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RESUMEN EJECUTIVO

El apoyo de la familia en el desarrollo motriz a los nifios con Sindrome de Down, es
fundamental, para obtener una adecuada asistencia a la discapacidad. En el contexto ecuatoriano
existe el problema del rol de la familia frente al sindrome de Down no eran buenos aliados ya
que existia muchos mitos acerca de la discapacidad por creencias antiguas, en cada familia que
poseian una persona con Sindrome de Down lo mantenian en secreto, por vergiienza o porque
pensaban que era un castigo y lo relacionaban mucho con su religion, negandoles la oportunidad
de desarrollar al m&ximo su parte motora, creando asi personas dependientes. Los tiempos han
cambiado, para bien de todos, las discapacidades sin ninguna exclusion, dando el beneficio a sus
derechos humanos, sin embargo, todavia siguen actualizandose y aprobandose nuevas leyes que
permitirdn la participacion de personas con Sindrome de Down en todos los ambitos,
manteniendo una igualdad de oportunidades. Hay que tener en cuenta que los padres no estan
capacitados para poder realizar el manejo de actividades beneficiosas para el nifio con Sindrome
de Down, siendo un factor negativo, la economia, tiempo por el excesivo trabajo. Debe existir
una triada de apoyo entre familia, fisioterapeuta y el nifio con Sindrome de Down, para lograr
con éxito una inclusion y desenvolvimiento en el panorama social, cultural, educativo y personal.
A través de esta investigacion, denominada "APOYO FAMILIAR EN EL DESARROLLO
MOTRIZ DE LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN. ", aplicando varios tipos de
investigacion con enfoque mixto, acompafiado de métodos e instrumentos a la muestra,
obteniendo como principal resultado poner en evidencia si se estd siguiendo el correcto
protocolo, para adquirir una vinculacion entre familia, profesional, y nifio con Sindrome de
Down, llegando a la conclusion fundamental se logra elaborar un sistema de talleres de
capacitacion a padres para la orientacidn sobre actividades motrices en nifios con Sindrome de

Down.

Palabras claves: Apoyo familiar, inclusion, Sindrome de Down y desarrollo motriz
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ABSTRACT

The support of the family in the motor development of children with Down Syndrome is
essential to obtain adequate assistance for the disability. In the Ecuadorian context there is the
problem of the role of the family against Down syndrome, they were not good allies since there
were many myths about disability due to ancient beliefs, in each family that had a person with
Down syndrome they kept it a secret, out of shame or because they thought it was a punishment
and related it a lot to their religion, denying them the opportunity to fully develop their motor
skills, thus creating dependent people. Times have changed, for the good of all, disabilities
without any exclusion, giving benefit to their human rights, however, new laws are still being
updated and approved that will allow the participation of people with Down Syndrome in all
areas, maintaining an equal opportunity. It must be taken into account that parents are not trained
to be able to carry out the management of beneficial activities for the child with Down Syndrome,
being a negative factor, the economy, time due to excessive work. There must be a triad of
support between family, physical therapist and the child with Down syndrome, to successfully
achieve inclusion and development in the social, cultural, educational and personal environment.
Through this research, called "THE SUPPORT OF THE FAMILY IN THE MOTOR
DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME. ", applying various types of
research with a mixed approach, accompanied by methods and instruments to the sample,
obtaining as a main result to show if the correct protocol is being followed, to acquire a link
between family, professional, and child with Down Syndrome, reaching the fundamental
conclusion, it is possible to develop a system of training workshops for parents for guidance on

motor activities in children with Down syndrome.

Keywords: Family support, inclusion, Down syndrome and motor development
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al apoyo familiar en el desarrollo motriz de los
nifios con Sindrome de Down, la cual es importante tanto para el nifio como para la familia
tener la conectividad afectiva, de compromiso y responsabilidad en el proceso de integracion
familiar y educativa. Siendo la familia el pilar fundamental para su correcta inclusién laboral,
social, educativa. Existen nifios con muchos rasgos comunes entre ellos, pero no se debe
encerrar a todos dentro de una etiqueta, que limite sus identidades propias, los cuales tener un
modelo estereotipado de un nifio con Sindrome de Down, hacen que el nifio no tenga avances
significados en su proceso de rehabilitacion y los padres no deben vulnerar sus derechos ni

poner limites a su desarrollo.

En la Unidad educativa Betania existen nifios con sindrome de Down que tienen las
mismas necesidades que otros nifios, que no reciben estimulos en el desarrollo motor, es por
ellos que se busca a traves de esta indagacion solucionar la problematica y ayudar por medio
de talleres dirigidos a padres, para que en sus afios posteriores sus estudios sean mas factibles
y no se le dificulte su desarrollo tanto motriz como intelectual. Para ello se debe trabajar en
conjunto con los padres de familia, estudiante y docentes a cargo de este nivel para que se

Ilegue a los resultados esperados en la aplicacion de la propuesta que aqui se plantea.



CAPITULO 1: MARCO GENERAL DE INVESTIGACION

1.1 Tema

“Apoyo familiar en el desarrollo motriz de los nifios con sindrome de Down. ™

1.2 Planteamiento del problema

El apoyo familiar es el pilar fundamental en el proceso de evolucion, tanto para los
padres como para los nifios, en donde la mayoria de los padres tienen una idea estereotipada
del hijo que han procreado, llenandose de expectativas de un nifio sano, que al enterarse de las
condiciones de discapacidad en el que va a nacer, enfrentan muchos temores y preguntas sin
poder responder, al cual tiene que asumir y conformar su equipo familiar para poder tener una

buena aceptacion del mismo.

El sindrome de Down que es un trastorno genético caracterizado por la presencia de
varios rasgos tanto fisicos, intelectuales, psicolégicos y sociales, también llamado trisomia 21
que provoca alteraciones somaticas, las causas son desconocidas, esta alteracion cromosémica
se da durante la gestacion, en donde existen varios factores de riesgo que pueden aportar una
mayor probabilidad que se desarrolle el sindrome de Down como la edad de la madre o padres
que sean portadores de la translocacidn genética, tiene una prevalencia a nivel mundial de 10
por 10.000 nacimientos vivos, en los diferentes paises su prevalencia varia de la forma legal o

ilegal del aborto. (Rivas Campos , 2009)

En Espafia existe una poblacion con Sindrome de Down de 35.000, en Francia tiene
una prevalencia de 7,5 por 10.000 por la alta tasa de abortos, mientras que en Irlanda hay un
elevado numero de prevalencia por ser el aborto ilegal que es de 17 y 31 por 10.000 nacimientos

vivos. (Cayo Perez Luis, 2022)



En América latina, Chile es el pais que tiene una elevada cifra de personas con
Sindrome de Down de 2,7 de cada 10.000 bebes nacidos vivos, en Argentina y Paraguay se
registra tasas altas de 29,01 y 19,8 por 10.000 nacidos vivos, mientras los paises de menos
prevalencia son Brasil y Colombia de 17,20 por 10.000 y Bolivia 15,5. (Elizabeth Mayorga,
2019)

En Ecuador, segun el estudio desarrollado por la ‘Misién Manuela Espejo’ existen unas
72 mil personas con cierta discapacidad y de ellas 8 mil tienen Sindrome de Down, en el cual
el 48,24 % son mujeres y el 38,60% son hombres. (Elizabeth Mayorga, 2019)

Segun Milton Jijén genetista publica en edicién médica en marzo 2019 que la tasa de
Sindrome de Down en Ecuador es mayor al promedio mundial, ya que existen factores
ambientales que estan alterando los cromosomas en mujeres entre 20 y 25 afios de edad, como

radiacion, efectos plaguicidas en plantaciones agroindustria. (edicién médica.ec, 2019)

El origen de esta investigacion se considera significativa porque se pretende ofrecer
soluciones al problema existente, la cual se debe en gran parte a las dificultades motoras que
presentan las personas con Sindrome de Down, ya que los familiares no estan capacitados para
darles una pronta atencion a sus dificultades, por tal motivo se deben buscar a los profesionales

pertinentes para estos nifios.

En la Unidad Educativa Betania de la parroquia Febres Cordero, de la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas, existen muchas familias que no tienen conocimiento de como
atender las necesidades motoras de sus respectivos hijos con sindrome de Down, por falta de
un sistema de talleres de capacitacion a los padres de familia para la orientacion sobre
actividades motrices en nifios con sindrome de Down. Los problemas motores que presentan
los nifios son:

v' Retraso del desarrollo motor.

v" Retraso en la maduracion del cerebro.



Hipotonia

Laxitud de ligamentos

Control visomotor, lateralidad.

Coordinacién ojo-mano.

Problema en aguerre de lapiz, pincel, escribir.
Problema para trocear, pintar, rasgar, recortar

problema en la coordinacidn, equilibrio

AN NN Y N N N N

Deficiencia para saltar,
Debe existir una triada fundamental de apoyo entre familiares, fisioterapeuta y el nifio
con Sindrome de Down para logar con éxito una buena inclusién en el ambito social, escolar y

laboral, buscando adecuadamente profesionales en el campo terapéutico, quienes seran los

responsables en exponer talleres de capacitacion hacia padres.

1.3 Problema Cientifico

¢De qué manera el apoyo familiar contribuye en el desarrollo motriz de los nifios con

Sindrome de Down en la Unidad Educativa Betania?

1.4  Sistematizacion del problema

¢Cuales son los fundamentos tedricos y metodoldgicos que permiten orientar a la

familia sobre el apoyo de desarrollo motor de los nifios con sindrome de Down?

¢De gqué manera incide la familia en el desarrollo motor en nifios con Sindrome de

Down?

¢Qué efectos causa el apoyo familiar en el desarrollo motor de nifios con Sindrome de

Down?

¢Qué conocimientos tiene la familia sobre el apoyo familiar en el desarrollo motriz a

los nifios con sindrome de Down?



¢Qué estructura, componentes y actividades se debe tener en cuenta para disefiar un
sistema de talleres de capacitacion dirigidos como apoyo a padres de familia en el desarrollo

motriz en nifios con Sindrome de Down?

¢Cuéles son las actividades que ayudan a los familiares a mejorar las dificultades

motoras que presentan nifios con Sindrome de Down?

1.5 Delimitacion del problema de investigacion

Area de Investigacion: Educacion

Linea de Investigacion: Inclusion socio educativa, atencion a la diversidad

Sublinea: Desarrollo de la infancia, adolescencia y juventud

Campo de accion: Unidad Educativa Betania

Afio de Educacion Basica: 2do afio Basico

Ubicacidén Geoespacial: Provincia Guayas, ciudad Guayaquil, Parroquia Febres Cordero,
Batalldn del suburbio calles 42 entre laO y P.

Ubicacién Temporal: Periodo 2021 — 2022

1.6 Linea de Investigacion

La investigacion contribuye a la Linea de Investigacion de la Facultad de Educacion de
Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil: inclusion socio educativa, atencion a la
diversidad, y a la Sublinea: Desarrollo de la infancia, adolescencia y juventud.

1.7 Objetivo general

Analizar la contribucion del apoyo de la familia en el desarrollo motriz de los nifios con

Sindrome de Down en la Unidad Educativa Betania.



1.8 Objetivos especificos.

> Sistematizar los aportes tedricos y metodoldgicos del apoyo familiar para el desarrollo

motriz de los nifios con sindrome de Down.

» Diagnosticar el apoyo que reciben los nifios con Sindrome de Down por parte de su

familia.

» Estructurar un sistema de talleres de capacitacion dirigidas a padres de familia para

orientarlos en el desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down.

1.9 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se basa en las necesidades de conocimiento a las familias que tienen
una persona con Sindrome de Down y poder facilitar de una manera didactica a cada uno de
los familiares como un apoyo de autoinstruccion y asi poder dar el requerimiento necesario a
la persona con Sindrome Down, dependiendo del grado que presenten, para poder estimular el
aparato motor, sensorial y asi lograr una persona independiente preparandolo para su

desenvolvimiento en areas laborales y sociales.

Esta investigacion ofrece muchos beneficios a los padres e hijos con la capacitacion por

medio de talleres con actividades motrices, que presentan Sindrome de Down de esta manera



no es solo un aporte a la comunidad sino también a mas centros educativos, centros de terapias

Fisica y Rehabilitacion.

Considerando la importancia de la investigacion actual se justifica que es pertinente la
necesidad fundamental del apoyo familiar hacia los nifios que presentan sindrome de Down, y
lo méas preocupante es la poca colaboracion de parte de los familiares en realizarle
continuamente las diferentes sesiones de terapia en donde observamos muchas falencias, por
motivos de desventajas econdmicas y laborales, muchas son madres solteras que deben trabajar
para poder ser el sustento primordial de cada uno de sus hogares y los nifios que presentan
Sindrome de Down tienen esta ausencia ya que quedan a cuidado de terceras personas que
también presentan algun tipo de discapacidad porque en la mayoria de los casos son adultos

mayores los que se convierten en cuidadores de estos nifios.

Ademas de realizar la demostracion practica a cada uno de los padres o familiares que
acompafien al nifio con Sindrome de Down, se los instruye con talleres de capacitacion donde
aprenden diferentes actividades motrices mejorando las dificultades que presente el nifio,
detallando sus avances respectivos para llegar a la independencia ya que poseen

potencialidades diferentes.

Mediante las actividades motoras gruesas y finas estimularemos sus habilidades
cognitivas y destrezas motrices a manera de juego, ya que los nifios con Sindrome de Down no
presentan iniciativa propia al iniciar alguna actividad, es la razén por la cual el padre de familia
debe ser su guia constante en todo momento, fomentando los lazos de amor, comunicacion,

atencion, percepcion, fortaleciendo sus capacidades psicomotoras.



1.10 ldea a defender

La estructuracién de un sistema de talleres dinamicos y participativos contribuira al

apoyo familiar en el desarrollo motriz de los nifios con sindrome de Down

1.11 Variables
Apoyo familiar

Desarrollo motriz



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La presencia de Sindrome de Down en un miembro de la familia, ocasiona
transformaciones en los roles del nucleo familiar, los cuales muchos padres no estan preparados
para sobrellevar esta situacion, en la sociedad actualmente existe un incremento de rechazo
hacia los nifios que tienen algun tipo de discapacidad siendo etiquetados y sefialados como
imperfectos 0 no completos, en este caso el Sindrome de Down; con el poco interés de muchas
unidades educativas de acoger a estos nifios en sus instituciones por circunstancias de la falta
de preparacién de docentes y la capacitacién por medio de talleres a los padres de familia que
son los ejes principales para logar inclusion educativa y social.

Esta investigacion ha sido abordada en ambito internacional y nacional en sus variables

respectivas apoyo familiar y desarrollo motriz. A continuacion, se citan algunos autores.

Cano (2020) en su investigacion llamada Estimulacion a la motricidad gruesa en nifios
con Sindrome de Down en edad de 5 a 8 afios realizado en la Universidad Catdlica Pereira -
Colombia indica que:

La motricidad gruesa es fundamental para el ser humano, ya que permite controlar los
grandes musculos del cuerpo con los cuales se definen la marcha, el equilibrio, la
autonomia, el desplazamiento, acciones que permiten interactuar con otros seres humanos
y generar actividades cotidianas que inviten no sélo a la interaccién o activacién social,
sino a la libertad dirigida que los nifios y nifias con SD requieren por y para una accion
armonica entre su capacidad fisica y mental segun su rango e atencion y disposicion (ser
capaz y actuar). Es por ello, que nace la familia de objetos MAILO, la cual por medio de
diferentes piezas genera varias actividades que permiten estimular al nifio con Sindrome

de Down en edad de 5 a 8 afios en casa generando un vinculo familiar. (p. 8)

En la investigacion realizada por Ticona (2021) en su tema Las Actividades ludicas
para el desarrollo de la psicomotricidad y el lenguaje en un nifio con Sindrome de Down

realizado en la Universidad de San Andrés de la Paz — Bolivia sefiala que:



Los juegos motores tienen una gran evolucién en los dos primeros afios de vida y se
prolongan durante toda la infancia y la adolescencia. Andar, correr, saltar, arrastrarse, rodar,
empujar, o tirar son movimientos que intervienen en los juegos favoritos de los nifios porque
con ellos ejercitan sus nuevas conquistas y habilidades motrices a la vez que les permiten
descargar las tensiones acumuladas. (p. 15)

En la revista Peruana de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, el autor Campos
(2018) en su publicacion de Importancia de la estimulacion temprana para el desarrollo motor
en nifios con Sindrome de Down una revision sistematica nos sefiala que:

El ambiente familiar adecuado, el rol docente y los programas de estimulacién
especializados, son necesarios para lograr un desarrollo motriz eficiente en nifios con Sindrome
de Down.

Por desconocimiento familiar de los beneficios de actividades motrices en los nifios con
Sindrome de Down, Castillo (2018), en la Revista Cientifico Académica Multidisciplinaria
Manta- Ecuador con el tema Factores que influyen en el desarrollo de las habilidades en nifios
con Sindrome de Down en Jipijapa- Manta nos afirma:

Desde hace algunos afios la realidad mundial de estos nifios se ha modificado
considerablemente al implementarse estrategias de tratamiento de estimulacién temprana desde
el nacimiento, ampliando asi las oportunidades y brindando medios para su insercion social.
En Jipijapa se ha comprobado la falta de informacion de los padres de familia sobre los
programas de estimulacion temprana a los nifios con sindrome Down, provocando un retraso
mayor en el desarrollo de su motricidad.

Los autores expresan lo necesario e importante de las actividades motrices en nifios con
Sindrome de Down, ya que son de gran ayuda para poder estimular su sistema motor, creando
una memoria de movimientos, repeticiones continuas de la actividad, con ayuda de la familia

creando ese lazo de empatia, afecto para mejorar sus potenciales y habilidades.
El objetivo de la presente investigacidn es la creacion de un sistema de talleres de
capacitacion a padres de familia con el fin de orientarlos sobre las actividades motrices finas y

gruesas que se pueden realizar en sus nifios con Sindrome de Down.

La metodologia utilizada es con enfoque mixto tanto cuantitativo y cualitativo

demostrando que es una investigacion de caracter profundo, que nos generan resultados
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comparativos e interpretativos por la adquisicién de experiencia con la proximidad al objeto
estudiado.

Por medio de una investigacion de campo y descriptiva se utilizo un test de evaluacion
motriz llamado test de Denver, las encuestas y entrevistas tanto a autoridades educativas como

a padres de familia.

Los resultados conseguidos lograron demostrar que no todos los nifios tienen el mismo
desempefio en las actividades motrices asignadas, algunos trabajan a diferentes ritmos, por sus

capacidades intelectuales, cognitivas y grada de discapacidad.

2.2 Marco teorico

2.2.1 La Historia del Sindrome de Down

Existen controversias e interrogantes del inicio del Sindrome de Down, como dato
antropolégico se encontraron hallazgos de un craneo sajon aproximadamente en el siglo VII
D.C., que presentan todas las alteraciones y caracteristicas del Sindrome de Down.

También existieron esculturas, como figuras de barro y cabezas realizadas en piedras,

que sigue siendo una gran hipétesis hace mas de 3.000 afios.

En el afio 1505 encontraron en un altar ilustraciones de personas con Sindrome de
Down, y asi lo demostraron pintores de la época como Andrea Montegna que cre6 “La virgen
con el nifio en brazos™, y el pintor Sir Joshua Reynolds “lady Cockburn y sus hijos *, en donde
esta representada por una mujer con tres hijos y uno de ellos muestra rasgos de Sindrome de

Down.

Se considerd al sindrome de Down, casi un siglo se decia que era una forma de regresion
en la evolucion del hombre hacia un tipo filogénico mas primitivo. Hubo muchos argumentos
en donde se explicaba que las personas con Sindrome de Down podia ser una regresion hacia

el orangutan.
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En un congreso realizado en Edimburgo en 1876, se dio a conocer sobre el Sindrome
de Down, que Fraser y Mitchell mencionan sobre la vida corta de los portadores del Sindrome
de Down, con presencia de braquicefalia y se creia que los ultimos hijos eran los que
presentaban esta patologia, haciéndose énfasis en la edad avanzada de las madres que era un
factor de riesgo.

En 1932 surgi6 una probable causa como un reparto anormal de cromosomas, dicho por
Waardenburg, que se demostrd hasta el afio 1956, cuando Tijo y Levan establecieron que el ser
humano posee 6 cromosomas en condiciones normales. Mediante un estudio del cariotipo en

nifios con Sindrome de Down, tenian 47 cromosomas, que su origen es genético.

A mediados de la década de los 50, se pudo realizar un diagndstico prenatal en las 14 y
17 primeras semanas de gestacion, por medio de un analisis de liquido amnidtico llamado
“amniocentesis”. Al pasar los afios los términos para referirse al Sindrome de Down fueron

cambiando desde mongol, mongélico por el de Sindrome de Down.

El nombre de Sindrome de Down, se dio por médico britanico John Langdon Down, en
el afio de 1866, fue el primero en describir esta alteracion genética sin descubrir sus causas.
Mientras tanto en 1958, un investigador genetista llamado Jérome Lejeune en Francia, y
Patricia Jacobs en Estados Unidos descubrieron que el sindrome consiste en una alteracion

cromosoOmica del par 21.

2.2.2 Definicion de Sindrome de Down

Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21
(o una parte del mismo), en vez de los 2 habituales (trisomia del par 21) caracterizada por la
presencia de un grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un
aspecto reconocible. Es la causa mas frecuente de discapacidad congénita. (Rivas, Vivir la
discapacidad, 2009, pag. 65)
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Segun el Manual MSD, publicado en julio del 2020 nos dice que el sindrome de Down
es un trastorno cromosémico causado por la presencia de un cromosoma 21 adicional y da lugar

a discapacidad intelectual y anomalias fisicas.

o El sindrome de Down esté causado por un cromosoma 21 adicional.

e Los nifios con sindrome de Down presentan un retraso en el desarrollo fisico y mental,
cabeza y rasgos faciales caracteristicos y a menudo tienen baja estatura.

e Antes del nacimiento, el sindrome de Down se puede sospechar mediante ecografia o
analisis de la sangre materna y se confirma con muestra de vellosidades
coriénicas y/o amniocentesis.

o Después del parto, el diagnostico se sospecha por la apariencia fisica del nifio y se
confirma al encontrar un cromosoma 21 adicional en una muestra de sangre.

« La mayoria de los nifios con sindrome de Down alcanzan la edad adulta.

« No hay ninguna cura para el sindrome de Down. Sin embargo, algunos de los sintomas
y problemas especificos causados por el sindrome se pueden tratar.

A nivel mundial se realizan conferencias en unién de todos los paises con sus
representantes se socializa sobre la inclusion en todo el mundo, es decir, que todos los seres
humanos somos iguales, en una de ellas el vicepresidente Lenin Moreno (vicepresidente del
Ecuador de ese periodo) que en su pais se han liderado tres grandes proyectos: Joaquin Gallegos
Lara (que entrega un bono de 250 ddlares a familiares de 2.838 personas con discapacidad
intelectual o fisica); la Mision Solidaria Manuela Espejo (proyecto disefiado para el diagnoéstico
y atencion a los individuos con necesidades especiales) y el proyecto “Con Pie Derecho”, el

cual se ejecuta en coordinacion con el Ministerio de Salud Pablica (MSP). El Telégrafo, 2012.

2.2.3 Caracteristicas Generales del Sindrome de Down

Fisiopatogenia: por estudios genéticos ya se conocen las zonas del cromosoma 21 que
codifican cada uno de los hallazgos fisicos y del retardo mental, sin embargo, aln no es claro

el mecanismo por el cual este material cromosémico extra producir estas caracteristicas. Los
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nifios con Sindrome de Down tienen unas caracteristicas fisicas que permiten el diagnostico y
las cuales siempre se acompafian de retardo mental. El cariotipo permite confirmar el
diagnadstico clinico (MARIN AGUDELO, 2008).

Malformaciones: cardiacas congénitas (soplos, defectos en el canal interventriculares).
Metabolismo: retardo en el crecimiento, metabolismo mas bajo, control del sobrepeso.
Desarrollo motor: Hipotonia muscular generalizada, laxitud articulaciones. Hay que

entrenarlos en movimientos gruesos y finos, coordinacion 0jo-mano-cuerpo.

2.2.4 Caracteristicas Fisicas

Los cambios que se producen en un nifio con Sindrome de Down son muy satisfactorios,
aunque a un ritmo lento y con grandes diferencias del resto de los nifios. La laxitud muy amplia
y la hipotonia que presentan no son impedimento para su progreso, ya que cuando los nifios
con Sindrome de Down son estimulados a temprana edad, serdn menos los retrasos, aunque en

algunos nifios tienen dificultades de caminar, correr, saltar, escribir, recortar, pintar.

A estos nifios con presencia del Sindrome de Down debe realizarse adaptaciones para
su estatura y habilidades, quizés para algunos tengan problemas para escribir, pero tener un

buen desenvolvimiento en la lectura, poemas, o ser artistas.

e Problemas inmunoldgicos: Alzheimer, talla y peso bajos, piel aspera con
tendencia a engrosamientos.

e Cabeza, cuello, cara: cabeza pequefia, braquicefalia (cabeza con forma
ancha), parte occipital plana, cabello fino, lacio, calvicie en los adultos, cuello
ancho y corto, exceso de piel en la nuca, cara redonda, micrognatia (mandibula
pequeria).

e Nariz: ensilla de montar (nariz ancha con puente aplanado).
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e Ojos: Hendidura palpebral, pliegue del epicanto, ojos pequefios, manchas de
Brushfield (pequefias decoloraciones blanquecinas situadas en la periferia del
iris, catarata congenita).

e Boca:

-Boca abierta, tendencia a labios himedos.
-Microglosia: lengua grande, redondeada, hipertrofia papilar
-Cavidad bucal pequefia
-Desarrollo tardio de la dentadura
-Paladar ojival, arqueado y estrecho
-v0z grave
-Labio superior fino
e Oreja: oido
-Pabellén auricular de implantacion baja.
o Extremidades superiores
-Cortas
-Manos pequerias, cuadradas, planas, dedos cortos (macrodactila)
-Pulgar pequefio.
-Surco simio en palma de la mano.
e Tronco:
-Apnea del suefio
-Pene pequefio
-Descenso anomalo de testiculos
-Menstruacién tardia y menopausia temprana
e Extremidades Inferiores
-Dislocacion de cadera
-Piel gruesa en rodillas
-Pies redondos
-Tercer dedo del pie mas grande
-Primer dedo separado
-Dermatoglifos: patrones de huellas en las plantas de los pies distintas
e Cognicion, Inteligencia

-Mayor o menor grado de discapacidad Intelectual
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e Lenguaje

-Retraso significativo en el lenguaje

A nivel neuroldgico, existen datos sobre las diferencias estructurales y de
procesamiento en el sindrome de Down que pueden relacionarse con las dificultades socio-
cognitivas observadas en las diferentes etapas del desarrollo de los nifios. (Sensoles,2018 pag.
10)

A nivel del sistema nervioso, posibilidad de epilepsia y envejecimiento precoz,
trastornos inmunitarios como enfermedades infecciones (neumonia) y algunos tipos de cancer,
presentan mayor tendencia a obesidad, leucemia o demencia, infertilidad en los hombres y en

las mujeres son transmisoras del Sindrome de Down de un 50%.

2.2.5 Caracteristicas psicologicas

Para poder definir y medir la inteligencia en cada nifio existen muchos test, la mayoria
de los nifios con Sindrome de Down, actualmente tienen una inteligencia moderada ya que, con
muchos programas de estimulacion temprana desde que nacen , son de ayuda significativa,
para que tengan las destrezas adecuadas en el medio a desenvolverse, a comparacion a décadas
pasadas hay una gran diferencia, antes a los nifios que nacian con Sindrome de Down eran
privados del area de estudio, social y laboral haciéndolos dependientes de la familia, sin tomar
en cuenta que estos nifios también tienen capacidades en las cuales son muy buenos en sus
potenciales que poseen. (K.R, D.G, & J.G, 2010)

Los nifios con Sindrome de Down, deben ser tomados en cuenta en muchas actividades
ya que poseen caracteristicas muy significativas, sin ser aislados o marginados dandoles la
oportunidad en todos los ambitos social, cultural, educativo, ya que poseen potenciales

extraordinarios cuando son estimulados a temprana edad.

Es de gran importancia tanto para el nifio con Sindrome de Down, como para la familia
que deben tener una adecuada intervencion con todo el grupo interdisciplinario en salud a favor

de la discapacidad, lo cual no significa que debemos sobreestimular al nifio con terapias y
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actividades, por la desesperacion de los familiares por un rapido y eficaz tratamiento ya que,

también puede ocasionar frustraciones tanto en nifio con en el familiar. (Troncoso, 2012).

La sobreestimulacion puede provocar un blogueo en el desarrollo psicomotor a cada
uno de los nifios que presenten Sindrome de Down, frustracion a sus progenitores por la
desesperacion de ayudar al nifio, causandole retraso motor, que su parte emocional se
descontrole, que en vez de ayudar a su nifio lo que provocan es un nifio cohibido, y con

alteraciones en su personalidad y desenvolvimiento social.

2.2.6 Técnicas para Diagnosticar el Sindrome de Down

Durante el Embarazo:
e Se realiza por medio de un examen de sangre a la madre con la presencia de
niveles bajos de una sustancia Ilamada alfa-fetoproteina.

¢ Biopsia del corion se realiza en la semana 9-10.
e Amniocentesis es la extraccion del liquido amniotico por medio de puncion

transabdominal en la semana 15 del embarazo.

Después del Embarazo:

e Los rasgos fisicos y estudio de los cromosomas del nifio.

2.2.7 Clasificacion del Sindrome de Down
2.2.7.1 Trisomia 21

Corresponde el 95 % de los casos, es el resultado de error genético en el proceso de

reproduccion celular, antes de fertilizacion.
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El par cromosémico 21 del ovulo o espermatozoide no se separa como corresponde y

alguno de los dos gametos contiene 24 cromosomas en lugar de 23.

2.2.7.2 Translocacion Cromosémica

Corresponde el 4% de los casos, ocurre cuando se rompe un cromosoma 21 en el
proceso de la meiosis, y uno de esos fragmentos se une de forma anormal u otra pareja

cromosOmica, generalmente al 14.

No solo existe una alteracion en cromosoma 21, sino también la pareja 14 con una carga

genética extra.

2.2.7.3 Mosaicismo o Trisomia en Mosaico

Corresponde al 1% de los casos, es cuando el évulo fecundado forma el cigoto por

proceso mitotico de division celular en la segunda o tercera division celular.

Si se produce una separacion incorrecta podria suceder que la célula hija tuviera en su

par 21 3 cromosomas Y la otra solo una.

2.2.8 Lasociedady el Sindrome de Down

En la actualidad el mundo ha cambiado su forma de ver la discapacidad o limitaciones
de un ser humano, con una sensibilidad y predisposicion para el cambio de actitud frente a una
circunstancia desfavorable a una persona que presente algin tipo de dificultad como el
Sindrome de Down; en una comunidad solidaria e igualitaria, se cambiado el término

discapacidad por otro se lo conoce como “Diversidad funcional”.

Se han realizado muchas campafias de apoyo al Sindrome de Down, que abarca tantas

vivencias en beneficio a la diversidad que nos fortalece en el aprendizaje. El dia mundial del
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Sindrome de Down en que se celebra es todos los 21 de marzo, en donde Espafia es un pais
donde hacen mucho énfasis en eventos especiales, celebraron con un emotivo video que realiza
la hermana menor de una persona con Sindrome de Down, que relata la vida tan hermosa y
feliz que vive junto a su hermano mayor; y el gran aporte que estas personas que pueden

provocar un amor verdadero a su entorno familiar.

Hay un sinnumero de iniciativas y formas de celebrar el dia mundial de Sindrome de
Down, una de ellas es con medias de diferentes colores, con un significado de aceptacion a la

diversidad, respeto y tener los mismos derechos.

2.2.9 Interacciones Sociales

La interaccion social se concibe en diferentes aspectos y ambitos de nuestra vida
cotidiana produciéndose a lo largo de todo nuestro ciclo vital y siendo imprescindible para
adaptarnos al entorno. Esta interaccion surge por la necesidad de comunicacion, de relacion,

de empatizar, que el ser humano tiene hacia otras personas (Alvares Gracia, 2014).

La madre, debemos también tener en cuenta que este perfil de puntos débiles, fuertes
sociales y cognitivos conformara el ambiente social de los nifios y cambiara el panorama de
sus interacciones sociales con otros nifios y con los adultos, en casa. Desde el primer afio en
adelante se pueden apreciar diferencias en las interacciones con los cuidadores y en el estilo de
las actitudes parentales, de modo que los cuidadores ajustan su estilo de interaccion de diversas
maneras para adaptarse a sus nifios. (Anonimo, El papel de los padres de nifios con sindrome

de Down y otras discapacidades, 2012).

2.2.10 El Rol de los Padres

Elemento esencial para el éxito de las intervenciones sobre el desarrollo en nifios

pequefios con sindrome de Down y otras discapacidades. Un importante punto de giro en
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nuestra vision actual sobre la implicacién de los padres ha estado relacionado con los esfuerzos
recientes realizados para conceptualizar este hecho, a partir del marco que ofrece el modelo
parental en el desarrollo de un hijo. (Anonimo, El papel de los padres de nifios con sindrome
de Down y otras discapacidades, 2012)

En su mayoria las madres se ponen en un papel de sobreproteccion, interpretando su
condicién de discapacidad como fragilidad combinando sentimientos y reacciones, de la
familia que inicialmente son de dolor, de culpa, de miedo, frustracion, negaciéon, mas ain
cuando no se comunicd asertivamente la noticia, ni hubo un acompafiamiento calido y oportuno

del médico y del personal de salud.

La figura paterna es muy importante en estos casos, ya que él, podra ayudar a formar la
personalidad no podra ser reemplazado con amistades ya que el padre incluye afecto,
disponibilidad, confianza, respeto mutuo, cercania; un nifio sin figura paterna a seguir sin su
aportacion y sin su presencia tendria efectos negativos. El padre ayuda a desarrollar una mayor
autonomia e independencia, impulsar la diferenciacién y la tipificacién sexual, promover la

adquisicion de los valores sociales y el desarrollo moral.

2.2.11 Fases de Transicion

Fase de Shock: es la etapa en la que existe la primera comunicacién de diagndéstico que
crea confusion en los padres que no les permite comprender la situacion sobre la informacion

del hijo que va a nacer con Sindrome de Down.

Fase de Pérdida: cuando los padres estan con ansias y en espera de su hijo ideal, al
momento de que se enteran de su hijo con Sindrome de Down los sentimientos encontrados les

hace parecer que han perdido un hijo.
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Negacion: los padres se niegan aceptar sus realidades, un estado de vulnerabilidad o de

reprocharse porque les sucede a ellos.

Culpa: la familia se revela en contra de su destino, y si tienen creencias religiosas se

van en contra de Dios, renegando por todo lo que estan pasando.

Aceptacion: es la ultima fase en la que todas las familias llegan a la aceptacion y
asimilacion, después de pasar por muchos problemas emocionales. En la que sus etapas de

angustia y miedo han sido superadas, buscando diferentes maneras de apoyo para sus hijos.

2.2.12 Apoyo Familiar

Engloba todo aquello que los miembros de una familia se ayudan unos a otros. Es la
colaboracién mutua que existe entre el grupo familiar que prestan su ayuda para un fin en

comun.

La familia es el nucleo de la sociedad, siendo el principal agente socializador en la
infancia y el desarrollo infantil, creando la ventaja de tener felicidad y plenitud, que ayuda a la

formacion de la personalidad.

2.2.13 Tipos de Apoyo Familiar
2.2.13.1 Estimulacion

Primer apoyo en él cabe recalca la gran importancia de tomar en cuenta las necesidades
desde que nace el nifio, no solamente proporcionales alimento y proteccion, sino dedicarles

tiempo es sus respectivas actividades, dandoles oportunidad en su entorno.

Dentro de la estimulacién, el objetivo primordial es asegurarnos su bienestar y

alimentar la forma integral.
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2.2.13.2 Apoyo Emocional

No solo es dar amor, sino comprender lo que siente el nifio y ayudar a sus diferentes

emociones.

La presencia de la familia y la demostracion afectiva ayuda de manera empatica a

incrementar la autoestima, valores y habilidades que fueron asistidos durante la infancia.

2.2.13.3 Apoyo Logistico

Es el apoyo incondicional de toda la familia, amigos y sociedad, con la colaboracién de
las actividades cotidianas, como acompafar a citas médicas, comprometerse en cuidados con

los hermanos pequefios, cuidarlos si es necesario.

2.2.13.4 Apoyo Financiero

El incremento de problemas econémicos, es el principal inconveniente para poder

realizar todo lo necesario en la contribucion para el bienestar del nifio.

2.2.13.5 Desarrollo Motriz

Todos los nifios sanos siguen una secuencia de madurez, pero cada uno a su propio
ritmo, debemos tener en cuenta que el orden de adquisicion de los logros motores es el mismo

para todos los nifios.

2.2.14 Importancia del Desarrollo Motor

Es importante el desarrollo motor en el nifio durante los 3 primeros afios de vida, por
los procesos de aprendizaje que estan condicionados por la conducta motriz humana.

Al tener conocimientos sobre el desarrollo motor de un nifio, va a permitir a una
intervencion oportuna para realizar actividades 0ptimas que aporten a reducir alteraciones tanto

motoras como en el sistema nervioso.
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2.2.15 Factores que Influyen en el Desarrollo Motor

Segun su procedencia existen 2 factores determinantes

Factores Enddgenos. - estan relacionados con la genética y la maduracion, entre ellos

mencionamos algunos como: el sexo, altura, peso, y enfermedades de origen genético.

Factores Exdgenos. - estos influyen desde el exterior en el desarrollo motor como: la
alimentacion, higiene, condiciones sanitarias, medicamentos, condiciones atmosféricas, etc.
(Antoroanz & Villalva , 2010)

2.2.16 Teorias del Desarrollo Motor

2.2.16.1 Teoria Maduracionista

e Hay un programa genético que condiciona la aparicion de determinadas
conductas motrices.

e La mayoria de nifios adquieren habilidades motoras.

e Los logros motrices adquiridos, marca el ritmo del desarrollo motor.

e El desarrollo neurolégico y fisico marcan la motricidad.

2.2.16.2 Teoria Dinamica

e Estimulos externos desarrollan habilidades motrices ene le nifio.

e Habilidades nuevas que vaya adquiriendo depende mucho de la maduracion y el
entorno en el que se desenvuelve.

e La estimulacion es un factor importante para el desarrollo motor.

e En el desarrollo motor de Henry Wallon psicélogo francés describe 4 factores
relevantes en el desarrollo motor durante los 6 primeros afios de vida, que son el

movimiento, entorno tanto social como fisico, estimulos, y maduracion.
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2.2.16.3 Motricidad

Es la capacidad de controlar los movimientos o desplazamientos del cuerpo, que abarca
la totalidad de las funciones y de los procesos que acarrea un movimiento incluyendo el factor

mental.

La motricidad nace en la corporeidad que es la capacidad de moverse y estar en el
mundo. Se manifiesta en sus primeros movimientos por medio de los juegos, se van
desarrollando y haciéndose mas complejos con los estimulos y aprendizajes vividos como

experiencia, que genera mas coordinacion. (salamanca & Sanchez, 2018, pag. 81) .

Esta teoria es la que més se adapta a la investigacidn puesto que sefiala que el desarrollo

motriz conlleva a facilitar el aprendizaje como la escritura y la lectura.

2.2.16.4 Tipos de Motricidad

2.2.16.4.1 Motricidad Gruesa

Es la coordinacion general y los movimientos mas amplios como por ejemplo saltar,
correr, sentarse, caminar. Para el control grueso se necesita coordinacion de las funciones de
musculos huesos y nervios, que estan relacionadas con el equilibrio y destrezas en el cuerpo.

La motricidad gruesa permite desarrollar conciencia corporal de movimientos
segmentados. En la etapa infantil es fundamental para el neuroaprendizaje, estableciendo una
conexién entre los hemisferios cerebrales que generan capacidades de orientacion, integracion

bilateral, equilibrio y coordinacion. (Salamanca & sanchez, 2018, pag. 81)

2.2.16.4.2 Leyes que rigen el desarrollo motor grueso

e Ley céfalo-caudal: se refiere a los movimientos que se desarrollan a partir de las zonas
superiores a inferiores.
e Ley proximo-distal: se refiere al control de las zonas més proximas al eje medio, nos

quiere decir que primero controlara los hombros antes que las manos o dedos.
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2.2.16.4.3 Motricidad Fina

Se refiere a los movimientos que necesitan mas precisién y destreza, esta se consigue
después de la motricidad gruesa, porque requiere de coordinacion bien ejecutado en los grupos
musculares, entre los movimientos que se realiza es el agarre en pinza, escribir (Salamanca &
Sanchez, 2018, pag. 81)

2.2.17 Inclusion

La inclusion significa el respeto a la diversidad, que se fundamenta en el aprendizaje
continuo de fortalecer valores entre los seres humanos para tener otra perspectiva de la
igualdad, derechos y oportunidades.

Debemos ser una sociedad empatica, libre de etiquetas, sin sefialar a nadie porque todos
tenemos los mismos derechos, en donde existe mucho desconocimiento y miedo al cambio,
razones por las cuales se priva a la diferencia, ser parte del entorno inclusivo y la diversidad de
generar una absoluta integracion.

La inclusion de un alumno con Sindrome de Down supone desconcierto para el
complejo sistema escolar. Una informacion actualizada y fiable es el principal recurso para
afrontar el reto. Dara respuesta a las dudas iniciales construyendo un marco seguro desde el
que operar (Perpifian, Tengo un alumno con Sindrome de down Estrategias de Intervencion
Educativa , 2018, pag. 24)

La UNESCO fomenta los sistemas educativos inclusivos que eliminan los obstaculos a
la participacion y el rendimiento de todos los educandos, toman en cuenta la diversidad de sus
necesidades, capacidades y particularidades, y eliminan todas las formas de discriminacion en

el ambito del aprendizaje.

2.2.18 Educacion Inclusiva

La inclusion social y educativa es el componente clave para lograr un verdadero cambio

a nivel global, nacional y local; este indispensable factor requiere de una organizacion,
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legalizacion y estructuracién que lo impulse hacia el éxito y real desenvolvimiento de todas
aquellas personas que se identifiquen con este pensamiento universal, un estilo de vida que
demuestra la diversidad y percepcion del mundo que tienen sus miembros; ademas, el papel
que desempefian en la sociedad y como ésta avanza en mecanismos legales y educativos que
reflejen sus necesidades y caracteristicas esenciales. (Diaz & Larreal, 2021).

La educacién inclusiva significa una educacion equitativa en la que aquellos que tienen
mas dificultades para aprender, encuentren los medios y los apoyos necesarios, junto con el
aliento y el compromiso colectivo para lograrlo. La OIE apuesta, pues, por la participacion, el
respeto mutuo, el apoyo a los que tienen mas dificultades de aprendizaje, la sensibilidad v el
reconocimiento de los grupos minoritarios y vulnerables, la confianza y las alta expectativas
ante las posibilidades futuras de todos los alumnos en regién Iberoamericana. (Alcala & Leiva,
2021, pag. 21) .

La Declaracion de Salamanca (1994) representa un compromiso importante signado
por varios mandatarios de diversos paises con la firme intencién de dar una educacion para
todos a aquellos estudiantes que histéricamente se encontraban, ya sea en una situacion de
exclusion del sistema educativo regular o comun, o en un espacio segregado, aunque dentro
del mismo.

En dicho documento se proclama que:

« todos los nifios de ambos sexos tienen un derecho fundamental a la educacion y debe
darseles la oportunidad de alcanzar y mantener un nivel aceptable de conocimientos,

« cada nifio tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje que
le son propios,

o los sistemas educativos deben ser disefiados y los programas aplicados de modo que
tengan en cuenta toda la gama de esas diferentes caracteristicas y necesidades,

« las personas con necesidades educativas especiales deben tener acceso a las escuelas
ordinarias, que deberan integrarlos en una centrada en el nifio, capaz de satisfacer esas
necesidades, las escuelas ordinarias con esta orientacion integradora representan el
medio maés eficaz para combatir las actitudes discriminatorias, crear comunidades de
acogida, construir una sociedad integradora y lograr la educacion para todos; ademas,
proporcionan una educacién efectiva a la mayoria de los nifios y mejoran la eficiencia

y, en definitiva, la relacion costo-eficacia de todo el sistema educativo.
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2.2.19 Diversidad

Uno de los principales objetivos de la educacién es facultar la convivencia entre las
personas diversas de una sociedad. Un grupo humano incluye individuos que comparten
algunas caracteristicas, pero tambien son heterogéneas en cuanto a sus discapacidades
favorecen el crecimiento y desarrollo de cada uno de sus miembros. La diversidad es un
concepto muy amplio que hace referencia a la totalidad de los alumnos. No solo la inclusion
de alumnos con necesidades educativos especiales asociados a discapacidad que exige
adaptaciones (Perpifian, Tengo un alumno con Sindrome de down Estrategias de Intervencion
Educativa , 2018, pag. 21).

La percepcion sobre la diversidad incorpora presupuestos culturales sobre cémo se
integra la misma. Se orienta hacia la multiculturalidad e interculturalidad; supone
necesariamente profundizar en los problemas que cualquier cambio incorpora cuando se trata
de plantear la atencién a la diversidad, en un contexto educativo y para una poblacion dada.
(Ortiz, 2019, pag. 60).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Apoyo familiar

Es una medida de proteccion administrativa que busca prevenir la separacion familiar
innecesaria y preservar, fortalecer o restablecer los vinculos en beneficio del interés superior
del nifio, nifia o adolescente. Es un proceso con la familia que promueve el desarrollo de las
personas, asumiendo sus propios roles y funciones; y el fortalecimiento del vinculo de la

familia con el tejido social. (Anonimo, https//www.inclusion.gob.ec, 2019).

Acciones que realizan uno o varios miembros del contexto familiar, que favorecen los
procesos de ensefianza y de aprendizaje del estudiante con necesidades educativas en condicion

de discapacidad, considerando las caracteristicas personales y sociales.
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2.3.2 Sindrome de Down

“Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma
21, caracterizado por retraso mental y rasgos fisicos diferentes, siendo la causa més frecuente

de discapacidad psiquica congénita™. (Rivas, 2009, pag. 65).

El sindrome de Down es una anomalia cromosémica se caracteriza por un cromosoma
21 adicional, aunque se desconoce la causa, pero se lo relaciona a los factores de riesgo, como
es la edad, existen problemas fisicos, cognitivos, intelectual, y trastornos metabolicos.
(Perpifian, Tengo un alumno con sindrome de Down: Estrategias de intervencion educativa,
2018).

2.3.3 Educacion inclusiva

Para el Ministerio de Educacion de Ecuador la Educacion Inclusiva debe ser concebida
como “un proceso que permite abordar y responder a la diversidad de las necesidades de todos
los estudiantes a través de una mayor participacion en el aprendizaje y la reduccién de la
exclusion del sistema educativo. ~ Lo cual implica “"cambios y modificaciones de contenidos,
enfoques, estructuras y estrategias basados en una visiébn comdn y la conviccién de que es
responsabilidad del Sistema Educativo educar a todos los nifios, nifias y adolescentes. * La
educacion inclusiva permite que los estudiantes y docentes se sientan comodos ante la
diversidad y que la perciban como una oportunidad para enriquecer el entorno de aprendizaje.
(Ortiz Jimenez , 2019).

La Educacion Inclusiva es un proceso que permite abordar diferentes enfoques para
garantizar los derechos de los nifios que presenten alguna discapacidad o no la presenten, que
pretende focalizar una igualdad de educacion para todos, sin exclusion alguna, dando la

oportunidad de participacion en la diversidad. (Latinoamericana de educacion inclusiva, 2019).
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2.4 Marco legal

“LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES”
TiTULO |
PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO PRIMERO DEL OBJETO, AMBITO Y FINES

Articulo 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,
deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, establecidos en
la Constitucién de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales; asi como, aquellos
que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Articulo 2.- Ambito. - Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas
0 extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los ecuatorianos
en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,
su conyuge, pareja en union de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencidn, proteccion y cuidado de las
personas con discapacidad. ElI &mbito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores
publico y privado. Las personas con deficiencia o condicion discapacitante se encuentran
amparadas por la presente Ley, en lo que fuere pertinente.

Articulo 3.- Fines. - La presente Ley tiene los siguientes fines:
1. Establecer el sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de proteccion
integral de discapacidades;

2. Promover e impulsar un subsistema de promocién, prevencion, deteccion oportuna,
habilitacion, rehabilitacion integral y atencion permanente de las personas con discapacidad a
traves de servicios de calidad;

3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y restitucion,
que puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas, actitudinales, sociales y
comunicacionales, a que se enfrentan las personas con discapacidad,;

4.-Eliminar toda forma de abandono, discriminacién, odio, explotacién, violencia y
abuso de autoridad por razones de discapacidad y sancionar a quien incurriere en estas

acciones;
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5. Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y las
instituciones publicas, semipublicas y privadas para lograr la inclusion social de las personas
con discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos; y,

6. Garantizar y promover la participacion e inclusion plenas y efectivas de las personas

con discapacidad en los &mbitos publicos y privados.

2.4.1.1 CAPITULO SEGUNDO
2.4.1.2 DE LOS PRINCIPIOS RECTORES Y DE APLICACION

Articulo 4.- Principios fundamentales. - La presente normativa se sujeta y fundamenta
en los siguientes principios:

1. No discriminacion: ninguna persona con discapacidad o su familia puede ser
discriminada; ni sus derechos podran ser anulados o reducidos a causa de su condicion de
discapacidad. La accion afirmativa serd toda aquella medida necesaria, proporcional y de
aplicacion obligatoria cuando se manifieste la condicion de desigualdad de la persona con
discapacidad en el espacio en que goce y ejerza sus derechos; tendrd enfoque de género,
generacional e intercultural;

3. lgualdad de oportunidades: todas las personas con discapacidad son iguales ante la
ley, tienen derecho a igual proteccién legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin
discriminacion alguna. No podrd reducirse o negarse el derecho de las personas con
discapacidad y cualquier accidn contraria que asi lo suponga seré sancionable;

7. Participacion e inclusion: se procurara la participacion protagonica de las personas
con discapacidad en la toma de decisiones, planificacidn y gestién en los asuntos de interés
publico, para lo cual el Estado determinara planes y programas estatales y privados coordinados
y las medidas necesarias para su participacion e inclusion plena y efectiva en la sociedad.

Dentro del marco legal, la presente investigacion favorece a los nifios con Sindrome de
Down en el ambito inclusivo, educacion, participacion, a lo no discriminacién, igualdad de
derechos y oportunidades; dando a conocer y hacer validar sus deberes y derechos como
ciudadanos, a ser parte de una institucion educativa con todas las oportunidades de
participacion incluyendo a la familia como eje principal dentro de sus capacidades, estimulando

la parte socio-afectiva.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Enfoque mixto

La investigacion mixta es aquella que utiliza los métodos cuantitativos y cualitativitos,
con el fin de disponer de las ventajas de ambos y minimizar sus inconvenientes. (Hernandez,
Fernandez , & Baptista , 2014)

La combinacion de ambos enfoques cuantitativo y cualitativo nos permite
obtener mejores resultados en la investigacion, por una parte la investigacion cuantitativa nos
da
la posibilidad de generalizar resultados y nos otorga control, réplica y comparacion del
fendmenos de estudio con otros estudios similares; la
investigacion cualitativa proporciona profundidad en la informacion, dispersion, riqueza
interpretativa, contextualizacion, detalles,
indagacion fresca, natural, holistica, flexible y experiencias Unicas por su cercania con

el entorno.

3.2 Tipo de Investigacion

3.2.1 Investigacion Descriptiva

Es una investigacion que tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de me utilizando criterios sistematicos que permiten
establecer la estructura y comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionandole
informacion sistematica y comparable con las de otras fuentes. El investigador puede elegir

entre ser un observador o un participante completo. (Alban , Arguello, & Molina, 2020).
La investigacion descriptiva nos ayudo a observar y detallar la conducta de los padres

de familia hacia sus hijos con Sindrome de Down que presentan problemas motrices en el

desarrollo de los diferentes talleres de capacitacion.
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3.2.2 Investigacion de Campo

La investigacion es de campo porque los datos se recogieron en el contexto de la unidad

educativa en cual estudian los nifilos con sindrome de Down.

3.3 Meétodos, Técnicas e Instrumentos

Los métodos utilizados en la investigacion son tedricos y empiricos; entre los métodos
tedricos tenemos estadistico — descriptivo, hipotético —deductivo, y los métodos empiricos son
la observacion.

3.3.1 Métodos tedricos:

3.3.1.1 Estadistico — descriptivo: estos métodos son los encargados de recolectar datos y

descubrir el problema existente.

Hipotético —deductivo: son los métodos que sintetizan y analizan las variables de

conceptos, normas y las consecuencias.

Estos métodos nos facilitaron el manejo de datos cualitativos y cuantitativos para llegar

a la discusién de resultados, conclusiones y recomendaciones adecuadas.

3.3.2 Métodos Empiricos:

La observacion: nos ayuda a tener informacion de manera directa sobre el

desarrollo motriz en nifios con Sindrome de Down.

3.3.3 Técnicas:

Las técnicas utilizadas en la investigacion para recolectar datos fueron la entrevista a
docentes, directivos de la unidad Educativa Betania y encuesta a padres de familia que tienen

nifios con Sindrome de Down
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-Revision documental: esta se empled para resumir la informacion obtenida en los
libros y ubicarla en la bibliografia. El instrumento que se empled fue la ficha de resumen
bibliogréafica.

-Entrevista: se la aplicé a los a Directores de la Unidad Educativa Betania donde

estudian los nifios. El instrumento empleado fue el guion de entrevista semiestructurada.

-Encuesta: Se la aplicd a los padres de familia de la Unidad Educativa Betania para

saber cémo esté el vinculo afectivo en los nifios con Sindrome de Down.

-Test de Denver. - se utilizo solo la parte de ficha motriz para observar el desarrollo de

los nifios con sindrome de Down.

3.4 Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacién

Conjunto de personas, animales u objetos que se somete a un estudio estadistico.
(Sanchez, 2019, pag. 154).

En este caso el total de nifios de la institucion que estan dentro del rango de edad.

Tabla 1. Datos de la Poblacion

N° DESCRIPCION CANTIDAD %

1  Autoridades 2 3,4%
2  Docentes 6 10,3%
3 Padres de Familia y representantes de los estudiantes de 25 43.1%

segundo afio de Educacién Basica, paralelo A
4 Estudiantes de segundo afio de Educacién Basica, paralelo A 25 43.1%
TOTAL 58 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)
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3.4.2 Muestra

Cuando la poblacién es muy numerosa, los datos suelen recogerse de una parte de la
misma. (Sanchez, 2019, pag. 154)

Se toman en cuenta los nifios dentro del rango de edad que tienen sindrome de Down,
lo que llevo a la investigadora a realizar una toma de muestra a conveniencia, que reflejara la

realidad del problema de estudio.

Tabla 2. Datos de la Muestra

N° DESCRIPCION CANTIDAD %
1  Autoridades 2 10 %
2 Docentes 3 14%
3 Padres de Familia y representantes de los estudiantes de 8 38%

segundo afio de Educacion Bésica, paralelo A
4  Estudiantes de segundo afio de Educacién Basica, paralelo A 8 38%
TOTAL 21 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

3.5 Analisis e interpretacion de resultados.

3.5.1 Analisis de resultados de la Entrevista dirigida a los directores y docentes de la

unidad educativa “Betania” de la ciudad de Guayaquil.

1.- ¢Usted qué opina sobre los padres de familia deben involucrarse en las
actividades de motricidad para los estudiantes con sindrome de Down con dificultades

motoras?
DIRECTORA: Las actividades motoras para nifios con sindrome de Down son

indispensables en el proceso ensefianza-aprendizaje del estudiante, y la familia, juega un rol
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principal aqui, porque es con quienes pasan la mayor parte del tiempo y existe un amor filial
entre ellos.

DIRECTOR: Es lo primordial laborar junto a los padres de familia, porque de esa
forma ayudamos en el crecimiento intelectual, y destrezas motoras para que rindan en sus tareas
y en su proceso de aprendizaje, haciendo que los padres sean participes en los avances
educativos, con sus propios esfuerzos, que es lo mas satisfactorios estar en sus secuencias de
aprendizajes.

DOCENTE 1: Claro que si, serviria de gran ayuda trabajar en equipo.

DOCENTE 2: Si, seria lo mas recomendable para poder lograr muchos avances en los
alumnos.

DOCENTE 3: Si, asi de esa forma fomentamos el apoyo familiar con un tiempo de
calidad y no de cantidad.

2.- ¢ Qué opinion tiene si el personal docente esta capacitado para estimular el
desarrollo motriz en estudiantes con sindrome de Down y si estos se involucran?

DIRECTORA: Algunos tienen algo de conocimientos que adquirieron en cursos, pero
la mayoria desconocen como actuar con nifios que tienen estas dificultades, porque los
organismos involucrados no han desarrollado este tipo de cursos.

DIRECTOR: La mayoria de los docentes no tienen la capacitacion adecuada para
poder sobrellevar a estudiantes con dificultades motoras como es el Sindrome de Down, por
esta razdn buscan asesoria en diferentes lugares cibernéticos para estar actualizados y poder
aplicar lo aprendido en los nifios que necesitan.

DOCENTE 1: No estamos certificados en la capacitacion puntual en dificultades
motoras, pero hacemos lo posible por brindar nuestro mejor esfuerzo a cada uno de nuestros

estudiantes, buscando la forma de llegar al alumnado.
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DOCENTE 2: estamos en constante capacitacion por cuenta propiay poner en préctica
lo que aprendemos para hacer adaptaciones curriculares para los nifios que presentan
dificultades motoras finas y gruesas, buscando estrategias efectivas para la inclusion educativa.

DOCENTE 3: nosotros como docentes tratamos de involucrarnos y ponernos la
camiseta de realizar una inclusion educativa, pero muchas veces somos pocos los que realmente
queremos realizar estrategias en cada uno de los alumnos que tengan una dificultad motora.
Todos debemos ser parte de un cambio positivo que demos la oportunidad de participacion, e
igualdad.

3.- ¢ Usted cree que existe una excelente inclusion educativa con los estudiantes que
presentan Sindrome de Down dentro del aula de clases? ¢Y qué deberia hacer?

DIRECTORA: No, porque las instituciones no estan estructuralmente disefiadas para
brindar este servicio, ni tampoco se han preparado los docentes en el tema. Lo que deberia
hacerse es planificar proyectos de capacitacion permanente, crear diplomados en ésta area
encaminados a mejorar la profesionalizacion del maestro.

DIRECTOR: No, ya que los sistemas educativos no nos dan la oportunidad y facilidad
para prepararse, con diversas capacitaciones que sean de facil acceso y bajo costo, si queremos
auto-educarnos seria por cuenta particular, a veces por recursos economicos muy bajos en los
sueldos de los maestros, nos toca buscar la forma de realizar ajustes y reinventarnos maneras
de poder llegar al alumnado, ahora que estamos viviendo la era de la tecnologia, podemos tener
acceso a capacitaciones en linea y de esta manera tratamos de cubrir las necesidades de cada
uno de nuestros estudiantes.

DOCENTE 1: Es buena ya que se hace o se busca los medios que le permitan a la
docente utilizar para que el ambiente entre estudiantes en el momento de realizar varias
actividades sea productivo y ésta afiance el compromiso y los valores como el respeto,

solidaridad, amor.
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DOCENTE 2: No, porque no todos los docentes estan capacitados para poder trabajar
con una persona con discapacidad en este caso con Sindrome de Down, mas que todo en este
tiempo es un poco mas dificil por la forma virtual que se esta estudiando, y no todos los nifios
aprenden al mismo ritmo.

DOCENTE 3: No, ya que hay muchos docentes que son contratados y todavia estan
cursando sus estudios para ser docente, por eso la existencia de muchas falencias de los
alumnos, con mucha mas razén los nifios con Sindrome de Down que necesitan mucha mas
atencion y dedicacion por su problema intelectual, motor y de atencién. Se tiene que buscar
estrategias especificas para estos nifios, lo que también nos afecta es el poco tiempo para dar
cada materia, ya que la plataforma de estudio esta sincronizado y nos toca adaptarnos y ser
muy objetivos, gracias a lo que nos ha tocado vivir por la pandemia.

4.- ¢ Los docentes y padres de familia estan en constante capacitacion para poder
lograr una buena inclusién educativa y por qué?

DIRECTORA: No, porque ni el Gobierno, ni ONG han desarrollado programas de
capacitacion de esta indole.

DIRECTOR: No, porque somos una escuela ubicada en parte suburbana, que
cobramos pensiones muy bajas para poder ayudar a la comunidad, y que los nifios tengan
educacion favorable, en donde hay estudiantes de la escuela que tienen muchos hermanos en
la misma unidad educativa y a ellos se les hace descuento especial, para que puedan acceder a
la educacién con igualdad. Si no hay capacitacion no habra una buena inclusion educativa por
falta de informacidn profesional.

DOCENTE 1: No, no hay una buena inclusion educativa los docentes no estamos
capacitados para este tipo de discapacidad, no por falta de interés sino por falta de recursos
econdémicos. Hacemos lo posible por auto-capacitarnos con cursos gratuitos on line,

lamentablemente son tan pocos y escasos que aprendemos muy poco.
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DOCENTE 2: No, ya que contamos con muy poco tiempo para dictar las clases, ahora
modo on line, es méas complicado tanto para los nifios que no tienen ningun problema como
para los nifios con discapacidad, con probabilidades no satisfactorias y existen muchos padres
que quedaron desempleados por la pandemia que estamos viviendo y con mucha mas razon
deben trabajar muchas horas en cualquier otra actividad para poder cubrir los gastos de sus
hijos.

DOCENTE 3: no, no hay una buena inclusion educativa por factores en contra con el
estudio virtual es mas complicado para los nifios que tengan alguna discapacidad.

5.- ¢La Unidad Educativa Betania cuenta con un fisioterapeuta que evalUe el
desarrollo motor a cada estudiante que presente dificultad motriz y por qué?

DIRECTORA: No, recursos bajos.

DIRECTOR: No, no esté en el presupuesto.

DOCENTE 1: No, por espacio reducido.

DOCENTE 2: No, ahora por el momento no contamos con un fisioterapeuta.

DOCENTE 3: No.

6.- ¢Cuentan con espacios adecuados para realizar actividades motrices a los
alumnos y por qué?
DIRECTORA: No, no contamos con area de fisioterapia, por falta de espacio, la

infraestructura no esta disefiada para un departamento de salud, que nos permita atender estas
falencias.

DIRECTOR: No, ya que la unidad educativa consta de una infraestructura angosta,
estamos tramitando la adquisicion de otro espacio mas grande para poder solventar todas las
necesidades estudiantiles.

DOCENTE 1: No, por espacio reducido.

DOCENTE 2: No.

DOCENTE 3: No, por razones de espacios, para poder realizar actividades motoras.
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7.- Escriba el nivel académico que usted posee

DIRECTORA: Administradora educativa, Licenciada en Ciencias de la Educacion
especializacién administracion y supervision educativa, Especialista en Gestion de Procesos
Educativos.

DIRECTOR: Abogado

DOCENTE 1: Licenciatura en segunda ensefianza en Ciencias de la Educacion historia
y geografia

DOCENTE 2: Licenciada en Ciencias de la Educacién mencion parvula.

DOCENTE 3: Licenciada en Ciencias de la Educacién mencion parvula.

8.- ¢Usted cree la necesidad de disefiar un sistema de talleres de capacitacion
dirigidas a padres de familia y docentes que estimulen el desarrollo motor de los
estudiantes de segundo afio basico y por qué?

DIRECTORA: si, porgue siendo la educacion inclusiva, los docentes y padres de
familia deben estar capacitados para trabajar en equipo todo tipo de dificultad en los nifios.

DIRECTOR: si, porque a través de las diferentes actividades, los estudiantes activaran
sus aprendizajes los cuales seran estimulados gracias a la guia creativa realizada.

DOCENTE 1: por supuesto que si, para los docentes seria de gran ayuda para poder
estimular a los pequefios en su desarrollo motor.

DOCENTE 2: Si, porque gracias a la guia nos capacitaremos para realizar un mejor
trabajo y aportara a una buena inclusién educativa.

DOCENTE 3: si, ya que con esta aportacién estaremos actualizados en técnicas de

como poder ayudar a los nifios a tener un buen desarrollo motriz.
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3.5.2 Anadlisis de resultados de la Encuesta dirigida a los padres de familia de los nifios
de segundo afio de educacion béasica de la unidad educativa “Betania” de la ciudad

de Guayaquil.

1.- ¢Ha participado de actividades que estimulen el desarrollo motriz?

Tabla 3. Actividades que estimulan desarrollo motor

ALTERNATIVA FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 75%
N° 1 NO 2 25%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

ACTIVIDADES QUE ESTIMULAN DESARROLLO
MOTOR

ES| mNO

Figura 1: Actividades que estimulan desarrollo motor
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra
que el 75% si han participado de actividades que estimulen el desarrollo motor en los

estudiantes de segundo afio de educacion basica, y el 25% manifiestan que no han participado.
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2.- ¢ Cree usted que podria participar en actividades que ayuden en el desarrollo

motor?

Tabla 4. Participacion de actividades en desarrollo motor

ALTERNATIVA FRCUENCIA | PORCENTAIJE
Sl 7 87,5%
N° 2
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

PARTICIPACION DE ACTIVIDADES EN DESARROLLO
MOTOR

ES| mNO

Figura 2: Participacién de actividades en desarrollo motor
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos
muestra que el 87,5% si participarian en actividades que ayudan al desarrollo motriz, y el 12,5%

no participarian en esta actividad.
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3.- ¢ Usted conoce alguna dificultad en el desarrollo motor en nifios con Sindrome

de Down?

Tabla 5. Dificultad en el desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down

ALTERNATIVA FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 50%
N° 3
NO 4 50%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

DIFICULTAD EN EL DESARROLLO MOTOR EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN

mS| mNO

Figura 3: Dificultad en el desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down
Fuente: Padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)
Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos
muestra que el 50% si conocen las dificultades que existe en el desarrollo motor en nifios con

Sindrome de Down, y el 50% desconocen las dificultades del desarrollo motor en nifios con

Sindrome de Down.
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4.- ¢ Usted cree que hace falta actividades en la escuela que desarrollen el sistema motor?

Tabla 6: Actividades que desarrollen el sistema motor en la escuela

ALTERNATIVA FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 87,5%
N° 4
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

ACTIVIDADES QUE DESARROLLEN EL
SISTEMA MOTOR EN LA ESCUELA

mS| mNO

Figura 4: Actividades que desarrollen el sistema motor en la escuela
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra
que el 87,5%, si cree que hace falta actividades en la escuela que desarrollo en el sistema motor,

y el 12,5 % cree que hace falta.
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5.- ¢ Las dificultades motoras que presentan los estudiantes de segundo de bésica,

cree usted que afecta en su inclusion educativa?

Tabla 7: Dificultades motoras afectan inclusién Educativa

ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 75%
N° 5
NO 2 25%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

DIFICULTADES MOTORAS AFECTAN
INCLUSION EDUCATIVA

ES| mNO

Figura 5: Dificultades motoras afectan inclusion Educativa

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos
muestra que el 75% manifiestan que, si afecta a la inclusion educativa las dificultades motoras

a los estudiantes de segundo afio basico, y el 25% dice que no afecta a la inclusion educativa.
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6.- ¢ Usted conoce sobre Inclusién Educativa?

Tabla 8. Inclusion Educativa

ALTERNATIVA  FRCUENCIA

Sl 4

N° 6
NO 4
TOTAL 8

PORCENTAJE
50%
50%
100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

INCLUSION EDUCATIVA

mS| mNO

Figura 6: Inclusién Educativa

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”

Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra

que el 50% si conoce sobre inclusion educativa, y el 50% desconocen del tema.
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7.- ¢Usted cree que con un sistema de talleres de actividades motoras para docentes y
padres de familia estimulen el desarrollo motor en los estudiantes de segundo de afio

basico?

Tabla 9: Guia de actividades motoras para docentes y padres de familia

ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 87,5%
N° 7 NO 1 12,5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

GUIA DE ACTIVIDADES MOTORAS PARA
DOCENTES Y PADRES DE FAMILIA

ES| mNO

Figura 7: Guia de actividades motoras para docentes y padres de familia
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”

Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra
que el 87,5% manifiesta que, si necesitan una guia de actividades motoras dirigidas para

docentes y padres de familia, y 12,5% dice que no lo necesitan.
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8.- ¢ Usted cree que los docentes estan capacitados para estimular el sistema motor

en los estudiantes que presenten dificultades?

Tabla 10: Capacitacion de docentes

ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 50%
N° 8 NO 4 50%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

CAPACITACION DE DOCENTES

mS| mNO

Figura 8: Capacitacion de docentes
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos
muestra que el 50% manifiestan que, los docentes si estan capacitados para estimular el sistema
motor en estudiantes que presenten dificultades motrices, y el 50% no cree que lo docentes

estén capacitados para para dicha actividad.
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9.- ¢Deberian estar los padres de familia dentro de la capacitacion para ayudar a

sus hijos en las dificultades del desarrollo motor?

Tabla 11: Capacitacion a padres

ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 87,5%
N°9
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

CAPACITACION A PADRES

mS| mNO

Figura 9: Capacitacion a padres
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos
muestra que el 87,5% si deberian los padres de familia ser capacitados para ayudar a sus hijos

con dificultades motoras, y el 12,5% no desean ser capacitados para ayudar a sus hijos.
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10.- ¢Usted conoce de los beneficios de realizar actividades motoras en los

estudiantes con Sindrome de Down?

Tabla 12. Beneficios de actividades motoras en Sindrome de Down

ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 75%
N° 10 NO 2 25%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

BENEFICIOS DE ACTIVIDADES MOTORAS EN
SINDROME DE DOWN

ES| ENO

Figura 10: Beneficios de actividades motoras en Sindrome de Down
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra

que el 75% si conocen los beneficios de las actividades motoras para los nifios que tienen

Sindrome de Down.
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11.- ¢ Usted cree que la actividad fisica promueve la Inclusion Educativa?

Tabla 13. Actividad fisica promueve la Inclusion Educativa

ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 62,5%
N° 11
NO 3 37,5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

ACTIVIDAD FiSICA PROMUEVE LA INCLUSION
EDUCATIVA

ES| mNO

Figura 11: Actividad fisica promueve la inclusién educativa
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra

que el 67,5% manifiestan que si promueve la inclusion educativa la actividad fisica.
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12.- ¢Los docentes son participativos en la estimulacion motriz a los estudiantes

de segundo afio basico, fomentando una buena Inclusién Educativa?

Tabla 14: Participacion de docentes en estimulacién motriz para buena Inclusion

Educativa
ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 87,5%
N° 12
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

PARTICIPACION DE DOCENTES EN
ESTIMULACION MOTRIZ PARA BUENA
INCLUSION EDUCATIVA

mS| mNO

Figura 12: Participacion de docentes en estimulacién motriz para buena Inclusién Educativa
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa ‘“Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra
que el 87,5% comentan que si hay participacion de los docentes en la estimulacién motriz a los
alumnos fomentando una buena inclusion educativa y el 12,5% comentan que no hay

participacion de los docentes.
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13.- ¢ Usted ha visto que hay un tipo de discriminacion a los alumnos que presentan algun

tipo de dificultad motora?

Tabla 15: Discriminacion por dificultades motoras

ALTERNATIVA  FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 50%
N° 13
NO 4 50%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

DISCRIMINACION POR DIFICULTADES
MOTORAS

mS|I mNO

Figura 13: Discriminacion por dificultades motoras

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra
que el 50% comenta que si existe discriminacion en los alumnos que tienen algln tipo de

dificultad motora.
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14.- ¢Existe un lugar apropiado dentro de la Unidad Educativa para poder

realizar actividades que ayuden a mejorar las dificultades motoras gruesas de los

estudiantes?

Tabla 16: Lugar apropiado para mejorar dificultades motoras gruesas

ALTERNATIVA | FRCUENCIA PORCENTAJE
N° 14 Sl 6 75%
NO 2 25%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

LUGAR APROPIADO PARA MEJORAR DIFICULTADES
MOTORAS GRUESAS
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Figura 14: Lugar apropiado para mejorar dificultades motoras gruesas
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”

Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra
que el 75% afirma que, si existe un lugar dentro de la unidad educativa para poder realizar

actividades motoras y mejorar las dificultades motoras gruesas en los estudiantes, y el 25% lo

niega.
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15.- ¢ Usted cree que hay conocimiento en los padres sobre las actividades motoras
gue pueden utilizarse en nifios con Sindrome de Down para mejorar dificultades en la

motricidad gruesa?

Tabla 17: Actividades motoras para mejorar dificultades en la motricidad gruesa

ALTERNATIVA FRCUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 87,5%
N° 15
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

ACTIVIDADES MOTORAS PARA MEJORAR
DIFICULTADES EN LA MOTRICIDAD GRUESA

mS| mNO

Figura 15: Actividades motoras para mejorar dificultades en la motricidad gruesa
Fuente: Directivos y padres de familia Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Interpretacion: El resultado de las encuestas aplicadas a los padres de familias nos muestra
que el 87,5% manifiesta que si tienen conocimiento los docentes sobre actividades motrices
que pueden utilizar para mejorar las dificultades en la motricidad gruesa, y el 12,5% manifiesta

gue los docentes no tienen conocimientos de estas actividades.
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3.5.3 TEST DE DENVER DIRIGIDO A LOS 8 NINOS CON SINDROME DE DOWN

DE LA UNIDAD EDUCATIVA “BETANIA” DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Analisis de resultados del Test de Denver

Tabla 18. Test de Denver aplicado a nifios con Sindrome de Down

Motricidad Gruesa Motricidad Fina Nifios con Tiempo
Sindrome de  en que
Down realiza la
Si  No actividad
1mesy  Alzalacabeza. Movimientos oculares X 2 meses
medio asimétricos.
Estrabismo concéntrico..
2meses Alza la cabeza 45 Movimientos simétricos X 3 meses y
decubito ventral. Movimientos oculares medio
coordinados vision 45 y regresa
linea media.
3 meses  Alza la cabeza 90 Comienza a prensar c0sas X 5 meses
(chinesco)
4 meses  Alza térax apoyando Trata de alcanzar objetos X 6 meses
en brazos cercanos.
Mantén la cabeza Chupetea las manos.
firme
4 meses y Seda lavuelta Juega con sus manos X 6 meses
medio
5 meses Sostiene la cabeza, se Insiste en coger objetos que le X 7 meses
voltea Ilaman la atencion
Se pone de pie por Cambiade manoy selosllevaa
unos segundos. la boca
Se sienta mas rapido
6 meses Al sentarse la cabeza Pasa objetos de mano a mano X 7 meses
no cuelga.
Se sienta casi sin
apoyo.
7 meses Sentado busca lana y busca 2 X 8 meses

cubos.
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7 mesesy Recoge-pasa la mano como 8 meses
medio rastrillo.
Transfiere cubo de una a otra
mano.
8 meses Se sienta sin apoyo Transfiere 2 0 mas cubos de una 9 meses
a otra mano
10 meses De pie sujetdndolo 12 meses
10 meses y Presion pulgar —otro dedo 14
medio
11 meses Se sienta solo 14
12 meses y Camina apoyado en Golpetea 2 cubos en las manos 16
medio muebles
13 meses De pie unos momentos 16
14 meses Se aguanta bien de pie  Pinzamiento correcto de uvas 20 meses
Se agacha y endereza
20 meses Torre de 2 cubos 22 meses
21 meses Camina hacia atrés 24 meses
22 meses Sube escalones Torre 4 cubos 3 afios
24 meses Chuta una pelota 3 afios
2 aflos y Lanzapelotaconla  manipula objetos pequefios con 3 afios
medio mano, mayor destreza y coordinacion.
3 afos Salta en el sitio Vuelca espontdneamente para 4 afnos
Pedalea triciclo hacer caer uvas
3 afios y Aguanta en un pie 1 Copia0 4 afos
medio segundo Imita puente cubos y torre de 8
Salta anchura cubos
4 afos Aguanta en 1 pie unos Hace dibujos sencillos. 5 afios
5 segundos. Se abrocha y desabrocha
Baila siguiendo ritmo.  botones.
4 afos y Saltaconun pie Copia + 5 afios
medio Sefiala linea mas larga entre 3
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5 afos Aguanta en pie unos Empieza a garabatear. X 6 afios
10 segundos Hace trazos verticales,
Coge lapelotaarebote horizontales o circulares cada
Marcha de talon a vez mas pequefios y precisos.
dedos pie. Esto marca el inicio del
Baja escaleras aprendizaje de la escritura.
alternando pies.
6 afos Marcha atrds talon- Imita modelos de cubos 7 afos
dedo Dibuja hombre en 3 partes y

luego en 5
Agarre correcto de crayén

convencional

Fuente: Nifos con Sindrome de Down de Unidad Educativa “Betania”

Elaborado: Rivera (2022)

La mayoria de los nifios no cumplen con los rangos normales en su desarrollo motor,

puesto que como se observa en la tabla los nifios con sindrome de Down en la mayoria de los

casos realizan las actividades en mayor tiempo, es decir presentan un retraso en su desarrollo

motor.

El niflo con desarrollo normal alza la cabeza, tiene movimientos oculares asimétricos

al mes y medio, sin embargo, el nifio con sindrome de Down lo realiza a los 2 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 2 meses alza la cabeza a 45 grados en

decubito ventral, posee movimientos simétricos, movimientos oculares coordinados, sin

embargo, el nifio con Sindrome de Down lo realiza a los 3 meses y medio.

El nifio con desarrollo motor normal a los 3 meses alza la cabeza a 90 grados, comienza

a prensar cosas como chinesco, sin embargo, 1os nifios con Sindrome de Down lo realizan a los

5 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 4 meses alza el térax apoyando en brazos,

mantienen la cabeza firme, trata de alcanzar objetos cercanos, chupetea las manos, sin embargo,

los nifios con Sindrome de Down lo realizan a los 6 meses.
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El nifio con desarrollo motor normal a los 5 meses se da la vuelta, insiste en coger
objetos que le llaman atencion, sin embargo, los nifios con Sindrome de Down lo realizan a los

7 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 6 meses ya mantiene equilibrio en su cabeza
al estar sentado, pasa objetos de una mano a otra, sin embargo, lo nifios con Sindrome de Down

lo realizan a los 7 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 7 y 8 meses, se sientan sin apoyo, recoge y
pasa la mano como rastrillo, transfiere cosas de una mano a otra, sin embargo, el nifio con

sindrome de Down lo realiza a los 9 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 10 meses puede ponerse de pie sujetandolo,
hace prension dedo pulgar con otro dedo, sin embargo, los nifios con Sindrome de Down lo

realizan a los 12 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 11 y 12 meses se sienta solo, camina
apoyandose con muebles, golpetea objetos con las 2 manos, mientras tanto los nifios con

Sindrome de Down lo pueden realizar a los 14 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 13 y 14 meses se aguantan bien de pie, se
agacha y se endereza, pinzamiento correcto de objetos, mientras tanto los nifios con Sindrome
de Down lo realizan a los 16 meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 20 y 21 meses puede realizar torres con cubos,
camina hacia atrés, sin embargo, los nifios con Sindrome de Down lo realizan a los 22 y 24

meses.

El nifio con desarrollo motor normal a los 22 y 24 meses suben escalones, patea pelota,
hace torres con mas de 4 cubos, sin embargo, los nifios con Sindrome de Down lo pueden

realizar a los 3 afos.

El nifio con desarrollo motor normal a los 2 y 3 afios lanza pelota con la mano, salta en
el mismo lugar, pedalea triciclo, manipula objetos pequefios con mayor destreza y

coordinacion. mientras tanto los nifios con Sindrome de Down lo pueden realizar a los 4 afios.
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El nifio con desarrollo motor normal a los 4 afios aguanta estar en 1 solo pie por 5
segundos, salta con un pie, imita puentes y realiza torres con mas de 8 cubos, mientras que los

nifios con Sindrome de Down lo realiza a los 5 afios.

El nifio con desarrollo normal a los 5 y 6 afios aguanta en un solo pie hasta 10 segundos,

coge la pelota rebote, marcha de talon a dedos pie, imita modelos de cubos, agarra correctamente
el crayon convencional, mientras tanto, los nifios con Sindrome de Down lo pueden realizar a los 7

anos.

3.5.4 Presentacion de Resultados

Aplicados los instrumentos y técnicas en la investigacion realizada en la Unidad
Educativa Betania, de la ciudad de Guayaquil, hay un déficit de informacion sobre las
actividades motoras que realizan en nifios con Sindrome de Down, para beneficiarlos con ayuda
de sus padres, asi se crea un vinculo afectivo, dando igualdad de oportunidades a todos,

realizando una inclusion educativa.

En la actualidad existen muchas vias de inclusion a nifios con discapacidad
especialmente con Sindrome de Down, con diferentes actividades motrices que sirven para
desarrollar su creatividad, destrezas.

La encuesta realizada a los padres de familia nos permite percibir la ausencia de

capacitacion en el &rea motriz.

En la entrevista realizada a directivos y docentes de la unidad educativa Betania nos
demuestran que las actividades motrices en los nifios con Sindrome de Down son de gran
importancia para su rendimiento escolar, destrezas, habilidades y su desenvolvimiento

individual acompafiados de una inclusion educativa y social.
De ahi vemos la necesidad de la idea a defender de disefiar un sistema de talleres de

capacitacion a padres de familia para orientarlos sobre actividades motrices en nifios con

Sindrome de Down.
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE SOLUCION
4.1 Titulo de la propuesta
Sistema de talleres de capacitacion para el apoyo familiar y orientacion sobre el

desarrollo motriz en nifios con Sindrome de Down.

4.1.1 Fundamentacién

En nifios con Sindrome de Down, la atencion temprana es el principal enfoque que

busca impulsar un correcto desarrollo, para disminuir problemas motores.

Esencialmente se trabaja en los nifios con Sindrome de Down, en los primeros afios de
vida, por ser su periodo de mayor plasticidad cerebral, que, si es enriquecido con estimulos
apropiados, serd un proceso favorable para los especialistas, docentes, con buena eficacia para

obtener un correcto desarrollo motor dentro de sus limitaciones.

La inclusion se ve cada dia con méas avances significativos hacia nifios con Sindrome
de Down, facilitando su ensefianza-aprendizaje, y asi, fomentan los derechos a la igualdad de

oportunidades y participacion.

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo general

Desarrollar un sistema de talleres de capacitacion a padres de familia sobre el desarrollo

motor de nifios con Sindrome de Down, en la Unidad Educativa Betania.

4.2.2 Objetivos especificos

» Disefiar actividades ludicas para el desarrollo de la motricidad fina.
> Disefiar actividades ludicas para el desarrollo de la motricidad gruesa.
» Concientizar a los padres sobre la importancia de actividades motoras para los

nifios con Sindrome de Down.
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4.3 Justificacion

El proyecto sistema de talleres de capacitacion a padres de familia, sobre actividades
motrices en nifios con Sindrome de Down, surge de la inmediata necesidad que requieren los
padres conocer la importancia y beneficios que se logran con la realizacion de actividades

motoras junto a sus hijos para mejorar su desarrollo motriz.

La ejecucion de este proyecto se fundamenta en sistema de talleres de capacitacion a
padres, que puede hacerse en forma individual, personalizada de acuerdo a las capacidades y
potenciales que posea cada nifio, 0 a la vez puede también realizarse de manera grupal con la
finalidad de una inclusién social y compartida entre todos los integrantes que lo conforman,
compartiendo vivencias y avances de sus nifios con sindrome de Down, obteniendo resultados

positivos, participativos, de inclusion familiar y social.

Recursos

Recursos Humanos

Nifios

Padres de familia
Directivos

Docentes

Recuestos Materiales

CD de canciones infantiles.
Formatos de cartulina y fomi
Marcadores para fomi
Pegamento de silicén frio
Tijeras

Ojitos movibles

Papel bond

Moldes de titeres

Lana de diferentes colores
Sorbetes de colores

Fideos pluma o macarrén
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Pintura de varios colores
Caja de carton

Pinzas de ropa

Recipientes de vidrio

Pelotas de diferentes tamarios y texturas
Lata con tapa

Botones de colores

Cierres de colores

Canguil, lentejas, arroz, maiz,
Perforadora

Pasadores

Telas

Tina pequefa

Cucharon

Piola

Plastilina

4.4 Descripcion de la propuesta

Para la realizacién de esta propuesta constara de 14 talleres de capacitacion a padres,
enfocadas a mejorar el desarrollo motor grueso y fino en nifios que presentan Sindrome de

Down, con actividades que pueden ser realizadas en conjunto con sus padres.

Los talleres de capacitacion seran expuestos a padres de familia, con el objetivo que
aprendan a realizar actividades motrices en sus hijos con sindrome de Down, con una correcta
planificacion en cada uno de los talleres cumpliendo con el tiempo, espacio y con facilidad de
modificar algiin cambio en su realizacion, impartir a mas padres que quieran participar y ser

integrante participativo en el proyecto.
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Tabla: 19 Clasificacién de los talleres

TALLERES DESCRIPCION
1-11 Motricidad fina
12-14 Motricidad gruesa

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)

4.5 Factibilidad

La propuesta es factible debido a que cuenta con el apoyo de los padres de familia

involucrados en el desarrollo de este trabajo ademas de los docentes y autoridades del plantel,

esta constituida por actividades que van a realizar los padres junto con sus nifios, con el objetivo

de que el apoyo de los padres sea una constante que beneficie el desarrollo motor de los nifios

con Sindrome de Down.

4.5.1 Limitaciones

Todo desarrollo de investigacion conlleva diferentes limitaciones que detienen los

proyectos y propésitos del analisis.

Las principales dificultades durante el proceso de estudio son:

v

Falta de interés e importancia de los padres para asistir a los talleres de
capacitacion.

Dificultad de tiempo por jornadas excesivas laborales de los padres de familia.
Familias disfuncionales que no pueden asistir a los talleres por atender a otros
integrantes dentro de la familia.

Frustracion familiar por tener un nifio con discapacidad.

Excesivas cargas familiares, con otras discapacidades.

4.5.2 Alcance de la propuesta

La propuesta tiene un alcance a nivel local, que lograra la capacitaciéon a los padres de

familia de una manera practica que permitira crear conciencia ante la problematica,
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beneficiando a cada nifio con Sindrome de Down, contribuyendo a mejorar su desarrollo

motriz.

Con la aplicacion de esta propuesta los beneficiados son los nifios con Sindrome de Down

y los padres por recibir la capacitacién en actividades motrices en la Unidad Educativa Betania.

4.5.3 Cronograma

Tabla 20: Cronograma de talleres

Sistema de talleres de capacitacion a padres de familia

Meses

2022

Junio

Julio

Agosto

Sema
nas

Taller 1
Huellitas

Taller 2
Moldeando
formas

2 | 3| 4

71819

10

11

12

13

14

Taller 3
Mis deditos
titiriteros

Taller 4
Deditos
inquietos

Taller 5
Alcancia

Taller 6
Collares arco
iris

Taller 7
El cangrejito

Taller 8
El agujero
loco

Taller 9
Pescando
bolitas

Taller 10
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Cajita
sorpresa
Taller 11
Rellena tu
animalito
Taller 12
Osito
comeldn
Taller 13
Ranita
comelona
Taller14
encesta y

gana
Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)

4.6 Beneficios que aporta la propuesta

Orientar a los padres de familia mediante los talleres de capacitacion con actividades
motrices a los nifios con Sindrome de Down que estan dentro de su entorno familiar; a
desarrollar sus habilidades motoras, cognicion, propiocepcion, fortaleciendo el area motriz,

aumentar tono, fuerza muscular, mejorar control postural, equilibrio y coordinacién.

4.7 Desarrollo de la propuesta
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2.4.2 Taller 1. Huellitas

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 21: Taller 1

Fuente: Datos de investigacion

Huellitas
Objetivos Lograr sensibilizar las yemas de los dedos, habilidad,
coordinacion ojo-mano, estimulando la motricidad fina con la
manipulacion de la pintura o tempera de una manera libre y espontanea
realizando movimientos de mano y dedos previos a la actividad.
Explicacion

Metodoldgica

Colocar pintura o tempera en las tapas y hacer que los
nifios cojan la pintura y se manchen los dedos para marcar el

formato de cartulina.

Jugar con la pintura.
Sentir la textura de la pintura en sus dedos.
Marcar la cartulina que esta pegada en la pared con sus dedos pintados

dejando sus huellas.

Recursos Pintura, tapas de cola, formatos de cartulina
Tiempo 20-30 min
Evaluacion Controlar si el padre guia al nifio con sus manos , haciendo que el

nifio se manche sus dedos con la pintura que esta en las tapas de cola,
marcar sus huellas en la cartulina, haciendo presion para que el nifio
perciba las yemas de sus dedos, marcando en una hoja que tiene

establecida una figura.

Fuente: Datos de investigacién
Elaborado: Rivera (2022)
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Figura 17: Huellitas
Fuente: nifios con Sindrome de Down Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

Taller22.Moldeando formas

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 22. Taller 2

Moldeando formas

Obijetivos Aumentar la capacidad de concentracion, relajar y tranquilizar al
nifo, desarrollando su creatividad, estimula sus sentidos, coordinacion

0jo-mano, trabaja motricidad fina, y facilita el proceso de lectoescritura

Explicacion N _ _ _
. Amasar la plastilina para formar figuras, tiras, bolitas.
Metodologica

Recursos Plastilina
Tiempo 25 min
Evaluacion El padre le ensefiara a amasar la plastilina al nifio y supervisara

que la plastilina no sea téxica porque los nifios suelen comersela plastilina
por el color y olor.
Procurar que los ejercicios ejecuten los nifios de la mejor manera

y despacio para que produzca relajacion

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)
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A &
Figura 18: Moldeando
Fuente: nifios con Sindrome de Down Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)

2.4.3 Taller 3. Mis deditos titiriteros

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 23: Taller 3

Mis deditos titiriteros

Objetivos Fomentar los valores, desarrollar el lenguaje, facilitar el
aprendizaje por medio de la coordinacion ojo-mano, alimentando la

motricidad fina y descargar emociones positivas o negativas.

Explicacion _ ] .
. Realizar titeres para cada dedo con fomix o un guante de
Metodoldgica ) o ) o
diferentes colores y disefios. Imaginar historias, para contarlas, o crear un
cuento divertido. Cantar imitando diferentes voces. Y jugar con los
dedos, realizando movimientos. Los mufiecos que se formen con fomix
deben estar de acuerdo a la dimension de los dedos para evitar la
incomodidad, los titeres deben ser atractivos y divertidos que llamen la

atencion de los nifios con Sindrome de Down.

Recursos )
Formatos de fomix o guante de tela

Marcadores para fomix
Pegamento de silicon frio
Tijeras

Ojitos movibles

Lana de diferentes colores
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Papel bond
Moldes de titeres para dedos
CD de canciones infantiles.

Tiempo 30 min

Evaluacion o _
Los padres de familia seran los encargados de realizar las

actividades para ensefiar a sus nifios los movimientos adecuados

para la destreza motora fina.

Participacion de padres junto a sus hijos a la elaboracion

de titeres.

Intervencion familiar en la imaginacion y relato del

cuento, con la escucha atenta del nifio con Sindrome de Down

Fuente: Datos de investigacion
Elaboracion: Rivera L., (2022).

Figura 19: Titeres
Fuente: nifios con Sindrome de Down Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)
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2.4.4 Taller 4. Deditos inquietos

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 24: Taller 4

Deditos inquietos
Obijetivos Controlar y corregir el agarre correcto de la pelota con los dedos
asignados en cada actividad.
Coordinacién motriz en prension fina

Fortalecimiento de mufiecas y manos.

Explicacion
o Separar los dedos paulatinamente.
Metodologica
Unir el dedo pulgar con los demas dedos.
Abrir el dedo indice y medio en forma de V.
Abrir y cerrar los dedos en forma de abanico.

Hacer garra con las manos apretando y relajando las manos.

Recursos Pelota pequefia anti estrés

Cd con musica instrumental infantil

Tiempo 25 min
Evaluacion Seguimiento en cada actividad realizada por el nifio con ayuda de
sus padres

Cuidar que los materiales no sean ingeridos por los nifios y
nifas,asegurarse de que los ejercicios se ejecuten de la mejor manera.

Control y coordinacion motora fina.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)
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Taller 5. Alcancia
Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 25: Taller 5

Alcancia
Obijetivos Desarrollar destreza de pinza fina, coordinacion 0jo-mano,
memoria.
Explicacion Introducir los botones de colores por la ranura de la tapa del recipiente

Metodoldgica  de acuerdo al color de la etiqueta, escogiendo por colores los botones.

Recursos Botones de colores
Recipientes vacios con tapa
Estilete
Papeles de colores (iris)

Goma
Tiempo 25 min
Evaluacion Controlar y guiar la seleccion de los colores que los cologuen en

el recipiente correspondiente, para potenciar y fortalecer el miembro

superior, desarrollando memoria grafica.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)
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2.45 Taller 6. Collares arco iris

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 26: Taller 6

Collares arco iris
Obijetivos Coordinacién ojo-mano, destreza de pinza fina, memoria,
aumenta la capacidad de atencion y concentracion.
Explicacion En una lana pasar los fideos o los pedazos de sorbetes hasta
Metodoldgica  completar el collar, amarrar. O también realizar el colar alternando
fideos y sorbetes.
Recursos Fideos

Sorbetes de colores

Lana o piola
Pincel
Pintura
Tiempo 30 min
Evaluacion Destreza motriz gruesa, equilibrio, coordinacion.

Supervisar que los nifios junto a sus padres realicen

correctamente el collar que sea de fideos, sorbetes o alternarlos.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)
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2.4.6 Taller 7. El cangrejito

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 27: Taller 7

El cangrejito

Obijetivos Estimular pinza fina, coordinacién ojo-mano, memoria, fuerza
muscular.
Explicacion Con pinzas de colores colocar en el filo de la caja de carton que

Metodoldgica  estan pintados de colores para que el nifio las ponga de acuerdo al color
para estimular la memoria, motricidad fina.
Recursos Caja de carton de zapatos
Papel brillante
Goma

Pinzas de ropa

Pinturas
Tiempo 30 min
Evaluacion Controlar el agarre de pinza fina, precision al colocar las pinzas

en el color indicado con la ayuda del padre y seguir practicando en la

casa.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)
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2.4.7 Taller 8. El agujero loco

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 28: Taller 8

El agujero loco

Obijetivos Habilidad motora fina
Atencién y memoria

Coordinacion o0jo - mano

Explicacion En las formas hechas de fomix que estan perforadas en los bordes,
Metodoldgica  pasar el pasador por los agujeros.

Recursos Fomix

Pasadores de zapatos de colores

Perforadora
Tijera
Tiempo 25 min
Evaluacion Reforzar la pinza fina, controlar la coordinacion 0jo-mano

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)

Figura 20: Agujero Loco
Fuente: nifios con Sindrome de Down Unidad Educativa “Betania”
Elaborado: Rivera (2022)
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2.1.1 Taller 9. Pescando bolitas

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 29: Taller 9

Pescando bolitas

Obijetivos Evaluar su destreza motora fina, controlar el movimiento
coordinado, con ayuda de los padres.
Explicacion En una tina con agua colocar pelotitas de colores, con un

Metodoldgica cucharon coger una por unay ponerla en el recipiente de boca ancha.

Recursos

Bolitas de colores

Cucharon

Tina

Frascos de vidrio con boca ancha

Agua

Tiempo

30 min

Evaluacion

Memoria y atencion
Coordinacién ojo-mano
Equilibrio

Motricidad de Pinza fina

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)

76



2.1.2 Taller 10. Cajita sorpresa

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 30. Taller 10

Cajita sorpresa
Obijetivos

Explicacion Subir y bajar el cierre, abrochar y desabrochar los botones, en

Metodoldgica  primera instancia lo practicamos las veces que sea necesario, hasta que
el nifio lo logre con mas rapidez y coordinacion.

Luego lo hacemos con un tiempo determinado, tipo concurso con

postas de participantes, seran por grupos.

Recursos Cierres de colores
Botones de colores

Caja de carton

Pegamento
Fomix
Tiempo 30 min
Evaluacion Destreza al subir y bajar el cierre, desabrochar y abrochar los
botones.

La coordinacién ojo-mano, entrada sensorial propioceptiva, el
aumento de fuerza muscular.

La disposicion de cada padre en realizar la manualidad y
desarrollar la destreza de pinza fina en los nifios con sindrome de Down.

Trabajo en grupo, el tiempo que desarrolla la actividad cada nifio.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)
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2.4.8 Taller 11. Rellena tu animalito

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 31. Taller 11

Rellena tu animalito
Obijetivos Estimular la memoria, coordinacion ojo-mano, fortalecimiento
intrinseca de la mano
Explicacion En la cartulina que tiene el dibujo escogido colocar goma con
Metodoldgica un pincel y pegar el canguil, arroz o lenteja segun el gusto del nifio,
luego mostrarlo a sus comparieros
Recursos Canguil
Lenteja
Arroz
Frejol
Garbanzo
Formato de cartulina A4
Goma

Dibujos impresos

Pincel
Tiempo 30 min
Evaluacion Precision de agarre fino del pincel al momento de colocar la

goma, la fuerza muscular en utilizar los dedos en pinza fina para
colocar ya sea el arroz, frejol, canguil, etc., la forma del relleno del
dibujo por completo, y el area social al compartir el trabajo a los otros

comparieros.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)
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2.1.1 Taller 12. Osito comelén

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 32.Taller 12

Osito comelon

Objetivos Mejorar la coordinacion ojo-mano, conciencia espacial,
equilibrio y precisién en miembros inferiores estimulando la motricidad

gruesa.

Explicacion Patear la pelota al arco hecho de cartdn que tiene graficada la boca
Metodoldgica  de un oso desde una distancia apropiada, estd marcada por una cinta de
papel pegada en el piso como el punto de partida. Apuntar en una hoja
los nombres de cada participante los puntos que hace cada vez que la
pelota entre en el arco.
Recursos Pelota mediana
Carton
Pinturas

Cinta adhesiva de papel

Marcadores
Tiempo 30 min
Evaluacion Destreza motora gruesa, coordinacion, equilibrio en los

movimientos, fuerza muscular.
Trabajo en equipo, respeto entre ellos, que se cumplan las reglas

del juego y los turnos de cada nifio.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)

79



2.1.1 Taller 13. Ranita comelona

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 33. Taller 13

Ranita Comelona

Obijetivos Desarrollar el senso perceptivo: seguimiento visual
Desarrollar la neuromotricidad: equilibrio-coordinacion
Desarrollar capacidades cognitivas: memoria motriz, favorece el
aprendizaje
Explicacion El juego consiste en lanzar la pelota con las dos manos

Metodoldgica  cuidadosamente a una distancia determinada intentando que entre por la

boca de la rana. Luego realizar la misma actividad alternando, con la

mano derecha e izquierda alternada.

Recursos Pelota
Carton
Marcadores
Lapiz
Tiempo 25 min
Evaluacion Dada las instrucciones a los padres y nifios para que realicen la

actividad correctamente, respetando los tiempos de lanzamiento y la

distancia.

Destreza motora gruesa, control de tronco, coordinacion, fuerza

muscular, equilibrio.

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Rivera (2022)
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2.1.2 Taller 14. Encesta y gana

Expositor: Laura Rivera Vergara Dirigido a: Padres de familia

Lugar: Unidad Educativa Betania

Tabla 34. Taller 14

Encesta y gana

Obijetivos Coordinacidn bilateral, fuerza de la mano, coordinacién ojo-

mano, atencién, propiocepcién

Explicacion Lanzar el baldn con las 2 manos hacia el centro del hula hula,
Metodoldgica encestar la pelota desde una distancia apropiada de diferentes

posiciones.

Recursos Balones con pupillos de colores
hula hula
soga fina

Cinta de papel de color

Tiempo 25 min

Evaluacion Coger la pelota del color solicitado y lanzar con las dos manos
juntas a una distancia determinada y meter dentro del hula hula.
Luego debera lanzar con la mano derecha y posteriormente con

la manoizquierda hasta que logre meter la pelota dentro del hula hula.

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Rivera (2022)

4.8 Conclusiones de la propuesta

La presente investigacion empez6 con la finalidad de acceder a nuevas aportaciones
sobre la relacion e interaccion de los nifios con Sindrome de Down con su entorno social,

familiar y educativo.

Los propdsitos del trabajo de investigacion se han cumplido a cabalidad de manera

exitosa, proporcionando conocimientos de motricidad a cada padre de familia, con los talleres
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realizados de una manera inclusiva para su desarrollo en los diversos ambitos, orientando y
brindando informacion adecuada para ser plasmada en cada nifio que presente Sindrome de
Down, asi como el desarrollo, validacion y creacion del sistema de talleres de capacitacion a

padres para guiarlos con actividades motrices de una forma creativa, facil y dinamica.

Con estas actividades fomentaremos el vinculo afectivo entre nifio con discapacidad y
padre de familia, interactuando de forma activa, utilizando su potenciales y habilidades que

posea cada nifio.

Los talleres de actividades motrices es un trabajo en conjunto con los directivos de la unidad
educativa por las facilidades que nos brindan en cada capacitacion, y la asistencia de los padres
de familia para incrementar su imaginacion y creacion en cada taller, ganando experiencias
Unicas, y diferentes en cada nifio, generando un ambiente de compaferismo, amistad,
solidaridad, compromiso, dedicacion, amor, confianza y animo de seguir realizando mas

actividades para mejorar su motricidad fina y gruesa.

Se evaluo el nivel de desarrollo motor de los nifios por medio de una encuesta
estructurada cuanto al deterioro de la escala de maduracion visomotora en todos los
casos; en la segunda aplicacion los resultados fueron notablemente favorables donde
todos los casos de nifios tuvieron mejoria en cuanto al desarrollo de la pinza digital.

Se pudo identificar que los nifios con Sindrome de Down se ven altamente
beneficiados en cuanto a la motricidad en el desarrollo de pinza digital, de alli surge
la iniciativa de proponer una alternativa para mejorar dichas destrezas de los nifios

investigados.

4.9 Recomendaciones de la propuesta

v Realizar frecuentemente mas talleres de capacitacion en el desarrollo motriz en nifios

con Sindrome de Down para aumentar sus destrezas y habilidades motores
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v Elaborar encuestas tanto a padres, autoridades y docentes de la unidad educativa para
valorar el avance y mejorar en cada taller su forma de ensefianza —aprendizaje y la

calidad del mismo.
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

La contribucion del apoyo de la familia en el desarrollo motriz de los
nifios con Sindrome de Down es de vital importancia, ya que ellos
activan a la maduracion de los 6rganos motrices.

El desarrollo motriz de los nifios con sindrome de Down es un proceso
complejo, pero que, con actividades, juegos y la participacion activa de
los padres se puede lograr que ellos sean independientes, mejoren su
capacidad intelectual y se puedan relacionar con sus pares.

En las encuestas se pudo observar una minima participacion de los
padres en las actividades del desarrollo motriz.

Se logro estructurar un sistema de talleres de capacitacion dirigidas a
padres de familia para orientarlos en el desarrollo motor en nifios con
Sindrome de Down conformados por actividades motrices finas y
gruesas.

Luego de la capacitacion los padres se motivaron a realizar las

actividades juntos con sus hijos.
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RECOMENDACIONES

» Orientar a la Unidad Educativa Betania, la ejecucion tedrico practico de

talleres de capacitacion a padres de familia como un elemento principal
para acondicionar y plasmar ensefianza —aprendizaje e inclusion escolar,
social, involucrando no solo a los padres que tengan nifios con Sindrome
de Down, sino como un instrumento de vinculacién entre la comunidad
escolar y la sociedad.

Realizar un seguimiento de los nifios con Sindrome de Down, asi como
con sus padres, y autoridades de la institucién para evaluar el desarrollo
del sistema motor.

Elaborar otras actividades en conjunto con el padre para potenciar las
demas areas del desarrollo.

Los padres de familia deben tener compromiso con sus hijos para
continuar con las actividades y fortalecer el aprendizaje de los

estudiantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a directores y Docentes de Unidad Educativa Betania

1.- ¢Usted qué opina sobre los padres de familia deben involucrarse en las actividades
de motricidad para los estudiantes con sindrome de Down con dificultades motoras?

2.- ¢Qué opinion tiene si el personal docente esta capacitado para estimular el desarrollo
motriz en estudiantes con sindrome de Down y si estos se involucran?

3.- ¢Usted cree que existe una excelente inclusion educativa con los estudiantes que
presentan Sindrome de Down dentro del aula de clases? ;Y qué deberia hacer?

4.- ;Los docentes y padres de familia estan en constante capacitacion para poder lograr
una buena inclusion educativa y por qué?

5.- ¢La Unidad Educativa Betania cuenta con un fisioterapeuta que evalue el desarrollo
motor a cada estudiante que presente dificultad motriz y por qué?

6.- ¢Cuentan con espacios adecuados para realizar actividades motrices a los alumnos

y por qué?

7.- Escriba el nivel académico que usted posee

8.- ¢Usted cree la necesidad de disefiar un sistema de talleres de capacitacion dirigidas
a padres de familia y docentes que estimulen el desarrollo motor de los estudiantes de segundo

afio basico y por qué?

90



Anexo 2. Encuesta a padres de familia de Unidad Educativa Betania

1.- ;Ha participado de actividades que estimulen el desarrollo motriz?

2.- ¢Cree usted que podria participar en actividades que ayuden en el desarrollo motor?

3.- ¢Usted conoce alguna dificultad en el desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down?
4.- ¢Usted cree que hace falta actividades en la escuela que desarrollen el sistema motor?

5.- ¢Las dificultades motoras que presentan los estudiantes de segundo de basica, cree usted
que afecta en su inclusién educativa?

6.- ¢ Usted conoce sobre Inclusion Educativa?

7.- ¢Usted cree que con un sistema de talleres de actividades motoras para docentes y padres
de familia estimulen el desarrollo motor en los estudiantes de segundo de afio basico?

8.- ¢Usted cree que los docentes estdn capacitados para estimular el sistema motor en los
estudiantes que presenten dificultades?

9.- ¢Deberian estar los padres de familia dentro de la capacitacion para ayudar a sus hijos en
las dificultades del desarrollo motor?

10.- ¢Usted conoce de los beneficios de realizar actividades motoras en los estudiantes con
Sindrome de Down?

11.- ;Usted cree que la actividad fisica promueve la Inclusion Educativa?

12.- ¢Los docentes son participativos en la estimulacion motriz a los estudiantes de segundo
afio basico, fomentando una buena Inclusion Educativa?

13.- ¢ Usted ha visto que hay un tipo de discriminacién a los alumnos que presentan algun tipo
de dificultad motora?

14.- ;Existe un lugar apropiado dentro de la Unidad Educativa para poder realizar actividades

que ayuden a mejorar las dificultades motoras gruesas de los estudiantes?

15.- ¢ Usted cree que hay conocimiento en los padres sobre las actividades motoras que pueden

utilizarse en nifios con Sindrome de Down para mejorar dificultades en la motricidad gruesa?
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