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RESUMEN

En el medio social y en el entorno educativo se deben posibilitar la integracion del
nifio con sindrome de Down en la Educacion Infantil, logrando un ambiente inclusivo
en la que se respete el lugar que le corresponde en la sociedad.

En la docencia no existe ensefianza sin aprendizaje, y se debe poner gran parte de
las ganas para descubrir como ensefiar.

El reto de la educacién inclusiva, es aprender a ensefiar a estudiantes, considerando
sus circunstancias, sus capacidades y su edad, ademas reconocer la diversidad del
estudiante para ofrecerles las herramientas que necesitan atendiendo las necesidades

existentes en el aula.

Palabras clave: enfoque inclusivo, aprendizaje y habilidades sociales.



INTRODUCCION

El desarrollo cognitivo, ético, emocional y cultural de los estudiantes, es una gran
consideracién para el sistema educativo, tiene especial importancia si la persona
presenta algun tipo de carencia, déficit o sindrome. Los nifios con Sindrome de Down.
Es probable que no consiga alcanzar los niveles de una persona normal, pero el
esfuerzo en su formacion va a ayudar en la mejora en su desarrollo intelectual, mayor
habilidades y destrezas  para desempefiarse, mayor grado de independencia y

autonomia personal y una vida integrada en la sociedad.

Silva (2008) expone que: “Las necesidades educativas especiales, pueden estar
presentes en cualquier nifio o nifia en algdn momento determinado. Existen dos tipos
de necesidades estas pueden ser en forma temporal, es decir que se presenta de manera

transitoria o pueden ser permanentes. ”

“Estan asociadas con alguna discapacidad que dafia de manera fisica, emocional o
en la inteligencia del menor, o se vinculan con el entorno social, como consecuencia
de un ambiente familiar inestable, de condiciones socioecondmicas y culturales muy
limitadas e incluso, de estrategias de ensefianza poco apropiadas en la escuela. Otro
caso donde pueden estar presentes es debido a que el nifio o nifia presenta capacidades

0 habilidades superiores a la mayoria de sus compaifieros de su grupo.” (Silva, 2008)



CAPITULO I:

ANTECEDENTES

1.1. Objetivos:
1.1.1. Obijetivo General:

e Atender a los estudiantes con sindrome de Down, desde un enfoque inclusivo.

1.1.2. Obijetivos Especificos:

e Conocer las caracteristicas mas comunes del sindrome de Down en la etapa pre
escolar

e Aplicar estrategias para potenciar sus aprendizajes y habilidades sociales.

1.2. Definicion De Sindrome De Down:

Es un evento que sucede en la naturaleza humana. Es una alteracion genética
ocasionado por la presencia de una copia extra de cromosoma 21, debido a un aumento
excesivo del material genético; Madrigal (s.f)“se le conoce también trisomia del par
21, produciendo un desequilibrio en los sistemas bioldgicos, evidenciandose en los
sintomas y caracteristicas de las personas que sufren del sindrome de Down como™:
retraso mental, afectacion del sistema nervioso; especialmente el cerebro, puede estar

asociado a enfermedades cardiacas o de las glandulas tiroides.

Cada persona con sindrome de Down tiene su propia personalidad; por lo que no
puede ver personas idénticas en rasgos personales, manifestandose caracteristicas en

forma diferente en cada persona.



“El sindrome de Down recibe el nombre del apellido del médico que lo descubrid,
al ver que muchos de sus pacientes tenian ciertos rasgos fisicos, en la actualidad lo
podemos relacionar con el sindrome de Down, pero ignoraba la cusa que lo originaba.”

(Langdon Haydon Down 1866 citado por Symptoma, s.f)

Afios después, se descubre que la causa era genética, debido al cromosoma extra
21; “por esa razon se le llama trisomia del par 21, debido a que los nucleos de las
células tenian 47 cromosomas en lugar de 46” (Lejuene Jerome 1959 citado por

Karina, s.f)

1.3. La Genética del Sindrome de Down.

Los seres humanos, nos hemos formado del inicio de una célula llamada cigoto,
producto de vinculo del 6vulo con un espermatozoide; Sindrome Down (s.f) indica
“ cada progenitor da a su descendencia la mitad de la informacién genética.”

“De los 46 cromosomas, 23 es de nuestra madre (6vulo) y los otros 23 de nuestro

padre (espermatozoide), formados por un total de 23 pares de cromosomas.” (Silva,
2008)

“Los cromosomas sexuales X es muy diferentes del Y (para los varones, ya que las

mujeres tienen dos X, siendo muy parecidos entre si).” (Silva, 2008)

Un cromosoma es, una larga sucesion de genes, y un gen es el ente mas primordial,
de la informacidon genética.

“El sindrome de Down se debe bioldogicamente por una abundancia de material
genético especialmente al par cromosémico 21, el aumento se determina por la
presencia de tres cromosomas en lugar del habitual par 21, es decir, en total 47
cromosomas; se denomina trisomia 21, las personas con este sindrome ya tenian la
trisomia en la célula original de la cual se originan y por tanto en todas las células de

su organismo.” (Silva, 2008)
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1.3.1. Trisomias:
1. Trisomia primaria:
“El sindrome de Down se produce por la aparicion de un cromosoma mas en las

células del organismo humano.” (Silva, 2008)

“Esta abundancia cromosomica es 47, XX, +21 0 47, XY, +21; si es una mujer o
un varén, la gran mayoria de los casos se debe a un error durante la primera divisién
meiodtica  (los gametos, Ovulos o espermatozoides, pierden la mitad de sus
cromosomas).” (Cliff Cunningham, 1990) citado por (Silva, 2008)

“En el crecimiento de los gametos el par de cromosomas se apartan, cada
progenitor cede la informacion de uno de los cromosomas de cada par. Cuando no

ocurre esta division se transmiten ambos cromosomas.” (Silva, 2008)

“No se sabe con exactitud las causas que la originan, se han hecho muchas
hipdtesis con diversos factores, como la exposicion ambiental, envejecimiento celular,
entre otras sin establecer la relacion directa entre el agente causante y la aparicion de
la trisomia ” (Silva, 2008)

“El factor mas sobresaliente es la edad materna, lo que apoya las teorias que hace
predominar con el deterioro del material genético con el paso del tiempo.” (Silva,
2008)

2. Trisomia en mosaico:
El 6vulo y el espermatozoide tienen la cantidad normal de cromosomas y pueden
fraccionarse produciendo células hijas con 46 cromosomas, pero algin momento una
de las células se divide anormalmente, produciendo célula de 47 cromosomas y otra

de 45, la célula de 45 cromosomas no suele ser posible.

“El embrion, si llega a término, tiene unas células con 46 cromosomas y otras

con 47, se da con poca frecuencia, el cromosoma 21 extra se encuentra pegado a otro
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cromosoma (habitualmente a uno de los dos cromosomas del par 14) la aproximacion

genética que arroja una cifra de 46 cromosomas en cada célula.” (Silva, 2008)

“En este caso no existe un problema con la division cromosémica, pero uno de
ellos porta un fragmento extra con los genes del cromosoma, tratdndose de una

trisomia 21 ya que se duplica la dotacion genética.” (Silva, 2008)

“Esta variante es aproximadamente de un 3% de todos los casos del sindrome
Down y su importancia estd en la necesidad de hacer un estudio genético a los
progenitores para comprobar si uno de ellos era portador o si se produjo por primera

vez en el embrion.” (Silva, 2008)

3. Trisomia por translocacion:
Se apoya en que uno de los tres cromosomas 21 est4, soldado, a otro cromosoma, del

ndmero 13-15, o a otro del nUmero 21-22.

La menos comun de las trisomias 21 es la de mosaico que se da con muy poca
frecuencia de los casos.
“Esta ocurre tras la concepcion, por lo que la trisomia no estd vigente en todas las
células del sujeto con sindrome Down, sélo de aquellas cuyo origen procede de la

primera c¢lula mutada” (Silva, 2008)

1.3.2. Caracteristica De Las Trisomias

1)  Los rasgos morfoldgicos propios del cuadro:
e braquicefalia (cabeza més reducida de lo normal)
e disminucion del reflejo de Moro, o contestacion de sobresalto y de
abrazo
e abundancia de piel en el cuello
e orejas chicas y de forma circulada
e cuello reducido y ancho
e pelo menudo y poco numeroso
e manos y dedos pequefios y amplios
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e extremidades inferiores reducidas
2)  Lahipotonia muscular. Atribuido a los miembros inferiores.
La hipotonia muscular destaca en su mayoria en nifios que, en adultos, sobre todo, en
recién nacidos y bebés
3)  El retraso mental:
En los estudios hechos, se considerado que las puntuaciones de Cl y la edad mental,
tienen una gran variacion puede ir desde, menos de 20 de CI, hasta llegar a la
normalidad de 70 de CI.
Actualmente, gracias a los avances médicos y educativos, la gran mayoria los
estudiantes con sindrome de Down padecen de un retraso mental de grado moderado,

conun Clentre 40y 70.

1.4. Antecedentes Del Sindrome De Down:

“La primea sefial del sindrome de Down se debi6 a un informe elaborado por el
medico John Langdon Down, mediante un estudio exhaustivo donde describia las

similitudes caracteristicas fisicas de un grupo de pacientes” (Silva, 2008)

“Con respecto a su origen se hace referencia por primera vez a un reparto

anormal de material cromosdmico como posible causa del sindrome de Down.”

(Silva, 2008)

“Se demuestra después la existencia de 46 cromosomas en el ser humano y que

las personas con sindrome de Down tenian 47 cromosomas.” (Silva, 2008)
“Lejeune dio la denominacion de trisomia 21, poco después de su

descubrimiento, se averigué que en los cromosomas se encontraba el exceso de
material genético.” (Comes Nolla Gabriel, 2006) citado por (Silva, 2008)
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1.5. Incidencia y diagnostico prenatal

El sindrome de Down (s.f) sefiala que “Hay una relacion entre la edad de la
madre y el sindrome, es decir a mas edad tenga la madre mas aumenta el riesgo se
darse la trisomia 2;1 la posibilidad se da a partir de los 35 afios de edad de la

progenitora.”

“Es necesario hacer un diagndéstico durante el embarazo a través del andlisis de
las células provenientes del embrion para un examen y recuento de los

cromosomas esta percepcion se denomina cariotipo” (Silva, 2008).

“Hay dos tipos de analisis, la primera es la biopsia de corion, que se efectia a
partir de las 10-13 semanas de gestacion, y la segunda es la amniocentesis, que se
realiza en las células del liquido amnidtico, y se lleva a cabo a las 15 semanas de
gestacion.” (Silva, 2008)

1.6. Prevencion Del Sindrome De Down:

“Se recomienda que las mujeres que desean procrear consuman diariamente
un multivitaminico que contenga 400 microgramos de acido folico, porque
permite la reduccion de riesgo de ciertos defectos congénitos del cerebro y de la
médula espinal.” (Silva, 2008)

“Las personas con sindrome de Down, pueden presentar algunos estos
problemas mientras que otras no presentan ninguno. Esto depende de cada ser.”

(Silva, 2008)

e Defectos cardiacos. “Muchos de los bebés con sindrome de Down
pueden presentar defectos cardiacos, por eso es necesario que sean
controlados por un cardidlogo pediatrico, quién ejecutara un

ecocardiograma (un examen por ultrasonidos del corazon) para poder
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descartar cualquier defecto cardiaco que puedan tener el recién nacido.”
(Silva, 2008)

Defectos intestinales. “Es poco frecuente que los bebés con sindrome
de Down presentan deformaciones intestinales y que tienen que ser
corregidas quirurgicamente.” (Silva, 2008)

Problemas de vision. “La mayoria de los nifios con sindrome de Down
tienen problemas con la vista, tales como vision cruzada, miopia y
cataratas. Que, con tratamientos adecuados, el uso constante de gafas y
cirugias pueden tener mejorias. Por eso es importante que sean
examinados por un oftalmologo pediatrico en los primeros meses de
vida.” (El sindrome de Down, s.f)

Pérdida de la audicion. “La mayoria de los nifios con sindrome de Down
presentan dificultades auditivas. Que pueden ser causadas por la
presencia de liquido en el oido medio, o un defecto nervioso o presentar
ambas dificultades. Siendo necesario realizar examenes al nacer o antes
de los tres meses de edad para detectar a tiempo problema auditivo.”
(Silva, 2008)

“Infecciones. Los nifios con sindrome de Down son muy vulnerables a
los resfrios como bronquitis, neumonia u otras infecciones, por lo que
deben recibir todas las vacunas para prevenir algunas de estos
contagios.” (Silva, 2008)

“Pérdida de la memoria. El 25 por ciento de los adultos con sindrome
de Down pueden presentar sintomas de la enfermedad de Alzheimer
(pérdida sucesiva de la memoria, cambios en la personalidad y otras
dificultades),” (Silva, 2008)
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CAPITULO IlI:

CAUSAS

2.1. Causas.
Sociedad Nacional del Sindrome de Down (s.f) expone“El sindrome de Down
es producido por una equivocacion en la division dando origen a un embrién con

tres copias del cromosoma 21 en lugar de las dos habituales.”

“Antes de la procreacion o en el momento que ocurre, un par de cromosomas
21, que puede ser del espermatozoide o el 6vulo, no se llega a separar y asi
transfieren ambas copias del cromosoma 21 en lugar de una sola, a medida que se
desarrolla el embridn, el cromosoma extra se duplica en cada célula del organismo

humano.” (Sociedad Nacional del Sindrome de Down, s.f)
“Cuando esto ocurre, las células con 47 cromosomas contienen un cromosoma

21 extra, e de todos los casos de sindrome de Down” (Sociedad Nacional del

Sindrome de Down, s.f)

2.2. ; Oué causa el sindrome de Down?

“Todas las personas con sindrome de Down poseen una proporcion adicional

del cromosoma 21 presente en todas o algunas de sus células.” (Silva, 2008)

“Se desconoce la causa de la no division, las indagaciones muestran que la
posibilidad se incrementa a medida que la mujer envejece.” (Sociedad Nacional

del Sindrome de Down, s.f)
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“Fl sindrome de Down no lo causa factores ambientales ni las actividades de

los padres ejecutan antes o durante el embarazo.” (Silva, 2008)

“Después de los 40 afios de edad de la mujer, aumenta la probabilidad de tener
un bebé con sindrome de Down, independientemente de si la madre ya haya tenido

0 no un bebé con sindrome de Down.” (Silva, 2008)
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CAPITULO III:

CARACTERISTICAS

“Las caracteristicas del Sindrome de Down se pueden asociar en las siguientes

categorias”(El sindrome de Down, s.f):

3.1. Caracteristicas Intelectuales Y Otros Aspectos Cognitivos:

1. Inteligencia:

“Se creia que el desarrollo intelectual de las personas con El Sindrome de Down
quedaria entumecido y no habria un progreso en los nifios y nifias de 5 a 8 afios;
porque siempre ha ido ligado, a un nivel intelectual bajo, con retraso mental

profundo o grave.” (El sindrome de Down, s.f)

“Se pensaba que eran personas dificiles de alcanzar su autonomia personal, sin
embargo, la mayoria de las personas afectadas tiene un retraso mental de leve a
moderado una minoria tiene un retraso mental profundo y el resto tiene una
capacidad intelectual limite.” (El sindrome de Down, s.f)

“Las personas con Sindrome de Dow ejecutan mejor las tareas que incluye la
inteligencia concreta en relacidon a la inteligencia abstracta; la diferencia con otras
de su edad se inicia a ser notorias durante la adolescencia, que es la etapa de
pensamiento formal abstracto.” (El sindrome de Down, s.f)

“En los test que evaluan la inteligencia, adquieren mejores resultados en las
pruebas manipulativas, como realizacion de rompecabezas que, en lo verbal como

la asociacion de palabras y su significado.” (El sindrome de Down, s.f)
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“El nivel intelectual varia de unas personas a otra, concerniendo en gran
medida, de los programas de estimulacion y atencion temprana e educativos a los

que han concurrido desde la primera infancia.” (El sindrome de Down, s.f)

“En los ultimos 25 afios, habido un aumento en el Cociente Intelectual
superiores a 20 puntos, debido, en gran parte a las mejoras en atencion temprana
y en los programas educativos de los ultimos tiempos.” (El sindrome de Down,
s.f)

2. Memoria:
“La memoria visual es mas desarrollada que la auditiva, es decir aprenden mas
rapido viendo que escuchando.” (El sindrome de Down, s.f)

Tienen bien desarrollada la memoria operativa y procedimental, que les

permite Ilevar a cabo la realizacion de tareas secuenciales.

3. Percepcion:
“Los bebés, nifios y nifias con Sindrome de Down, perciben mejor lo que ven

que lo que escuchan.” (El sindrome de Down, s.f)

4. Atencion:
“Las personas con Sindrome de Down se distraen con mucha facilidad ante los

estimulos diversos e innovadores.” (El sindrome de Down, s.f)

3.2. Caracteristicas De La Personalidad:

“Las personas son sindrome de Down son carente de capacidad para moderar
e inhibir sus emociones, que se manifiesta en una excesiva expansion de
sentimientos, por dicha razén se les debe alentar, para que compartan en
actividades normalizada. Les cuesta cambiar de tarea o iniciar actividades nuevas,
por lo que pueden parentar como tercos y obstinados” (El sindrome de Down, s.f)
“Son personas que poseen baja capacidad a reacciones frente al ambiente, son

desinteresados a lo que ocurre a su alrededor.” (El sindrome de Down, s.f)
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3.3. Caracteristicas Fisicas:

Las personas con Sindrome de Down son conocidas por su apariencia fisicas,
también se las suele describir como de baja estatura, gorditas, ojos achinados;
pueden presentar pliegue profundo en el centro de la palma y presentar otras

caracteristicas.

3.4. Caracteristicas Sociales:

“Son muy agradables y afectivos con las personas que lo rodean; son
ingeniosos, su expresion es limitado, se habituan facilmente al medio ambiente
que los rodea, pueden cambiar a un mal caracter y una dificil adaptabilidad a la
vida social; si se sienten en un clima de indiferencia que los inhibe.” (Silva, 2008)

“La adquisicion del medio en sociedad de estos seres se ve dificultada por un
usual rechazo o una sobreproteccién, pero cualquiera de estos aspectos puede
convertirlo en seres indtiles e incapaces de valerse por si mismo; por eso es
indispensable lograr un equilibrio en el desarrollo psiquico, emocional y cultural
que permita una buena convivencia.” (Silva, 2008)

La familia es el principal elemento impulsor a la adaptabilidad social, que le
permite la integracion en el medio que lo rodea.

“Los nifios con sindrome Down, tienden a la imitacion; al valerse en un entorno
sin angustias y rechazos, el infante va logrando patrones sociales adecuados e

imitando a los seres que le rodean.” (Silva, 2008)

“Toda festividad se debe considerar como modelo de convivencia entre padres,
hermanos y estudiantes, estas reuniones ayudan a formar habitos y vivencias

familiares, los que normaran su comportamiento social.” (Silva, 2008)
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“Las actitudes marginales traeran como resultado, cambios conductuales y un
fuerte desinterés, tanto para sus padres y familiares més cercanos, como para el
niflo mismo.” (Silva, 2008)

“La emotividad y afabilidad del nifio es un motivo a tener en cuenta para los
resultados efectivos.” (Cliff Cunningham, 1990) citado por (Silva, 2008)
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CAPITULO IV:

SINTOMAS

4.1. Sintomas Psicomotrices:

Se puede mencionar lo siguiente:

e “Hipotonia de los mtsculos. Hay disminucion del tono muscular a causa de
la perdida de tendones. Lo que se produce debilidad y torpeza de
movimientos.” (El sindrome de Down, s.f)

e “Desaparicion del reflejo de Moro en recién nacido. ” (El sindrome de Down,
s.f)

e  “Aptitud excesiva de doblar las extremidades.” (El sindrome de Down, s.f)

e “Laineptitud y tardanza de movimientos puede deberse tanto a problemas de
la psicomotricidad gruesa (desplazamiento de brazos y piernas), como de la

psicomotricidad fina (coordinacion 0jo-mano).” (El sindrome de Down, s.f)

4.2. Problemas Sensoriales:

e Pérdida del contenido auditiva.

e Dificultades de la vision.

4.3. Problemas Del Lenguaje Y La Comunicacion:

“Las personas con Sindrome de Down se les hace mas dificil dar respuestas
verbales que motoras, por lo que les cuesta explicar lo que estan haciendo o lo que

van a ejecutar” (El sindrome de Down, s.f).
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“Las dificultades de fluidez verbal en las personas con Sindrome son” (EI

sindrome de Down, s.f):

“Imitar toda o parte de una palabra entretanto se va pensando lo que
continua en la frase” (El sindrome de Down, s.f).

“Largas detenciones en mitad de una frase hasta localizar la palabra
siguiente” (El sindrome de Down, s.f)

“Detenimiento en lugares inusuales de la frase, continuacion de
palabras que puede hacer con rapidez, realizando dificil en el
comprendimiento por parte del oyente.” (El sindrome de Down, s.f)
“Destacar palabras o partes de una palabra cuando no es necesario
resaltarlas.” (El sindrome de Down, s.f)

“Conversar a tropezones hasta encontrar la silaba o palabra
conveniente” (El sindrome de Down, s.f)

“Dificultades para comprender lo que le estan diciendo.” (El sindrome
de Down, s.f)

“Tartamudeos.” (El sindrome de Down, s.f)

“El nivel del habla comprensivo es superior al del habla expresivo, esto puede

esclarecer que, en ocasiones, sepan lo que quieren decir, pero no puedan

expresarlo y repitan siempre las mismas respuestas sin variacion” (El sindrome de

Down, s.1).

4.4. Sintomas Fisiologicos:

“Las personas con Sindrome de Down pueden presentar algunos problemas del

corazén, los méas usuales son los defectos del canal auricula- ventricular y las

valvulas defectuosas.” (El sindrome de Down, s.f)

“ Es esencial hacer un electrocardiograma inicialmente en los primeros meses

de vida pues un diagndstico anticipado puede evitar complicaciones asociadas a la

cardiopatia y la imposibilidad de intervenir quir@rgicamente.” (El sindrome de

Down, s.f)

23



“Son habituales los desequilibrios hormonales e inmunoldgicos, que pueden
perjudicar a nivel de hormonal como las tiroides o vulnerabilidad ante las
infecciones, cuando son lactantes, presentan un peligro superior de mortalidad
debido a la mayor incidencia de dolencias infecciosas.” (El sindrome de Down,
s.f)

“Los nifnos/as con Sindrome de Down menores de un afio, pueden manifestar
convulsiones o espasmos producidos por complicaciones o epidemias neonatales

dando origen a dolencias cardiovasculares.” (El sindrome de Down, s.f)

“Durante los primeros afios de vida, hay un riesgo de adquirir leucemia, y otras
patologias que pueden ir afiliadas al Sindrome de Down son los problemas
gastrointestinales, también se puede padecer de Alzheimer cuando llegan a edades

avanzadas” (El sindrome de Down, s.f)

4.5. Retraso Del Desarrollo:

“El crecimiento de los nifios/as con Sindrome de Down es mas lento en relacion
con los ninos normales.” (El sindrome de Down, s.f)

“Consiguen mas tardiamente la habilidad para darse la vuelta, sentarse o para
responder a los estimulos externos, el retraso de desarrollo podria estar

relacionado con la hipotonia” (El sindrome de Down, s.f).

4.6. Habilidades Sociales:

“El Sindrome de Down esta asociado a ciertos estereotipos, como la costumbre
de que se trata de personas muy amorosas, pero lo cierto es que pocas veces se
vinculan socialmente de manera espontanea.” (El sindrome de Down, s.f)

“En la etapa de la infancia, son muy dependientes de los adultos, de su familia
y de otras personas de su entorno . ”’(Comes Nolla Gabriel, 2006) citado por (El

sindrome de Down, s.f)

24



CAPITULO V:

RESPECTO AL SINDROME DE DOWN EN EVOLUCION

5.1. Etapa Pre Infantil:

(LOS PRIMEROS SEIS ANOS: ATENCION TEMPRANA.)

“Los nifios con Sindrome de Down deben recibir Atenciéon Temprana oportuna
desde los primeros meses de vida para atender las necesidades fundamentales que
puedan suceder en su crecimiento. Estas operaciones, deben considerar en su
totalidad al nifio, han de ser programadas por un equipo de profesionales de

orientacion interdisciplinar. ” (El sindrome de Down, s.f)

“Las terapias ocupacionales centraran su atencion en la enseflanza de las
actividades bésicas de la vida diaria, relacionadas con el autocuidado y la

autonomia personal.” (El sindrome de Down, s.f)

“Las actividades de Atencion Temprana no se restringiran a las sesiones
desarrolladas durante la intervencion, sino que es indispensable que los nifios
continten en sus hogares las terapias, para ello los padres de familia deben acoger
las ensefianzas a estimular al nifio/a y llevar a cabo las tareas que se les solicite.”

(El sindrome de Down, s.f)
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CAPITULO VI:

LA ESCUELA

“Los nifios/as y jovenes con Sindrome de Down son estudiantes con necesidades
especiales, que requieren ayuda complementaria y especializada, para continuar el
curriculo escolar y el ritmo de la clase. ” (El sindrome de Down, s.f)

A estos estudiantes se les proporciona las adaptaciones curriculares desde un
enfoque inclusivo que atiende sus necesidades educativas ofreciéndoles estrategias
pertinentes que les permitan la construccion de sus aprendizajes y el desarrollo de sus
potencialidades.

“El sistema educativo debe laborar en colaboracion con la familia para estimular
el desarrollo de las habilidades para que se puedan integrar en la sociedad y participar
plenamente en la misma.” (El sindrome de Down, s.f)

“No existe un conjunto de adaptaciones disefiadas especificamente para los
estudiantes con Sindrome de Down, dado que no existen dos nifios/as con las mismas
dificultades, por lo que se planificardn de manera individualizada.” (El sindrome de
Down, s.f)

“Ademas, segiin el grado y tipo de ayuda que necesiten, podra asistir a un centro de
educacién ordinario 0 a uno de educacion especial, la evaluacion de estas necesidades

le corresponde al equipo psicopedagogico.” (El sindrome de Down, s.f)

Esto implica que todos los estudiantes se les debe dar una educacion de calidad y
equidad y que no establezca diferencias para evitar la discriminacion.

“La modalidad del centro al que puede asistir los estudiantes con Sindrome de
Down dependera de las aptitudes y limitaciones evaluadas por el equipo

psicopedagogico, y puede ser las siguientes” (El sindrome de Down, s.f):
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6.1. Centros Ordinarios De Integracion:

“Son centros que atienden algunas de las etapas educativas (infantil, primaria y
secundaria), dirigida a la poblacion escolar y ofrecen la oportunidad de acudir a los
estudiantes con necesidades especiales.” (El sindrome de Down, s.f)

Estos centros deberan reunir un conjunto de requisitos y contar con recursos y
materiales educativos adecuados y pertinentes que atienda las necesidades de

aprendizaje de los estudiantes para ser considerados de integracion

6.2. Centros De Educacion Especial:

“Estan dirigidos a los estudiantes menores de 20 afios cuyas necesidades educativas
no pueden ser atendidas en el régimen de integracion de los centros ordinarios.” (EI
sindrome de Down, s.f)

“En las poblaciones rurales, pueden habilitarse aulas de educacion especial en los
centros ordinarios. Los centros de educacion especial proporcionan formacion para

facilitar la transicion a la vida adulta.” (El sindrome de Down, s.f)
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERO:

CONCLUSIONES

El sindrome de Down no es una patologia o enfermedad. EIl efecto
de la presencia de esta alteracion se da en forma muy variable en
cada persona. Se afirma que las persona con sindrome de Down
tendran algun grado de discapacidad intelectual y mostrara algunas
caracteristicas tipicas de este sindrome.

El desarrollo evolutivo en la etapa preescolar muestra una serie de
caracteristicas, que conviene conocer para intervenir con mayor
eficacia. Esto es debido a las alteraciones neurobioldgicas que se dan
en el sindrome de Down. Para los profesionales en educacién que
trabajamos directamente con estos nifios, saberlo nos sirve para
brindar la ayuda necesaria desde un enfoque inclusivo que permita
la formacidn integral y desarrollo de sus potencialidades que los
integre dentro de la sociedad, de la manera més plena y armoniosa.

La integracion en la escuela, es basica, es el primer contacto con la
sociedad. Es fundamental que esta primera toma de contacto sea
agradable y que el nifio se sienta comodo en este ambiente. Para ello,
todos los integrantes del sistema educativo, profesores-tutores,
profesores de apoyo, educadores en general, deben potenciar este

aspecto.
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ANEXOS

Estrategias que permiten potenciar los aprendizajes y las habilidades sociales de

los estudiantes con Sindrome de Down.

Estas estrategias permiten, a los nifios y nifias con sindrome de Down aprender a

independizarse, formar de su autonomia e integrarse socialmente:

> Leerles o contarles cuentos relacionados a emociones, preguntarles de lo que
han entendido; después les mostraremos diferentes iméagenes de caritas de emociones
para que expresen con cuél de ellas se identifican y por qué y finalmente realizaran

un dibujo de sus emociones y lo compartiran al pleno.

> Que observen videos de cuentos, fabulas y leyendas, interrogarles acerca de lo
observado, posteriormente realicen dibujos al aire libre de lo que han comprendido y

finalmente que compartan sus producciones.

> Realizacion de diversos juegos deportivos, ladicos, tradicionales, de
construccién, de conocimiento a su cuerpo, de adivinanzas, de sicomotricidad gruesa
y fina; etc. El juego permite al estudiante la formacion integral de su personalidad, el

desarrollo cognitivo, afectivo y social.

> Ejecutar actividades de estimulacion al lenguaje oral con gestos, movimientos,
imitaciones adecuadas, escenificar pequefias representaciones o teatros, que los
estudiantes reciten pequefas frases, rimas, poesias 0 poemas. Presentarles diferentes

objetos y que crean verbalmente adivinanzas.

> Realizar dibujos e imagenes, al aire libre relacionados a su vida cotidiana, de
los animales, juguetes, juegos preferidos con ayuda de los padres y familiares y que

expongan al pleno sus producciones.

> Realizar encuentros familiares para que los padres de familia participen juntos

con sus hijos en los juegos, dinamicas, gincana y actividades planificadas por el
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docente y finalmente escriban compromisos a apoyar a sus menores en el proceso

educativo.
> Hacerles escuchar cuentos y canciones infantiles, después preguntarles lo que

maés les gusto de lo que han escuchado. Pueden realizar pequefias escenificaciones o
dibujos de lo que les ha mas le ha impactado.
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