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RESUMEN

En la presente investigacion se abordara temas acerca del desarrollo de la
motricidad gruesa, motricidad fina, atencion, memoria y lenguaje, en los nifios y
nifas con Sindrome de Down de 5 a 7 afios de edad, que se encuentran
asistiendo a la fundacion “El Triangulo”. Ademéas de las estrategias
psicopedagodgicas que se podrian implementar para desarrollar dichas
neuronfunciones y la importancia de las mismas. La investigacion se realizd en
la fundacién “EL TRIANGULO” ubicado en el norte de Quito cuyo fin es crear
una guia la cual estara dirigida directamente a los docentes, terapeutas de

lenguaje y psicopedagogos quienes trabajan con los nifios.

Finalmente se concluye que es muy importante brindar a los terapeutas y
docentes que trabajan con nifios con Sindrome de Down una guia para el
desarrollo de las neurofunciones debido a que ayuda a mejorar el trabajo y
facilita la busqueda de distintas estrategias, las cuales son ludicas y estan

adaptadas para el trabajo con nifios con sindrome de Down.

Palabras clave: inclusién, neurofunciones, estrategias, Sindrome de Down.



ABSTRACT

This research project will approach the topic of gross motor skills, attention and
memory among boys and girls affected by Down Syndrome, who regularly
attend the "El Triangulo" foundation. Psychopedagogical strategies that may be
applied on children from the ages of 5-7 years old will be studied in order to
further develop the following neurological functions: Gross motor skill, attention
and memory. In addition, the research will be conducted at the "El Triangulo"
foundation, located north in the city of Quito. The main goal is to create a guide
aimed at teachers, speech therapists and psychopedagogues who work with

these type of children

Finally, it is concluded that it is very important to provide therapists and
teachers who work with children with Down Syndrome a guide for the
development of neurofunctions because it helps improve work and facilitate the
search for different strategies, which are sound and are adapted for work with

children with Down syndrome.

Keywords: Inclusion, neurological functions, strategies, Down Syndrome
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INTRODUCCION

La presenta investigacion surgiéo a partir del interés por conocer y analizar
como se desarrollan las neurofunciones: motricidad fina, motricidad gruesa,
atencién, memoria y lenguaje, en nifios con Sindrome de Down, reconociendo
a la psicopedagogia como la principal fuente que permitan tal desarrollo,
tomando en consideracion la capacidad cognitiva de los nifios participantes en

la presente investigacion.

En los nifios con Sindrome de Down adquieren habilidades a un ritmo diferente.
Presentan dificultades para procesar la informacién, por lo cual olvidan con
facilidad lo aprendido. Ademas, su capacidad de concentracion y atencion es

reducida.

En el presente trabajo, se realiza un profundo analisis sobre la importancia del
desarrollo de las neurofunciones que servirdn de base para futuros
aprendizajes. Se da a conocer los mecanismos y las estrategias que pueden

ser aplicadas directamente para los nifios y nifias con Sindrome de Down.

Esta investigacion consta de seis capitulos los cuales son:

Capitulo I, menciona el problema, conformado por: planteamiento del problema,

formulacién del problema, preguntas directrices, objetivos y justificacion.

Capitulo Il, menciona el marco teorico, donde se expone: revision de la
literatura, antecedentes de la investigacion, fundamentacion tedrica y definicion

de términos.

Capitulo 11l, se explica la metodologia de estudio que esta compuesto por:
disefio de la Investigacion, poblacibn y muestra, contexto, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnicas para el procesamiento, analisis

de datos.



Capitulo 1V, se menciona el andlisis de datos de las herramientas aplicadas en

la investigacion.
Capitulo V, menciona las conclusiones, recomendaciones y limitaciones de la

investigacion.

Capitulo VI, se habla sobre el producto, el bosquejo, descripcién,
caracteristicas generales y especiales, posibles aplicaciones y explicacion del
producto que demuestre o permita solucién al problema planteado.

Finalmente, como anexo se presenta la guia para los especialistas quienes

trabajen con nifios de 5 a 7 afios de edad con Sindrome de Down.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El Sindrome de Down es una patologia genética que se origina por la
presencia de una trisomia del par 21. El ritmo de desarrollo es diferente al de
los demas, debido a que existen alteraciones como la disminucién de neuronas
situadas en el cortex cerebral, lo cual modifica la capacidad para transmitir
informacion entre ellas. Por ende, las personas con S.D. presentan dificultad
para procesar, captar e interpretar informacion. Por otra parte, adquieren
habilidades a un ritmo diferente, es decir su aprendizaje es mas lento y se les
debe brindar mas herramientas para que logren alcanzar conocimientos
(Kazemi, M., Salehi M., & Kheirollahi, M. 2016).

Las neurofunciones son actividades psiquicas necesarias para el
desarrollo de procesos mentales superiores y que tienen un sustrato vy
funcionamiento determinado en el sistema nervioso, el cual nos permite adquirir

habilidad de lenguaje y calculo (Palomino, A., & Gonzéalez, J. 2009).

En los nifios con S.D. las neurofunciones se desarrollan de distinta
forma, por ejemplo: una alteracion en la microestructura de las células
piramidales del hipocampo que cambian drasticamente la funcion de esta
estructura y esto nos da como consecuencia una afeccion en el funcionamiento

del spam de memoria (Ira T. Lott. 2013).

En Quito existen distintos centros particulares y estatales en los cuales
los nifios con sindrome de Down reciben ayuda psicopedagdgico, terapia de
lenguaje, terapias alternativas, etc. El mismo que depende de las necesidades
de cada nifio y cuyo horario varia segun la politica de cada institucion. Sin
embargo, la mayoria de centros, en edades tempranas se enfocan mas en
brindar terapias fisicas, es decir que los menores caminen, mantengan el

equilibrio o mejorar su coordinacion y no toman en cuenta la importancia de



desarrollar las neurofunciones como la atencion, memoria, razonamiento o
lenguaje. A demas de como el psicopedagogo juega un papel importante en el
progreso de dichas funciones, con el objetivo de proponer una mejora de la

atencién que reciben e incrementar su calidad de vida.

1.2 Formulacion del Problema

¢, Qué importancia tiene brindar a los terapeutas y docentes que trabajan con
ninios con Sindrome de Down una guia para el desarrollo de las

neurofunciones?

1.3 Preguntas Directrices

e (Cual es la importancia del desarrollo de las neurofunciones en nifios de
5 a 7 afos de edad Con Sindrome de Down?

e (En qué beneficia el apoyo psicopedagdgico en nifios y nifias de 5 a 7
afos de edad con sindrome de Down?

e ,COmo una guia psicopedagdgica ayudaria al desarrollo de las

neurofunciones en nifios/as con sindrome de Down?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Investigar sobre la importancia del desarrollo de las siguientes neurofunciones:
motricidad, lenguaje, atencion y memoria en nifios y nifias con sindrome de
Down que asisten la fundacion “EL TRIANGULO”.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Investigar sobre el beneficio del apoyo psicopedagogico en nifios y nifias

con sindrome de Down.



e Conocer las estrategias basicas para el desarrollo de las
neurofunciones: motricidad, atencion, memoria y lenguaje en nifios con
Sindrome de Down.

e Proponer una guia psicopedagogica con actividades y estrategias que
faciliten a los profesionales y padres el desarrollo las neurofunciones:
motricidad, atencién, memoria y lenguaje de los nifios y nifias con

Sindrome de Down.

1.5 Justificacion

Se considera importante la presente investigacion ya que esto nos
permitira conocer sobre el desarrollo de la psicomotricidad en nifios con
Sindrome de Down, identificar las limitaciones que tienen que enfrentar los
diferentes profesionales que trabajan con este grupo poblacional. A partir de
esto, se busca crear una guia para lograr desarrollar la motricidad fina y
gruesa, atencion, memoria y lenguaje, contribuyendo directamente al trabajo de
los psicopedagogos, terapistas de lenguaje, docentes que trabajan con nifios y

nifias entre 5 a 7 afos de edad con Sindrome de Down.

Por otra parte, los padres de familia, quienes constituyen un pilar
fundamental, pueden tener mayor facilidad de como estimular en sus hijos el
desarrollo de las neurofunciones antes mencionadas, contribuyendo de esta
manera al proceso madurativo que mas adelante le permitira adquirir nuevos
conocimientos, habilidades y destrezas, buscando hacer de sus hijos personas
independientes mejorando asi su calidad de vida.

Esta guia beneficia principalmente a los nifios ya que las actividades han
sido disefladas tomando en cuenta nuestras propias necesidades como
sociedad, teniendo un impacto mucho mas directo, en relacion al uso de guias

desarrolladas en otros paises que cuentan con otras realidades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Revision de la literatura

Se utilizé informacion de la revista anexada de psicopedagogia, cuyo
articulo es: “Estrategias de aprendizaje: bases para la intervencion
psicopedagodgica”, en el cual los autores mencionan acerca de la importancia
de la educacién como espacio inclusivo y ademas y sobre los aspectos basicos
gue deben ser considerados para un adecuado proceso psicopedagdgico
(Valdés, M. T. M., & Teresa, M. 2003).

Para la presente investigacion se utilizd la revista de psicopedagogia
“‘Desarrollo de las funciones basicas para el aprendizaje de la lecto-escritura
segun la teoria de Piaget” en el volumen Il, desde la pagina 249-259, donde
sus autores mencionan los diferentes periodos que se presentan para el
desarrollo lecto-escritor, y como estos periodos son indispensables para los

procesos del pensamiento (Alvarez, A., & Orellano, E. 1979).

Se utilizé también, el libro “Asesoramiento y apoyo psicopedagoégico-
estrategias practicas de intervencion educativa® en el capitulo 5, donde los
autores mencionan acerca de la importancia que tiene la intervencion,
psicopedagdgica ante el ausentismo escolar, y cuéles son las otras posibles
soluciones que se puede dar a esta problematica (Gupta, R. M., & Coxhead, P.
1993).

2.2 Antecedentes de la investigacion
En el articulo “Aportaciones para la intervencion psicologica y educativa

en nifios con Sindrome de Down”, de la autora Laura Olmo Remesal publicada
en el afo 2010, con el objetivo de ofrecer eficazmente una respuesta
educativa, que se ajuste a las necesidades de los nifios con Sindrome de
Down. Se analizan varias de las caracteristicas del area pedagdgica y de los

profesionales a cargo estos nifios y nifias. Por otra parte, menciona sobre la



especial atencion de las alteraciones neuroldgicas y cognitivas de estos nifios
(OImo, R. & Rodriguez, B. 2010).

En el articulo “Propuesta didactica para el desarrollo de repertorios
basicos de atenciébn y memoria en niflas y nifios con Sindrome de Down
integrados al aula regular”, de la autora Adriana Juliet Serna Jaramillo, Alexa
Irina Vanegas Uribe, Eliana Maria Alvarez Rueda, Natalia Nifio Restrepo y
Doris Adriana Ramirez Salazar, publicada en el afio 2005, con el objetivo de
contribuir a la renovacién de estrategias, recursos didacticos y ambientes de
aprendizaje utilizados tradicionalmente en los procesos de integracion escolar
con la poblacion con sindrome de Down (Serna Jaramillo, A. J., Vanegas Uribe,
A. |., Alvarez Rueda, E. M., Nifio Restrepo, N., & Ramirez Salazar, D. A. 2005).

En el articulo “Formatos interactivos y funciones ejecutivas en el
desarrollo temprano”, de los autores Sastre Riba, Merino Moreno y Poch Olivé,
publicada en el afilo 2007, donde menciona como el cortex prefrontal es el
correlato neurolégico mas importante para el desarrollo de las funciones
ejecutivas junto con otras areas cerebrales. Por otra parte, menciona como los
primeros afos de vida son esenciales para el desarrollo cognitivo debido a los
cambios estructurales y funcionales del cerebro (Sastre, R., Merino, M., &
Poch-Olivé, M. 2007).

2.3 Fundamentacion tedrica

2.3.1Caracteristicas de Los niios de cinco a siete afios

2.3.1.1Lenguaje

El lenguaje tiene estrecha relaciébn con los conceptos del habla y
lenguaje, este se define como la capacidad adquirida que depende del
desarrollo y maduracion de funciones neurologicas y psiquicas, que hacen

posible todo el procesamiento del lenguaje (A. Martinez, 2006).



El grado de las dificultades en el area del lenguaje tienen un gran
espectro de presentacion, pueden ir desde un simple uso del vocabulario, pero
con correctas construcciones de oraciones, esto debido a un coeficiente
intelectual alto presente en personas con el sindrome, hasta la utilizacion de un
lenguaje basico, autbnomo que no es caracteristico de un correcto desarrollo
del lenguaje (A. Martinez, 2006).

La desorganizacion existente en la estructura de como las neuronas se
conectan en la corteza de Wernicke y la de Broca y la comunicacion existente
entre estas dos areas es la causante de todos los problemas en la capacidad

de codificacion del lenguaje (A. Martinez, 2006).

Se ha visto que la mitad de los nifios que poseen este sindrome a la
edad de 5y 7 pueden emitir una oracion completa de manera correcta (Meyers,
2011). Esta es la edad en la cual los nifios comienzan la combinacién de varias
palabras y esto conlleva a la formulacion de oraciones completas que tengan

una correcta estructura linguistica (M. Quezada, 2012).

2.3.1.2 Motricidad

Los nifilos de 5 a 7 afos ya han desarrollado una adecuada capacidad
para establecer y mantener el control motor grueso, principalmente sobre los
musculos que usan para sentarse, estar de pie, pasar objetos de una a otra
mano o actividades que se asemejen a las nombradas anteriormente (Rondal,
J. A, &Lang, S. C, 2013).

En cuanto a su coordinacion corporal, han desarrollado la capacidad
para utilizar su sistema muscular y establecer control y una mejor coordinacion
corporal, como por ejemplo saltar, dar patadas o cambiar la posicion del

cuerpo. Ademas, su locomocion le permite al nifio hacer uso de los sistemas



musculares y de esta manera poder trasladarse de un sitio a otro (Rondal, J.
A., & Lang, S. C, 2013).

Han desarrollado un mejor control y coordinacion muscular en cuanto a
su motricidad final, lleva a cabo tareas como: cerrar o abrir la puerta, coger y
soltar objetos, ensartar, doblar papel o utilizar correctamente el l1apiz. De igual
forma su motricidad perceptiva se ha desarrollado para integrar la coordinacion
muscular y realizar actividades perceptivas en actividades concretas (Rondal,
J. A, &Lang, S. C, 2013).

2.3.1.3 Independenciay autonomia

En esta etapa el menor ya logra ser mas independiente, realiza
eficazmente tareas relacionadas con la alimentacion, ya puede vestirse solo,
ademds posee la capacidad para realizar tareas en aspecto de aseo como:

lavarse los dientes, lavarse las manos, bafarse, etc.

2.3.2 El Sindrome de Down

El Sindrome de Down es una patologia causada por diferentes
anomalias cromosOmicas, se origina por la presencia de un cromosoma extra
en el par 21, esta anomalia genética la causa un error en la divisién celular que
se conoce como no disyuncion, esto da lugar a un embridn con tres copias del

cromosoma 21 en lugar de los 2 que habitualmente se deben presentar.

El Sindrome de Down también es asociado con cambios en la anatomia
del cuerpo, en particular con una estatura baja, extremidades cortas y una
tendencia hacia la obesidad. Avances recientes en tratamientos y programas
médicos de educacion especial han llevado a un dramético aumento en la
esperanza de vida de personas con SD desde menos de 10 afios en los afos
40 hasta mas de 60 afios hoy en dia. Este avance ha llevado también a nuevos

desafios, en particular aquellos relacionados con el funcionamiento de adultos
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y personas mayores con SD (Rafii, M., Kleschevnikov, A., Sawa, M., & Mobley,
W. C. 2019).

2.3.2.1 Caracteristicas fisicas

Cabeza y cuello: cuello corto y cabeza aplanada a lo que se le

denomina braquicefalia.

Cara: ojos rasgados en forma almendrada. Nariz pequefia con raiz nasal
aplanada. La boca es pequefia al igual que las orejas. Ademas, el conducto

auditivo puede ser muy estrecho.

Manos y pies: manos pequefias y cuadradas con un surco palmar
aislado o Unico. En el pie existe una hendidura que se sitGa entre el primer y

segundo dedo, ademas de un aumento de la distancia entre los mismos.

Genitales: el tamafio testicular es menor al de los niflos de su edad al

igual que el pene es mas pequefio.

Piel: la piel es seca y en algunos casos presentan dermatitis atépica.

2.3.2.2 Caracteristicas cognitivas

La mayoria posee discapacidad intelectual de grado leve o moderado,
sin embargo, se muestra una variabilidad debido a que todos poseen
problemas de aprendizaje, pero cada uno tiene sus peculiaridades. El
funcionamiento cognitivo a menudo cambia a lo largo de la vida util y esta
moderado por varios factores comérbidos, tales como deficiencias sensoriales,
convulsiones, autismo, interrupcion del suefio y otras condiciones médicas y

psiquiatricas (Vargas-Jiménez, |. 2012).

Las personas con Sindrome de Down muestran dificultad al momento de

procesar informacion debido a que poseen un déficit en cuanto a la
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discriminacion sensorial y la velocidad de procesamiento (Vargas-Jiménez, I.
2012).

2.3.2.3 Clasificacién del Sindrome de Down

1.- Trisbmico puro: Es el caso mas frecuente de todos, se presenta en
un 90 a 95% de todos los casos, ese tipo se origina en la fertilizacion,
normalmente los cigotos masculino y femenino aportan con 1 cromosoma 21
cada uno, puede ocurrir que uno de los dos cigotos aporte 2 cromosomas 21
produciéndose asi la trisomia, estos tres cromosomas se encuentran en cada
célula en todas las divisiones siguientes. Este error de distribucion producido
durante la fecundacion se da en cada una de las células del cuerpo que
contengan 3 cromosomas numero 21 en lugar de 2 produciendo asi esta

patologia (Diany McLuckie, 2019).

Otro mecanismo de produccion de la patologia se origina por falta de
disyuncion de la célula de origen, un celular recibe 3 cromosomas mientras que
la otra solo 1 y por lo tanto esta no es viable, entonces sucede lo mismo, todas
las células del cuerpo se desarrollaran con 3 cromosomas 21 dando como

resultado la aparicion del sindrome (Diany McLuckie, 2019).

2.- Por translocacion: Este tipo abarca un 5 % de la poblacién con
sindrome de Down, la translocacion significa que el total o una parte de un
cromosoma esta unido a otro, de igual manera, los cromosomas afectados por

este proceso son los grupos 13-15y 21-22 (Diany McLuckie, 2019).

Por lo tanto, el momento en que las células del embridon se desarrollan,
estas tendran un par cromosomas 21 y también el cromosoma de la
translocacion, asi pues, todas las células del cuerpo tendran 3 cromosomas 21
(Diany McLuckie, 2019).
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3.- Mosaico: Este tipo representa el 1% de los casos, el sindrome de
Down mosaico se produce cuando la no disyuncion ocurre en una, pero no en
todas las divisiones de las células que iniciaron luego de la fertilizacion. Por lo
tanto, cuando el mosaicismo sucede hay una mezcla de dos tipos celulares,
unas células que contienen los habituales 46 cromosomas y otras que
contienen 47 (Diany McLuckie, 2019).

Estas células con 47 cromosomas contienen un alelo del cromosoma 21
extra. Recientes investigaciones encontraron que las personas con sindrome
de Down con mosaicismo tienen menos caracteristicas del SD que aquellos

con trisomia 21 (Diany McLuckie, 2019).

2.3.4 Necesidades e interés educativos de los nifios con sindrome de

Down

Varios educadores e investigadores hacen énfasis sobre la importancia y
las diferentes necesidades que este grupo de personas deben poseer, una
educacion de calidad que tenga en cuenta las caracteristicas de cada individuo
y sus necesidades para obtener el maximo potencial que se espera desarrollar
(Fidler, J., & Nadel, L. 2007).

Las diferentes investigaciones sobre el fenotipo asociado al S.D. han
ayudado al entendimiento de su perfil cognitivo, pero aun es necesaria mayor
informacion sobre el modo en que estas personas adquieren sus capacidades
de aprendizaje y sobre las variaciones que podrian o no favorecer este proceso
y de esta manera disefiar procedimientos de intervencion més efectivos (Fidler,
J., & Nadel, L. 2007).

2.3.5 El nino de 5 a 7 afios con Sindrome de Down

2.3.5.1 Cognitivo
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En el area cognitiva, los nifios con SD presentan diferentes grados de
discapacidad intelectual. Estas dificultades mostradas se sitian en los

siguientes puntos:

Las funciones sensoriales son dificiles de desarrollar, estas provocan
alteraciones visuales y auditivas dificultando el ingreso de informacion al
cerebro y su subsecuente desarrollo. Ademas, presentan déficits de atencién
por lo que sus periodos de atencion son cortos, en la edad de 5 a 7 afios su
interés hacia una actividad se sostiene por poco tiempo, por lo que la
abandonan antes de finalizarla. Por otra parte, se muestran impulsivos, esto se
debe a que no procesan la informacion de una manera adecuada antes de
actuar (Garcia, M. D. C., Bello, M. A. R., & Martin, M. B. G. 2017).

Incluso existen problemas a la hora de la abstraccion, conceptualizacion,
generalizacion, transferencia de aprendizajes (Garcia, M. D. C., Bello, M. A. R,
& Martin, M. B. G. 2017).

2.3.5.2 Socializaciéon

Los niflos de 5 a 7 afios con Sindrome de Down poseen una gran
capacidad para relacionarse con el entorno, sin embargo, no conocen acerca
de las normas y reglas que se deben cumplir en el ambito social (Ruiz
Rodriguez, E. 2012).

2.3.5.3 Independencia y autonomia

El desarrollo de una vida independiente y la autonomia son dos
constantes importantes en los nifios con S.D, no es nada sencillo definir y
describir el fenotipo conductual en un sindrome tan complejo como es el
Sindrome de Down. Pese a que el diagnostico y el saber la etiologia de esta
enfermedad es facil de reconocer, existe una gran complejidad con que los
genes en exceso afectan a la persona, causando una gran cantidad
inespecifica de sintomas organicos. A todos estos procesos deben sumarse la

influencia de los factores ambientales, nutricion, educacion y entorno sobre el
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propio desarrollo cerebral, algo que aparece como elemento fundamental y
anico para cada individuo, es por este motivo que el fenotipo conductual en
nifios con sindrome de Down varia dependiendo los factores ya mencionados
(Mella, O. 2000).

En la edad de 5 a 7 afos, los nifios aun no han alcanzado un nivel de
independencia, el cual les permita hacer las cosas por si solos, por lo que
requieren de la ayuda de un adulto para poder ejecutar ciertas actividades

como: bafarse, vestirse y en ciertos casos alimentarse (Quezada, M. 2006).

2.3.6 Las neurofunciones

Las neurofunciones también conocidas como funciones basicas son
aguellas que sirven de base para que se desarrollen los procesos mentales
superiores y que tienen un sustrato y funcionamiento determinado en el

sistema nervioso (Mera. M. 2014).

Las neurofunciones son: Esquema Corporal, Lateralidad, Orientacion
Temporal, Orientacién Espacial, Coordinacién Dinamica, Percepcion Auditiva,
Percepcion Visual, Percepcién Téactil, Coordinacion Visomotora, Motricidad
Gruesa y Fina (Mera. M. 2014).

Los nifios con Sindrome de Down en comparacion con nifios que no
presentan este cambio genético tienen marcadas dificultades en el desarrollo
de sus neuro funciones, que impiden su correcto desarrollo y adaptaciéon a su
entorno, el cuestionario de madurez neuropsicolégica CUMANIN valora neuro
funciones especificas las cuales se ven afectadas en nifios con este sindrome,
estas son: psicomotricidad, lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo, lenguaje
comprensivo, estructuraciébn espacial, visio-percepcién, memoria iconica,
ritmo, fluidez verbal, atencion, lectura y dictado. Caracteristicas que son
necesarias para el correcto desarrollo de una socializacion adecuada en este

grupo de nifios (Mera. M. 2014).
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2.3.7 Las neurofunciones en niinos con Sindrome de Down de

5 a7 anos
Motricidad

Una caracteristica importante en los nifios con SD. es el retraso en el
desarrollo motor, este ha sido tema de numerosos estudios los cuales

coinciden que se deben a diferentes factores:

La hipotonia es caracteristica en esta patologia, se define como la
disminucién de la resistencia al estiramiento pasivo de las fibras musculares
(Ira T. Lott, 2013), la laxitud ligamentosa resultado de esta hipotonia esta
asociada con el desarrollo de las funciones motoras, caracteristica asociada

con el retraso en la maduracién del cerebelo (Ira T. Lott, 2013).

La hipotonia en el S.D. es a menudo asociada con bajos niveles de
actividad fisica con el resultado de la disminucién de la acumulacién de masa

Osea y la predisposicion a fracturas (Lopez, C. G., & Valdez, C. L. A. 2012).

Los nifios de 5 a 7 afios presentan poco equilibrio, dificultad para subir
gradas alternando los pies (Lépez, C. G., & Valdez, C. L. A. 2012).

En cuanto a su motricidad fina, realiza movimientos incontrolados de
manera libre y espontanea, sin tener control sobre los mismos, dado como
resultado de una maduracion neuro-perceptiva motriz, por lo tanto, realizan

trazos carentes de significados (Lopez, C. G., & Valdez, C. L. A. 2012).
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2.3.7.1 Atencién

Su atenciébn se mantiene durante periodos cortos de tiempo, esto
también depende de su propia constitucion genética y de la intervencion

educativa que vaya recibiendo (Lopez, C. G., & Valdez, C. L. A. 2012).

2.3.7.2 Memoria

Los nifios con Sindrome de Down tienen déficits en las tareas de
memoria explicita verbal y no verbal a largo plazo. Se cree que los problemas
ocurren en los niveles de codificacion y recuperacion y se ven afectados
negativamente por los déficits de atencion y altas demandas de procesamiento.
Ademas, pueden existir déficits en la consolidacion de la memoria l6bulo
temporal secundario y disfuncién del hipocampo. Por lo tanto, los déficits de
memoria pueden ser una naturaleza primaria y no existen unicamente como
una manifestacion de los déficits en el lenguaje (Lopez, C. G., & Valdez, C. L.
A. 2012).

La seleccion de dicha informacion suele alterarse con facilidad, lo que
lleva a que la informacion que es de gran importancia no se almacene en la

memoria de corto ni de largo plazo (L6pez, C. G., & Valdez, C. L. A. 2012).

2.3.7.3 Lenguaje

Los infantes muestran una reactividad vocal y una respuesta al ambiente
reducidas, se observa un retraso en la adquisicion de las primeras palabras de
un nifio. Temprano en la vida, el vocabulario de una sola palabra, el uso
intencional de la comunicacién y los aspectos pragmaticos del lenguaje son
comunmente reconocidos como fortalezas. Se observan retrasos constantes en
las habilidades del lenguaje una vez que el nifio alcanza los cinco afos
(Kazemi, M., Salehi M., & Kheirollahi, M. 2016).
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La faceta expresiva del area del lenguaje es una de las mayores
dificultades encontradas en los nifios con Sindrome de Down (Kazemi, M.,
Salehi M., & Kheirollahi, M. 2016).

Los nifios con Sindrome de Down tienen un mejor nivel comprensivo que
expresivo, esta es una caracteristica comun y por lo general su nivel linglistico
va por detrds de su nivel lector, de su inteligencia y de su capacidad social.
Ademds, esta poblacion tiene dificultades para dar respuestas verbales
mientras sus respuestas motoras sobresalen (Kazemi, M., Salehi M., &
Kheirollahi, M. 2016).

El desarrollo normal a partir de los 2 afios de vida es sumamente rapido,
previo a esta edad se habla de una fase lenta de aprendizaje y desarrollo del
lenguaje, esta fase se alarga hasta los 4 afios de vida en nifios con Sindrome
de Down y aun asi se dificulta la conexion entre significados de palabras,
conceptos, objetos hasta alcanzar un promedio de edad de 7 afios (Rodriguez,
J. J., & Santana, A. M. M. 2010).

El lenguaje en nifios de 4 a 7 afios de edad con Sindrome de Down es
muy pobre en la organizacion espacial que maneja, los enunciados que se
evidencian en este grupo etario son bajos en longitud, un ejemplo claro es el
uso de morfemas que se evidencian a los 27 meses en una persona normal, y
en el nifio con este sindrome se desarrolla a partir de los 6 afios, ademas su
lenguaje se caracteriza por tener escasa cantidad de verbos, adjetivos,

preposiciones, es decir oraciones simples (Rondal, J. A., & Lang, S. C, 2013).

2.3.8 Métodos de intervencién psicopedagdgica

2.3.8.1 Método ludico
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Entendemos por método ludico a todas aquellas actividades didacticas
gue son consideradas placenteras y se desarrollan en un ambiente que cuenta
con caracteristicas pedagogicas, promoviendo asi el aprendizaje a través del

juego y un ambiente recreativo (Alcedo, Y., & Chacén, C. 2011).

La lddica se refiere al entretenimiento que produce el juego del
pedagogo, es decir se centra en el trabajo de personas cuya actividad
educativa promueve una confrontacion permanente con sus sentidos de la vida,
la escuela, la educacioén, e incluso las diferentes maneras de expresar el amor
por su profesion y por lo cotidiano, también las diferentes contradicciones y
problemas que estas pueden producir (Posso, P., Sepulveda, M., Navarro, N. y
Laguna, C.E. 2015).

Palomino, A., & Gonzélez, J. (2009), consideran el juego un aprendizaje
significativo, porque brinda flexibilidad, participacion y contextualizacion donde

los nifios tienen directamente sus propias experiencias.

A través de las diferentes actividades ludicas se desarrollan varios
contenidos, entre ellos se trabaja la socializacion, se fortalecen valores y la

integracion de grupo.

Este tipo de actividades, permiten escuchar y seguir instrucciones,
estimulando el desarrollo fisico-motor, la creatividad y la imaginacion, ademas
de brindar igualdad de oportunidades entre los nifios participantes, y asi lograr
la participacién de cada uno de los estudiantes, como parte de su formacion,
adquisicién de habilidades y conocimientos (Palomino, A., & Gonzélez, J.
20009).

2.3.9 Métodos de intervencién psicopedagdgica mas

utilizados en nifos con Sindrome de Down.
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Todos los nifios con Sindrome de Down tienen necesidades de
aprendizaje caracteristicas en comun e individuales, esta atencion
psicopedagdgica es aquella que brinda la institucion o persona encargada del
asesoramiento continuo que debe existir para el desarrollo de neurofunciones
en nifios con el sindrome, este proceso debe tener caracteristicas especificas,
debe ser continuo, dinamico, individualizado y no rutinario, dirigido a todos los
ambitos y las neurofunciones que se quiera desarrollar, para asi obtener un
resultado positivo y un correcto desarrollo social y educativo (Palomino, A., &
Gonzalez, J. 2009).

Existen diferentes métodos utilizados para el manejo de este tipo de
pacientes, se mencionaran algunos de los utilizados en las diferentes

neurofunciones en las que se enfoca esta guia.

2.3.9.1 Método Troncoso

“Sindrome de Down: Lectura y escritura”

El método creado por Maria Victoria Troncoso es un método global,
creado para la aplicacion en el aprendizaje de la lectura y escritura, este
también es llamada método analitico, el objetivo del método es despertar la
memoria visual del niflo partiendo de lo general a lo particular, con el uso de
frases y palabras para llegar a silabas y letras, este método agudiza los
sentidos auditivos y visuales del nifio permitiendo una compresion global de lo
gue se desea construir (Rivas, G. 1994), (Sanchez L. 2010).

Las palabras que se emplean en el método crean imagenes mentales
gue posteriormente se asociaran a un significado y la correcta comprension de
la palabra o frase utilizada, de esta manera resulta mas sencilla mantener una
imagen mental que ayude a comprender el significado de diferentes objetos
utilizados (Rivas, G. 1994), (Sanchez L. 2010).
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En necesario la correcta utilizacion de factores que ayuden al desarrollo
del aprendizaje perceptivo discriminativo utilizado en el método Troncoso, estos
factores son la asociacion, seleccion, clasificacion, denominacion, vy
generalizacion (Rivas, G. 1994), (Sanchez L. 2010).

2.3.9.2 Método Bobath

Este método es creado por el Dr. Karel Bobath y su esposa, fue creado
en Londres en los afios 30, es un método conocido y utilizado a nivel mundial,
el cual esta dirigido a nifios y adultos con disfuncion neuroldgica, el método se
basa en inhibir el tono y los patrones de movimientos anormales caracteristicos
en el sindrome, y asi facilitar y estimular movimientos corporales normales
enfocandose en la hipotonia he inactividad muscular (Rodriguez Bausa, L., &
Olmo Remesal, L. 2010).

El método inhibe esta postura anormal y se corrige mediante posturas
cuya funcion es inhibir este reflejo anormal que produce alteraciones y
dificultad de movimiento, la postura se mantiene durante unos minutos
buscando la relajacién de los musculos he inhibiendo una postura anormal
(Rodriguez Baus4, L., & Olmo Remesal, L. 2010).

2.4.1 Beneficios de las estrategias psicopedagodgicas de

intervencion oportuna en nifios con sindrome de Down.

Los diferentes beneficios se basan en los recursos educativo que unen a
todos estos criterios metodologicos ofreciendo aprendizaje, motivacion,
participacién y normalizacién, todos estos mediante el juego, ademas permitira
al especialista crear un ambiente agradable y de confianza con sus estudiantes
(Mejia Cajamarca, P. E. 2013).
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La intervencién psicopedagdgica en nifios con Sindrome de Down
permite la continuidad del aprendizaje académico y ademas a incrementar el
desarrollo de las neurofunciones desde edades tempranas, de modo que su
nivel emocional y afectivo se enriquece. Desde la educacién se atiende un
desarrollo global de cada persona para asi lograr dotar su capacidad,

permitiéndole afrontar el mundo que los rodea (Mejia Cajamarca, P. E. 2013).

2.4.2 Fundacion el triangulo

Historia

Fundacion El Tridangulo, organizacion sin fines de lucro, trabaja desde
1994 en beneficio de las personas con discapacidad intelectual y sus familias.
Durante 25 afios de incansable labor hemos construido un proyecto de
entrenamiento cognitivo- funcional el cual beneficia de forma directa a decenas
de personas con esta condicién, de forma indirecta a miles de personas como
familia inmediata, entorno cercano y sociedad en general pues su criterio sobre
la discapacidad intelectual ha evolucionado en estos 25 afios en que Fundacion
El Triangulo ha desarrollado proyectos de inclusion social (Fundacion el
Tridangulo, 2019).

Conformacién de la directiva actual

Esta conformado por un grupo de 3 madres de familia, Nancy
Maldonado, Sonia Mancheno y Maria José Jaramillo, quienes han prévido
diversos emprendimientos a beneficio de las personas con discapacidad

intelectual, su familiar y la sociedad (Fundacion el Triangulo, 2019).

Mision
Ser una institucién autosustentable que busca el incremento de la

calidad de vida de nifios, jovenes y adultos con Sindrome de Down vy

discapacidad intelectual, brindando educacién y oportunidades que den paso a
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nuevas alternativas que cambien la imagen social de la discapacidad

(Fundacion el Triangulo, 2019).

Visién
Ser una Fundacion que brinde orientacion para establecer un proyecto

de vida que vincule a las personas con discapacidad y a sus familias dentro de

un contexto de amor y solidaridad (Fundacion el Triangulo, 2019).

Poblacién ala que atiende

La Fundacion el Tridngulo atiende a personas con Sindrome de Down y
discapacidad intelectual a partir de la edad de 3 afios en adelante, brindando
un modelo de gestidn que incorpora a las artes escénicas como herramienta de
crecimiento personal en la cual tienen la oportunidad de vivir la magia del
teatro, la danza, la musica y las artes plasticas para a través de estas
herramientas aprender a vivir con una correcta canalizacién de su condicion

(Fundacion el Triangulo, 2019).

2.5 Definicion de términos

Intervencion psicopedagodgica: proceso por el cual se ayuda a los
nifios, nifias y adolescentes a fortalecer y desarrollar distintas areas del
aprendizaje para asi mejorar su rendimiento académico (M. Mera, 2014).

Neuroeducacioén: interdisciplina que integra a las ciencias de la
educacién con todas las otras ciencias que se encargan del desarrollo

neurocognitivo del individuo (M. Mera, 2014).
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Trabajo multidisciplinario: conjunto de personas con diferentes
formaciones académicas o experiencias profesionales que trabajan en conjunto

para resolver un problema o situacion complejo (M. Mera, 2014).

Neurofunciones: son aquellas caracteristicas que sirven de base para
gque se desarrollen los procesos mentales complejos y que tienen un

funcionamiento determinado en el sistema nervioso (M. Mera, 2014).

Sindrome de Down: es una patologia provocada por una anomalia
genética la cual se origina por la presencia de un cromosoma extra en el par 21
(Murray. P, 2017).

Cromosoma: organulo intercelular con forma de filamento presente en

la célula eucariota y que contiene todo el material genético (Murray. P, 2017).

Trisomia: trastorno genético en el que una persona tiene tres copias de

un cromosoma en lugar de dos (Murray. P, 2017).

Translocacién: traslado de un cromosoma a otro cromosoma (Murray.
P, 2017).

Mosaico: composicion cromosémica en las células que no es

homogénea, sino que presenta variantes (Murray. P, 2017)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Para alcanzar los fines de la investigacion, es necesario explicar como
se desarrolla el proyecto, se explica mediante la “Metodologia” que es un
ordenamiento secuencial, y la interrelacion existente entre la practica, la teoria
y el método que se utiliza para dar a entender el conocimiento del objeto

investigado. Para ello se describiran los siguientes aspectos:

Esta investigacion es de un enfogue mixto. Los métodos mixtos
representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos
de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacién recabada (metainferencias) y lograr
un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez Sampieri y
Mendoza, 2008).

La modalidad socioeducativa es caracterizada por sus factores
cambiantes, dinamicos y con tendencia a tornarse innecesaria ya que esta se
enfoca a la superacion de problemas, deficiencias y dificultades propias del
desarrollo social (Sanchez. J, 2011).

Esta viene determinada por el sujeto al que va dirigido la investigacion y
por el modelo que se adopta a partir de lo que la investigacion necesite, todo
esto mediante evidencias sélidas obtenidas de manera empirica, intentando
encontrar avales he informacion significativa sometida a rigor cientifico
(Sanchez. J, 2011).

El nivel de esta investigacion es descriptivo. La investigacion descriptiva

se basa en realidades y su caracteristica principal es la de presentar una
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interpretacion correcta. Esta puede incluir los siguientes tipos de estudios:
casos, causales de desarrollo, encuestas, etc (Valdés, M. T. M., & Teresa, M.
2003).

Esta investigacion es de dos tipos. Bibliografia documental, que es la
primera etapa del proceso interactivo que proporciona el conocimiento de la
investigacion ya existente, de un modo sistematico, a través de una amplia
busqueda de: informacién, conocimientos y técnicas sobre una cuestion
determinada y de campo que se define como todo proceso que utiliza el
método cientifico para obtener nuevos conocimientos en el ambito de la
realidad social, que se conoce como investigacién pura o también el estudio de
una situacion real para el diagnéstico de nuevas necesidades y problemas en

los cuales se apliquen conocimientos con fines practicos (Rivas. A ,1994).

3.2 Técnicas e instrumentos

Tabla 1: Técnicas de investigacion

Tipos de Técnica Instrumentos Propdsito

investigacion

Descriptiva Observacion  Registro  de Recopilar informacion para

observacion sustentar lo investigado.

Lecturas Documentos  Indagar y extraer
cientificas académicos conocimiento para la
elaboracion de la

investigacion

Encuesta Encuesta Recolectar informacion

estructurada
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3.3 Técnicas para el Procesamiento y Analisis de Datos

Para esta investigacion se us6 de lecturas cientificas por el cual se
manejara la informacibn mas usada y relevante mediante un cuadro
estadistico. Por otra parte, se utilizé la técnica de observacién el cual mediante
un disefio y elaboracion de cuadros estadisticos se ira colocando los resultados
para de este modo ir mostrando los resultados de manera progresiva y conocer

las mejores o retrocesos que ha tenido.

Las técnicas documentales que se ocupd en esta investigacion fueron
mediante revision bibliografica, las cuales permitiran recopilar mayor
informacion y conocer cuales son las necesidades psicopedagdgicas que se
necesitan para el desarrollo de las neurofunciones en nifios y nifias con
sindrome de Down y ademas aportaran para de este modo poder realizar un

trabajo multidisciplinario.

3.4 Poblacion y Muestra

La investigacion se realizo6 la fundacion “EL TRIANGULO” ubicado en el
norte de Quito, con un grupo de niflos cuyo rango de edad es de 5 a 7 afios, de
clase media.

Tabla 2: Poblacion

Personas NUmero
Docentes 4
Estudiantes 8
Total 12

3.5 Limitaciones

e Limitad informacién sobre la situacion actual de los nifios con Sindrome
de Down en nuestro pais.
e Escasa informacién acerca de guias para maestros quienes trabajan con

nifios con Sindrome de Down en Ecuador.
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e Predisposicién para la colaboracion por parte del personal docente y
administrativo de la Fundacién El Triangulo para la realizacion del

presente trabajo.

3.6 Contexto

La fundacién “EL TRIANGULO” est& ubicada en el Norte de Quito, y esta
formado por aproximadamente 150 nifios y jévenes quienes poseen Sindrome

de Down y discapacidad intelectual.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

4.1 Analisis e interpretacion de datos

El objetivo de este trabajo, es conocer mas a fondo sobre la importancia de las
neurofunciones en nifios de 5 a 7 afios de edad con Sindrome de Down. Para
ello se ha elaborado 1 encuesta dirigida a los docentes quienes trabajan con
este grupo de nifios y ademas una lista de cotejo donde se observo las
neurofunciones tomadas en cuenta para este trabajo de titulacion: motricidad

fina, motricidad gruesa, atencién, memoria y lenguaje.
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4.2 Analisis de las encuestas

Dentro de su grupo de estudiantes ¢Cuadl de las siguientes

neurofunciones considera usted que ha sido mas facil desarrollar?

Tabla 3: Neurofuncién facil de desarrollar

Docente Motr.Fina Motr.Gruesa Atencion Memoria Lenguaje
Numero 1 X

Numero 2 X

Numero 3 X

Nimero 4 X

TOTAL 1 2 1 0 0

Facil de desarrollar

M Porcentaje

50%

25% 25%
M.Fina M. Gruesa Atencion Memoria Lenguaje

Figura 1: Neurofuncién facil de desarrollar

Andlisis:

El 50% de la poblacion encuestada indican que la neurofuncion mas facil de
desarrollar en los niflos con SD es la motricidad gruesa, seguidas por la

motricidad fina y atencién con el 25%, y la memoria y el lenguaje con el 0%.

Interpretacién:

Los resultados sefialan a la motricidad gruesa como la neurofuncion mas facil de
desarrollarla, pudiendo responder a la gran cantidad de material existente, asi

como también, al apoyo que reciben los nifios por parte del fisioterapeuta.
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Dentro de su grupo de estudiantes ¢Cual de las siguientes neurofunciones

considera usted que ha sido mas dificil desarrollar?

Tabla 4: Neurofuncién dificil de desarrollar

Docente  Motr.Fina Motr.Gruesa Atencién Memoria Lenguaje

Numero 1 X
NUumero 2 X

Nimero 3 X
Numero 4 X

TOTAL 0 0 1 1 2

Dificil de desarrollar

Porcentaje
50%
25% 25%
0% 0%

M. Fina M. Gruesa Atencion Memoria Lenguaje

Figura 2: ¢(Cudl de las siguientes neurofunciones considera usted que ha sido

mas dificil desarrollar?
Analisis:

Referente a la pregunta, el 50% coinciden que el lenguaje es la neurofuncion mas
dificil para desarrollar, mientras que el 25% indica que es la atencion y la

memoria.
Interpretacién:

La mayoria de los profesionales encuestados indican al lenguaje como la
neurofuncion mas dificil de desarrollarla, pudiendo deberse en cierta medida a la
morfologia de la cavidad orofacial que presentan los nifios con Sindrome de
Down., sumado a las fragilidades en el spam de memoria y atencion, procesos
basicos para el desarrollo de otras funciones mentales superiores, entre ellas el

lenguaje.
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En términos generales (para los docentes de cualquier centro o institucion)
¢cual de las siguientes neurofunciones considera usted que dispone de mayor

acceso (libros, web, folletos, guias) para el material de trabajo?

Tabla 5: Acceso a material bibliografico

Docente Motr.Fina Motr.Gruesa Atencion Memoria Lenguaje

Numero 1 X

Namero 2 X

Nuamero 3 X

Numero 4 X
TOTAL 2 1 0 0 1

Material Bibliografico

Porcentaje

50% 25% 0% 0% 25%

M.Fina M.Gruesa Atencion Memoria Lenguaje

Figura 3: Acceso a material bibliografico
Analisis:

De acuerdo a las personas encuestadas, el 50% coinciden que la neurofuncion
gue mas informacion y material de trabajo dispone es la motricidad fina, el 25%
corresponde a motricidad gruesa y lenguaje, mientras que el 0% corresponde a

atencion y memoria.
Interpretacion:

Observando los porcentajes obtenidos, podemos apreciar como se corrobora
los resultados obtenidos en la pregunta numero dos, al indicar que el lenguaje
es la neurofuncion mas dificil de desarrollar, vemos como la falta de material y
de investigaciones realizadas al respecto se convierte en una limitacion que
afecta directamente al trabajo con los nifios, mientras que aquellas
neurfunciones donde existe una mayor cantidad de material da como resultado

habilidades mas faciles de adquirirlas.
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4.3 Analisis de la observacion realizada a ninos de 5 a 7 afios de edad con

Sindrome de Down de la Fundacién el Triangulo.

MOTRICIDAD GRUESA
Aspectos que se tomaron en cuenta en la observacién de motricidad gruesa.

Tabla 6: Motricidad gruesa

MOTRICIDAD GRUESA S NO
¢, Camina sin tambalearse? 7 1
¢, Sube escaleras alternando ambos pies? 7 1
¢Logra caminar sobre una linea recta? 2 6
¢Logra saltar en dos pies? 4 4
¢Logra saltar en un pie? 2 6
¢, Camina viendo a un punto fijo? 7 1
¢, Se cae con frecuencia? 1 7
¢, Esquiva obstaculos? 8 0
¢Mueve sus brazos al caminar? 7 1




33

Camina sin tambalearse

mS| mNO

Figura 4: Camina sin tambalearse
Anélisis:

El grupo observado responde que un 87% logra caminar sin tambalearse,

mientras el 13% aun no consigue hacerlo.
Interpretacion:

Los nifios con Sindrome de Down entre 5 a 7 afios de edad, consigue caminar
en forma ritmica, con adecuado equilibrio, por lo que se puede advertir que han
superado las limitaciones que conlleva la hipotonia muscular y la fragilidad en

el equilibrio dindmico.
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Sube escaleras alternando laos pies

mS| mNO

Figura 5: Sube escaleras alternando ambos pies
Andlisis:

Del total de la poblacion el 87% consigue subir alternando ambos pies,

mientras en 13% no logra hacerlo.
Interpretacion:

Entre los cinco a siete afios, el nifio con Sindrome de Down, ha adquirido una
correcta percepcion visoespacial y un adecuado tono muscular que le permite
alternar los pies al momento de subir y bajar gradas, facilitando su

desplazamiento y ganando mayor independencia.
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Camina sobre una linea recta

= S| = NO

Figura 6: Camina sobre una linea recta

Andlisis:
Unicamente el 25% de la poblacién observada, logra caminar sobre una linea
recta, mientras que el 75% no lo logra.

Interpretacion:

Los resultados indican la dificultad que tiene los nifios que forman parte de la
investigacion para caminar por linea recta, poniendo en evidencia sus fragilidades
en el equilibrio dinamico, pudiendo deberse a las caracteristicas propias del

desarrollo del sistema musculo esquelético.
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Salta en dos pies

= S| = NO

Figura 7: Salta en dos pies

Andlisis:

En esta pregunta, el grupo observado responde a que un 50% logra saltar en dos
pies con un adecuado tono muscular y fuerza, mientras el otro 50% de la

poblacion no logra hacerlo.
Interpretacion:

Los indices indican que los nifios investigados, han adquirido un adecuado tono
muscular y fuerza que les permite saltar en dos pies, de ahi la necesidad del

apoyo fisioterapéutico.
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Salta en un pie

=S| =NO

Figura 8: Salta en un pie

Analisis:
De la totalidad de la poblacion observada Unicamente el 25% logra saltar en un
pie, con un adecuado equilibrio estatico, mientras el otro 75% no.

Interpretacion:

Cotejando los resultados obtenidos en la pregunta anterior, observamos como el
adquirir una mayor destreza en el area de equilibrio, les representa un mayor reto,
pudiendo ser propio del ritmo de desarrollo del sistema musculo esquelético y del

control que ejerce el cerebelo en el equilibrio y coordinacién.
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Camina viendo a un punto fijo

mS| mNO

Figura 9: Camina viendo a un punto fijo

Andlisis:
El grupo observado responde a que un 87% camina viendo a un punto fijo,
mientras el 13% no logra hacerlo.

Interpretacion:

Vemos como los porcentajes nos indican un mayor control y dominio de su propio
cuerpo en relacién al espacio donde se desarrolla, la misma que combinada con

el equilibrio le permite desplazarse con facilidad, ganando independencia.
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Se cae con frecuencia

mS| mNO

Figura 10: Se cae con frecuencia

Andlisis:
La poblacién observada el 12% se cae con frecuencia, mientras el 88% no.
Interpretacion:

Los nifios que forman parte de muestra, ha adquirido un correcto nivel de
equilibrio y coordinacion, lo que les permite caminar sin dificultad, siendo este un
factor importante para su independencia, madures y autonomia, mientras quienes
aun no logran hacerlo, puede deberse a la hipotonia, caracteristico del Sindrome

de Down.
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Esquiva obstaculos

mS| mNO

0%

Figura 11: Esquiva obstaculos

Analisis:
El100% de la poblacion observada logra esquivar obstaculos, lo que hace
referencia a que poseen una adecuada percepcion visoespacial.

Interpretacion:

Entre los cinco a siete afios, el nifio con Sindrome de Down, ha adquirido una
correcta percepcidon visoespacial y un adecuado tono muscular, permitiéndole
tener mejor coordinacion viso espacial, estado de alerta, estar pendiente, evitar

peligros y mayor atencién al momento de caminar.
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Mueve sus brazos al caminar

mS| mNO

Figura 12: Mueve sus brazos al caminar

Andlisis:
En esta pregunta, el 87% del grupo observado mueve sus brazos al caminar,

mientras el 13% no lo hace.

Interpretacion:

Los resultados indican que la mayor parte de los niflos que forman la muestra ha

adquirido un adecuado equilibrio, coordinacion y postura, permitiendo mover los
brazos mientras camina.



MOTRICIDAD FINA

Tabla 7: Motricidad fina

Aspectos que se tomaron en cuenta en la observacion de motricidad fina.
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MOTRICIDAD FINA Sl NO
¢, Sabe rasgar papel? 2 6
¢ Sabe trozar papel? 4 4
¢ Utiliza pinza digital? 2 6
¢ Sujeta correctamente el lapiz? 2 6
¢ Sujeta correctamente el cubierto? 3 5
¢, Sabe hacer uso adecuado de la tijera? 2 6
¢ Colorea sin salirse de la linea? 2 6
. Sabe abotonarse solo los botones del 3 5
pantalén o camisa?

¢ Sabe punzar? 4 4

¢, Sabe hacer bolas de papel?

¢une puntos?



Rasga papel

mS| mNO

Figura 13: Rasga papel

Analisis:
Respecto a la coordinacion y movilidad independiente de la mano un 50% logra

hacerlo, mientras que el 43% no.

Interpretacion:

Los indices muestran que el nifio de 5 a 7 afios de edad de Sindrome de Down,
ha adquirido una adecuada coordinacién y movilidad independiente de la mano,

permitiéndole realizar actividad como el rasgar papel.

43
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Troza papel

mS| mNO

Figura 14: Troza papel

Andlisis:

Del total de la poblacion observada el 50% consigue trozar papel, mientras que el
50% no lo logra.

Interpretacion:

En el grupo observado, logro identificar que han adquirido un adecuado

movimiento independiente de la mano, ademas de un correcto tono muscular y
coordinacion.
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Usa pinza digital

mS| mNO

Figura 15: Usa pinza digital

Analisis:
El 25% logra utilizar pinza digital cuando sujeta un lapiz, mientras el 75% no,

conllevando a generar cansancio al momento de escribir, pudiendo desembocar

en una negativa para la actividad.
Interpretacion:

Se evidencia que los nifios de 5 a 7 afios de edad con Sindrome de Down, han
adquirido el control proximo-distal con un adecuado tono muscular, mientras
guienes no han adquirido, se debe a que no han desarrollado la suficiente fuerza

y destreza de la pinza digital.
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Uso correcto de lapiz

mS| mNO

Figura 16: Sujeta correctamente el lapiz

Anélisis:
Del total de la poblacién observada el 25% sujeta correctamente el lapiz, con
un adecuado tono muscular, mientras el 75% no.

Interpretacion:

En el grupo observado, se evidencia que los nifios con Sindrome de Down, han
adquirido un adecuado proceso proximo-distal, es decir ha logrado controlar los
movimientos finos de sus dedos, permitiéndole tener un correcto manejo de

pinza digital, lo que mas adelante facilitara el proceso de escritura.
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Usa el cubierto

mS| mNO

Figura 17: Sujeta correctamente el cubierto

Andlisis:

El 37% del grupo observado sujeta correctamente el cubierto, con un adecuado
tono muscular, mientras el 63% no logra realizar, dificultando su desarrollo para

la autonomia e independencia.
Interpretacion:

El nifio con Sindrome de Down entre 5 a 7 afos, ha adquirido un adecuado
tono muscular y fuerza, para sujetar correctamente el cubierto, importante para
evitar el cansancio y fatiga al momento de manipular objetos y ademas ayuda

en su autonomia e independencia.
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Recorta con tijeras

mS| mNO

Figura 18: Recorta con tijera

Andlisis:
Respecto a la pregunta, el 25% logra hacer un adecuado de la tijera, con una
correcta coordinacion y precision, mientras el 75% no.

Interpretacion:

Los indices sefialan que el nifio con Sindrome de Down entre 5 a 7 afios de
edad, ha adquirido una correcta coordinacion y precision, lo que le permite
realizar un uso adecuado de la tijera y cortar sobre una linea recta sin mayor
dificultad.
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Pinta sin salirse

mS| mNO

Figura 19: Pinta sin salirse de la linea

Analisis:
Se corrobora que el 25% de la poblacién observada logra pintar sin salirse de la
linea, mientras el 75% no logra hacerlo.

Interpretacion:

Los indices indican que los nifios con Sindrome de Down de 5 a 7 afios de edad,
ha adquirido un adecuado tono muscular, precision y direccionalidad, lo que le
permite pintar sin salirse de la linea, situacion que le permitira un mejor

desemperio en tareas de pre escritura.
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Usa botones

mS| mNO

Figura 20: Sabe abotonarse los botones del pantalén y camisa

Andlisis:
De la totalidad de la poblacién observada Unicamente el 37% sabe abotonarse los

botones del pantalon y camisa, mientras el 63% no logra hacerlo.
Interpretacién:

Luego de realizar la observacion se evidencia que han adquirido una adecuada
coordinacion viso manual y tono muscular, permitiéndole abotonarse los botones
de pantaléon y camisa, ademas de mejorar su atencién, mientras quienes adn no

logran hacerlo, no han desarrollado por completo la habilidad motriz fina.
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Punza

mS| mNO

Figura 21: Sabe punzar

Andlisis:

En cuanto a esta pregunta el 50% de la poblacion observada, posee un correcto

tono muscular, mientras que el 50% no lo hace.

Interpretacion:

Se logra analizar que han adquirido un adecuado tono muscular, dominio y

precision de los movimientos de la mano, ademas de la coordinacion viso motriz.
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Hacer bolas de papel

mS| mNO

Figura 22: Sabe hacer bolas de papel

Analisis:
Del total de la poblacion observada el 62% logra hacer bolas de papel, mientras
el 38% no logra completar la actividad.

Interpretacion:

Entre los 5 a 7 afos de edad, el nifio con Sindrome de Down, ha adquirido una
adecuada independencia segmentaria y una correcta destreza motriz fina, Lo
gue le ha permitido ganar madurez a nivel de dedos, siendo esencial para las

futuras actividades de pre escritura.
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Une puntos

mS| mNO

Figura 23: Une puntos

Andlisis:

De la totalidad de la poblacién observada el 12% logra unir puntos, mientras que
el 88% no lo hace.

Interpretacion:

Los indices indican que entre los 5 a 7 afios de edad, el nifio con Sindrome de
Down, ha adquirido una correcta coordinacion viso motriz, o cual es importante

desarrollar estos movimientos, precios a la escritura.



ATENCION

Aspectos que se tomaron en cuenta en la observacion de atencién.

Tabla 8: Atencién
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ATENCION S NO
¢cLogra mantener la atencion por mas de 5 1 7
minutos?

¢, Cuéndo se le da indicaciones las cumple? 4 4
¢, Se distrae con facilidad con tareas escritas?

¢Hay que repetirle mas de dos veces las 5 3
instrucciones de una actividad?

¢, Sigue las instrucciones de grupo? 4 4
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Mantiene la atencion

mSlI mNO

Figura 24: Logra mantener a atencion por mas de 5 minutos

Andlisis:

Unicamente el 12% de la poblacion observada consigue mantener la atencion por

mas de 5 minutos, mientras el 88% no.
Interpretacion:

Tomando en cuenta los datos obtenidos en la pregunta nimero dos, podemos
observar como en efecto el proceso atencional es uno de los mas fragiles, los
profesionales la sefialan como uno de los mas dificiles de desarrollar, siendo
evidente en cada una de las actividades que realizan los nifios, requiriendo del

control del maestro.
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Cumple instrucciones

mS| mNO

Figura 25: Cumple instrucciones simples

Andlisis:

Del total de la poblacién observada el 50% consigue cumplir indicaciones simples,

mientras el otro 50% no lo hace.
Interpretacion:

El nifio con Sindrome de Down entre 5 a 7 afios de edad, ha adquirido una
adecuada atencién auditiva, permitiéndole seguir instrucciones simples, cotidianas
y que incluyan un solo comando, mientras que en las que intervienen dos
comandos les resultad dificil ya que requiere de un proceso de atencién y

memoria un poco mas complejo
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Se distrae facilmente

mS| mNO

Figura 26: Se distrae con facilidad

Analisis:

El 87% del grupo que se observé no logra mantener atencién, mientras que el
13% logra mantenerla.

Interpretacion:

Los indices indican que el nifio con Sindrome de Down, se distrae con facilidad
debido a que no logra discriminar estimulos relevantes de los no relevantes,
dificultandole realizar actividad de manera escrita.



58

Hay que repetirle instrucciones

mS| mNO

Figura 27: Hay que repetirle mas de dos veces las instrucciones de una

actividad

Analisis:
De la totalidad de la poblacion observada el 62% hay que repetirle las
instrucciones de una actividad, mientras que el 38% no hay que hacerlo.

Interpretacion:

Entre los 5 a 7 afios de edad, el nifio con Sindrome de Down, ha adquirido una
adecuada atencion auditiva y un correcto nivel de lenguaje comprensivo, lo que

le permite realizar la actividad una vez dada las instrucciones de la misma.
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Sigue instrucciones grupales

mS| mNO

Figura 28: Sigue las instrucciones de grupo

Analisis:

En cuanto a seguimiento de instrucciones el 50% logra seguir instrucciones de
grupo, mientras que el otro 50% no.

Interpretacion:

Se llega a la conclusion que han alcanzado un nivel de atencion y comprensiéon de

lenguaje de uso cotidiano, que le permite seguir instrucciones de grupo.
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MEMORIA

Aspectos que se tomaron en cuenta en la observacion de memoria.

Tabla 9: Memoria

SI NO
¢Logra recordad la actividad que se trabaj6 el 2 6
dia anterior?
¢ Relata cuentos? 0 8
¢, Memoriza canciones? 5 3
¢, Retiene entre 4-5 estimulos visuales? 1 7
¢, Repite una secuencia de 4 digitos? 1 7

Recuerda lo que se trabajo el
dia anterior

SI ENO

25%
75%

Figura 29: Logra recordar la actividad que se trabajo el dia anterior.

Andlisis:
Segun esta pregunta, el 75% consigue recordar la actividad que se trabajo el
dia anterior, mientras el otro 25% no.

Interpretacion:

En el grupo observado se evidencia que han adquirido una adecuada memoria
a largo plazo, permitiéndole recordar el desarrollo de actividades rutinarias y

también ha aprendido a hacer uso de recursos de recuperacion de informacion.
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Relata cuentos

mSl mNO

0%

Figura 30: Relata cuentos

Analisis:

De la totalidad de la poblacion observada el 100% no logra relatar cuentos.
Interpretacién:

Vemos como los porcentajes nos indican que el grupo no consigue relatar
cuentos, haciendo referencia a su bajo nivel en memoria episddica, poca

fluidez de lenguaje, uso de nexos y realizacion de descripciones.
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Memoriza canciones

mSl mNO

Figura 31: Memoriza canciones

Analisis:
En cuanto a memorizar canciones el 62% logran recordar canciones, mientras
el otro 38% no lo hace.

Interpretacion:

, ha adquirido una adecuada capacidad de memoria a largo plazo, haciendo
referencia a que logra almacenar hechos, conocimientos, o destrezas y
recuperar mas tarde esta informacion, permitiéndole en este caso memorizar

canciones.
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Retiene estimulos visuales

mS| mNO

Figura 32: Retiene entre 4-5 estimulos visuales
Analisis:

El 12% del grupo observado, consiguen retener estimulos visuales, mientras el

otro 88% no lo logra.
Interpretacion:

Los indices muestran que el nifio con Sindrome de Down entre 5 a 7, consigue
retener de 4-5 estimulos visuales de manera inmediata, lo que hace referencia
a que poseen una adecuada memoria visual a corto plazo en relacién a su
edad.
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Repite secuencias

mS| mNO

Figura 33: Repite una secuencia de 4 digitos

Analisis:
Del total de la poblacidon observada el 12% logra repetir secuencias de digitos,

mientras que el 88% no consigue hacerlo.

Interpretacién:

Una vez finalizado el proceso de observacion, se logra evidenciar que han
alcanzado un adecuado nivel de memoria auditiva a corto plazo, lo que les

permite repetir una secuencia de hasta 4 digitos en forma inmediata.



LENGUAJE

Tabla 10: Lenguaje

Aspectos que se tomaron en cuenta en la observaciéon de lenguaje.
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LENGUAJE

SI

NO

¢Logra pronunciar correctamente su nombre?

¢,Posee un amplio vocabulario?

¢Su  lenguaje es comprendido por otras

personas?

¢ Estructura oraciones de 2 palabras?

¢Estructura  oraciones con articulos vy

pronombres?

¢Responde a las preguntas que se le realiza

apropiadamente?

¢ Utiliza lenguaje alterno para comunicarse?

¢ Entiende pictogramas comunes?
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Pronuncia su nombre

mS| mNO

Figura 34: Logra pronunciar correctamente su hombre

Analisis:
El 50% posee una adecuada articulacién, lo que le permite pronunciar su
nombre correctamente, mientras que el 50% no.

Interpretacion:

Los resultados muestran que logran articular correctamente, permitiéndoles
pronunciar bien su nombre, sin embargo, se identifica una leve dificultad en el

reconocimiento del yo, lo cual se evidencia en la ejecucion de su respuesta.
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Posee un amplio vocabulario

mS| mNO

Figura 35: Posee un amplio vocabulario

Anélisis:
En cuanto a vocabulario el 50%, posee un amplio vocabulario de uso comun,

mientras que el otro 50% no.

Interpretacion:

Por lo tanto, se puede decir que, poseen un amplio vocabulario de palabras de
uso comun en distintos campos semanticos, lo que les permite comunicarse y
expresarse de mejor manera.
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Su lenguaje es comprendido

mS| mNO

Figura 36: Su lenguaje es comprendido por otras personas

Analisis:
De la totalidad de la poblacion observada el 50%, su lenguaje es comprendido,
mientras que el otro 50% no.

Interpretacion:

Este significa que los nifios, consiguen articular adecuadamente las palabras,
permitiendo que su lenguaje sea comprendido por otras personas que no vivan
con él o ella, sin embargo, para otras personas es poco entendible, debido a su

mala articulacion.
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Estructura oraciones

mS| mNO

Figura 37: Estructura oraciones de 2 palabras

Analisis:
En cuanto a estructuracion de oraciones simples el 62%, logra hacerlo,
mientras el otro 38% no.

Interpretacion:

Del grupo observado, se evidencia que logran articular correctamente,
haciendo uso del vocabulario que tiene, el cual le permite estructurar de

manera adecuada las palabras que conforman una oracion.
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Uso de articulos y pronombres

mS| mNO

Figura 38: Estructura oraciones con articulos y pronombres

Analisis:
Del total de la poblacion observada el 50% hace uso de articulos y pronombres,
mientras que el otro 50% no lo hace.

Interpretacion:

Los resultados demuestran que logran estructurar oraciones haciendo uso de
articulos y pronombres, evidenciando el buen manejo de su vocabulario y

articulacion, lo cual hace entendible y con mayor coherencia su lenguaje.
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Responde a preguntas

mS| mNO

Figura 39: Responde a preguntas apropiadamente

Analisis:
El 37% del grupo observado responde apropiadamente a preguntas, mientras
gue el 63% no consigue hacerlo.

Interpretacion:

Respecto a la interpretacion, han adquirido un buen nivel de campo semantico,
es decir logra comprender el significado de las palabras, permitiéndole
expresar las respuestas de manera apropiada.
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Se comunica con lenguaje alterno

mS| mNO

Figura 40: Utiliza lenguaje alterno para comunicarse

Analisis:
De la totalidad de la poblacién observada el 75% utiliza otras formas de
comunicacion, que no sea el lenguaje verbal, mientras que el 25% no lo hace.

Interpretacion:

Segun los resultados se identifica que el nifio no tiene toda la comprensiéon de
como emplear el lenguaje verbal de manera adecuada, por lo tanto, usa
recursos alternativos tales como el uso de sefias, lo que significa que dichos

nifios no han desarrollado el lenguaje hablado.
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Comprende pictogramas

mS| mNO

Figura 41: Entiende pictogramas comunes

Analisis:
El 87% de la poblacién observada logra comprender pictogramas, mientras que el

13% no logra hacerlo.

Interpretacion:

Entre los 5 a 7 afios de edad, el nifio con Sindrome de Down, consigue entender
pictogramas, dando como referencia una adecuada comprension visual vy
codificacion de la informacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El desarrollo general de los nifios con Sindrome de Down presenta
particularidades especificas, las mismas que se engloban en sus
caracteristicas fisicas, niveles madurativos y ritmos de aprendizaje, los
cuales requieren de apoyo por parte de profesionales especializados en
el area.

e Una vez finalizado el proceso de observacion acerca de las siguientes
neurofunciones: motricidad, fina, motricidad, gruesa, atencién, memoria
y lenguaje, se puede determinar que para los docentes les resulta muy
dificil desarrollar el lenguaje en los nifios con Sindrome de Down, debido
a la inteligibilidad del mismo, la cual esta promovido por diversos
factores, tanto fisicos como linglisticos corroborando de esta forma lo
descrito por Fernandez, Garcia, Corbi, Alemany, Fernandez y Castell,
donde mencionan que los nifios con Sindrome de Dow tienen
dificultades para dar respuestas verbales y dan mejores respuestas
motoras.

e Se considera, segun los resultados obtenidos en la investigacion, que la
motricidad gruesa es la neurofuncién mas facil de desarrollar, siendo
esta neurofuncion de gran importancia principalmente para la
independencia ya que les permite desplazarse de un lugar a otro con
seguridad, coordinacién y el equilibrio adecuado, constituyendo
significativamente al desarrollo spicosocial.

e Los resultados obtenidos referente a la estimulacion de la memoria
sugiere dificultades cuando tiene que recordar informacién amplia o
detallada, por lo que requieren de repeticion constante hasta que se fijen
por completo los aprendizajes.

e En cuanto a la atencidn, sus periodos son cortos, tal como se puede
evidenciar en los resultados de la investigacion, tienden a distraerse con
facilidad y es considerado por los maestros como una de las

neurofunciones mas dificiles de estimular.
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El desarrollo motriz fino requiere de estimulacion constante, se aprecia
la falta de fuerza muscular y coordinaciéon oculo manual, situacién que
dificulta que puedan cumplir con actividades que requieren de mayor
precision.

Al buscar informacion sobre la situacion actual de los nifios con
Sindrome de Down en nuestro pais, los resultados obtenidos fueron
minimos, dejando entre ver una gran fragilidad en este grupo de
poblacion vulnerable. El estado, mediante sus instituciones: INEC,
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, carecen de informacion
sobre aspectos como: cifras reales de la poblacién con Sindrome de
Down, edades, posicion socio econdémica, nivel de educacion, centros
educativos a los que asisten, tipos de centros, entre otras.

Es importante que los nifios con Sindrome de Down, reciban desde
edades tempranas apoyo psicopedagdgico, debido a que un buen
manejo en terapia, puede ayudar a los nifios a desarrollar mejor sus
habilidades y destrezas a pesar de su condicion.

El estudio, estimulacion y desarrollo de las neurofunciones en nifios con
sindrome de Down es de gran importancia permitiéndonos conocer la
madurez neuropsicologia para la adquisicion de nuevos conocimientos
por parte de esta poblacion, los estudios descritos muestran la
importancia de desarrollar y estimular desde temprana edad todos estos
procesos necesarios para un correcto desarrollo psicosocial y un mejor
desenvolvimiento en el entorno.

Se concluye que mediante la modificacion de distintas actividades y el
uso de estrategias actuales, utilizando material didactico y novedoso,
podemos combinar dos o mas sentidos del nifio estimulando una
neurofuncion en especifico y asi despertar mayor interés en el nifio,
ademas de brindar las herramientas necesarias para el correcto

desarrollo psicosocial desde temprana edad
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5.2 Recomendaciones

e Es preciso mencionar que todos los nifios y nifias con Sindrome de
Down poseen distintas habilidades que los hacen anicos. Por esta razén
se debe tomar en cuenta el nivel madurativo de cada nifio, por lo que se
sugiere realizar evaluaciones anuales, para conocer el proceso y
retroceso en las diferentes areas del desarrollo y partiendo de eso
desarrollar estrategias que le permitan al menor aprender de mejor
manera, mejorando su entorno y proceso de aprendizaje.

e Implementar actividades ludicas dentro del aula o fuera que estimulen el
desarrollo las neurofunciones, principalmente las relacionadas con el
area motriz las mismas que seran fundamentales para el desarrollo de
nuevas habilidades y destrezas.

e Teniendo en cuenta que el lenguaje es una de las neurofunciones mas
dificiles de desarrollarlas, se considera de gran importancia que el
docente investigue sobre diferentes métodos y técnicas que lo
promuevan.

e Implementar en la malla curricular de las universidades de carreras que
se vinculen a trabajar con personas con discapacidad, el manejo y
estrategias que se puede implementar en este grupo de vulnerabilidad.

e Mediante el ministerio de salud e inclusion levantar una linea base que
permita a toda la poblacién conocer sobre los derechos y deberes de
este grupo de personas vulnerables, aportando informacién actualizada
que permita el acceso a campos educativos y de salud de manera
igualitaria.

e Es importante que los profesionales quienes trabajan con nifios con
Sindrome de Down en edades tempranas, cuenten una guia de facil
manejo que atienda las principales necesidades para la estimulacién de
las neurofunciones, las cuales estan adaptadas a la condicion de este
grupo de niflos, tomando en cuenta su edad y nivel de desarrollo
cognitivo.

e Contar con una guia en neurofunciones que le permita al docente tener

acceso a un importante nimero de actividades que le ayuden a
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estimular de mejor manera las neurofunciones basicas para el

aprendizaje lector-escritor en nifios con sindrome de Down.
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CAPITULO VI: PRODUCTO

6.1 Esquema del producto

6.1.1 Descripcion del producto

En el producto que se presenta para todos los especialistas quienes
trabajan con los nifios con Sindrome de Down, la cual contiene estrategias para
desarrollar las neurofunciones desde edades tempranas, se explica las
estrategias de diferentes neurofunciones: motricidad fina, motricidad gruesa,
atencién, memoria y lenguaje. Partiendo desde el area motivacional hasta
areas del aprendizaje.

La guia cuenta con un objetivo general y un objetivo especifico, donde
se detalla que es lo que se quiere lograr a través de las actividades. La guia se
encuentra dividida en cinco unidades, cada una atribuida con un color a
manera de distintivo para una mejor identificacion: azul para motricidad fina,
verde para motricidad gruesa, rojo para atencion, amarillo para memoria y
finalmente de color naranja para lenguaje. A demas cada unidad contiene de 3
a 7 actividades y al inicio de cada unidad, actividades alternas que se pueden
trabajar.

Cada una de las actividades cuenta con un gréfico, el objetivo al que se
quiere llegar, los materiales que se necesitan, y como se debe desarrollar. Al
final de cada unidad se encuentra una hoja de evaluacion para conocer si se ha

cumplido el objetivo.

6.1.2 Caracteristicas generales y especiales del producto

Es una guia dirigida directamente a todos los especialistas quienes se
encargan del proceso de ensefianza aprendizaje de los nifios y niflas con
Sindrome de Down. Contiene una portada, la introduccion, la metodologia con
la que se pretende trabajar, ademas de 5 capitulos donde se sefalan
explicitamente actividades acerca de las diferentes neurofunciones: motricidad
fina, motricidad gruesa, atencion, memoria y lenguaje para nifios de 5 a 7 afios
de edad con S.D. Se menciona todo acerca de cuéles serian las intervenciones
en distintas areas del aprendizaje y como llevar a cabo mediante técnicas

propuestas por diferentes autores.
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6.1.3 Posibles aplicaciones
Se aplico dicha guia en la Fundacion el Tridngulo, ubicado en el norte de
Quito, en 8 nifios y nifas entre 5 a 7 afos de edad que se encuentran

escolarizados.

6.1.4 Explicaciéon del producto que demuestre o permita solucion al
problema planteado

Esta guia les permitirA conocer a los profesionales quienes trabajan en la
fundacion el Triangulo con los nifios y nifias con Sindrome de Down, a saber, la
importancia que tiene el desarrollar las neurofunciones desde edades
tempranas y como este proceso no deberia ser pausado, sino contindo. Por
otra parte, se pretende que las estrategias planteadas sean aplicadas y
adaptadas segun la necesidad de cada nifio, para de esta forma ayudar a los
nifos a desarrollar dichas funciones y hacerles conocer a los padres y
profesionales que las condiciones no son un impedimento para seguir

aprendiendo y reforzando conocimientos.
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Anexon°1l

ENCUESTA #1

ENCUESTA DOCENTES

La presente encuesta tiene por objetivo contribuir al enriquecimiento del

trabajo de investigacidon que se lleva a cabo.

Encierre con un circulo larespuesta que crea adecuada.

a)
b)
c)
d)

e)

Dentro de su grupo de estudiantes, ¢cual de las siguientes

neurofunciones considera usted que ha sido mas féacil desarrollar?

Atencion
Memoria
Lenguaje
Motricidad fina

Motricidad gruesa

Dentro de su grupo de estudiantes, ¢cual de las siguientes
neurofunciones considera usted que ha sido mas dificil

desarrollar? ¢Por qué?

Atencion
Memoria
Lenguaje
Motricidad fina

Motricidad gruesa

En términos generales (para los docentes de cualquier centro o

institucién) ¢cual de las siguientes neurofunciones considera usted



gue dispone de mayor acceso (libros, web, folletos, guias) para el
material de trabajo?

Atencion

Memoria

Lenguaje

Motricidad fina

Motricidad gruesa



Anexo n°2:
Lista de cotejo

Observacion de Neurofunciones

Fecha:

Seccion:

Objetivo: conocer el desarrollo de las siguientes neurofunciones: motricidad
gruesa, motricidad fina, atencién, memoria y lenguaje, en nifios con Sindrome

de Down.

MOTRICIDAD GRUESA Sl NO

¢, Camina sin tambalearse?

¢, Sube escaleras alternando ambos pies?

¢Logra caminar sobre una linea recta?

¢Logra saltar en dos pies?

¢Logra saltar en un pie?

¢, Camina viendo a un punto fijo?

¢, Se cae con frecuencia?

¢Esquiva obstaculos?

¢Mueve sus brazos al caminar?

MOTRICIDAD FINA Sl NO

¢, Sabe rasgar papel?

¢, Sabe trozar papel?

¢ Utiliza pinza digital?




¢ Sujeta correctamente el lapiz?

¢ Sujeta correctamente el cubierto?

¢, Sabe hacer uso adecuado de la tijera?

¢, Colorea sin salirse de la linea?

;Sabe abotonarse solo los botones del

pantalén o camisa?

¢ Sabe punzar?

¢, Sabe hacer bolas de papel?

¢sune puntos?

ATENCION

SI

NO

¢Logra mantener la atencion por mas de 5

minutos?

¢, Cuéndo se le da indicaciones las cumple?

¢, Se distrae con facilidad con tareas escritas?

¢Hay que repetirle mas de dos veces las

instrucciones de una actividad?

¢, Sigue las instrucciones de grupo?

MEMORIA

SI

NO

¢Logra recordad la actividad que se trabajo el

dia anterior?

¢ Relata cuentos?

¢Memoriza canciones?

¢, Retiene entre 4-5 estimulos visuales?

¢, Repite una secuencia de 4 digitos?

LENGUAJE

Sl

NO

¢Logra pronunciar correctamente su nombre?

¢, Posee un amplio vocabulario?

¢Su  lenguaje es comprendido por otras




personas?

¢ Estructura oraciones de 2 palabras?

¢Estructura  oraciones con articulos 'y

pronombres?

¢Responde a las preguntas que se le realiza
apropiadamente?

¢ Utiliza lenguaje alterno para comunicarse?

¢ Entiende pictogramas comunes?




Anexo n°3:

Portada Guia

Guia para el desarrollo de
Nevurofunciones en ninos
de 5 a 7 anos con
Sindrome de Down

Auwtora : Nuwolle Tello

ail b
-







