién, la maestra entrega una golosina como premio a

esta técnica de modelado. Para finalizar, se canta la cancion Adiés Adios.

SEPTIMA SESION

Objetivo general: Ayudar en la concientizacion de su rol en la estructura y dinamica familiar y mejorar su funcionalidad dentro del nacleo.

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: Auto instrucciones

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
e Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida e Propuesta de intervencion
e Infraestructura equipada
Juego: juguemos en el bosque e Humano
Desarrollo: e Propuesta de intervencion

Generar un ambiente de confianza

5 min e interaccion Escuchar la cancién juguemos en el bosque, identificar el ¢ Infraestructura equipada
momento donde el lobo busca a cada participante, realizarlo e Radio grabadora
en relacion a las normas de comportamiento. e Mdsica
. . . . . . e Humano
5 min Evaluar compromisos Retroalimentacion de la sesion anterior.

Propuesta de intervencion
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Exponer sobre qué persona dentro de su hogar, cumple con
la mayor parte de normas de comportamiento.

Infraestructura equipada

10 min

Auto instrucciones

El facilitador actia como modelo lleva a cabo algunas tareas,
habla en voz alta, es modelo de conductas propias dentro y
fuera del aula con textos como el siguiente:

“Hoy me siento feliz, voy a escuchar hoy a mi maestra, porque
es necesario aprender cosas nuevas, por eso vengo a la
escuela, debo permanecer en silencio, para escuchar las
indicaciones, respetar a mis comparferos porque ellos son
nifios como yo, no interrumpir, Si mi maestra o mi compafiero
hablen y en el recreo, debo respetar turnos para los juegos y
no debo agredir a nadie, porque quiero ganarme mas tiempo
en el recreo, ese es el premio que mi maestra da alos, que se
portan muy bien y yo me lo ganare todos los dias, ho voy hacer
berrinches, porque si los hago hay un castigo de la maestra o
de mis padres, por esos premios me portare mucho mejor,
porque deseo que mi maestra al final del dia me otorgue una
estrellita y en mi casa me den un premio”

Este relato, es expuesto por el facilitador y luego pide que los
estudiantes lo repitan para seguir con el plan de intervencion

Humano

Propuesta de intervencién
Infraestructura equipada
Papeles de colores
Esferos

5 min

Finalizar taller

Retroalimentacion del objetivo del taller
Conversatorio sobre la importancia de ganar premios y
disminuir castigos

Despedida

Humano
Propuesta de intervencion
Infraestructura equipada
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Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller inicia con la bienvenida por parte de la facilitadora, posterior a la bienvenida, se les indica a los participantes, que se va a
realizar una dinamica inicial, “juguemos en el bosque”, donde el facilitador dice en voz alta “juguemos en el bosque, mientras el lobo no esta, ¢ qué estas
haciendo lobito?, donde el facilitador como ejemplo mencionara, estoy limpia el lugar que ocupe para mis actividades, y los estudiantes repiten la accién
y simularan realizarla (es decir, aparentar limpiar la mesa de trabajo). Se hace con 5 normas de comportamiento consecutivas al juego, de esta manera
se incluye esta dindmica, para que los participantes tengan presente, sus roles mediante una participacién activa y ludica. Posteriormente, se realiza una
retroalimentacion de la tarea enviada a casa donde cada participante expone a quien, de su familia, observo cumple algunas normas de comportamiento.
En la mismas sesion, se aplica la técnica de auto instrucciones, el facilitador, se pone frente a los estudiantes y les mencionara que él va asumir el rol de
un alumno y empezara el dialogo en voz alta “Hoy me siento feliz, voy a escuchar hoy a mi maestra, porque es necesario aprender cosas nuevas, por
eso vengo a la escuela, debo permanecer en silencio, para escuchar las indicaciones, respetar a mis compafieros porque ellos son nifios como yo, no
interrumpir si mi maestra o mi compafero hablan y en el recreo debo respetar turnos para los juegos y no debo agredir a nadie, porque quiero ganarme
mas tiempo en el recreo, ese es el premio que mi maestra da a los que, se portan muy bien y yo me lo ganare todos los dias, no vay hacer berrinches,
porque si los hago hay un castigo de la maestra o de mis padres, por esos premios me portare mucho mejor, porque deseo que mi maestra al final del
dia me otorgue una estrellita y en mi casa me den un premio”. "Para la finalizacion de esta intervencion, se realiza una retroalimentacion.

OCTAVA SESION

Objetivo general: Crear reglas y rutinas comportamentales dentro y fuera del hogar

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: Economia de fichas

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
e Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida e Propuesta de intervencion

e Infraestructura equipada

Actividad: Responder varias adivinanzas en relacion a e Humano
actividades realizadas en clase y en el hogar. e Propuesta de intervencion
5 min ngerar un ambiente de confianza e Tengo la comida encimay no puedo comer e Infraestructura equipada
e interaccion “la mesa” e adivinanzas

e Todos me buscan para dormir
“la cama”
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e Guardo toda tu ropa de manera ordenada “el
armario”
Informar que es una rutina diaria, con respecto a las nociones e Humano
de tiempo (mafana, tarde, noche). e Propuesta de intervencion
Actividad: e Infraestructura equipada
Se elabora una rutina diaria con el formato de una economia e Revistas
15 min Economia de fichas de fi(?ha, con la utilizacion de re_cortes de revisFas, cada e Recortes
participante la desarrolla en una hoja de papel la misma, que o hojas
es llevada a casa, es expuesta a los integrantes de su familia,
de esta manera, se proyecta dar cumplimiento actividades de
modelamiento, juego de roles y ejercicios ligados a las
habilidades funcionales y sociales.
Retroalimentacion del objetivo de la sesion e Humano
5 min Finalizar taller De“scr.ipcic')lln gn”una palabra de lo que significa para cada uno e Propuesta de intervencion
la “rutina diaria e Infraestructura equipada
despedida

Metodologia: El taller inicia con la bienvenida por parte de la facilitadora. Posterior a ello, se inicia con la actividad inicial donde, se trata de generar un
ambiente de confianza e interaccion entre la facilitadora y cada grupo, con la actividad de responder adivinanzas referentes a actividades y objetos que,
se tiene en el hogar. En la sesion de psicoeducacién, se expone qué es una rutina diaria y para qué sirve, mediante la utilizacion de pictogramas y en
gue nocién de tiempo, se hace cada actividad, por ejemplo, La rutina de la mafiana, es levantarse, aseo, cambio de ropa, desayuno, ir ala escuela; La
rutina de la tarde, llegar a casa, cambiarse de ropa, almorzar, hacer tareas; La rutina de la noche, aseo, cambiarse de ropa, mirar tv, descansar; se
expone la rutina de la facilitadora, se les pide a los participantes realizar una igual con secuenciales que hagan en sus hogares, utilizar y recortarimagenes
de revistas, se pegaran en una hoja, realiza una economia de fichas. Después de cada actividad, se coloca una carita feliz como premio y una carita
triste si no, se cumplen las actividades, esto con la finalidad de mejorar sus habilidades funcionales y sociales, asi mismo establecer roles de compromiso
entre el participante y su familia. Para culminar con esta sesién, se da una retroalimentacion del objetivo de la sesion y a los participantes, se le pide a
cada participante describir su rutina para esto, utilizar una sola palabra, se da por culminado el taller con la retroalimentacion de la sesién.

NOVENA SESION

Objetivo general: Establecer acuerdos de convivencia y la consecuencia previamente establecidas

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: psicoeducacion familia
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Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida Propuesta de intervencion
Infraestructura equipada
. . Actividad: observar el video del cuento la familia de pocoyo, Humano
5 min G_enerar un ambiente de confianza donde, se describe la funcionalidad de la familia con respecto Propuesta de intervencién
€ interaccion a las dimensiones Union y apoyo, expresion y dificultades. Infraestructura equipada
Explicar brevemente y aplicar, mediante pictogramas que es Humano
una familia, qué es unién y apoyo entre los integrantes, qué Propuesta de intervencién
es expresién familiar, como, se resuelven las dificultades y Infraestructura equipada
que es un lider, e identificar quien es el lider dentro de la Pictogramas
familia, al cual, se le hace caso. pizarra
De manera individual colocar las normas de comportamiento
y colocar junto a ellas quien dentro de la familia ayuda a
realizar esta actividad
e Vestirse pronto y adecuadamente (quien le ayuda,
hacer esto)
e Responder con carifio y respeto, sin usar malas
. . ., palabras
10 min Psicoeducacion

(quien le ayuda, hacer esto)

e Levantar la mano para hablar
(quien le ayuda, hacer esto)

e Respetar el turno para dirigirse a una persona
(quien le ayuda, hacer esto)

e Comer educadamente, no derramar sus alimentos
(quien le ayuda, hacer esto)

e No gritar
(quien le ayuda, hacer esto)

e Pedir las cosas por favor
(quien le ayuda, hacer esto)

e Recoger y ordenar sus pertenencias
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(quien le ayuda, hacer esto)
e Colaborar con tareas asignadas por la docente y sus
padres o cuidadores
(quien le ayuda, hacer esto)
e No hacer berrinches
(quien le ayuda, hacer esto)
e No golpear a las personas cercanas a su entorno
(quien le ayuda, hacer esto)
e No coger objetos, que sean de otra persona
(quien le ayuda, hacer esto)
e No romper objetos como rabieta
(quien le ayuda, hacer esto)
¢ No mentir
(quien le ayuda, hacer esto)
e No molestar a otros nifios
(quien le ayuda, hacer esto)
e No interrumpir
(quien le ayuda, hacer esto)

Al terminar de colocar las normas de comportamiento con la
respectiva persona que le ayuda, identificar la importancia de
tener una familia, como, se realiza el apoyo y la adecuada
comunicacién entre sus integrantes.

Crear acuerdos y compromisos

Dibujar su mano derecha en una hoja de papel blanco, pintarla
y adornarla como el participante asi lo considere, esta, es una
representacién grafica de un compromiso a cumplir para

Humano
Propuesta de intervencion
Infraestructura equipada

5 min dentro del hogar y aula mejorar el comportamiento, esta imagen, se la pone dentro de Hoja
un lugar ya establecido en su hogar y cerca de la hoja de su Pintura
rutina diaria Crayones
Exponer sobre qué les parecié la actividad de graficar su Humano
. L mano, y cdmo van a cumplir su promesa para mejorar el Propuesta de intervencion
5 min Finalizar taller y P P P ) P

comportamiento.
Despedida

Infraestructura equipada
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Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller inicia con la bienvenida de la facilitadora, seguidamente, se da inicio a la sesién encaminada por la actividad para generar
un ambiente de confianza y asertividad, en este caso observar el video del cuento la familia de pocoyo. Identifica caracteristicas de la familia con relacién
a las nociones de unién y apoyo, expresion y dificultades y reflexionar acerca de ello. Continua con la sesion, a través de la psicoeducacion la facilitadora
expone brevemente con el uso de pictogramas que es una familia, qué es unioén y apoyo entre los integrantes, qué es expresion familiar, como, se
resuelven las dificultades y que es un lider, e identificar quien es el lider dentro de la familia, al cual, se le hace caso. La facilitadora coloca nuevamente
los pictogramas en la pizarra, sobre las normas de comportamiento dentro y fuera del aula los mismos, que se repasa todos juntas a una sola voz, y junto
a cada uno de ellos, se colocara que integrante de la familia le ayuda al menor a desarrollar esta actividad (mam@, papa, otro), hace énfasis en la
importancia de tener una familia el apoyo y comunicacion de la misma, a continuacion, se repasa la importancia de un compromiso para el cumplimiento
de estas actividades o normas de comportamiento para lo cual, como sefial de este acuerdo, se le pide a cada participante dibujar su mano derecha en
una hoja de papel blanco. Posteriormente, se adorna este trabajo, y se le indica que esta mano es sefial del compromiso a cumplir estas normas de
comportamiento, se va a casa donde, se realiza el reforzamiento, y se coloca esta imagen junto a la hoja trabajada sobre la rutina diaria como
condicionamiento a mejorar el comportamiento. Para finalizar esta sesion, se pide que cada participante indique con su apreciacion si cumple la promesa
y cémo le parecié dibujar su mano.

DECIMA SESION

Objetivo general: Aprender comportamientos positivos, mediante la observacion e imitacion a integrantes de su familia

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: refuerzo positivo

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
e Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida e Propuesta de intervencion
e Infraestructura equipada
e Humano
. . Actividad: cantar y mover sus manos, al ritmo de la cancién e Propuesta de intervencion
. Generar un ambiente de confianza | ., . .
5 min . . si tu posees muchas ganas de aplaudir. ¢ Infraestructura equipada
e interaccion
e Grabadora
e Mdusica
Observar el cuento de Pinocho, destaca las acciones positivas e Humano
15 min Refuerzo positivo referentes a la dimension unién y apoyo (como pinocho, se e Propuesta de intervencion

esforzd por ser un nifio de carne y hueso, los lugares que e Infraestructura equipada
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visitaba con su padre); y la dimension dificultades (como e Contrato conductual
pinocho enfrento los conflictos, como pinocho dejo de mentir,
como busco ayuda de su familiar, para ser diferente), toda
esta historia reforzar con pictogramas de como el menor, se
comportara con sus padres, y reforzar valores en diferentes
areas.

Cada estudiante imita la accion de pinocho y comenta al resto,
como se porta con sus padres en casa y al final recibir un
premio como pinocho.

. . ., 3 e Humano
Colorear la imagen de pinocho, donde también, estan . .
. e Propuesta de intervencion
. - valores familiares. )
5 min Finalizar taller ¢ Infraestructura equipada
e Madsica

Despedida

e Grabadora

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller inicia con la bienvenida de la facilitadora, seguidamente, se da inicio a la sesién encaminada por la actividad para generar
un ambiente de confianza y asertividad. Con la cancidn si tu tienes muchas ganas de aplaudir, donde al ritmo de la cancidn, seguir consignas faciles de
aplicar, como técnica de refuerzo positivo se presenta el video del cuento pinocho. Posteriormente, luego de observar el mismo, la facilitadora expone
algunas escenas positivas del cuento, donde se destaca la dimension de unién y apoyo (como pinocho, se esforz6 por ser un nifio de carne y hueso, los
lugares que visitaba y el apoyo que tubo de su padre), explica a los participantes la importancia de realizar actividades en familia, de mejorar su
comportamiento y de apoyarse en los integrantes de su familia. Bajo esta misma linea resaltar la dimension de expresion (como pinocho comunica su
anhelo de ser un nifio de verdad, sus necesidades, destaca los valores familiares como el amor, la solidaridad, respeto, union), finalmente, es importante,
también, que la facilitadora trabaje con la dimension de dificultades, donde el menor con la observacion en el cuento de pinocho, se relacione que, en las
dificultades, se cuenta con sus familiares, (como pinocho enfrento los conflictos, como pinocho dejo de mentir, como busco ayuda de su familiar, para ser
diferente). Con esta dimensién, se trabaja la resolucién de conflictos en familia, como actividad final se tiene la imagen de pinocho y a su alrededor una
lista de valores familiares, esto con la finalidad de condicionar a que los menores al recordar esta historia, lo vayan asocia a su dia a dia, despedida del
taller.

ONCEAVA SESION

Objetivo general: Condicionar al menor con discapacidad, para adquirir un comportamiento positivo dentro de la familia

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: auto instrucciones

Participantes: Menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato
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TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida Propuesta de intervencién
Infraestructura equipada
Humano
. Generar un ambiente de confianza | Actividad: dinamica “habia una vez un barco chiquitito” Propuesta de mteryenmon
5 min . . Infraestructura equipada
e interaccion
Grabadora
Musica
El facilitador, realiza un dialogo en voz alta asume el rol de Humano
padre de familia o cuidador, donde mencionara la importancia Propuesta de intervencion
de las normas de convivencia dentro del hogar, por ejemplo, Infraestructura equipada
“yo soy la mama, hoy llegare temprano a casa, hay muchos
premios que llevo, para mi hijo, pero todo depende de si, se
15 min Auto instrucciones haya comportado bien en la escuela, si comié todo, si ayudo
en el aseo de su habitacion, si esta limpio, si se saco el
uniforme, si lo hizo asi, tiene un delicioso chocolate”, de esta
manera se explica a los estudiantes que dentro de la
dimension de expresién, hay una comunicacion asertiva
donde sus acciones, son premiadas siempre que cumplan.
Humano
Propuesta de intervencion
5 min Finalizar taller Cantar la cancion de despedida Adiés, Adids Infraestructura equipada

Mdusica
Grabadora
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Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller inicia con la bienvenida de la facilitadora, seguidamente, se da inicio a la sesién encaminada por la actividad para generar
un ambiente de confianza y asertividad. En este caso, se realiza, con una dinamica “habia una vez un barco chiquitito”; con la finalidad de fortalecer la
consecucion de instrucciones simples, por ejemplo, “habia una vez un barco chiquitito, que se estaba hundiendo un poquito, y se salvan los nifios, que
se han comportado bien en casa; que trajeron las tareas, que no gritan, etc, (en referencia a las normas de comportamiento). Seguidamente como técnica
se realiza auto instrucciones, donde el facilitador, realiza un dialogo en voz alta asume el rol de padre de familia o cuidador, donde menciona la importancia
y beneficio al cumplimiento de las normas y reglas de convivencia dentro del hogar, por ejemplo, “yo soy la mama, hoy llegaré temprano a casa, hay
muchos premios que llevo, para mi hijo, pero todo depende, que se haya comportado bien, en la escuela, si comié todo, si ayudo en el aseo de su
habitacion, si esta limpio, y se sac6 el uniforme, si lo hizo asi, tiene un delicioso chocolate”. De esta manera se explica a los estudiantes que, dentro de
la dimensién de expresién familiar, hay una comunicacion asertiva donde sus acciones, son premiadas siempre, que se cumplan, para cerrar esta sesion,
se cantara la cancién de despedida Adiés, Adiés.

DOCEAVA SESION

Objetivo general: Finalizar con el establecimiento de compromisos con el cambio y con el tratamiento en aquellas areas de conflicto

Responsables: Autoridad institucional y facilitadora

Técnica: Autoevaluacién y cierre

Participantes: Docentes, padres de familia, menores con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada Ambato

TIEMPO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD RECURSOS
e Humano
5 min Dar inicio a la sesion Saludo y bienvenida e Propuesta de intervencion
¢ Infraestructura equipada
Actividad: baile sigue la cancién soy una serpiente que e Humano
. . anda por el bosque. e Propuesta de intervencion
. Generar un ambiente de confianza ) . . . - .
5 min ) ., Realizar la actividad en un circulo, e identificar las e Infraestructura equipada
e interaccion o L
indicaciones que de la cancion e Grabadora
e Mdusica

Retroalimentacion por parte de los participantes en base a que

. . . e Humano
. . es un acuerdo, premios ante el cumplimiento y castigos ante . -
5 min Evaluar compromisos . o . e Propuesta de intervencion
el incumplimiento de los mismos. )
¢ Infraestructura equipada

Entrenar conductas positivas en | El facilitador da inicio al presentar un contrato conductual, el e Humano

10 min : ~ . o
base a un acuerdo establecido cual, se da lectura en voz alta y de manera clara, sefiala las e Propuesta de intervencion
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consecuencias de no cumplirlo tanto en el hogar como en la e Infraestructura equipada
institucion, dicho contrato cuenta con la presencia y firma de e Contrato conductual

los padres de familia, la autoridad institucional y el
participante.

e Humano
Cierre del taller e Propuesta de intervencién
5 min Finalizar taller Dinamica abrazos musicales, con el ritmo de una cancion ¢ Infraestructura equipada
infantil e Mdsica

e Grabadora

Metodologia: Esta actividad, se la va a llevar a cabo en un aula limpia, con gran iluminaria y sin elementos distractores con las sillas y mesas necesarias
por grupo a participar. El taller da inicio con la bienvenida por parte de la facilitadora. Posterior y con la finalidad de promover un ambiente de confianza
e interaccion positiva se realiza el baile soy una serpiente, donde con la ayuda de la facilitadora, se dan indicaciones concretas sobre la misma dinamica,
a continuacion, se realiza una retroalimentacion que implica como recordar conocimientos sobre qué es un acuerdo de convivencia y las consecuencias,
gue se dan si no, se llega a cumplir, se continua, con la actividad de entrenar conductas positivas en base a un contrato conductual, esta actividad, se
realiza en un espacio amplio donde estén los padres de familia de los integrantes de cada grupo y en el horario establecido. Esta lectura de contrato
conductual lo realiza la facilitadora donde consta la fecha de firma, los acuerdos llegados, las consecuencias ante el incumplimiento de dichas clausulas
y los nombres y firmas de responsabilidad (autoridad institucional, padre de familia, participante). En el caso de los participantes pone su hombre y
apellido y los que no la huella, como signo de su compromiso. Este contrato, es el sello para mejorar la conducta en participantes menores de edad con
discapacidad intelectual. Para finalizar esta sesién, se coloca musica infantil, y se lleva a cabo la dindmica abrazos musicales donde la facilitadora indica
abrazos de a dos, y sigue el ritmo de la misica de manera abrazados hasta que la facilitadora dé otra opcion, con esta actividad, se pretende sellar estos
acuerdos y compromisos con un abrazo entre la familia. Este contrato conductual pasado los 6 meses, se da un seguimiento con el propdsito de evaluar
el cumplimiento o no de los contratos conductuales.




Cronograma de la propuesta de intervencion

SESIONES MESES

Obiei DICIEMBRE 2022 ENERO 2023 FEBRERO 2023 MARZO 2023 ABRIL 2023 MAYO 2023
etivos
) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Abordaje psicoeducativo de la
tematica y la propuesta de X
intervencion

Informar a los padres de familia o
cuidadores sobre si un
comportamiento es negativo, y X
posibles estrategias cognitivo-
conductuales

Aplicar normas comportamentales
positivas dentro y fuera del aula

Sensibilizar sobre comportamientos
inadecuados dentro del aula y el X X
hogar

Orientar en el desarrollo de
habilidades de comunicacién entre el X X
menor y su familia

Clarificar roles dentro de la familia X X

Ayudar en la concientizacion de su
rol en la estructura y dinamica X X
familiar y mejorar su funcionalidad
dentro del nicleo.

Crear reglas y rutinas
comportamentales dentro y fuera del X X
hogar

Establecer acuerdos de convivencia y
la consecuencia previamente X X
establecidas

Aprender comportamientos positivos,
mediante la observacion e imitacién a X | X
integrantes de su familia

Condicionar al menor con
discapacidad, para adquirir un X X
comportamiento positivo dentro de la
familia

Finalizar con el establecimiento de
compromisos con el cambio y con el X
tratamiento en aquellas areas de
conflicto
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Evaluacion del impacto de la propuesta

Una vez desarrolladas las 12 sesiones, se prevé realizar una fase de evaluacion
post intervencidn, se toma en cuenta fichas de observacion comportamental dentro
del ambiente educativo, y una entrevista para los representantes legales o

cuidadores de los menores con Discapacidad Intelectual.
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CONCLUSIONES

Con relacion al estudio desarrollado mediante la recoleccién de informacion, la

aplicacion de reactivos psicoldgico, su analisis e interpretacién, se ha concluido

que:

La fundamentacion tedrica de las variables propuestas mediante la
basqueda, revision bibliogréafica y observacion directa sobre los trastornos
de comportamiento y las relaciones intrafamiliares ha permitido tener un
marco de referencia amplio sobre la situacibn comportamental en una
poblacion con discapacidad intelectual, ademas, se ha logrado conocer que
mediante un enfoque cognitivo-conductual, restablece y mejorara
habilidades sociales, comunicativas y adaptativas tanto en los campos

familiar, social y educativo.

Por medio del inventario de Eyberg, se identifico la frecuencia de aparicion
de los trastornos del comportamiento, arroja como resultado que existe un
alto impacto en las escalas de intensidad y de problema, se despega un alto
malestar en los cuidadores debido al comportamiento problematico en
menores con discapacidad intelectual. Con el cuestionario E.R.l.,, se
diagnosticaron las relaciones intrafamiliares, donde se not6 que el area mas
afectada es la dimension de dificultades, la cual, evalia los aspectos
familiares ligados al grado de identificar la percepcion ante un conflicto,
ocasiona en los menores deficiencia para expresar sus emociones Yy

requerimientos dentro del nucleo familia.

Existid una correlacion significativa baja, entre las escalas de intensidad y
de problema y la dimensién de dificultades, se da a conocer que existe otros
factores de influencia indirecta, se enfoca en las relaciones de los menores
con diferentes entornos, otros trastornos psicolégicos o mentales o

multidiscapacidades.
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e A partir de los resultados derivados, se procede en el disefié una propuesta
de intervencién con doce sesiones estructuradas, en un enfoque cognitivo-
conductual, con el objetivo de disminuir conductas de los trastornos del
comportamiento para que mejore las relaciones intrafamiliares. La propuesta
de intervencion cuenta con actividades, objetivos y técnicas encaminadas a
fortalecer un comportamiento positivo y por ende fortalecer las relaciones

intrafamiliares en estudiantes con discapacidad intelectual.
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RECOMENDACIONES

Si bien es cierto la fundamentacion tedrica ha permitido tener una
perspectiva mas amplia sobre los trastornos de comportamiento y las
relaciones intrafamiliares en estudiantes con discapacidad intelectual, se
sugiere que para futuras lineas de investigacion, se considere estudiar la
realidad de este grupo vulnerable en relacién al comportamiento desde un
enfoque genético que permita identificar con bases biol6gicas como
repercute la gestacion en el comportamiento infantojuvenil de menores con

discapacidad intelectual.

En base a la intervencion, que se ha descrito, se sugiere aplicar la propuesta
de intervencion de enfoque cognitivo-conductual, que disminuyan conductas
de los trastornos del comportamiento y mejore las relaciones intrafamiliares
en estudiantes con discapacidad intelectual, con ocho sesiones, las cuales,
se sugiere, que se lleve a cabo, y se aplicara, y en un tiempo estimado de
seis meses a un afo. Posteriormente efectuar una medicion de la eficacia
de la misma, solo asi, se toma acciones, que se encaminen a replicar las
acciones en beneficio del grupo de vulnerabilidad menores con discapacidad

intelectual.

Realizar evaluaciones psicologicas con caracter integral, donde se identifica
otros posibles factores que influyan directamente en los trastornos del

comportamiento.

Realizar capacitaciones permanentes al personal docente, representantes
legales, padres de familia o cuidadores de los estudiantes de la Unidad
Educativa Especializada Ambato, en temas relacionados al reforzamiento de
conductas positivas, comportamientos adecuados de estudiantes con
discapacidad intelectual y manejo de situaciones problémicas dentro y fuera
del aula, considerar la idea de formar un grupo especializado para capacitar
y promover guias que mejoren las relaciones familiares, como escuela para

padres y talleres motivacionales.
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ANEXOS

ANEXO |. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr/Sra , representante legal del/la

estudiante con cédula de identidad , estudiante de

grado/curso. Por la presente solicito autorizacion para incluir a su
representado/a en el estudio del proyecto de investigacion titulado “Propuesta de
intervencion en trastornos del comportamiento y relaciones intrafamiliares en
estudiantes con discapacidad intelectual”, el cual, es dirigido por PhD. Vero6nica
Alexandra Molina Coloma y ejecutado por Psi. Edu. Katherine Elizabeth Pascumal
Luna, estudiante del programa de posgrado maestria en Psicologia con mencién
en Intervencion.
La investigacion posee como objetivo plantear una Propuesta de intervencion en
trastornos del comportamiento y relaciones intrafamiliares en estudiantes con
discapacidad intelectual en la Unidad Educativa
Al aceptar la participacion de su representado/a en el estudio, al estudiante se le
aplica la Escala de evaluacion de las Relaciones intrafamiliares E.R.l. y a usted
como tutor legal, padre de familia o cuidador, el Inventario de Eyberg. Estos
instrumentos son de opcidén multiple y requieren ser analizados antes de responder,
sin embargo, resolver los instrumentos no le toma mas de 45 minutos, su

participacion es libre y voluntaria.

La identidad y resultados obtenidos en los instrumentos de su representado/a no
son divulgados en honor al principio de confidencialidad que rige el proyecto de
investigacion, si usted desea acceder a conocer los resultados obtenidos por su
representado/a.

|:| Autorizo la participacion de mi representante en la investigacion de la

escuela de Psicologia.

Firma de autorizaciéon

Cédula del representante
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ANEXO II: Inventario de Eyberg

Codigor............
Sy informaci Gdencial
Nombre del misiofa:
Edad: Meses: Atios: Fecha de nacmiento:
Persona que rellenz el cuestionario: Padre (] Madre (] Fecha de hoy:

Instrucciones: Las sigmentes frases describen la conducta del mifio. Por favor, sefiale con un circulo el mimero que describe mejor cual de estas
conductas es mas frecuente en su hijo, y sefiale con ofro circulo en el apartado “si” 0 “no” si ello es un problema para usted.

Nunca Raravez  Algunavez  Amemudo  Siempre  E: esto unproblema

para usted?
1. Tarda en vestirze ! 2 I o4 5 6 17 §i No
2. Tarda en comer ! 2 I 4 5 6 T §i Mo
3. Se comporta mal en la mesa ! 2 I o4 5 6 7 §i No
4. Rechaza la comida que le sirven ! 2 34 3 6 17 §i No
5. No quiere hacer las tareas de la casa 1 ) 34 5 6 1 i No
6. Es lento en ameglarse para acostarse 1 2 I 4 3 6 7 §i No
7. Se niega a acostarse a la hora | 2 I 4 j 6 7 §i No
§. No obedece las nonmas de la casa ! 2 I 4 5 6 17 §i No
9. No obedece hasta que no se le amenaza conwn castigo | 2 I o4 5 6 7 i No
10. Es desafiante cuando se le da wna orden. 1 2 I 4 3 6 7 Si No
11. Discute sobre las reglas de la casa ! 2 74 5 6 7 i No
12. Se enfada cuando no se sale con la suya 1 2 I 04 b 6 7 S No
13, Tiene rabietas ! 2 4 5 6 T §i No
14. Responde mal a la gente mayor 1 2 4 5 6 7 Si  No
13. Lioriquea ! 2 I o4 5 6 T Si N
16. Liora con facilidad ! 2 Io4 3 6 1 §i  No
17, Grita ! 2 I b 6 7 i No
18. Pega & sus padres 1 2 I o4 5 6 17 §i No
19. Rompe juguetes | 2 4 3 6 17 §i N
20. No es cuidadoso con sus juguetes y otros objetos 1 2 4 3 6 7 Si No
21. Roba ! 2 34 5 6 7 Si  No
22 Miente ! ) I o4 3 6 1 Si  No
23. Molesta a otros nisios 1 J I 5 6 17 §i  No
24, Discute con sus amigos 1 ) I o4 5 6 17 §i No
23, Discute con sus henmanos 1 2 A 3 6 7 §i  No
26. Se pega con nitios de su edad 1 2 34 b 6 17 S§i No
27. Se pega con sus hermanos 1 2 I o4 3 6 1 Si No
28. Quiere llamar la atencion constantemente 1 2 Iod 3 6 17 Si  No
29. Interrumpe 1 ) I b 6 7 Si No
30. Se distrae facilmente 1 ) i b 6 1 i No
31. Pone atencidn por pooo tiempo 1 ) I 4 b 6 7 S§i No
32, No termina sus tareas | 2 34 3 6 17 §i  No
33, Tiene dificultad para entretenerse 1 2 Io4 b 6 1 Si No
34. Le cuesta concentrarse en wna cosa 1 2 I 3 6 7 Si  No
335, Es demasiado activo 0 inquigto 1 2 I 5 6 17 Si No
36. Moja Ia cama 1 ) 34 b 6 1 Si  No



ANEXO lll: Escala de evaluaciéon de las relaciones intrafamiliares E.R.I.

ESCALA DE EVALUACION DE LAS RELACTONES INTRAFAMILIARES (ER.1)

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con TU FAMILIA.

Indica marcando con una X el numero que mejor se adecue a la forma de actuar de tu familia, basandote en

la siguiente escala:

TA=
A =
N =
D =
TD =

TOTALMENTE DE ACUERDO
DE ACUERDO

EN DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

e b T

NEUTRAL (NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO)

o

En mi familia hablamos con franqueza

Nuestra familia 00 hace las cosas junta

Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista

Hay muchos malos sentimientos en la familia

Los miembros de ks familia acostumbran hacer cosas juntos

En casa acostumbramos expresar nuestras ideas

IMa averglienza mostrar mis emociones frente 2 la familia

En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras opiniones

R S B o B B e B ot £
s

Fracuentemente tengo que adivinar sobre que piensan los otros
mismbros de la familia o sobre como se sienten

-—

Somos una familia carifosa

Mi familia me escucha

LA LV P www».z.-wumm

Es dificil legar a un acuerdo con mi familia

—

En mi familia expresamos abiertamente muestro carifio

En mi familia, nadie se preocupa par los sentimientos de Jos demas

En nuestra familia hav un sentimiento de union

En mi familia, vo me siento libre de expresar mis opiniones

La atmosfera de mi familia usualmente os desa

Lo B E- 8 £ B DR U Cd =)

Los miembros de la familia nos sentimos libres de decir lo que traemos
en mente

L AR AR LR L L) L L L \h\h&."‘\h\h\h\hl:

N N N N S N N P N N I P I P S N

L LRV LV LV L L

R ) () ) (30 () (OO O O U O e e e e e o e -

I I I I I N I N R O a s s

P
o

Generalments nos desquitamos con la misma persona de la familia
cuando algo sale mal

L

s
(=4

Mi familia o4 calida v nos brinda apoyo

[ 4
—

Cada miembro de la familia aporta algo en las decisiones familiares

L L B

importantes
Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia

En nuestra familia a cada quien le es ficil expresar su opinion

Cuando tengo aigun problema no va lo platico a m familia

Nuestra familia acosturnbra hacer actividades en conjunto

Nosotros 10mos fancos unos con otros

Es dificil saber cuales son las yeglas que se siguen en nuestra familia

I S I Y M

I I I I I I ™

En mi familis acostumbramos discutir nuestros problemas

Los miembros de la familia no son nncy receptivos para los puntos de
vista de los demas

s
o

LYo (VR OV (P OV OV CFF CF VAR (VS BV

Ea B B B B B B ) B )

L L L L L L L L

Los miembros de la familia de verdad nos syudamos y apoyamos unos
1 otros

-~

Enmi 0 Mar jar sentimiento

Los conflictos an mi familia nunca se resualven

En mi familia expresamos abjertamente muestras emocione

51 las reglas ye rompen 1o sabamos que esparar

Las comidas en mi casa, usualmaerte sor amigables v placenteras

En mi familia nos decimoy las cosas abiertamente

R Rl Al Al A B -

Muchas veces los miembros de la familia se callan sus sentimientos
para ellos mismo.

“w

R B B B B B B

02 baleabhalealvales
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