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RESUMEN

Al concluir la presente investigacion se establece la afectacion de los nifios del
nocional 3 de la institucion Fundacion Asistencial Armada Nacional (FASAN), con
sindrome de Down a pesar de sus distintas dificultades mediante los ejercicios de
lenguaje. Se denomina hiperactividad a un comportamiento que se caracteriza por la
actividad excesiva y fuera de lo normal, es un trastorno de la conducta infantil que
lleva al nifio a no poder quedarse quieto. Algunos consideran que la causa se debe a
una maduracion retardada del sistema nervioso, o por haber alguna lesién cerebral,
variacibn genética, alteraciones metabdlicas. Son nifios que tienen amplias
variaciones en sus respuestas, retraso psicomotor, torpeza motriz, problema de
lenguaje de tipo expresivo, con vocabulario limitado y dificultades a la hora de
expresarse. Problemas en el area de lectura y escritura porque existe una deficiente
coordinacion entre lo que ve y el movimiento manual, es evidente que, con todos
estos trastornos, son nifios que también presentan problemas emocionales. Por lo
tanto esta aplicacion de ejercicios permitira mejorar su coordinacion manual, su
discriminacién, su comprension verbal y su ortofonia lo cual les ayudo a los docentes
y familiares tener un mejor control de los nifios. Se espera que estos ejercicios
permita un trabajo duplicador de las &reas nocionales, que les permita los siguientes
afios mejorar. La metodologia a utilizar fue un proyecto de tipo factible o de
intervencion que permitio al investigador involucrarse con la comunidad de padres de
los nifios que presentaban lo antes expuesto, se fortalecia con las investigaciones de
tipo explicativa, descriptiva y experimental, con la técnica de la observacion,
entrevista y cuestionario de tipo LIKERT y el aporte de las investigaciones
bibliograficas, electronica, con el apoyo de expertos, la colaboracién de directora y
tutora de tesis.

Descriptores: Sindrome de Down y ejercicios practicos de lenguaje.
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INTRODUCCION

La hiperactividad es un trastorno de la conducta en nifios se trata de nifios
que desarrollan una intensa actividad motora, que se mueven
continuamente, sin que toda esta actividad tenga un propésito. Van de un
lado para otro, pudiendo comenzar alguna tarea, pero que abandonan
rapidamente para comenzar otra, que a su vez, vuelven a dejar inacabada.

La hiperactividad aumenta cuando estan en presencia de otras personas,
especialmente con las que no mantienen relaciones frecuentes. Por el
contrario, disminuye la actividad cuando estan solos. La hiperactividad infantil
es bastante frecuente, calculandose que afecta aproximadamente a un 3%
de los nifios menores de siete afios y es mas comun en nifios que en nifias
(hay 4 niflos por cada nifia). En el afio 1914 el doctor Tredgold argumento
que podria ser causado por una disfuncion cerebral minima, una encefalitis
letargica en la cual queda afectada el area del comportamiento, a partir de
los 5 afios hay una habilidad motriz, muy necesaria para la expresion verbal
del nifio: la escritura. Requiere controlar y coordinar la vista con los masculos
finos de los dedos, para producir una escritura legible.

Dentro de las habilidades mentales es preciso reconocer el caracter
secundario de esta habilidad motriz. Pero el que sea actividad mental
secundaria no le resta importancia sobre todo para aquellos nifios que
presentan especial falta de habilidad. Tienen por finalidad relajar los
musculos que rodean las articulaciones.

Tienen por finalidad aumentar la movilidad de las articulaciones afectada.
Los ejercicios deben ser realizados lentamente, y de forma que no produzcan
excesivo dolor, la regularidad es otra de las claves de éxito. Discriminacion
perceptiva, la percepcion visual se define como la facultad de reconocer y
discriminar los estimulos visuales, interpretandolos y asociandolos con
experiencias anteriores.

En el capitulo | encontramos el problema con su planteamiento, delimitacion,
formulacion y evaluacion, objetivo general, objetivo especifico, variable y
justificacion.

Luego en el capitulo Il tenemos marco tedrico, fundamentacion tedrica,

sindrome de Down, que es el sindrome de Down,causas del sindrome de
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Down,tipos de sindrome de Down, trisomia libre, translocacién, mosaicismo o
trisomia en mosaico, diagnéstico prenatal, las pruebas de cribado ,las
pruebas diagndsticas, caracteristicas del sindrome de Down,problemas
médicos asociados al sindrome de Down, hiperactividad, qué es
hiperactividad, cdmo se detecta, posibles causas de la hiperactividad,
tratamiento, sintomas de la hiperactividad, clasificacion de sintomas por
edad, caracteristicas de la hiperactividad, test para evaluar a nifios con
hiperactividad, ejercicios de motricidad, ejercicios de comprension verbal,

ejercicios de ortofonia y la fundamentacion legal.

Luego en el capitulo 1l tenemos metodologia con el disefio, tipo de la
investigacion, poblacion y muestra, Operacionalizacion de variable, criterio e
implementacion de la propuesta, que permite conocer la factibilidad de la

investigacion.

En el capitulo IV esta el marco administrativo, cronograma, recursos,

materiales y talento humano.

Finalmente el capitulo V que aporta la conclusiones y recomendaciones que
se indicaron a la institucion Fundacion Asistencial Armada Nacional
(FASAN), para el area de nocional 3 que permitié un trabajo en conjunto con
los profesionales que laboran en la institucion este proyecto brinda el apoyo
de una propuesta con la justificacion y actividades que son un instructivo del
aporte que puede brindar el terapeuta de lenguaje como habilitador y

rehabilitador en las area neurolingistica.
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CAPITULO |
PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Sociedad Nacional del Sindrome de Down (National Down
SyndromeSociety), en los EE.UU. Uno de cada 691 bebés en Estados
Unidos nace con sindrome de Down, por lo que el sindrome de Down la
condicién genética mas comun. Aproximadamente 400.000 estadounidenses
tienen el sindrome de Down y cerca de 6.000 bebés con sindrome de Down

nacen en los Estados Unidos cada afno.

Seg¥n el estudi o desarnmnell laadcs ppgro bl a ead MIEx
existen 7.457 personas conSindrome de Down, la incidencia es elevada
comparada con el resto del uni ver so. iLa
en nuestro pais varios estudios demuestran que esta presente en 1 por cada

550 nacidos vivos.Conforme registros del CONADIS de las 7457 personas

con sindrome de Down, 3597 (48.24%) son mujeres y 3860 (51.76%)

hombres. La tasa de prevalencia en el pais es de 0.06 por 100 habitantes,

las provincias de Manabi, Sucumbios y Santo Domingo tienen la mayor

prevalencia 0.09 por 100 habitantes mientras que en Carchi, Chimborazo,

Imbabura y Pichincha es de 0.03%.

El mayor porcentaje de personas con Sindrome de Down se encuentran en
edades por debajo de los 25 afios, del total de las personas con Sindrome de
Down el 43% no ha recibido atencién psicopedagogica. Segun datos de la

Mision Manuela Espejo, el 99.06% no tiene vinculo laboral.
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Entre los distintos beneficios que obtendran los nifios es tener mayor
concentracion mejorando su aprendizaje con la relacion entre comprension,
produccién y cognicion, para lo cual tendr& un mejor desarrollo escolar.El
aplicar los "ejercicios practicos de lenguaje en nifios con hiperactividad", en
la Fundacion Asistencial Armada Nacional (FASAN) en el area Nocional 3
con nifios de ocho a doce afios con sindrome, que presenta dificultades en el
lenguaje que incluye dislalia, dislexia, digrafia, y poseen problemas en la
escritura y la lectura, a causa de esto confunden los fonemas por lo que al
escribir mal, la pronunciacion es incorrecta o inadecuada. Cuando se conoce
la existencia de alguna alteracion del lenguaje, es conveniente tratarla antes
del ingreso a la escolarizacion, para que esta no entorpezca el aprendizaje

con la lectoescritura.

En la actualidad el problema que presentan los nifios en el area de nocional
3, es que tienen dificultades de pronunciacion de los fonemas, principalmente
con las trabadas (son fonemas constituidos por dos consonantes compuesta
por una r ejemplo, tra, bra, fra, pra, etc.), ademas ellos tienen problemas en
mantenerse sentados, en tomar atencion a lo que el docente esta diciendo y
por lo cual no retienen la informacion y no avanza su aprendizaje.Con los
ejercicios también se obtendra, mejorar su escritura y su lectura gracias a
esto tendrd una mejor atencion en el aula, entenderan lo que el docente esta

explicando y logran retener la informacion.

Entre los principales sintomas tenemos: retraso en las destrezas motrices
finas y gruesas, problemas de habla y lenguaje, memoria auditiva pobre,
tiempo de atencién voluntaria limitada, dificultades con el pensamiento y
razonamiento para aplicar el conocimiento en nueva situaciones. Por lo que
realizaré ejercicios para mejorar su motricidad, para disminuir sus problemas

de dificultades de habla y lenguaje, tratar de lograr que su memoria pueda
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retener la informacion para que tengan un mejor razonamiento y pueda

responder a nuevas situaciones positivamente.

FORMULACION Y EVALUACION DEL PROBLEMA

¢CUAL ES LA INFLUENCIA LOS EJERCICIOS PRACTICOS DE
LENGUAJE EN NINOS DOWN QUE PRESENTAN HIPERACTIVIDAD?

DELIMITACION DEL PROBLEMA
Campo: Salud i Educaciéon
Area: Neurologia, Pediatria, Psicologia.

Aspectos: Familia y Educacion.

TEMA:AEJERCICIOS PRACTICOS DE LENGUAJE EN NINOS CON
HI PERACTI VI DADO.

EVALUACION DEL PROBLEMA
RELEVANTE: Es relevante porque gracias a los ejerciciospracticos de
lenguaje podemos mejorar su comportamiento logrando controlar la

hiperactividad de tal manera mejorara en el area escolar y familiar, es decir

gue ayudard al docente y a los nifios del area nocional tres.
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SIGNIFICATIVO: Mi trabajo es significativo porque mediante los distintos
ejercicios practicos de lenguaje ayudara al nifio en su lenguaje comprensivo

expresivo, el cual le va a servir de apoyo en su vida académica y social.

FACTIBLE: En la Fundacion Asistencia Armada Nacional .FASAN, me
hafacilitado toda su infraestructura adecuada, para poder realizar el presente

trabajo de investigacion con la colaboracién del equipo y el talento humano.

CONCRETO: Mi trabajo es concreto porque aportara con imagenes
yexplicaciones practicas de facil entendimiento para el docente y padres de

familia que puedan aplicar los ejercicios a los nifos.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Establecer los ejercicios practicos de lenguaje como intervencién ayudar en
el trabajo escolar saber como trabajar y lograr disminuir la hiperactividad en
los nifios de nocional 3 para que tengan una mayor atencidén en el ambito
escolar, lo que nos permitirA desarrollas su concentracidbn y mejorar su

entorno social, familiar y educativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

U Realizar la historia clinica para saber las dificultades de lenguaje que
cada nifio tiene.
U Establecer que ejercicios practicos podre utilizar para mejorar el

aprendizaje a los niflos de nocional 3.
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U Analizar la evolucion de cada nifio y comparar la informacién de la
historia clinica.

U Redactar informe para dar a conocer el progreso de cada nifio de
nocional 3. Realizar charlas con los padres para que sepan la ayuda
gue se les esta brindando a sus hijos.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Nifios con sindrome de Down .

VARIABLE DEPENDIENTE: Ejercicios practicos de lenguaje.

18



CAPITULO I
MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

UNIDAD 1

SINDROME DE DOWN

QUE ES EL SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down es un trastorno cromosOmico que incluye una
combinacion de defectos congénitos, entre ellos, cierto grado de
discapacidad intelectual, facciones caracteristicas y, con frecuencia, defectos
cardiacos y otros problemas de salud. La gravedad de estos problemas varia

enormemente entre las distintas personas afectadas.

GARRIDO, Jesus (2009) Eliisindrome de Down es una anomalia en la
qgue un exceso del material genético provoca alteraciones en el aspecto
y desarrollo del nificd6 p8g. 22

El sindrome de Down es uno de los defectos de nacimiento genéticos mas
comunes y afecta a aproximadamente uno de cada 800 bebés (alrededor de
3,400 bebés) cada afio en los Estados Unidos. Segun la Sociedad Nacional
del Sindrome de Down (National Down Syndrome Society), en los EE.UU.

hay mas de 400,000 individuos con sindrome de Down.

El tipo mas comun de Sindrome de Down es la trisomia 21. Casi un 95% de
personas con Sindrome de Down tienen la trisomia 21. Con este tipo de

Sindrome de Down, el nifio nace con un cromosoma extra. Tiene 47
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cromosomas en vez de 46. En lugar de tener dos cromosomas 21, tiene tres

de ellos.

ANTECEDENTES

El termino de Down se tomo del Dr. John Langdon Down, quien fue el que
describié por vez primera esta condicion en 1866. No fue sino hasta 1959 en
que se descubrid la anormalidad cromosomica asociada a este sindrome. El
Dr. Jerome Lejuene encontré que nifios con sindrome de Dow poseian

material genético adicional en sus células.

Los sintomas del sindrome de Down pueden variar ampliamente de un nifio
a otro. Mientras que algunos nifios con sindrome de Down necesitan muchas
atenciones medicas, otros llevan vidas muy sanas e independientes, no se

puede revenir pero si se puede detectar antes del nacimiento.

Basicamente el sindrome de Down es una situacion o circunstancia que
ocurre en la especie humana como consecuencia de una particular alteracion
genética. Es una alteracion genética, consiste en que las células del bebe

poseen en su nucleo un cromosoma de mas.

CAUSAS DEL SINDROME DE DOWN

Normalmente, en el momento de la concepcion, un bebé hereda informacion
genética de sus padres en forma de 46 cromosomas: 23 de la madre y 23 del
padre. Sin embargo, en la mayoria de casos de sindrome de Down el nifio

hereda un cromosoma de mas i teniendo un total de 47 cromosomas en vez
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de 46. Es ese material genético adicional el que provoca las deficiencias

fisicas y cognitivas asociadas al sindrome de Down.

A pesar de que no se sabe con seguridad por qué ocurre el sindrome de
Down y no hay ninguna forma de prevenir el error cromosémico que lo
provoca, los cientificos saben que las mujeres de 35 afios en adelante tienen
un riesgo significativamente mas alto de tener un nifio con esta anomalia.
Por ejemplo, a los 30 afos, una mujer tiene una probabilidad de concebir un
hijo con sindrome de Down inferior a 1 entre 1.000. La probabilidad aumenta
a 1 entre 400 a los 35 afios, y a los 42 asciende aproximadamente a 1 entre
60.

Tradicionalmente los pares de cromosomas se describen y nombran en
funcién de su tamafio, del par 1 al 22 (de mayor a menor), mas el par de

cromosomas sexuales antes mencionado.

El cromosoma 21 es el mas pequefio, en realidad, por lo que deberia ocupar
el lugar 22, pero un error en la convencion de Denver del afio 1960, que
asigné el sindrome de Down al par 21 ha perdurado hasta nuestros dias,

manteniéndose por razones practicas esta nomenclatura.

El cromosoma 21 contiene aproximadamente el 1% de la informacion
genética de un individuo en algo méas de 400 genes, aunque hoy en dia solo

se conoce con precision la funcion de unos pocos.

TIPOS DE SINDROME DE DOWN

Trisomia libre
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El sindrome de Down se produce por la aparicion de un cromosoma mas en
el par 21 original tr es cr omosomas: Atri som2zado
organismo. LIRA, Isabel (2007).fiLa nomenclatura cientifica para ese
exceso cromosémico es 47, XX,+21 o 47, XY,+21; segun se trate de una
mujer o de un vardn, respectivamenteo pag. 32. La mayor parte de las
personas con este sindrome (95%), deben el exceso cromosdmico a un error
durante la primera division meiética (aquella por la que los gametos, 6vulos o
espermatozoides, pierden la mitad de sus cromosomas) llaméandose a esta
variante, it ri som2a | i bred o regul ar. El
disyuncién incompleta del material genético de uno de los progenitores. (En
la formacién habitual de los gametos el par de cromosomas se separa, de
modo que cada progenitor sélo transmite la informacion de uno de los
cromosomas de cada par. Cuando no se produce la disyuncién se transmiten
ambos cromosomas). No se conocen con exactitud las causas que originan
la disyuncion errébnea. Como en otros procesos similares se han propuesto
hipotesismulti f act ori ales (exposici-n ambi
gue se haya conseguido establecer ninguna relacion directa entre ningun

agente causante y la aparicion de la trisomia.

El Unico factor que presenta una asociacion estadistica estable con el
sindrome es la edad materna, lo que parece apoyar las teorias que hacen
hincapié en el deterioro del material genético con el paso del tiempo.

En aproximadamente un 15% de los casos el cromosoma extra es

transmitido por el espermatozoide y en el 85% restante por el 6vulo.4
Translocacion

Translocacion del brazo largo del cromosoma 21 en uno de los dos

cromosomas del par 14.
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Después de la trisomia libre, la causa mas frecuente de aparicion del exceso
de material genético es la translocacion. En esta variante el cromosoma 21
extra (o un fragmento del mi smo) se
(frecuentemente a uno de los dos cromosomas del par 14), por lo cual el
recuento genético arroja una cifra de 46 cromosomas en cada célula.
CALDERCN, V 2 c tEo este (&0 Mo8existegiun problema con la
di syunci -n cromos- mica, pero uno &
con los genes del cromosoma t r an s | op4g.d36.0A efectos de
informacion genética sigue tratandose de una trisomia 21 ya que se duplica

la dotacidén genética de ese cromosoma.

La frecuencia de esta variante es aproximadamente de un 3%5 de todos los
Sindrome de Down y su importancia estriba en la necesidad de hacer un
estudio genético a los progenitores para comprobar si uno de ellos era
portador sin saberlo de la translocacion, o si ésta se produjo por primera vez
en el embri-n. (Existen portadores

recuentan 45 cromosomas, estando uno de ellos translocado, o pegado, a

otro).
Mosaicismo o trisomia en mosaico

Laf orma menos frecuente de trisom?a
torno al 2%6 de los casos). Esta mutacion se produce tras la concepcion, por
lo que la trisomia no esta presente en todas las células del individuo con
sindrome de Down, sino sélo en aquellas cuya estirpe procede de la primera
célula mutada. El porcentaje de células afectadas puede abarcar desde unas
pocas a casi todas, segun el momento en que se haya producido la

segregacion anomala de los cromosomas homaologos.
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La expresion bioquimica del sindrome consiste en el aumento de diferentes
enzimas. Una de las mas conocidas e importantes es la
Superdéxidodismutasa (codificada por el gen SOD-1), que cataliza el paso del
anion superoxido hacia peroxido de hidrégeno. En condiciones normales esto
contribuye al sistema de defensa antioxidante del organismo, pero su exceso
determina la acumulacion de H202, lo que puede provocar peroxidacion de

lipidos y proteinas y dafar el ADN.

DIAGNOSTICO PRENATAL

Hay dos tipos de pruebas prenatales para detectar el sindrome de Down en
un feto: las pruebas de cribado y las pruebas diagndsticas. Las pruebas de
cribado estiman el riesgo de que un feto tenga sindrome de Down; las
pruebas diagndsticas permiten afirmar o negar si el feto padece

efectivamente esa anomalia.

Por este motivo, generalmente solo se recomiendan a mujeres de 35 afios en
adelante, a las parejas con antecedentes familiares de defectos genéticos o
cuando se ha obtenido un resultado anémalo en las pruebas de cribado. Si
no estd segura de qué prueba, en caso de que deba hacerse alguna, es la
mas adecuada para usted, el médico que lleve su embarazo o un asesor
genético podrd ayudarle explicandole las ventajas y los inconvenientes de

cada una.
Las pruebas de cribado

Las pruebas de cribado son no invasivas y generalmente indoloras. Al no

poder dar una respuesta definitiva a la pregunta de si el bebé tiene o no
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sindrome de Down, se utilizan prioritariamente para ayudar a los padres a

decidir si quieren 0 no someterse posteriormente a pruebas diagndsticas.

Prueba de la traslucencianucal. Esta prueba, que se realiza entre las
semanas 11 y 14 de embarazo, utiliza la ecografia para medir el grosor del
pliegue nucal, ubicado detras del cuello del feto. (En los bebés con sindrome
de Down y otras anomalias cromosOmicas se tiende a acumular fluido en esa
parte, lo que hace que ese pliegue sea méas grueso.) Esta medida, junto con
la edad de la madre y la edad gestacional del bebé, se puede utilizar para
calcular la probabilidad de que el bebé tenga sindrome de Down. La prueba
de la traslucencianucal detecta correctamente el sindrome de Down en torno
al 80% de las veces; cuando se combina con un analisis de la sangre

materna, aumenta su precision.

El triple cribado (tambi®n conoci Jo
prueba de la alfa feto proteina. En esta prueba se miden las cantidades de
diversas sustancias en la sangre materna, y, teniendo en cuenta la edad de
la madre, se estima la probabilidad de que el bebé tenga sindrome de Down.

Generalmente se practica entre la semana 15 y 20 de embarazo.

Ecografia de alta precision. Se suele realizar en conjuncion con un analisis
de sangre materna, y en ella se determina si el feto presenta los rasgos
fisicos asociados al sindrome de Down. De todos modos, esta prueba de
cribado solo tiene una precision del 60% y a menudo da resultados falsos-

positivos y falsos-negativos.
Las pruebas diagnosticas

NARBARTE, Mar i alraa pryeBa8@ (Emgnosticas tienen una
precision de aproximadamente el 99% a la hora de detectar el sindrome

de Down y otras anomalias cromosémicasd0 p 8§ g No oldstante, puesto
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que se realizan dentro del Utero, se asocian a cierto riesgo de aborto y otras

complicaciones.

Amniocentesis. Esta prueba, que se realiza entre las semanas 16 y 20 de
embarazo, consiste en extraer una pequefia cantidad de liquido amnidtico
con una aguja insertada en el abdomen, y posteriormente analizar las células
fetales contenidas en el liqguido amnidtico para detectar posibles anomalias
cromosOmicas. La amniocentesis se asocia a un riesgo reducido de

complicaciones, como el parto prematuro y el aborto.

CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE DOWN

Las siguientes caracteristicas se presentan con mucha frecuencia en estos
nifos y nifas: lesiones cardiacas (una de cada dos personas) y procesos
relaciones con infecciones que contraen con mucha asiduidad y que suelen
producir deficiencias de tipo auditivo y estas acusan aun mas las dificultades
en la adquisicion y el desarrollo del lenguaje derivadas de las limitaciones

cognoscitivas, del retraso mental.

U Su cabezay cara son redondas y pequefias.

0 Los ojos tienen una inclinacion hacia arriba y hacia fuera, tipo oriental,
con un pliegue en el &ngulo interno.

U Su nariz es pequefa y chata; el tabique nasal es ancho y ligeramente
reprimido.

U Las orejas son pequefias y su contorno (hélix) aparece doblado.

0 Su tono muscular esta disminuido, en estado de reposo (hipotonia);
esto hace que la lengua tienda a salirse.

U La piel tendra diferentes tonalidades, por lo que se dice que tiene

aspecto a marmol.
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0 Las personas con sindrome de Down tienen deficiencia mental,
aunque el grado de inteligencia varia en cada persona.

U Presentan un excedente de piel en la nuca ( piel redundante).

U Sus extremidades son cortas, con manos y pies anchos y dedos
cortos y gruesos. Las manos son pequefias y regordetas con un
pliegue transversal muy marcado en la palma de la mano; el dedo
menfique es corto e incurvado.

U Su estatura es menor y su peso es mayor que el correspondiente a su
edad.

0 Algunos bebés nacen con afectaciones cardiacas que podrian requerir
de una intervencion quirdrgica.

U Es frecuente que se presente estrabismo, mal posicion dental, caries e

infertilidad en los hombres.

Se conoce ampliamente que las caracteristicas fisicas (fenotipo) de cualquier
ser humano estan en gran parte determinadas por la forma en que esta
constituido su mapa genético. Es conveniente mencionar que alguna de las
manifestaciones o0 signos clinicos que se encuentran en los nifios con
sindrome de Down se pueden apreciar en otros cuyos cromosomas son
normales. Por ejemplo: de 4 a 5 nifios de cada 100 que no tienen sindrome
de Down, tienen un solo pliegue en la palma dela mano, de 62 8 de cada 100
pueden tener fisura palpebral oblicua; y alrededor del 26 al 43% de nifios no

Down tienen alteraciones en la forma de hélix de sus orejas.

PROBLEMAS MEDICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE DOWN

Mientras que algunos nifios con sindrome de Down no tienen ningln otro

problema de salud, otros tienen diversos problemas médicos que requieren
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cuidados adicionales. Por ejemplo, la mitad de los nifios que nacen con
sindrome de Down también tienen cardiopatias congénitas y son mas
proclives a desarrollar hipertensién pulmonar. Un cardiélogo pediatrico
debera controlar este tipo de problemas, muchos de los cuales se pueden

tratar, sea con medicacion o con cirugia.

Aproximadamente la mitad de los nifios que nacen con sindrome de Down
también tienen problemas visuales o auditivos. Las deficiencias auditivas
pueden obedecer a la acumulacion liquido en el oido interno o a la existencia
de problemas estructurales en el oido. Los problemas visuales incluyen la
ambliopia (ojo vago), la miopia o la hipermetropia, asi como un riesgo de
cataratas incrementado. Es preciso llevar regularmente a los nifios con
sindrome de Down al audidlogo y al oftalmélogo para que les hagan
revisiones periddicas para poder detectar y corregir cualquier problema antes

de que afecte a sus habilidades linguisticas y de aprendizaje.

Otros problemas médicos que se dan mas frecuentemente en los nifios con
sindrome de Down son los problemas tiroideos, las anomalias intestinales,
los trastornos convulsivos, los problemas respiratorios, la obesidad, la
susceptibilidad a las infecciones y el riesgo de leucemia infantil.

Afortunadamente muchos de estos trastornos son tratables.

HIPERACTIVIDAD
¢ QUE ES HIPERACTIVIDAD?

La hiperactividad es un trastorno de la conducta infantil, descrito, por primera
vez, en 1902, por Still. BALAN, Emma (2008). iLos ni fos afectos

hiperactividad desarrollan una intensa actividad motriz, la cual se
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manifiesta en una necesidad irrefrenable de tener que estar moviéndose
const ant emag.r88 €anienzan tareas, que abandonan rapidamente
para comenzar otra, que, a su vez, vuelven a dejar inacabada. El nifio
hiperactivo es, pues, aquel que, por naturaleza propia, despliega una

actividad muy superior a la de los nifios de su edad.

La hiperactividad es un trastorno frecuente en nuestros alumnos, tanto de
Infantil como de Primaria, por ello que debamos conocer las causas que
pueden provocar esta anomalia en la conducta de nuestros nifios, asi como
su deteccion, determinar otras posibles causas, ser conscientes de la
consecuencias que puede tener y saber poner en funcionamiento el

tratamiento mas adecuado para normalizar esta situacion.

Los padres y maestros carecen de tiempo suficiente para observar
adecuadamente a los pequefios, de ahi que, se pretende evidenciar de
manera clara y precisa todos los aspectos que conciernen a la hiperactividad
para, de este modo, resulte mas facil de diagnosticar y tratar

consecuentemente.

Los nifios afectos de hiperactividad desarrollan una intensa actividad motriz,
la cual se manifiesta en una necesidad irrefrenable de tener que estar

moviéndose constantemente.

¢, COMO SE DETECTA?

Los niflos hiperactivos son muy nerviosos e inquietos, incapaces de
mantener durante mucho tiempo la atencion. Son impulsivos y con cambios

de humor frecuentes e intensos. Tienen un coeficiente intelectual normal,
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pero este problema de actitud les hace tener un rendimiento escolar inferior a

sus compairieros de clase.

GARRIDO, Jesus (2009) fiLa hiperactividad es una complicacion
neuroldgica, mas tipica en los nifios que en las nifias, que comienza a
los 3 6 4 afios y se agrava en la edad escolaro , p §8.gLos quella
padecen suelen ser "muy movidos, generalmente el malo de la clase, aunque
no siempre responden a un mismo patron. Los casos mas preocupantes
resultan, de hecho, aquellos en los que el pequefio es mas tranquilo y nunca

actua de manera impulsiva, porque son los mas dificiles de diagnosticar.

A la imposibilidad de estarse quietos un momento, lo que se conoce como
hipercinesia, se suma la incapacidad de controlar los impulsos. Realizan
actos "sin reflexionar demasiado o nada" sobre sus posibles consecuencias y
se ven involucrados en accidentes domésticos y peleas con mayor
frecuencia que el resto de nifios. Las dificultades para mantener la atencién y
la concentracion, que es el sintoma mas caracteristico, a menudo se
traducen en fracaso escolar. Y eso es, casi siempre, lo que lleva finalmente a

los padres a la consulta de un especialista.

El componente genético tiene un peso limitado en la aparicion del trastorno,
en el que también intervienen factores ambientales como unas relaciones

familiares conflictivas o la influencia de otros nifios problematicosa

Las investigaciones realizadas en los Ultimos afios han demostrado,
asimismo, la incidencia en el trastorno de alteraciones metabdlicas en
neurotransmisores del cerebro, como la dopamina y la noradrenalina. Partos
complicados, infecciones intrauterinas y traumatismos ocurridos durante los
primeros afios de vida también influyen en la posterior aparicion de la

hiperactividad.
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POSIBLES CAUSAS DE LA HIPERACTIVIDAD

La conducta hiperactiva tiene muchas causas. La etiologia no esta
determinada cuando la conducta esta identificada: los profesionales deben
valorar la presencia y la importancia de una serie de posibles causas.

Este apartado analiza la accion de varios factores que pueden determinar el
curso del desarrollo: lesion cerebral, disfuncidbn neuroldgica, herencia

genética, diferencias de sexo e influencias psicoldgicas y sociales.

TRATAMIENTO

Se recomienda utilizar farmacos solo y exclusivamente en casos extremos, y
nunca antes de los 5 afios, ya que estos medicamentos podrian influir muy
negativamente en la salud del nifio hiperactivo. Por ello, debemos potenciar
el tratamiento psicologico antes que acudir a medicamentos de forma

sistematica.

A estos nifios hay que prepararlos y ayudarlos para que desarrollen un
control corporal mas efectivo. Para lo cual, se hace necesario que los padres

apoyen el tratamiento que se le ponga al nifio.

Se usan medidas de refuerzo positivo y tiempo libre; como, por ejemplo,
realizar excursiones al campo o a la playa para provocarle, a través de estos

estimulos tranquilizadores, mayor armonia y paz interiores.

Hay que comprender las necesidades y las frustraciones del nifio hiperactivo,
y ser capaces de enfrentarse a ellas. Al responder a sus necesidades
intelectuales y mantenerlas continuamente estimuladas, se estara

desarrollando como un nifio normal.
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El uso de recompensas en el aumento progresivo de la atencion en una tarea
puede mejorar notablemente la concentracion del nifio afectado. Hay
pruebas de que es posible modificar aspectos incluso tan arraigados del
problema de la hiperactividad, como son la falta de motivacion y de

obediencia por medio del refuerzo social.

En el caso de los nifios que no son capaces de controlarse en determinadas
situaciones, es bastante recomendable que reciban, ademas, una formacion

en técnicas de relajacion.

En los casos de hiperactividad leve, podemos aplicar tratamientos
alternativos a la hiperactividad, como, por ejemplo, la musicoterapia, el yoga,

la aromaterapia, que se han revelado muy eficaces en estos casos.

La hiperactividad infantii es bastante frecuente, calculandose que
afectaaproximadamente a un 3% de los nifios menores de siete afios y es
mascomun en nifios que en nifias (hay 4 nifios porcada nifia). En el afio 1g14
eldoctor Tredgold argumentdé que podria ser causado por una
disfunciéncerebral minima, una encefalitis letargica en la cual queda afectada
el areadel comportamiento, de ahi la consecuente hipercinesia
compensatoria;explosividad en la actividad voluntaria, impulsividad organica
e incapacidadde estarse quietos. Posteriormente en el 1937 c. Bradley
descubre losefectos terapéuticos de las anfetaminas en los niflos
hiperactivos. Basandoseen la teoria anterior, les administraba medicaciones
estimulantes del cerebro(como la benzedrina), observandose una notable

mejoria de los sintomas,
1.- Inadecuado manejo de los padres en la educacion de sus hijos:

a)- Rechazo.
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b)- Trato agresivo de los adultos.

c)- La imposicion de 6rdenes y prohibiciones absurdas.

d)- Poca libertad ante una iniciativa del nifio.

e)- Organizacion de la vida del nifio de manera inadecuada.

2.- Problemas durante el embarazo.

3.- Mala manipulacion durante el parto (Forcé, etc).

4.- Enfermedades infecciosas graves durante las primeras edades.
5.- Algun golpe fuerte recibido.

6.- Algun defecto o enfermedad fisica.

7.- Estado de ansiedad.

8. - Acontecimientos potencialmente traumaticos:

a)- Incorrecta preparacion del nifio ante la llegada de un hermanito.
b)- Incorrecta preparacion del nifio ante la separacién de un familiar.
c)- Incorrecta preparacion del nifio ante el divorcio de los padres,

d)- Incorrecta preparacion del nifio ante un cambio de vivienda.

SINTOMAS DE LA HIPERACTIVIDAD

Los sintomas pueden ser clasificados segun el déficit de atencion,

hiperactividad e impulsividad:
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- Dificultad para resistir a la distraccion.

- Dificultad para mantener la atencion en una tarea larga.

- Dificultad para atender selectivamente.

- Dificultad para explorar estimulos complejos de una manera ordenada.
- Actividad motora excesiva o inapropiada.

- Dificultad para acabar tareas ya empezadas.

- Dificultad para mantenerse sentados y/o quietos en una silla.

- Presencia de conductas disruptivas (con caracter destructivo).

- Incapacidad para inhibir conductas: dicen siempre lo que piensan, no

sereprimen.

- Incapacidad para aplazar las cosas gratificantes; no pueden dejar de
hacerlas cosas que les gusta en primer lugar y aplazan todo lo que pueden
los deberes y obligaciones. Siempre acaban haciendo primero aquello que

quieren.

- Impulsividad cognitiva: precipitacion, incluso a nivel de pensamiento. En los
juegos es facil ganarles por este motivo, pues no piensan las cosas dos
veces antes de actuar, no prevén, e incluso contestan a las preguntas antes

de que se formulen.
Clasificacion de sintomas por edad

- De 0 a 2 afos: Descargas clonicas durante el suefio, problemas en el ritmo

del suefio y durante la comida, periodos cortos de suefio y despertar
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sobresaltado, resistencia a los cuidados habituales, reactividad elevada a los

estimulos auditivos e irritabilidad'

- "De 2 a 3 afios: Inmadurez en el lenguaje expresivo, actividad motora
excesiva, escasa conciencia de peligro y propension a sufrir numerosos

accidentes.

- De 4 a 5 afos; Problemas de adaptaciébn social, desobediencia y

dificultades en el seguimiento de normas.

- A partir de 6 afos: Impulsividad, déficit de atencion, fracaso escolar,

comportamientos antisociales y problemas de adaptacién social'

CARACTERISTICAS DE LA HIPERACTIVIDAD

Algunas de las caracteristicas que debemos tener en cuenta son las

siguientes:

U Atencion
Impulsividad
Hiperactividad
Comportamiento

Aprendizaje

[T e S ot B ot B

Desobediencia

U Estabilidad emocional

GARRIDO, Jesus (2009) Cuando nos referimos
a la ATENCION nos hacemos referencia a que
el niilo hiperactivo se caracteriza por la falta

de atencion cercana a detalles. Por ejemplo:
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suelen tener problemas en la casa para seguir
ordenes, organizarse y escuchar. Mientras que
en la escuela suelen saltar de una tarea a otra
sin terminarla. Solo por citar algunos pocos

ejemplos, pag. 48.

Cuando decimos que son IMPULSLVOS nos referimos al mismisimo
significado de la palabra. Los nifios Hiperactivos suelen actuar sin pensar en

las consecuencias.

Como deciamos al principio, aunque esta no es la principal patologia de esta
enfermedad, ya que se trata de un déficit de atencion, la HIPERACTIVIDAD
es una de sus caracteristicas. Aungue tiende a desaparecer estos nifios es la

excesiva actividad motora.

En cuanto al COMPORTAMIENTO, nos daremos cuenta que son chicos muy
traviesos. Suelen mostrarse violentos y agresivos, imprevisibles, inmaduros e

inapropiados para su edad.

Por otra parte, el nifio Hiperactivo suele tener dificultades en
SUAPRENDIZAJE. Entre el40% y el 50% de los nifios hiperactivos suelen
tener problemas de bajo rendimiento escolar, ya que, por ejemplo, suelen
tener dificultades perceptivas, con lo cual no diferencian bien entre letras y
lineas y tienen poca capacidad para estructurar la informacion que recibe a
través de los distintos sentidos.

ORDONEZ, Maria (2008)."La caracteristica es
la desobediencia, y esta bien relacionada con
la del comportamiento. Como dijimos, el nifio
hace lo contrario a lo que se le pide, por lo que

significa una tarea muy dificil por parte de los
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padres ensefiar algunos patrones de

conductao pag. 34.

Para terminar de desarrollar algunas de las caracteristicas de los chicos
hiperactivos, nos haremos referencia a la ESTABILIDAD EMOCIONAL. Esta
enfermedad suele presentar cambios bruscos de humor en los nifios,
desvalorizandose constantemente, por lo que no asumen Sus pPropios

fracasos.

TEST PARA EVALUAR A NINOS CON HIPERACTIVIDAD

1. Cuando esta con otros amigos y juega en grupo, le resulta

muy dificil esperar su turno.

©osi

“ No

A veces

2. No presta nunca atencion en clase, habla con frecuenciay le

cuesta mantenerse sentado y quieto

T

No
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A veces

3. Cuando le hablo se distrae con facilidad, parece que nunca

me esta escuchando

~

Si

~

No

A veces

4. Suele terminar las tareas que empieza

Si

~

No

A veces

5. Pierde a menudo las cosas que necesita, es muy descuidado

~

Si

No
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A veces

6. No es buen estudiante, pero tiene mucha facilidad para
realizar actividades como la gimnasia e incluso las

manualidades

T

“ No

A veces

7. En una conversacion de adultos suele interrumpir para hablar

0 dar su opinidn sin que nadie se la pida.

©osi

“ No

A veces

8. Cuando esta sentado en clase o viendo la television, mueve
las piernas continuamente, o retuerce sus dedos o se rasca sin

motivo aparente
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Si

No

A veces

9. Dificilmente obedece una orden

Y

LﬁNo

A veces

10. No soporta que le contradigan y si esto ocurre no es extrafio

qgue llore, grite o golpee

© s

lﬁNo

A veces

11. Su sueiio suele ser agitado, se mueve mucho
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Si

No

A veces

12. Le cuesta jugar a actividades tranquilas

Y

LﬁNo

A veces

13. Sus trabajos de clase son descuidados, sucios y comete

muchos errores

© s

lﬁNo

A veces

14. Aguanta bien jugar a una misma cosa durante un tiempo,
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igual que el resto de compafieros de su edad

T

lﬁNo

A veces

15. Muchas veces me da la sensacién que esta activado como si

tuviera un motor, pues no para nunca

T

“ No

A veces

16. Tiende a evitar las tareas que requieren esfuerzo

T

“ No

A veces
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17. Cuando algo le interesa de verdad, no le cuesta concentrarse

T

lﬁNo

A veces

18. Aungue es algo travieso, en general me escuchay hace caso

de lo que le digo.

T

“ No

A veces
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UNIDAD 2
EJERCICIOS DE MOTRICIDAD
EJERCICIOS DE COORDINACION MANUAL

Es un principio que constituye los esquemas simbdlicos intelectuales del nifio
y por lo tanto indispensable, poco a poco debe ser una accion que estructure
esa realidad influyendo en ella para transformarla. Lentamente es una accion
gue sigue a una elaboracion, a una toma de decision consciente. Poco a
poco es un producto de la mente, que sale de si misma para crear algo

nuevo.

PUIG Conxitai BALES Cristina (2005)AA partir de los 5 afios hay una
habilidad motriz, muy necesaria para la expresién verbal del nifio: la
escritura. Requiere controlar y coordinar la vista con los musculos finos

de los dedos, para producir una escritura legibled p 828..

Dentro de las habilidades mentales es preciso reconocer el caracter
secundario de esta habilidad motriz. Pero el que sea actividad mental
secundaria no le resta importancia sobre todo para aquellos nifios que

presentan especial falta de habilidad.

Botar la pelota con las dos manos.
Lanzar la pelota al aire y recogerla.

Rodar la pelota por el suelo con una o dos manos.

(B xS e B

Lanzar, dejarla botar y recoger.

U Por parejas lanzarse la pelota.
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U Pasarse la pelota con bote intermedio.

U Botar la pelota siguiendo el desplazamiento del compariero.

U Movimientos coordinados simultaneos, caracterizados por su simetria
(tocar el piano, escribir a maquina). La rapidez de ejecucion en este
grupo se facilita al ser la fatiga menor.

0 Movimientos simultaneos alternos. Requieren una coordinacion
Dindmico- manual afinadisima (tocar una bateria) consiguiéndose con
frecuencia dominio motor.

U Digitales puros, donde intervienen exclusivamente los dedos (dar
cuerda al reloj, enroscar una bombilla).

U De manipulacion. Son de escasa amplitud y pueden ser de precision
general (coger algo con la mano) y de precision afinada (enhebrar una
aguja).

0 Gestuales. Acompafados de la expresion facial y corporal.

Mantener objetos de poco peso y tamafio como pelota de golf.

Mantener objetos de mayor peso y tamafio como pelota de tenis.

Mantener objetos de mas peso como bolsitas de arena.

Mantener objetos de mas tamafio como un globo.

[T e B ot B ot B

Mantener objetos de mayor tamafio de la mano como una bandeja sin
y con objetos.

U Mantener recipientes vacios como vaso, taza, plato.

U Mantener recipiente llenos de piedritas, arena, agua.

0 Desplazarse manteniendo recipientes llenos o vacios.

EJERCICIOS CON LAS MANOS

Tienen por finalidad relajar los musculos que rodean las articulaciones.

Tienen por finalidad aumentar la movilidad de las articulaciones afectada.
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Los ejercicios deben ser realizados lentamente, y de forma que no produzcan

excesivo dolor. Realice los ejercicios 2-3 veces por dia durante 15 minutos

cada sesion. La regularidad es otra de las claves de éxito.

Frecuencia de los ejercicios: Primer dia 3 veces cada ejercicio del grupo

correspondiente. En los dias sucesivos ir aumentando de 3 en 3 hasta repetir

cada ejercicio unas 15 veces.

c:

(I xS e B

(I xS e B

c:

Coger objetos pequefios de distintas formas.

Coger objetos de distintas formas de ancho, pero de escaso peso.
Coger objetos mayores de distintas formas.

Coger objetos pesados de distintas formas.

Coger piezas planas.

Coger piezas cilindricas de distintos diametros

Coger una taza por el asa.

Coger una jarra de agua por el asa.

Coger una escoba o cepillo.

Coger una pala

Coger un matrtillo

Coger una raqueta

Un nifio echa una pelota rodando a otro que es encuentre frente a é1,
luego él la recibe rodando

Un nifio lanza una pelota a otro que esta frente a él, éste la recibe con
una mano.

Un nifio lanza una pelota a otro que esta frente a él, éste la recibe con
las dos manos.

Romper papeles.

Deshojar flores.

Pelar un platano.
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U Desgajar una mandarina.

U Coger pequefios trozos de alambre.

EJERCICIOS DE COORDINACION GRAFOMANUAL (PREESCRITURA)

Es de gran ayuda para los nifios realizar este tipo de ejercicios que mejorara

a su coordinacién la cual le facilitara a la hora de su escritura.

U Realizar sobre arena caminos libres con la mano.

U Realizar sobre agua caminos libres con las manos.

U Realizar movimiento con las manos sugeridos por determinadas
canciones mientras se cantan éstas

U Con los pufios cerrados, realizar giros con las manos.

0 Con los dedos de las manos expendidos, realizar giros de palmas.

0 El alumno desplazara su mano en distintas direcciones; ascendente,
descendente, horizontal, ondulada, en forma de sierra, diagonal, en
circulo...., siguiéndola con la mirada.

0 Sugerir al nifio que imite con las manos movimientos de objetos
animados como el ventilador, las hélices o molino.

U Indicar al niflo que realice los movimientos de manos, primero estando

en reposo y después caminando.

EJERCICIOS DE TRAZO

U El alumno realizara liboremente con sus dedos untados en pintura
en espacios grandes, describiendo movimientos amplios.
0 Sobre laminas de plastilina o barro, el alumno realizara trazos con

el dedo.
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En una mesa con arena, el alumno realizara trazos libres con el
dedo.
Una vez mojado el dedo en agua, el alumno realizard trazos libres
en la pizarra.
El alumno, con el dedo, realizara en el aire trazos en distintas
direcciones.
Sugerir al niflo que imite con los dedos diversos instrumentos
musicales como el piano, guitarra.
Pedir al nifio que realice con el dedo trazos libres en el aire al
mismo tiempo que camina, repetir esos trazos estando el nifio
parado.
El nifio antes ciertos sonidos realizaré trazos libres con los dedos.
Realizar con la mano y dedo trazos indicados los cuales tiene el
siguiente orden.

Rayas: horizontales, verticales, inclinadas.

Curvas: arriba, abajo, derecha, izquierda.

Bucles

Cruces, aspas, paralelas.

Lineas quebradas.

Angulos.

Circulos.

Dibujos figurativos.

Cuadrados.

Triangulos.

Rectangulos.

Rombos.

Poligonos regulares.

Formas irregulares.
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0 Los diversos trazos indicados el nifio los realizard el nifio con
diversos materiales y sobre diversas superficies como.
Acuarela.
Barro.
Arena.
Aserrin.
Esponja mojada.
Agua.
Aire.
Suelo.
Papel de embalar.
Pizarra.
Folios grandes.
Cuadernos.
U El nifio realizara trazos libres con distintos instrumentos, siguiendo
el orden.
Ceras.
Tizas.
Pinceles.
Lapiz.
Poligrafo.

Pintura.

EJERCICIOS DE RELLENAR ESPACIOS

Con plantillas de plastico, madera fina o carlébn que representen diversos
dibujos, el nifio mantendra con una mano la plantilla y con la otra rellenara el

espacio. Luego retirara la plantilla y observara las figuras dibujadas" Este
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rellenado lo podra hacer con diversos instrumentos y materiales graduando

su dificultad.

U Daremos al nifio el contorno gréfico de diversas figuras, para que
el nifio las rellene punteandolas.

U Rellenando pegando papeles de colores, bolitas de papel, lentejas,
arroz, serrin.....

U Todas las actividades se hardn inicialmente sobre superficies
grandes hasta llegar al folio y cuaderno.

U Luego se comienza a trabajar en dibujos de figuras geométricas.

0 Luego comenzaremos a trabajar sobre diferentes tipos de lineas
para que el nifio las repase con crayones, lapiz de color y lapiz.

U Se haran las actividades pero uniendo el principio del final.

U Dada una serie de lineas sin terminar, continuarlas mediante

puntos para que el alumno las termine.
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UNIDAD 3
EJERCICIOS DE COMPRENSION VERBAL
EJERCICIOS DE DISCRIMINAR

Discriminacion perceptiva.CORREDERA,, T o b 2 has per¢epddod 8 ) i
visual se define como la facultad de reconocer y discriminar los
estimulos visuales. Interpretandolos y asociandolos con experiencias

anterioreso p8g. 43

Es un paso previo necesario que interviene en casi todas las
actividadescognitivas, y que el nifio usara de manera automética en la

lecturaescritura, ortografia, aritmética y demas areas del conocimiento.

El entrenamiento en una correcta discriminacion perceptiva se lleva acabo

trabajando los siguientes aspectos:

La Discriminacion figura-fondo permite desarrollar la capacidad deconcentrar
la atencién en solo una parle de la totalidad de los estimulosvisuales

percibidos.

BALAN, Emma (2008). El cerebro humano esta
estructurado de modo que puede seleccionar
de entre un conjunto de estimulos un namero
limitado que forman su centro de interés. Asi, la
percepcion de la "figura" y su discriminacién en
un "fondo" donde resalta en mayor o menor
grado ejercita los mecanismos de separacion

de lainformacion util y de la superflua. pag. 45.

51



Los ejercicios basados en la Constancia de la forma se sirven de
laposibilidad de percibir cdmo un objeto posee propiedades invariables

apesar de la dispersion en las formas de visualizar el mismo.

Asi, un nifio con una correcta constancia perceptual reconocera un cubovisto
desde un angulo oblicuo, aun cuando la imagen difiera de aquellapercibida
cuando se ve de frente.Su ejercicio trabaja los mecanismos de
reconocimiento, distincion eidentificacion de los rasgos comunes que

constituyen la caracterizaciénde clase.

La percepcion de la Posicidn en el espacio es la facultad de reconocer

larelacion espacial entre un objeto y el observador.

Una incompleta percepcién de la posicion en el espacio limitar4 al nifio
engran parte de sus procesos de aprendizaje, y puede estar relacionadacon
algunos de los problemas vinculados a la lateralidad contrariada (confusion

entre "b" y "d", entre "p" y "Q", é entre "12" y "21").

La percepcion de las Relaciones espaciales es la capacidad de percibir
ydistinguir la posicion de varios objetos en relacion consigo mismo yrespecto

los unos de los otros.

A diferencia de los ejercicios de discriminacién figura-fondo, en los que
elobjetivo es la separacién entre el objeto de atencién y el superfluo,
losbasados en relaciones espaciales entre objetos trabajan la atencionsobre
diferentes partes diferenciadas, vinculadas entre si, y objeto todasellas del

mismo grado de atencion.

Si bien la Diferenciacion de formas, tamafios y posiciones es una de

lasprimeras fases de la discriminacion perceptiva, su desarrollo
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adecuadosustenta la interpretacion visual en general y numerosos aspectos

delpensamiento abstracto.

Identificar relaciones vinculadas con solo una € dos de las caracteristicasde
un objeto (forma pero no tamafio o posicion, o cualquier combinacionde las
mismas) en escenarios en que se mezclan conexiones entre todasellas,

entrena las capacidades de multiprocesamiento simultaneo deinformacion.
Decimos al nifio una serie de nombre y el debe identificar el suyo.

Le decimos una serie de nombre para que el nifio reconozca los desus

familiares.

Ante el dibujo o la foto de una familia, que el nifio asigne los nombresa sus

hermanos, padres, etc.

Ante su propia familia pedir que asigne el nombre de cada miembrode la

familia.

Es conveniente, en un primer momento, realizar este entrenamientoauditivo
mediante apoyo visual. El alumno/a debe discriminar entredos palabras

fonéticamente muy parecidas,

Para ello podemos utilizar el protocolo P"A.F (Prueba de articulacionde
fonemas de Antonio Valles Arandiga). El nifio/a debera sefalar la palabra

indicada por el reeducador dentro de la siguiente lista depalabras/dibujos:

Rana-rama tose-cose goma-coma
Coral-corral pifidn-pichdn caza-taza
Fresa-presa jola-bola cocer-toser
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Beso-peso boca-foca fuente-puente
Besa-pesa mMo0z0-pozo

Seguidamente, pasaremos a trabajar sin este apoyo visual. Para ello,el
alumno/a debera de repetir las parejas de palabras que se reindiquen sin ver

la boca del reeducador.

Codo-como coro-codo muela-cuela
Casa-gasa brisa-prisa pasa-masa
Taza-maza gol-bol frente-prende
Coro-corro pata-mata bote-pote

Este tipo de ejercicio se irA complicando de forma que las palabrasque se les

proponga sean mas largas o poco conocidas para losnifios/as.

EJERCICIOS DE RECONOCER OBJETOS

Mejorar las capacidades sensoriales del nifio en todas sus facetas.
Potenciar el desarrollo cognitivo a través de una buena educacionsensorial.
Subsanar los déficits sensoriales que tienen la mayoria de estos nifios.
Lograr rapidez en la transmision sensorial y en las respuestas motoras.
Favorecer los aprendizajes basicos a partir de la educacién de los sentidos.

Mejorar la discriminacion de estimulos sensoriales mediante el tacto,la vista,

el olfato, el oido y el gusto.
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Desarrollar la capacidad para estructurar la informacion recibida através de

los sentidos, lo que posibilita el conocimiento posterior.

Posibilitar el conocimiento de los objetos mediante el contacto directocon

ellos.
Conceptuales.

U El tacto, los colores, formas, tamafios de los objetos.
U Los sonidos de animales, de objetos, los instrumentos musicales.

U Los saboresy los olores de plantas, frutas y objetos.
Procedimentales.

U Exploracion de las diferentes cualidades de los objetos.

U Discriminacién de olores, sabores, colores, formas, tamafos, texturas
y sonidos.

0 Colaboracién y ayuda con sus iguales en la exploraciéon de los
espacios y objetos.

U Actitud positiva hacia la realizacion de las actividades.

U Placer de aprender habilidades nuevas.

U Iniciativa en la propuesta de ideas.

EJERCICIOS DE DEFINIR PALABRAS

Dar al nifio dos o mas palabras que soOlo sean iguales por el numerode
silabas, y pedir al nifio que descubra en que son iguales. Ejemplomesa,

arbol, hoja.
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Dar dos o mas palabras que sélo sean iguales por comenzar por lamisma

letra y pedir al niflo que descubra en que son iguales. Ejemplo.
Aguila, amor, aqui.

Dar dos o mas palabras que solo sean iguales por comenzar por lamisma

silaba y pedir al nifio que descubra en que son iguales.
Ejemplo. Casa, caminar, cable.

Dar dos o mas palabras que sélo sean iguales por terminar en lamisma letra

y pedir al nifio que descubra en que son iguales. Ejemplo.
Papel, arbol, sol.

Dar dos o més palabras que sélo sean iguales por su mismo significado y

pedir al nifio que descubra en que son iguales. Ejemplo.
Hermoso-bello, nifio-pequerio.

Dar al nifilo dos o mas palabras que represente objetos del mismo color,

sabor, tamafio..., y pedir al nifilo que descubra en qué soniguales.
Ejemplo. Color=limén, canario, platano.

Sabor= azucar, miel.

Tamafio= elefante, rascacielos, portaviones.

Dar al nifio una serie de palabras relacionadas por el criterio de igualdad, una
vez que ha descubierto en qué son iguales pedirle quediga otra u otras

palabras con la misma relacion.
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Pedir al niflo que diga palabras relacionadas por igualdad con otras que le

demos (la igualdad puede ser por cualquier criterio que el nifio explicard).

Pedir al nifio que diga palabras que tengan alguna semejanza con otras que

ledamos (el nifio explicara el tipo de semejanza.

Dar al nifio dos o mas palabras que se relacionen por algun criterio y pedir al

nifio que descubra dicha relacion.

La relacion puede ser por muy diversos criterios.

Por pertenecer a la misma especie o clase.

c:

(I xS e B

[T e S ot B ot B

Animales

Plantas

Flores

Alimentos

Prenda de vestir
Juguetes

Oficios

Medios de transporte
Animales de cuatro patas
Animales que vuelan
Cuerpos celestes
Bebidas

Por estar fabricados por el mismo material

i
i

i

Madera
Hierro

Plastico
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i

Vidrio

Por tener la misma utilidad

(I o S e B

c:

Para comer
Para vestirse
Para pasear
Para beber
Para jugar
Para volar

Para comprar

Por tener la misma forma

(I xS e B

(I xS e B

Redonda
Alta

Baja
Grande
Pequefia
Cuadrada
Ovalada

Triangular

Por el mismo color

(B e B e B

c:

Blanco: papel, cal, nieve
Amarillo: canario, platano, limén
Rojo

Azul

Negro

Luminoso: estrellas, sol, luna
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Pedir al nifio que relacione una serie de palabras emparejandolas:

Oficios con los materiales que utiliza

U Carpintero libro

U Pintor madera

0 Medico pincel

0 Profesor termoémetro

Un oficio y el lugar donde se realiza: ejemplo.

U Meédico-hospital
U Profesor-escuela

U Carpintero-taller
Cosas y su utilidad. Ejemplo:

Silla-sentarse

c:

U Mesa-comer

c:

Parque-jugar

U L&piz-escribir

Pedir al niflo que diga palabras diferentes a otras que le damos (elnifio

explicara en qué son diferentes).

Agua-jugo
Sopa-arroz
Lapiz-borrador

(B e B e B

Cuchara-cuchillo
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Entre una serie de palabras que se relacionan por pertenecer a unmisma

especie o clase, colocar una palabra que no cumpla eserequisito, y pedir al

nifio que la descubra. Ejemplo:

U Caballo, perro, mesa.
U Pera, manzana, lapiz.
U Pelota, carro, gato.

U Plato, cuchara, libro.

Ante una serie de palabras, pedir al nifio que diga otra lo masdiferentes

posibles u opuesta.

U Frio-caliente
U Abierto-cerrado
U Afuera-adentro

U Arriba-debajo
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UNIDAD 4
EJERCICIOS DE ORTOFONIA
EJERCICIOS PARA REALIZAR ADECUADAMENTE LA RESPIRACION

Respirar inspirando por la narizy echando el aire por la boca, y fijarse en este
proceso. Hay que respirar con el estbmago, no con los pulmones, es decir,
cuando respires tienes que fijarte en que lo que se mueve es el vientre y no
el pecho. Lo mejor es que estés tumbada boca arriba o lo mas comoda que
puedas, en un sitio tranquilo y luego, simplemente empiezas a respirar
concentrandote en esa respiraciéon e intentando no pensar en otra cosa.

Empieza con cinco minutos.
Respiracion del revés

"Tenemos la idea de que empezamos a respirar inspirando y terminamos

espirando; este ejercicio consiste en pensar que tu respiracion empieza por

la espiracion y acaba con la inspiracion. CALDERON, V2Zctor (2008) .
principio no es facil y te vas a hacer un lio, pero ten paciencia. Empieza

haciéndolo durante un minutoo. Pag. 28.

Cierra los ojos, mantén los brazos estirados a lo largo del cuerpo y

concéntrate en la respiracion, sin intentar influir en ella.

Imagina que con cada aspiracion el universo sopla aire en tu interior y con
cada espiracion lo absorbe de ti. Contémplate como el recipiente pasivo de la
respiracion. Mientras el universo respira dentro de ti, percibe como penetra la
respiracion en cada parle de tu cuerpo incluso por tus dedos y puntas de los

pies.

Intenta mantener esta percepcion durante diez ciclos de espiracion.
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Respiracion relajante

U Pon la punta de la lengua en la cara interior de los dientes superiores.

U Exhala por completo el aire por la boca, produciendo un sonido
audible.

U Cierra la boca e inhala tranquilamente por la nariz mientras cuentas
(mentalmente) hasta cuatro.

U A continuacion, contén la respiracion mientras cuentas hasta siete"

U Finalmente, exhala audiblemente el aire mientras cuentas hasta ocho.

U Repetir cuatro veces y luego respirar con normalidad.

Lo mejor es que empieces unos dias con el primer ejercicio, luego el primero
y el segundo unos dias y asi hasta que los hagas todos. Al principio cuesta,
sobre todo el 2, 3 y 4 (el 4 bastante) pero tienes que tener paciencia, es
cuestion de aprender y luego sale solo, ademas, cuando por fin dominas la
respiracion te sientes tan bien haciendo estos ejercicios que te terminas
enganchando. Todos estos ejercicios no sélo son buenos para relajarse, son
buenos para la salud en general, y sobre todo, para reforzar el sistema
inmunoldgico. Cuando lo domines puedes estar el tiempo que quieras, pero

al principio es mejor gue sigas el tiempo que indica el ejercicio.

Boca arriba, con las piernas flexionadas (la planta del pie apoyada enel
suelo) y los brazos relajados a lo largo del cuerpo, inspiramos por lanariz
hinchando la barriga como un globo y espiramos por la bocavaciando la

barriga.
Respiracion diafragmatica.

Igual posicion a la anterior, ahora al levantar los brazos hasta 180°

descansando en el suelo, inspiramos y, esta vez, lo llevamos al pecho.

62



Al bajarlos, espiramos por la boca.
Respiracion toracica.
Igual que el anterior y con las manos debajo de la cabeza (los codos

180°), inspiramos, lo llevamos al pecho, y al subirlos hasta 90°,espiramos por

la boca.
Respiracion toracica.

Con las piernas flexionadas (la planta del pie apoyada en el suelo) ylos
brazos relajados a lo largo del cuerpo, inspiramos hinchando labarriga (abajo
con los pies en el suelo), con la rodilla flexionada, latraemos hacia el
estbmago y vamos espirando a medida quevolvemos a la posicion inicial.

Pierna derecha.

Respiracion diafragmatica.

Igual con la pierna izquierda. Igual con las dos juntas.

Respiraciéon diafragmatica.

Como el4, pero con las manos agarradas a la rodilla. Pierna derecha.
Respiracion diafragmatica.

Igual con la pierna izquierda. Igual con tas dos juntas.

Respiraciéon diafragmatica.

Boca arriba. Con las piernas flexionadas (la planta del pie apoyada en el
suelo), piernas un poco separadas y los brazos relajados a lo largo del

cuerpo, en éste ejercicio vamos a trabajar la pelvis, apretamos el trasero

63



(como si nos fuéramos a poner un supositorio y pegamos la zona lumbar al

suelo, inspiramos, y a medida que espiramos, relajamos.
Respiracion diafragmatica.

Con las piernas flexionadas (la planta del pie apoyada en el suelo), piernas
un poco separadas y los brazos relajados a lo largo del cuerpo, apretamos el
trasero y despegamos el trasero y la espalda del suelo, inspiramos y al volver

a la posicion inicial, espiramos.
Respiracion diafragmatica.

Con las piernas flexionadas (la planta del pie apoyada en el suero) ylos
brazos relajados a lo largo del cuerpo y con la pierna derechaestirada, la
subimos a 450, inspiramos, y a medida que la flexionamoshacia el estbmago,

la bajamos flexionada y la volvemos a estirar,espiramos.
Respiraciéon diafragmatica.

Lo mismo con la pierna izquierda.

Respiracion diafragmatica.

Boca arriba. Colocamos las dos piernas juntas (primero las flexionamos y
después las estiramos a 90°), al abrirlas, inspiramos, yal cerrarlas,

espiramos. La espalda tiene que quedar pegada al suelo.
Respiracion diafragmatica.

Boca abajo, cojin a la altura de las caderas para proteger la zonalumbar, la
cabeza tiene que estar derecha y frente pegada al suelo. con los brazos y
piernas estiradas, pero relajados, nos estiramos como si quisi€éramos crecer

(brazos y piernas), inspiramos y al relajar, posicion inicial espiramos.
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Respiracion toréacica.

Boca abajo, cojin a la cadera, y frente pegada al suelo. Con los brazos y
piernas estirados, pero relajados, levantamos los dos brazos, inspiramos (si
causa molestia, primero el derecho y luego el izquierdo) y al bajarlos,

espirarnos.
Respiracion toracica.

Boca abajo, cojin a la cadera, y frente pegada al suelo. Con las piernas
estiradas y los brazos en cruz. Los subimos, inspiramos y al bajarlos,

espiramos.
Respiracién toréacica.

Boca abajo, cojin a la cadera, y frente pegada al suelo. Con las piernas
estirados y los brazos a 90°. Los subimos, inspiramos y albajarlos,

espiramos.
Respiracion toracica.
De a 4 patas. Piernas un poco separadas (a la altura de la cadera).

Nos inclinamos hacia delante 15° con los brazos rectos e inspiramosllevando
el aire a la barriga y al ir hacia atrds hasta los talones, nos sentamos (sin

despegar las manos del suelo), espiramos.
Respiracion diafragmatica.

Nos sentamos sobre los talones y pegamos la frente al suero y con los
brazos estirados, pero relajados, estiramos los brazos (como si

caminaramos), inspiramos, y al relajar, espiramos.
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Respiracion diafragmatica.

De a 4 patas. Piernas un poco separadas, a la altura de las caderas, sin
movernos, levantamos la cabeza, inspiramos, y al espirar bajamos la cabeza

y sacamos la peta.

Los brazos y piernas se mantendran rectas, como indican losejercicios,

siempre gque se pueda. Y si no, flexionados.

Si molesta la cabeza o estamos incomodos al realizar los ejercicios,podemos

colocarnos una almohada o cojin bajo la cabeza.

Los ejercicios que hay que realizar boca abajo, si molesta, se puedeponer un

cojin debajo de los pies.
Los ejercicios se iran realizando de la forma siguiente:
Se realizaran los tres primeros, 4 veces.

Cada dia se ira aumentando uno mas hasta completarlos. El segundo dia

también se haran 4 veces.

Los siguientes tres dias se aumentara 7 veces. Y por Ultimo se llegara hasta
10.

Cualquier ejercicio que cause molestia, no hacerlo.
Se haréan todos los dias.
EJERCICIOS DE SOPLO

U Protruir los labios (ponerlos en punta)
U Estirar los labios, sonreir

U Soplar velas
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c:

(I xS e B

Vibrar los labios

Sostener objetos entre los labios (corchos, palillos, sorbetes, etc)
Absorber liquidos de diversas consistencias utilizando el sorbete inflar
las mejillas

Sacar y meter la lengua lo mas rapido posible

Sacar la lengua hacia la comisura derecha

Sacar la lengua hacia la comisura izquierda

Llevar la lengua hacia la nariz

Llevar la lengua hacia la quijada

Llevar la punta de la lengua hacia los alvéolos de los dientes
superiores

Vibrar la punta de la lengua dentro de la boca (rr).

Realizar gargaras de agua

Llevar la punta de la lengua hacia la parte interior de las mejillas y
empujar con fuerza.

Realizar movimientos circulares de la lengua alrededor de los labios y
entre los labios y los dientes.

Pasar la lengua por el paladar de adelante hacia atras

Doblar la lengua apoyandola en los dientes incisivos inferiores

Soplar velas a diferentes distancias

Mover soplando copos de algodoén, plumas, trozos de papel, pelotas
de pin-pon sobre la superficie de una mesa.

Utilizar instrumentos de soplo como pitos, flautas, arménicas, etc.
Soplar con las fosas nasales, tapando una y luego alternar realizar el
ejercicios varias veces y frente a un espejo.

Tocar la cara inferior de las mejillas alternativamente, con la punta de
la lengua.

Para soplar (Estimula los musculos periorales y de las mejillas)
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Soplar todo tipo de juguetes o instrumentos musicales y solicitarle que
sostenga el aire el maximo de tiempo.

Hacer burbujas.

Inflar globos.

Jugar con trocitos de algododn, el nifio debe soplar para sostenerlo en
el aire.

Pedirle que sople una pelota de tecno por u otros objetos pequeios en
una superficie plana para que la pelota corra.

Soplar velas, alejandolos gradualmente, para graduar la fuerza del
soplo se le pide que sople lo suficiente para mover la llama sin

apagarla.

EJERCICIOS DE LABIOS

c:

[T e B ot B ot B

Apretar los labios y aflojarlos sin abrir la boca.

Separar ligeramente y juntar los labios con rapidez.

Sonreir sin abrir la boca.

Proyectar los labios hacia la derecha y hacia la izquierda.

Oprimir los labios unos con otros.

Sostener un lapiz con el labio superior a modo de bigote.

Inflar las mejillas y al apretarlas con las manos hacer explosién con los
labios.

Abrir y cerrar la boca como si bostezara.

Ejercicios de lengua

Sacar la lengua lo maximo posible y volverla dentro a la boca en
movimientos repetidos a distintos ritmos.

Mover lateralmente, la punta de la lengua, al lado izquierdo y derecho.
Sacar la lengua y levantarla lo mas posible y luego, bajarla al maximo.

En el interior de la boca, llevar la lengua en todas las direcciones.
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U Tocar la cara inferior de las mejillas interiores con la punta de la
lengua.

U Movimientos giratorios de la lengua, siguiendo toda la superficie de los
labios, primero en un sentido y luego en el contrario.

0 Movimientos rapidos de salida y entrada de la lengua vibrando sobre
el labio superior.

U Sacar y meter la lengua alternadamente, primero con lentitud y luego

con rapidez.
EJERCICIOS DE MANDIBULA

U Abriry cerrar la boca.
U Hacer como si masticaramos chicle.

U Imitar el movimiento del bostezo.
CONSEJOS

EAST, Viv i EVANS, Linda (2010)ATener en cuenta que el desarrollo
fonematico de cada nifio es variable pero hay que considerar las edades

topes de adquisicion segun la tabla sugeridad6 p8g. 194

Los ejercicios propuestos deben ser motivadores para el nifio/a por tanto la
educadora debe emplear estrategias o materiales atrayentescomo silbatos,

burbujas, laminas o espejos para la imitacion de los movimientos praxicos.

Es importante que el niflo realice estos ejercicios de manera divertida, a
manera de juego, la motivacion es la principal aliada para el logro delos

objetivos propuestos.

Deben ser lo suficientemente breves para evitar el cansancio del nifio/a.
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Acudir a un especialista o terapeuta cuando se tenga dudas sobre el normal
desarrollo del lenguaje del nifio, el sera la persona mas indicada para

detectar cualquier problema o anomalia y orientarlos sobre cuéles son las
terapias mas conveniente.
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FUNDAMENTACION LEGAL

Art. 47.- El estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades
y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion

de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.
Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:
Inciso 2.-

La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluird las

correspondientes ayudar técnicas.
Inciso 7.-

Una educacion que desarrollo sus potencialidades y habilidades para su
integracion y particibn en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educaciéon dentro de la educacién regular. Los planteles regulares
incorporaran trato diferenciado y los de atencién especial la educacién
especializada. Los establecimientos educativos cumplirAn normas de
accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema

de becas que responda a las condiciones econémicas de este grupo.

Inciso 8.-

La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y
el fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y

programas de ensefianza especificos.

Art. 48.- El estado a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseqguren.

Inciso 5.-
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El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de
las personas con capacidades severa y profunda, con el fin de alcanzar el
méaximo desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la
disminucién de la dependencia.

Inciso 6.-

El incentivo y apoyo para proyecto productivo a favor de los familiares de las

personas con discapacidad severa.
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DEFINICION DE TERMINOS
Anfetamina

Es un agente adrenérgico sintético, potente estimulante del sistema nervioso

central.

Audible

Adj. Que se puede oir.
Benzedrina

Es una forma de anfetamina que una vez fue de use generalizado en
Occidente. Una droga con una formulacion idéntica en esencia se mantienen
en el mercado, aunque mucho menos extendido que el benzedrina una vez

fue.
Bucles

Secuencia de instrucciones que se repite mientras se cumpla una condicién

prescrita.
Comisura

Punto de unién de los bordes que forman ciertas partes similares del cuerpo,

como los labios y los parpados.

Déficit

Es una escasez de algun bien, ya se dinero, comida o cualquier otra cosa.
La palabra déficit, por tanto, se utiliza para referirse a diversas situaciones.

Destructivo
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Que destruye o puede destruir.
Dientes Incisivos

Estan situados en ambas arcadas dentarias en la zona anterior, a ambos

lados de la linea media.

Disruptivas

Que produce ruptura brusca.

Exhalar

Despedir gases, vapores u olores,
Fonética

Es el estudio de los sonidos fisicos del discurso humano.
Inacabada

Que no esta acabado.

Inapropiado

Adj. Inadecuada, que no resulta apropiado.
Impulsivo

Se aplica a la persona que se deja llevar por sus emociones o0 impulsos sin

pensar en las consecuencias de sus actos.

Lateralidad
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La lateralidad es la preferencia que muestran la mayoria de los seres
humanos por un lado de su propio cuerpo. El ejemplo mas popular es la

zurdera. También puede ser aplicado a los animales y a las plantas.
Meiotica

Aquella por la que los gametos, évulos o espermatozoides, pierden la mitad

de sus cromosomas.
Multiprocesamiento

Que tienen mas de un procesador que opera en la misma memoria pero

ejecuta procesos simultdneamente.

Oblicuo

Que esta en una posicién media entre la vertical y la horizontal.
Perceptual

Adj. perceptivo; de la percepcidn.

Poligono

Es una figura geométrica cerrada, formada por segmentos rectos

consecutivos y no alineados, llamados lados.
Serrin

El serrin o aserrin es el desperdicio del proceso de serrado de la madera,

como el que se produce en un aserradero.
Subsanar

Tr. Reparar y resolver un error o resarcir un dano.
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Superfluo
Abj. Que no es necesario, que no es Util y que esta de mas.
Terapéutico

Parte de la medicina que tiene por objeto el tratamiento de

enfermedades.

las
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
DISENO DE LA INVESTIGACION

El ser humano busca la comprension de todo lo que le rodea y en esta
perspectiva, trata de resolver los problemas que se le presenta utilizando
diferentes métodos y procedimientos que de manera razonando, conduzca
su pensamiento para llegar a un resultado determinado con el objeto de

comprender la vida de su entrono.

De esta manera u disefio metodoldgico es donde el investigador se refiere a
los métodos que utilizara en el trabajo con el proceso del conocimiento, que
van desde la observacion, introduccién, deduccién y légico.

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

En los trabajos investigativos del presente trabajo se partié del paradigma
cualitativo que interpreta el problema o fenbmeno de estudio donde el
investigador es parte del problema quien formula hipétesis para llegar a la

teoria respetando la etnografia humanista.

Por lo tanto este trabajo es de proyecto factible o de intervencién que
comprende la elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable, para solucionar problemas, requerimientos o necesidades
de organizacion o grupo sociales. Para su formulacion y ejecucion, debe

apoyarse en investigaciones de tipo documental de campo y bibliografica.
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TIPO DE INVESTIGACION

El investigador averigua lo que esta pasando en el problema donde realizo
su trabajo eso es parte del tipo exploratorio en la institucion Fundacion
Asistencial Armada Nacional (FASAN), a pesar de encontrarse con la
infraestructura adecuada en el area de nocional 3, hacia falta realizar
actividades que disminuya la hiperactividad por cuyo motivos se aplico los

diversos ejercicios de lenguaje.

Esto permiti6 a las investigadoras trabajar en conjunto con el equipo
multidisciplinario de la Institucibn con el proposito de que los nifios con
sindrome de Down tengan estructura en su lenguaje, mejorando el aspecto
verbal y los niveles de comunicacion asi como también su desarrollo fisico,

psicoldgico y social.

La investigacion descriptiva se describe, analiza e interpreta de como es y
como se manifiesta el sindrome de Down y estos repercuten en la alteracion

del lenguaje.

Y con la investigacidon explicativa la relacion de las variables que serian en

sindrome de Down y los beneficios que tendrian los ejercicios de lenguaje.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

Cuando se selecciona la técnica, esta determina el instrumento que se va a
utilizar, en este caso el instrumento que se empleo fue el cuestionario. El
cuestionario consto de una serie de preguntas en secuencia logica que

abordaron los aspectos de conocimientos, beneficios en articulacion,
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comunicacién, psicolingiisticas sobre los efectos de la discriminacion
auditiva lenguaje en el mejoramiento del lenguaje en los nifios.

La cual se constatd a través de los juicios de padres de familia y nifios que
participaron en la investigacion, asi también directivos y profesionales que
laboran en rehabilitacion integral y de lenguaje en la Fundacion Asistencial
Armada Nacional.

Los resultados que se obtuvieron con la aplicacion del instrumento fueron
elaborados en cuadros y representados en gréficos debidamente clasificados

para su analisis e interpretacion.

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario de tipo LIKERT con los
siguientes parametros.

MS: Muy Satisfactorio (5)

S: Satisfactorio (4)

PS: Poco Satisfactorio (3)

MDS: Medianamente Satisfactorio (2)

ND: Nada Satisfactorio (1)

79



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
INSTITUCION DE LA ENCUESTA

FUNDACION ASISTENCIAL ARMADA NACIONAL

Marque con una xXx | a siguiente encuesta sob
Actividad dramatizacién y ritmica y su influencia en el mejoramiento verbal en

ni fos Downo.

Solicitamos a usted utilizar los siguientes parametros

MS: Muy Satisfactorio (5)

S: Satisfactorio (4)

PS: Poco Satisfactorio (3)

MDS: Medianamente Satisfactorio (2)

ND: Nada Satisfactorio (1)

PREGUNTAS MS | S | PS | MDS | ND
G @ e @ O

1.-La combinacion de actividades linguisticas
(deglucion y  masticacion)  facilita  los
movimientos faciales en la pronunciacion
silabica y de palabras.

2.-La asociacion de escenas logicas en
secuencia mejora el nivel cognitivo.

3.-Los ejercicios para contener la respiracion
permiten diferenciar fonema por modo y punto
de articulacion (m-p; d-t).

4.-El trabajo del ensartado de cuentas (bolitas)
permiti6 mejorar la concentracion mas de 10
minutos.
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5.- El trabajo con sonidos onomatopéyicos
permite diferenciar los sonidos fuertes y débiles.

6.- Al realizar la prueba de articulacion de
fonemas (cartillas) los nifilos diferencian vy
reconocen palabras fonéticamente parecidas
(rana-rama) (goma-coma).

7.- Ud. Cree que en el salon de clases se debe
trabajar con silabas diferenciadas de largas y
cortas.

8.- El uso de cartillas de asociacion (animales,
transporte, frutas) mejora la pronunciacion
silabica.

9.- Al realizar ejercicios respiratorios considera
que existirh mejoria en calidad de emisién de las
palabras.

10.- Mediante secuencia logica en todas las
actividades creen que permiten una actitud
positiva de comunicacion.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacién.- Es el conjunto o agregado del nimero de elementos, con
caracteres comunes, en u n espacio y tiempo determinados, sobre los cuales

se pueden realizar observaciones.

Muestra.- Es un subconjunto, extraido de la poblacion (mediante técnicas de
muestreo), cuyo estudio sirve para inferir caracteristicas de toda la poblacion.

Cuadro N° 1
Participante Cantidad
Docente 3
Nifios 10
Padre 10
Terapista de leguaje 2
TOTAL 25
Elaborado: Isidra Miranda Tomala.
Grafico N°1

Ventas

m PADRES

= NINOS

u DOCENTES
m TERAPISTAS DE
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Cuadro N°2

1.-La combinacion de actividades linguisticas (deglucion y masticacion)
facilita los movimientos faciales en la pronunciacion silabica y de palabras.

Alternativas Frecuencias Porcentaje
5 Muy satisfactorio 9 36%
4 Satisfactorio 8 32%
3 Poco satisfactorio 5 20%
2 Medianamente satisfactorio 3 12%
1 Nada satisfactorio 0 0%

TOTAL 25 100%

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Gréafico N° 2

GRAFICO #2

m Muy satisfactorio
m Satisfactorio
m Poco satisfactorio

B Medianamente satisfactorio

m Nada satisfactorio

Se puede apreciar que la tendencia es muy satisfactoria en un 36% lo que
significa que si facilita los movimientos faciales en la pronunciacion, frente a
un 32% que dice solo es satisfactorio.

La deglucién es una funcibn muscular compleja en la que actta los musculos
de la respiracién, en la masticacién participa los dientes, lengua, labios lo
cual todo los 6rganos que participan en la deglucion y la masticacion se
complementa para una mejor pronunciacion.

El realizar la combinacion de actividades linguisticas (deglucion vy

masticacion) permitird que el nifio tenga un mejor control de sus 6rganos
buco articulatorio.
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Cuadro N° 3

2.-La asociacion de escenas logicas en secuencia mejora el nivel cognitivo.

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 15 60%
Satisfactorio 8 32%
Poco satisfactorio 2 8%
Medianamente satisfactorio 0 0%
Nada satisfactorio 0 0%
TOTAL 25 100%

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Grafico N°3

GRAFICO #3

m Muy satisfactorio
m Satisfactorio
Poco satisfactorio
m Medianamente satisfactorio

= Nada satisfactorio

El 60% de los encuestados considera muy satisfactorio que la asociacién de
escenas logicas en secuencia mejora el nivel cognitivo, frente a un 32% que
cree que es satisfactoria esta técnica por g ayuda a su concentracion.

El desarrollo cognitivo de los nifios ésta fuertemente relacionada con el
aumento de la capacidad de utilizar simbolos tanto de caracter lingiistico
como gestual. Permitiendo al ser humano desarrollarse cognitivamente.

El realizar dicho ejercicio permitira al niflo organizar, comprender y razonar

en forma secuencial las cosas del entorno, y aumentar su concentracion lo
cual ayudara que el nifio tenga un mejor aprovechamiento en el aula.
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Cuadro N° 4

3.-Los ejercicios para contener la respiracion permiten diferenciar fonema por
modo y punto de articulacién (m-p; d-t).

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 18 72
Satisfactorio 7 28
Poco satisfactorio 0 0
Medianamente satisfactorio 0 0
Nada satisfactorio 0 0
TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Grafico N° 4

o GRAFICO #4

0% 0%

= Muy satisfactorio
= Satisfactorio
Poco satisfactorio

= Medianamente satisfactorio

= Nada satisfactorio

Se puede apreciar que 72% piensa que es muy satisfactorio lo que nos
permite darnos cuenta que los ejercicios para contener la respiracion
permiten diferenciar fonema, frente a un 28% que solo es satisfactorio.

Los ejercicios de respiracion se les debe dedicar un tiempo hasta lograr el
dominio de los musculos y tomar en cuenta la posicién y forma de respirar
del nifio.

El contener la respiracion ayudara a que el niio mejore la pronunciacion y

reconozca el modo y punto de articulacion de los distintos fonemas como la
p, m, dt.
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Cuadro N° 5

4.-El trabajo del ensartado de cuentas (bolitas) permiti6 mejorar la
concentracion mas de 10 minutos.

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 9 36
Satisfactorio 8 32
Poco satisfactorio 5 20
Medianamente satisfactorio 3 12
Nada satisfactorio 0 0
TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Gréafico N° 5

GRAFICO #5

0%

= Muy satisfactorio
m Satisfactorio
Poco satisfactorio

= Medianamente satisfactorio

= Nada satisfactorio

El 36% de los informantes manifiesta que si es muy satisfactorio la actividad
de ensartado de cuentas (bolitas), frente a un 32% que dijo que es solo
satisfactorio por que el nifio tubo menor tiempo de concentracion.

El tener una habilidad motriz, es muy necesaria para la expresiéon verbal del
nifio: la escritura. Requiere controlar y coordinar la vista con los musculos

finos de los dedos, para producir una escritura legible.

Al aumentar la concentracion del nifio lograremos que pueda realizar la tarea
en menos tiempo por que disminuye su distraccion.
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Cuadro N° 6

5.- El trabajo con sonidos onomatopeéyicos permite diferenciar los sonidos
fuertes y débiles.

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 8 36
Satisfactorio 9 32
Poco satisfactorio 5 20
Medianamente satisfactorio 3 12
Nada satisfactorio 0 0

TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Gréafico N° 6

GRAFICO #6

0%

= Muy satisfactorio
m Satisfactorio
Poco satisfactorio

= Medianamente satisfactorio

m Nada satisfactorio

Se puede observar que un 36% dice que muy satisfactorio si se trabajo con
sonidos onomatopeéyicos permite diferenciar los sonidos fuertes y débiles,
mientras que un 32% dice que solo satisfactorio.

Los sonidos onomatopéyicos se emplean en actividades para el desarrollo
del lenguaje, ejercitando los diferentes fonemas, estas actividades son muy
Utiles para ayudar a los nifios que reconozca, pronuncie y nombren los
objetos.

Por medio de la técnica ha permitido ademas de la articulacion la
diferenciacion de los sonidos fuertes de los débiles.
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Cuadro N° 7

6.- Al realizar la prueba de articulacion de fonemas (cartillas) los nifios
diferencian y reconocen palabras fonéticamente parecidas (rana-rama).

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 22 88
Satisfactorio 3 12
Poco satisfactorio 0 0
Medianamente satisfactorio 0 0
Nada satisfactorio 0 0
TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Grafico N° 7

w GRAFICO #7

0% 0%

m Muy satisfactorio
= Satisfactorio
Poco satisfactorio

= Medianamente satisfactorio

= Nada satisfactorio

El 88% esta de acuerdo que es muy satisfactorio el aplicar la prueba de
articulacion de fonemas para que los nifios diferencien y reconocen palabras
fonéticamente parecidas (rana-rama), mientras que el 12% solo dice que es
satisfactorio.

La aplicacion de la técnica (cartillas) trabaja los mecanismos de
reconocimiento, distincion e identificacion de los rasgos comunes.

Por lo tanto la técnica ha permitido mejorar la discriminacion perceptiva,

mediante la capacidad de concentrar la atencién, reconocer y discriminar los
estimulos visuales.
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Cuadro N°8

7.- Ud. Cree que en el salon de clases se debe trabajar con silabas
diferenciadas de largas y cortas.
Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 16 64
Satisfactorio 6 24
Poco satisfactorio 3 12
Medianamente satisfactorio 0 0
Nada satisfactorio 0 0
TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Grafico N° 8

GRAFICO #8

0% 0%

m Muy satisfactorio
m Satisfactorio
Poco satisfactorio
= Medianamente satisfactorio

= Nada satisfactorio

Se puede observar que un 64% esta de acuerdo que es muy satisfactorio el
trabajar con silabas diferenciadas de largas y cortas, frente a un 24% que
cree que solo es satisfactorio dicha técnica.

El trabajar consilabas diferenciadas de largas y cortas nos permite que el
nifio sepa que una m es mMas larga que una g que es corta o una p que es

explosiva.

El aplicar esta técnica nos permite que en nifios diferencie los fonemas por
su modo y punto de articulacion.
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Cuadro N° 9

8.- El uso de cartillas de asociacion (animales, transporte, frutas) mejora la
pronunciacion silabica.
Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 19 76
Satisfactorio 5 20
Poco satisfactorio
Medianamente satisfactorio 0 0
Nada satisfactorio 0 0
TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados

Grafico N° 9

GRAFICO #9

0

09 0%

m Muy satisfactorio
m Satisfactorio
Poco satisfactorio
= Medianamente satisfactorio

= Nada satisfactorio

El 76% de los encuestados manifiesta que es muy satisfactorio el trabajo con
cartillas de asociacion en lo cual le ayudara a mejorar su pronunciacion,
frente a un 20% que solo satisfactorio esta actividad.

Esta actividad ofrece muchas ventajas pues el nifio por medio de juegos
usando las cartillas logramos desarrollar actividades de observacion y
pronunciacion.

La aplicacion de esta técnica por medio de las cartillas de asociacion
(animales, transporte, frutas) facilitara su aprendizaje al mejorar su
pronunciacion silabica.
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Cuadro N° 10

9.- Al realizar ejercicios respiratorios considera que existira mejoria en
calidad de emision de las palabras.
Alternativas Frecuencias Porcentaje
Muy satisfactorio 19 76
Satisfactorio 6 24
Poco satisfactorio 0 0
Medianamente satisfactorio 0 0
Nada satisfactorio 0 0
TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados
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EL 76% de los encuestados dice que es muy satisfactorio el realizar
ejercicios respiratorios el cual mejora la emision de las palabras, frente a un
24% que cree que es satisfactorio el ejercicio porque solo lo relajo.

Los odrganos fundamentales de la respiracion son los pulmones. En la
mecanica de la respiracién, la funciébn motriz que da el soplo necesario para

la emision del sonido o el vencimiento de los érganos articulatorios.

El objetivo del ejercicio es lograr que estén los 6rganos relajados que al
emitir la palabra tengo modo y punto de articulacion correcto.
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Cuadro N° 11

10.- Mediante secuencia logica en todas las actividades creen que
permiten una actitud positiva de comunicacion.

Alternativas Frecuencias | Porcentaje
Muy satisfactorio 22 88

Satisfactorio 3 12
Poco satisfactorio 0 0

Medianamente satisfactorio

Nada satisfactorio
TOTAL 25 100

Elaborado por: Isidra Miranda
Fuente: De los encuestados
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El 88% esta de acuerdo que es muy satisfactorio que mediante secuencia
l6gica va a mejorar en de comunicacion, frente a un 12% que piensa que
solo es satisfactorio.

La comunicacion es el proceso mediante el cual los interlocutores
intercambian informacion e ideas, necesidades y deseos. Se trata de un
proceso activo que supone codificar, transmitir y decodificar un mensaje.

Mediante el ejercicio se logra que el nifio tenga una coordinacion en los

elementos linguisticos que incluyen los gestos, la postura corporal la
expresion facial, el contacto ocular, los movimientos de la cabeza y el cuerpo.
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Enero

Actividades M

/

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

EVALUACION DEL ANT

PROYECTO .

ELABORACION DEL PROY

APROVACION PLAN DE TE

TRABAJO DE CAMPO
RECOPILACION
DE INFORMACION

PROCESAMIENTO DE L{
DATOS
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ANALISIS E INTERPRETAC
DE LOS DATOS

ELABORACION DEL INFOF

PRESENTACION DEL INFO
A LAS AUTORIDADES
CORRESPONDIENTES

REVISION DE LAS TESIS
PARTE DE LA TUTORA )
DIRECTOR

95

¢T10¢-0T0¢ SIS31 3d SAAVAIAILDY 3d VINVHOONOHD

OAILVH1SININAY OD4HVIN

Al OTNLIdVO



RECURSOS

TALENTO HUMANO
Presidenta
Sra. Sonya Pozo de Gross
Directora
Dra. Marcela Vasconez de Calderén
Coordinadora general
Sra. Eliana de Zavala
Personal docente:
Psicologa Rehabilitadora Epifania Lucas
Psicologa Rehabilitadora Adela Heredia
Licenciada Elena Castro
Psic6loga Rehabilitadora General Pilar Molina
Psicologa Rehabilitadora Gabriela Banda
Psic6loga Rehabilitadora Lucia Fiallos
Psicologa Rehabilitadora Beatriz Torres
Psicologo Rehabilitador Milton Palma

Tecndbloga Medica Mariela Molina
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Tecndloga Ocupacional Lucia Sarria

Educadora Sandra Morla

Profesor Francisco Vera

Doctor. Carlos Reyes

Licenciado en Terapia de Lenguaje Walter Jordan
Licenciada en Terapia de Lenguaje Siria Alvear
Licenciada en Terapia de Lenguaje Karina Zambrano
Terapista Fisica Adriana Cardenas

Psicologa Rehabilitadora Elizabeth Granda
Sargento Eduardo Ramirez

Sargento Paty Pluas

Personal administrativo:

Secretaria Sra. Glenda de Taran

Tesorera Cabo Mari Lozada

Personal médico:

Sargento 2do Nancy Yumiquinga

Sargento Flor Paez

Personal de limpieza

Sr. Alfredo Figueroa
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Sra. Janeth Urgilez
Sr. Eugenio Arroba
Sr. Antonio Vera
Personal de Camara
Sra. Cecilia Manzaba

Sra. Blanca Ronquillo
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Ceras

Tizas
Pinceles
Lapices
Boligrafos
Pintura

Agua

Harina

Aire

Suelo

Papel cometa
Pizarra

Folios grandes
Cuadernos
Acuarela
Barro

Arena

Aserrin

RECURSOS MATERIALES
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Esponjas
Pelota de todo tamafio
Cuentas (bolitas de ensarta)
Bandeja
Taza
Vaso
Raquetas
Alambre
Granos como (lenteja, arroz, frejol)
RECURSOS ELECTRONICOS
Computadora Impresora

Grabadora Cd
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PRESUPUESTO

ITEM | CONCEPTO DE RUBROS DE GASTOS VALOR
1 Material bibliografico 10.00
2 | Utiles de oficina 10.00
3 Impresiones y copias 10.00
4 Transporte 20.00
5 Equipo de trabajo 30.00
6 Insumos 20.00
7 Gastos varios 30.00
TOTAL | 130.00
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

La presente investigacion que se realizo en la Fundacion Asistencial Armada
Naci onal AFASANO demostr:- que | os estudiar

un mejoramiento positivo en el area de lenguaje.

U El realizar la combinacién de actividades linglisticas (deglucion y
masticacion) permitira que el nifio tenga un mejor control de sus

organos buco articulatorio.

U El contener la respiracion ayudara a que el nifio mejore la
pronunciacién y reconozca el modo y punto de articulacion de los

distintos fonemas como la p, m, d,t

0 Por medio de las distintas técnicas explicadas se ha logrado mejor la

articulacion yla diferenciacion de los sonidos fuertes de los débiles.

0 La aplicacion de técnicas por medio de las cartillas de asociacion
(animales, transporte, frutas) facilitara su aprendizaje al mejorar su

pronunciacioén silabica.

U El objetivo del ejercicio es lograr que estén los 6rganos relajados que

al emitir la palabra tengo modo y punto de articulacion correcto.

U Mediante el ejercicio se logra que el nifio tenga una coordinacion en
los elementos linguisticos que incluyen los gestos, la postura corporal
la expresion facial, el contacto ocular, los movimientos de la cabeza y

el cuerpo.
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RECOMENDACIONES

El realizar los ejercicios correctamente permitird al nifio organizar,
comprender y razonar en forma secuencial las cosas del entorno, y
aumentar su concentracién lo cual ayudara que el nifio tenga un

mejor aprovechamiento en el aula.

Los ejercicios de respiracion se les debe dedicar un tiempo hasta
lograr el dominio de los musculos y tomar en cuenta la posicion y

forma de respirar del nifio.
Por lo tanto la técnica ha permitido mejorar la discriminacion
perceptiva, mediante la capacidad de concentrar la atencion,

reconocer y discriminar los estimulos visuales.

El objetivo del ejercicio es lograr que estén los 6rganos relajados que

al emitir la palabra tengo modo y punto de articulacion correcto.

Al aumentar la concentracion en el nifio lograremos que pueda

realizar la tarea en menos tiempo por que disminuye su distraccion.
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PROPUESTA

El trabajo que se realizo con I@snin@s Down de la sesién de nocional 3
entre las edades de 6 a 8 afios de la Fundacion Asistencial Armada Nacional
FASAN, permito aplicar los distintos ejercicios logrando mejorar su
coordinaciéon manual, su discriminacion, su comprension verbal y su ortofonia

lo cual les ayudo a los docentes tener un mejor control de |@snifi@s.

En la Fundacion Asistencial Armada Nacional (FASAN) se atienden un
ndamero considerable de nifios con trastornos motores y de lenguaje por lo
gue se considera una poblacion vulnerable, motivo por el cual se realizo el
proyecto. Con el apoyo de nuestra alma mater de la Universidad de
Guayaquil por medio de la facultad de Ciencias Médicas en la escuela de
Tecnologia Médica guiada por los directivos, Dra. Sara Velasquez
(Directora), Dr. José Duefias Zambrano (Subdirector), Dra. Esperanza
Flores de Baquerizo (coordinadora de la carrera) que mediante sus
gestiones académicas administrativas permitieron su apoyo al presente

proyecto.

La Fundacion Asistencial Armada Nacional FASAN, es una institucion
privada sin fines de lucro que es administrada por las esposas de los
oficiales, la preside la esposa del Comandante de Operaciones y Jefe de la
Primera Zona Naval, ubicada en la Av. 25 de Julio de la parroquia Ximena de
la Ciudad de Guayaquil, tiene la oportunidad de llevar adelante una obra
social maravillosa creada para servir en primer lugar a la familia naval,
militares de otras ramas y a la poblacion civil que tenga un hijo con

discapacidad mental.

Entre sus objetivos esta el de desarrollar al maximo sus potenciales y

cualidades mentales, evaluar diagnosticar y pronosticar a nifios y jévenes
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con discapacidad mental, rehabilitar y capacitar a nifios y jovenes, fomentar
la recreacion del deporte y las artes como medios terapéuticos de

enriquecimiento personal y social, valores morales, sociales y religiosos.

La mision es de brindar atencion especializada a nifios y jévenes con
discapacidad mental, con el fin de que ellos puedan ser autosuficientes y
tengan una educacion que les permita insertarse a la sociedad como seres
productivos dentro de sus capacidades y limitaciones, creando asi un
sentimiento de dignidad humana a la que todos tenemos derecho y con

mayor razon los nifios que nacieron con menos opciones de adquirirlas.

Su vision es de ser una entidad élite en la educacién a los nifios, y de este
modo lograr que un 10% de ellos trabajen en entidades privadas, como
percheros, ayudantes de panaderia, ayudantes de ebanisteria y mensajeria

interna de una empresa.

Por lo cual los meses de trabajo del proyectoi EJ ERCI CI O PRCCTI COS
LENGUAJE EN NI o0S CON Hd4uP BeRrAalizb letV lasD AD 0
instalaciones de la Fundacién Asistencial Armada Nacional FASAN, ya que

permitié trabajar

Se inicio gracias al permiso de la presidenta Sra. Sonia de Cross que nos
permitié trabajar en las instalaciones antes mencionada con los nifios Down
de la seccién nocional 3, que pudo aplicar distintas estrategias en el area de
lenguaje para el mejoramiento de respiracion, fonacién, modo y puntos de
articulacion, puntos de resonancia, y vocalizacion, ademas de involucrar al
personal de la institucion Fundacién Asistencial Armada Nacional FASAN,

también a los padres y familiares de los nifios.

Durante todos estos meses se establecieron actividades que fueron desde la

seleccién de los pacientes, socializacion con los pacientes, evaluacion,
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diagnostico, aplicacion de ficha, organizacién del trabajo, seguimiento y el
plan de programa de las actividades como los ejercicios de motricidad,
ejercicios de compresion verbal, ejercicios de ortofonia que permitieron llegar
al objetivo de lo propuesto de la guia y mejor el lenguaje mediante los
distintos tipos de ejercicios que se le aplicaron a los nifios logrando nuestros
objetivos, y siempre contando con la vinculacion de los padres y

profesionales del lugar.

Es conocido que el sindrome de Down es un trastorno genético causado por
la presencia de una copia extra del cromosoma 21, en vez de los dos
habituales (trisomia del par 21), caracterizado por la presencia de un grado
variable de discapacidad cognitiva y unos rasgos fisicos peculiares que le
dan un aspecto reconocible.

No se conocen con exactitud las causas que provocan el exceso
cromosomico, aunque se relaciona estadisticamente con una edad materna
superior a los 35 afos. Las personas con Sindrome de Down tienen una
probabilidad algo superior a la de la poblacién general de padecer algunas
patologias, especialmente de corazon, sistema digestivo y sistema
endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de
mas. Entre un 40 y un 50% de los recién nacidos con Sindrome Down
presentan una cardiopatia congénita, es decir, una patologia del corazén
presente en el momento del nacimiento, siendo estas la causa principal de

mortalidad en niflos con Sindrome Down.

La Hiperactividad infantil es un trastorno bioldgico de origen neuroldgico
provocado por un desequilibrio de algunos de los neurotransmisores del
cerebro, es altamente hereditario y esta relacionado mas con la genética que
con el entorno. Su incidencia es de un 3% a un 5% de la poblacion infantil y

gue hasta el momento no tiene cura.
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En los l6bulos frontales, la dopamina controla el flujo de informacion desde
otras areas del cerebro. Los desdrdenes de dopamina en esta region del
cerebro pueden causar un declina miento en las funciones neurocognitivas,
especialmente la memoria, atencion, y resolucion de problemas. Se inicia en
la infancia y se caracteriza por dificultades para mantener la atencion,
hiperactividad y/o dificultades en el control de los impulsos. La deteccion
precoz asi como un diagnostico e intervencion adecuados son las principales
estrategias para prevenir y abordar los problemas derivados de esta

enfermedad.

Incapacidad para aplazar las cosas gratificantes: no pueden dejar de hacer
las cosas que les gusta en primer lugar y aplazan todo lo que pueden los
deberes y obligaciones. Siempre acaban haciendo primero aquello que

quieren.

Impulsividad cognitiva: precipitacion, incluso a nivel de pensamiento. En los
juegos es facil ganarles por este motivo, pues no piensan las cosas dos
veces antes de actuar, no prevén, e incluso contestan a las preguntas antes

de que se formulen.

Es asi que la guia permitirA que los nifios de nocional 3, disminuir su
distraccion, mantener la atencidon en una tarea larga, explorar estimulos
complejos de una manera ordenada, reducir su actividad motora excesiva o
inapropiada, mejorar su capacidad para terminar tareas ya empezadas,

minimizar su conducta disruptiva (con caracter destructivo).

De manera l@snin@s estaran fortalecido a nivel cognitivos, neurolinguisticas
preparadas para la incursion de los niveles complejos moderativos en su
crecimiento formativo que permitird convertirlos en personas independientes,

creativas, generadores de ideas para ponerlos a tono del siglo XXI.
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DIAGNOSTICO

La caracteristica de la poblacion se presenta en nifios Down entre los 6y 8
aflos de edad de la Fundacién Asistencial Armada Nacional FASAN, que
presenta problemas de comportamiento por medio de los distintos test y
técnicas como es el test de Gardner que evalla el lenguaje expresivo en 110
laminas y la respuesta verbal ante la presencia de una imagen y el lenguaje
receptivo que evalla la comprension respuesta por sefialamiento, seleccion
entre cuatro estimulos de la imagen que se corresponde por la palabra
sefalada por el estimulador. La hora del juego lingtiistico el juego no tiene
ningun objetivo basico, por lo que elimina la presién y la frustracion del
proceso de interaccion el cual le es divertido. Se ha podido evaluar y
diagnosticar.

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROPUESTA

La institucién educativa debe estar a la altura de las condiciones historicas y
sociales en los que le toca vivir, deben también prever el futuro de la

sociedad y por ende el tipo de ser humano que se debe formar.

El crecimiento y desarrollo del conocimiento cientifico debe sustituir las
teorias y paradigmas cientificos por otro mas sofisticado y perfeccionado que
permita la guia del profesor en el proceso de ensefianza y aprendizaje
respetando las potencialidades de los nifios permitiendo que la ayuda sea
eficaz, eficiente y pertinente esto le ayudara a transformar su vida y ser un

individuo autébnomo.

Es asi que el término educacion es la pedagogia que viene de la palabra
griega paidos=nifios y de agogia= conduccion, es decir que equivale a la
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conduccion de los nifios que se reduce a un conjunto de actividades

enlazadas como son: El arte, la ciencia y la educacion.

En la institucion Fundacion Asistencial Armada Nacional FASAN se aplicaron
estos principios que como educadores en la parte neuro cognitivas linguistica
permita que los nifios, padre y profesionales en la educacién, establezcan
una educacion entre el contenido a trabajar y la estructura mental de los
conocimientos aplicados a su nivel de desarrollo para preparar a los
estudiantes a vivir dentro de una determinada sociedad con todos los
cambios innovadores tecnoldgicos, para convertirlos en nuevos ciudadanos
con sentido critico tal como lo dicta la constitucion de la republica del
ecuador 2008.

OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Adaptar al desarrollo individual de cada nifio, actividades variadas y
motivantes con el fin de facilitar la percepcion auditiva, tactil que permita la
comprensién verbal de conceptos basicos fusionados a registros de control

de conducta que permita al nifio mejorar su atencion y memoria.

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar el progreso en el aula de clase con las estrategias audio linglisticas
y de conducta para una mejor adaptacion en el entorno familiar, escolar y

social.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

110



El sindrome de Down es causado por la presencia de material genético extra
del cromosoma 21. Los cromosomas son las estructuras celulares que

contienen los genes.

Normalmente, cada persona tiene 23 pares de cromosomas, 0 46 en total, y
hereda un cromosoma por par del 6vulo de la madre y uno del
espermatozoide del padre. En situaciones normales, la union de un 6vulo y
un espermatozoide da como resultado un Ovulo fertilizado con 46
cromosomas. El sindrome de Down se conoce como trisomia 21 ya que los

individuos afectados tienen tres cromosomas 21 en lugar de dos.

Ocasionalmente, antes de la fertilizacion, una parte del cromosoma 21 se
desprende durante la divisién celular y se adhiere a otro cromosoma dentro
del évulo o del esperma. El embrién resultante puede tener lo que se conoce
como sindrome de Down con traslocacion. Las personas afectadas tienen
dos copias normales del cromosoma 21 mas material de cromosoma 21

adicional adherido a otro cromosoma.

A veces algo sale mal antes de la fertilizacion. Un 6vulo o un espermatozoide
en desarrollo pueden dividirse de manera incorrecta y producir un évulo o
espermatozoide con un cromosoma 21 de mas. Cuando este
espermatozoide se une con un Ovulo, el embrién resultante tiene 47

cromosomas en lugar de 46.

El sindrome de Down es un trastorno cromosémico que incluye una
combinacion de defectos congénitos, entre ellos, cierto grado de
discapacidad intelectual, facciones caracteristicas y, con frecuencia, defectos
cardiacos y otros problemas de salud. La gravedad de estos problemas varia

enormemente entre las distintas personas afectadas.
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Los nifios nacidos con Sindrome de Down también son mas propensos a
padecer determinados problemas de salud. Es mas probable que contraigan
infecciones, enfermedades respiratorias, padecen infecciones, suelen tardar

MAas en curarse.

También pueden tener problemas de oido o digestivos como el
estrefiimiento. Algunos bebés con Sindrome de Down tienen también
problemas de estdbmago u obstruccion intestinal que impide la adecuada

digestion de los alimentos.

La frecuencia de aparicion de anomalias o malformaciones digestivas
asociadas al Sindrome Down es muy superior a la esperada en poblacion
general: en torno al 10% de las personas con Sindrome Down presentan

alguno de estos trastornos.

La lista de anomalias y su expresion clinica es muy amplia y variable, pero
las que presentan una mayor incidencia son la atresia esofagica, la atresia o
estenosis duodenal, las malformaciones anorrectales, el megacolon
aganglionico (Enfermedad de Hirschsprung) y la celiaquia. La atresia
esofégica consiste en la interrupcion de la luz del es6fago (este se encuentra

Aobstruidoodo por un desarroll o incompleto).

También tienen riesgo superior al promedio de padecer trastornos tiroideos.
Casi la mitad presentan algun tipo de patologia de tiroides durante su vida y
Mas de la mitad (60%) de las personas con Sindrome Down presentan
durante su vida algun trastorno de la vision susceptible de tratamiento o
intervencién. El astigmatismo, las cataratas congénitas o la miopia son las

patologias mas frecuentes.

Un nifio con sindrome de Down puede tener. Ojos inclinados hacia arriba,

orejas pequenas y ligeramente dobladas en la parte superior, boca pequefia,
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lo que hace que la lengua parezca grande, nariz pequefia y achatada en el
entrecejo, cuello corto, manos y pies pequefos, baja tonicidad muscular, baja
estatura en la nifiez y adultez. La mayoria de los nifios con sindrome de

Down presenta algunas de estas caracteristicas, pero no todas.

Los bebés con Sindrome de Down tienden a desarrollarse mas lentamente
gue otros bebés. Empiezan a caminar mas tarde. Cuando crecen, tienden a
ser mas lentos y retraidos que los otros miembros de la familia y pueden ser

mas bien robustos o de constitucion ancha.

Generalmente, las personas con Sindrome de Down sufren retraso mental de
leve a moderado. Algunas tienen un retraso de desarrollo y otras tienen un

retraso grave. Cada persona con Sindrome de Down es distinta.

El sindrome de Down es uno de los defectos de nacimiento genéticos mas
comunes y afecta a aproximadamente uno de cada 800 bebés (alrededor de
3,400 bebés) cada afio en los Estados Unidos. Segun la Sociedad Nacional
del Sindrome de Down (National Down Syndrome Society), en los EE.UU.
hay mas de 400,000 individuos con sindrome de Down.

Los avances actuales en el descifrado del genoma humano estan
desvelando algunos de los procesos bioquimicos subyacentes a la
discapacidad cognitiva, pero en la actualidad no existe ningun tratamiento
farmacolégico que haya demostrado mejorar las capacidades intelectuales
de estas personas.

Las terapias de estimulacion precoz y el cambio en la mentalidad de la
sociedad, por el contrario, si estan suponiendo un cambio cualitativo positivo

en sus expectativas vitales.
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EJERCICIOS DE COORDINACION MANUAL

Estos ejercicios nos sirven para ver las distintas capacidades que tiene el
nifio al trabajar en unisono entre sus manos y dedos, la finalidad de estos
ejercicios es lograr habilidad y destreza en las manos, independencia
derecha izquierda, adaptacion al esfuerzo muscular, la precision ligada al
equilibrio general y a la independencia muscular, y la adaptacion
sensoriomotriz (accion conjunta de sentidos y musculos para regular la

coordinacion del movimiento).

U Mantener objetos redondos de poco peso y tamafio, como pelota de
pin pon,

U Sostener objetos pero de mas peso como una bola hecha de
plastilina.

U Mantener objetos de mayor volumen como una pelota de tenis.

U Mantener objetos de mayor volumen y peso a la vez como una pelota
de futbol.

U Mantener recipientes vacios y llenos como taza o vaso con agua,

arena, piedritas.

U Desplazarse manteniendo recipientes llenos y vacios.

U Romper papeles, deshojar flores, hacer bolitas de papel, coger
pequefios trozos de alambres.

U Relajamos nuestras manos y luego las sacudimos.

U Abriry cerrar las manos en modo de arafa.

U Apudar, entre ambas manos, la mayor cantidad posible de arena.

U Llamar a la puerta con los nudillos.

U Hacer ejercicios de movimientos en circulos con la mufieca.

U Abriry cerrar la llave de agua.

U Pasar paginas de un libro.
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U Entorchar distintos tipos de papel.

U Realizar una mescla de harina y agua para que el nifio la amase.

EJERCICIOS DE COMPRENSION VERBAL

Ejercicios de discriminar

Discriminacion perceptiva. La percepcion visual se define como la facultad de
reconocer Yy discriminar los estimulos visuales. Interpretandolos vy
asoci 8ndol os con experiencias anter

Es un paso previo necesario que interviene en casi todas las
actividadescognitivas, y que el nifio usara de manera automética en la
lecturaescritura, ortografia, aritmética y demas areas del conocimiento.

El entrenamiento en una correcta discriminacion perceptiva se lleva acabo
trabajando los siguientes aspectos:

La Discriminacion figura-fondo permite desarrollar la capacidad deconcentrar
la atencién en solo una parle de la totalidad de los estimulosvisuales
percibidos.
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Decimos al nifio una serie de nombre y el debe identificar el suyo.

Le decimos una serie de nombre para que el nifio reconozca los desus
familiares.

Ante el dibujo o la foto de una familia, que el nifio asigne los nombresa sus
hermanos, padres, etc.

Ante su propia familia pedir que asigne el nombre de cada miembrode la
familia.

Es conveniente, en un primer momento, realizar este entrenamientoauditivo
mediante apoyo visual. El alumno/a debe discriminar entredos palabras
fonéticamente muy parecidas,

Para ello podemos utilizar el protocolo P"A.F (Prueba de articulacionde
fonemas de Antonio Valles Arandiga). El nifio/a debera sefialar la palabra
indicada por el reeducador dentro de la siguiente lista depalabras/dibujos:

Rana-rama tose-cose goma-coma
Coral-corral pifidn-pichdén caza-taza
Fresa-presa jola-bola cocer-toser
Beso-peso boca-foca fuente-puente
Besa-pesa MOz0-pozo

Pedir al nifio que diga palabras que tengan alguna semejanza con otras que
ledamos (el nifio explicaré el tipo de semejanza.

Dar al nifio dos 0 mas palabras que se relacionen por algun criterio y pedir al
nifio que descubra dicha relacion.

La relacion puede ser por muy diversos criterios.

Por pertenecer a la misma especie o clase.

U Animales

U Plantas
U Flores
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cococcoccococaocco-cao

Alimentos

Prenda de vestir
Juguetes

Oficios

Medios de transporte
Animales de cuatro patas

Animales que vuelan

Animales del agua
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EJERCICIOS DE ORTOFONIA
Ejercicios para realizar adecuadamente la respiracion

Respirar inspirando por la narizy echando el aire por la boca, y fijarse en este
proceso. Hay que respirar con el estdmago, no con los pulmones, es decir,
cuando respires tienes que fijarte en que lo que se mueve es el vientre y no
el pecho. Lo mejor es que estés tumbada boca arriba o lo mas comoda que
puedas, en un sitio tranquilo y luego, simplemente empiezas a respirar
concentrandote en esa respiracion e intentando no pensar en otra cosa.

Empieza con cinco minutos.

Respiracion relajante

U Pon la punta de la lengua en la cara interior de los dientes superiores.

J Exhala por completo el aire por la boca, produciendo un sonido
audible.

U Cierra la boca e inhala tranquilamente por la nariz mientras cuentas
(mentalmente) hasta cuatro.

U Respiracion diafragmatica.

Igual posicion a la anterior, ahora al levantar los brazos hasta 180°
descansando en el suelo, inspiramos y, esta vez, lo llevamos al pecho.

U Al bajarlos, espiramos por la boca.
Respiracion toracica.
Igual que el anterior y con las manos debajo de la cabeza (los codos

180°), inspiramos, lo llevamos al pecho, y al subirlos hasta 90°,espiramos por

la boca.

Respiracion toréacica.
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Con las piernas flexionadas (la planta del pie apoyada en el suelo) ylos
brazos relajados a lo largo del cuerpo, inspiramos hinchando labarriga (abajo
con los pies en el suelo), con la rodilla flexionada, latraemos hacia el
estdbmago y vamos espirando a medida quevolvemos a la posicion inicial.

Pierna derecha.

Respiracion diafragmatica.

Igual con la pierna izquierda. Igual con las dos juntas.

Respiracion diafragmatica.

Como el4, pero con las manos agarradas a la rodilla. Pierna derecha.
Respiraciéon diafragmatica.

Igual con la pierna izquierda. Igual con tas dos juntas.

Hacer burbujas.

Inflar globos.

EJERCICIOS DE LABIOS

(e

Apretar los labios y aflojarlos sin abrir la boca.
Separar ligeramente y juntar los labios con rapidez.
Sonreir sin abrir la boca.

Proyectar los labios hacia la derecha y hacia la izquierda.

c c oo

Oprimir los labios unos con otros.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes

Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Seleccioén de los
pacientes

X

Socializacion con
los pacientes
selectivos

Diagnostico
aplicacion de ficha

Seleccion de
recursos

Organizacion del
trabajo

Ejercicios de
motricidad

Ejercicios de
compresion verbal

Ejercicios de
ortofonia
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FACTIBILIDAD LEGAL

La Fundacion Asistencial Armada Nacional FASAN, es una institucion
privada sin fines de lucro que fue creada oficialmente el 18 de Julio de 1990,
aprobada mediante Acuerdo Ministerial N° 3704 y abre sus puertas a partir
del 14 de Agosto de 1992.

La fundadora e idealizadora del proyecto fue la Sra. Cecilia Dominguez de
Toledo, cuya motivacion fue el amor a los nifios y sobre todo la preocupacion
que existiera un lugar donde ayudarlos, pues ella conocia de cerca, por

propia experiencia, las necesidades de estos nifios.

El mas sincero agradecimiento a quienes nos permitidé realizar el proyecto
COmo es:

Presidenta

Sra. Sonia Pozo de Gross

Directora

Dra. Marcela Vasconez de Calderén
Coordinadora general

Sra. Eliana de Zavala

Personal docente:

Psicologa Rehabilitadora Epifania Lucas
Psic6loga Rehabilitadora Adela Heredia
Licenciada Elena Castro

PsicOloga Rehabilitadora General Pilar Molina
Psic6loga Rehabilitadora Gabriela Banda

Psicologa Rehabilitadora Lucia Fiallos
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Psicologa Rehabilitadora Beatriz Torres
Psic6logo Rehabilitador Milton Palma
Tecnologa Medica Mariela Molina

Tecndloga Ocupacional Lucia Sarria
Educadora Sandra Morla

Profesor Francisco Vera

Doctor. Carlos Reyes

Licenciado en Terapia de Lenguaje Walter Jordan
Licenciada en Terapia de Lenguaje Siria Alvear
Licenciada en Terapia de Lenguaje Karina Zambrano
Terapista Fisica Adriana Cardenas

Psicologa Rehabilitadora. Elizabeth Granda
Sargento Eduardo Ramirez

Sargento Paty Pluas

Personal administrativo:

Secretaria Sra.Glenda de Taran

Tesorera Cabo Mari Lozada

Personal médico:

Sargento 2do Nancy Yumiquinga

Sargento Flor Paez

Personal de limpieza

Sr. Alfredo Figueroa

Sra. Janeth Urgiles
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Sr. Eugenio Arroba
Sr. Antonio Vera
Personal de Camara
Sra. Cecilia Manzaba

Sra. Blanca Ronquillo
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LA HORA CIVICA DE TODO LOS LUNES
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