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RESUMEN

El presente trabajo trata sobre la integracion e inclusion escolar de los alumnos con

Sindrome de Down en centros ordinarios.

Asi mismo, le he dado gran relevancia a la evolucidn que se ha producido sobre la
discapacidad y, en concreto, la integracion e inclusion de los nifios con Sindrome de
Down en los centros ordinarios, segun la legislacion que la respalda. Ademas, para que
haya una mejora en el desarrollo educativo de los nifios con Sindrome de Down hay que
comenzar por un conocimiento previo de este sindrome, analizando lo que es, como se
origina y desarrolla y la influencia que, desde los diferentes ambitos o contextos,

pueden favorecer a cubrir sus necesidades.

Igualmente, se ha demostrado que incluir a estos alumnos en las aulas ordinarias,
favorece al resto de alumnos a tener una mentalidad més abierta respecto a compartir
dicho espacio con personas diferentes, a respetar, a ayudar, a compartir, a empatizar...
pero sobre todo a posibilitar que estos alumnos con NEE se sientan acogidos y no
discriminados y que puedan ser ellos mismos, pudiendo potenciar la normalizacion y la

igualdad entre todos.

De esta manera, destacaremos lo imprescindible que es crear una propuesta de
intervencion con un Sindrome de Down diagnosticado escolarizado en un centro
ordinario. Por ello, presentamos un proyecto pedagdgico con una serie de actividades,
que el docente puede utilizar para su posterior puesta en practica, que puede ser una
herramienta de aprendizaje favorecedora con alumnos con NEE, en concreto, con
Sindrome de Down. Ademaés, podra favorecer un trabajo y un ambiente célido,
cooperativo y con respeto que favorezca su aprendizaje social, personal y que pueda dar

una respuesta educativa de calidad a sus necesidades educativas especiales.

Palabras claves: Sindrome de Down, SD, integracion e inclusion, centros

ordinarios.
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ABSTRACT

The present paper treats the school integration and inclusion of pupils with

Syndrome of Down in ordinary centers.

Likewise, | have given big relevancy to the evolution that has taken place on the
disability and, in particular, the integration and inclusion of the children with Syndrome
of Down in the ordinary centers, according to the legislation that endorses it. Also, in
order to have a progress in the educational development of the children with Syndrome
of Down it’s necessary to begin for a previous knowledge to this syndrome, analyzing
what it is, how it originates and develops and the influence that, from the different

ambiences or contexts, it could favor to cover their needs.

In the same way, it has been proved that to include these pupils in the ordinary
classrooms, favor the rest pupils to have a more opened mentality with regard of sharing
the above mentioned space with different persons, respecting, helping, sharing, putting
itself in the same skin... but especially to make possible that these pupils with NEE feel
accepted and not discriminated and that they could be themselves, being able to promote

the standardization and the equality between them.

This way, we will emphasize how essential it is to create a proposal intervention
with a syndrome, diagnosed of Down, educated in an ordinary center. For it, we present
a pedagogic project with a series of activities, which the teacher can use for its later
putting in practice, since it can be a favor in gleaming tool with pupils with NEE, in
specific, with Syndrome of Down. Also, it will be able to favor a work and a warm,
cooperative ambience and with respect that favors its social and personal learning and
that could give an educational answer of quality to its special educational needs.

Key words: Syndrome of down, integration and inclusion, ordinary centers.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo fin de grado se propone investigar sobre la integracion e
inclusion del alumnado con NEE en la educacion ordinaria, que favorece el proceso de
ensefanza-aprendizaje de cada uno de ellos, en concreto, con Sindrome de Down en un

centro ordinario.

Ademaés, hemos elaborado una propuesta de intervencion educativa utilizando todas
las herramientas, recursos materiales y profesionales y la motivacién como instrumento
fundamental, que permita facilitar al alumnado con Sindrome de Down su mejora en su
proceso de ensefianza-aprendizaje dentro de la educacién ordinaria. lgualmente, que sea
de ayuda para dichos centros y, sobre todo, para el profesorado quienes seran los
encargados de llevarlo a la practica y observar la efectividad o no de dicha propuesta de

intervencion.

Este es un tema que atrajo mi interés y atencion, ya que, principalmente, el centro
de atencién en los centros educativos es el alumnado, y sobre todo el alumnado con
NEE. Pero también hay que tener en cuenta que para trabajar y ayudar a dichos alumnos
se necesita la colaboracion de la comunidad educativa, es decir, profesorado, alumnado
y familiares, ademas, de distintas instituciones especializadas en este tema. Por esta
razon, hemos llegado a la conclusion que para que estos alumnos con discapacidad
progresen adecuadamente se necesita de la colaboracion integra de todos, permitiendo
asi, la motivacion, cooperacion y estimulacion de estos alumnos para que tengan la

posibilidad de una mejora en la calidad de aprendizaje y en la relacién educativa.

Sabemos que existe un interés generalizado a nivel social acerca de este constructo
y que cada vez mas su estudio esta abriéndose camino en el &mbito didactico, educativo
y psicologico, multiplicandose las investigaciones, los trabajos, congresos y talleres asi
como su aplicacién en el aula ordinaria, tal y como se reflejan en las Normativa Estatal

y autondmica referentes a la Educacion.

Por esta razon, consideramos que la elaboracion de este proyecto docente permitira
que los educadores tengan a su alcance una propuesta innovadora que les ayude a cubrir
las necesidades personales y académicas de estos alumnos, ademas, de las ventajas que

ofrece para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Se ha estructurado el trabajo en tres partes bien diferenciadas:
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En la primera parte, se exponen los objetivos generales y especificos a conseguir de

este proyecto.

En la segunda parte, se analiza la fundamentacion tedrica donde se plantea el
estudio del alumnado diagnosticados como Sindrome de Down y su aplicacion al aula
ordinaria, para que, tanto el profesorado como el alumnado logren alcanzar una
ensefianza-aprendizaje plena y eficaz a través de un aprendizaje constructivo, flexible y

significativo, con sus respectivas adaptaciones curriculares.

En la tercera, hemos elaborado una propuesta pedagdgica para trabajar con los
alumnos con Sindrome de Down que les permita mostrar interés, motivarse y aprender
mas facilmente y rapidamente, pero sobretodo con la colaboracién del resto de sus

compafieros en el aula ordinaria.

Como conclusion, decir que queremos que estos alumnos con Sindrome de Down,
al igual que todos aquellos que presenten una discapacidad, se sientan incluidos en cada
una de las actividades que se planteen en el centro y en el aula teniendo en cuenta las
limitaciones que presenten cada uno de ellos. Igualmente, queremos que el profesorado
sea una persona abierta y que transmitiendo su alegria, usando palabras motivadoras e
incentivando la ilusion por el aprendizaje, crea un clima positivo donde reine la
interaccidén y comprension entre los alumnos y entre estos y el profesorado, y que sea
fundamentalmente a través del juego. Siendo asi, se favorecera a que el alumno con
Sindrome de Down, mejora en su aprendizaje, en sus relaciones interpersonales y
sociales, posibilitando un mayor desarrollo integro para su futura puesta en practica en

su vida cotidiana.
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2. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden alcanzar con este trabajo fin de grado son:

Generales:

- Investigar y reflexionar sobre la atencion y beneficios que requiere la integracion
e inclusion de nifios con Sindrome de Down en centros ordinarios.

- Ofrecer un referente tedrico de la integracion e inclusion de auto-ayuda para los
educadores y su desarrollo personal y laboral; y facilitar una propuesta didactica ludica,
divertida y educativa para mejorar tanto la normalizacion como el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Especificos:

- Dar a conocer al alumno con Sindrome de Down en diferentes aspectos: origen,
etiologia, epistemologia, caracteristicas, tipos y desarrollo y evolucion.

- Analizar las relaciones que se establecen entre profesor y alumno y éste con sus
compafieros a partir de la inclusion del alumno con Sindrome de Down en el aula
ordinaria.

- Hacer uso de este recurso en el futuro como maestra.

- Comprender la relacién de la integracion e inclusion con el proceso de ensefianza-
aprendizaje y los beneficios que aporta.

- Reconocer areas de mejora del docente y del alumnado.
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3. JUSTIFICACION

3.1. RELEVANCIA DEL TEMA

A lo largo de la carrera universitaria he tenido la posibilidad de realizar las
précticas en tres diferentes centros educativos ordinarios. En ellos he podido observar la
gran cantidad de nifios que presentan diversas NEE, pero sobretodo, la gran mayoria, ha

sido nifios diagnosticados como Sindrome de Down.

En mi dltima experiencia, he tenido el placer de trabajar, durante tres meses, en un
colegio concertado ordinario con dos nifias Sindrome de Down, que han jugado, han
reido y han trabajado y que, poco a poco, han ido progresando con una ayuda mas
especifica, llegando, incluso a evolucionar més rapidamente que nifios de su misma
edad sin ninguna discapacidad. Ademas, me han ensefiado mucho, pero sobre todo a
comprender que todos somos diferentes y que son nuestras aptitudes y habilidades las

que nos diferencian a un ser humano de otro y es, por ello, que nos hacen Unicos.

Por eso, he elegido este tema, por las experiencias que he vivido con estos nifios y
por experimentar de primera mano que el sistema educativo estd volcado en abrir las
puertas a personas con diferentes discapacidades, como con Sindrome de Down,
valorarlas, recibirlas y respetarlas haciéndolas parte activa en el proceso de aprendizaje,
a través de una corriente mas normalizadora y eficaz, favoreciendo que en un futuro

participen de forma autonoma en todos los &mbitos de nuestra sociedad.
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3.2. MARCO LEGISLATIVO

EVOLUCION DE LA DISCAPACIDAD EN MATERIA LEGISLATIVA

El término genérico «discapacidad» abarca todas las deficiencias, las limitaciones
para realizar actividades y las restricciones de participacion, y se refiere a los aspectos
negativos de la interaccion entre una persona (que tiene una condicion de salud) y los
factores contextuales de esa persona (factores ambientales y personales). (OMS, 2011).

A nivel mundial, la OMS y del Banco mundial estiman que méas de mil millones de
personas viven con alguna forma de discapacidad; lo que equivale, aproximadamente, al
15% de la poblacién mundial. Alrededor de 93 millones de nifios, es decir, 1 de cada 20

nifilos menores de 14 afios, vive con alguna discapacidad moderada o grave.

En Espafia, el nimero total de personas que declaran tener alguna discapacidad
asciende a 3.847.900, lo que supone un 8,5% de la poblacién. De estas personas, 2,30
millones son mujeres frente a 1,55 millones de hombres, lo que en términos relativos
significa que si de cada 100 hombres 7 dicen presentar una discapacidad, en las mujeres

esta relacién aumenta a 10 de cada 100.

Las comunidades autbnomas que presentan un mayor porcentaje de personas con
discapacidad son Galicia, Extremadura, Castilla-Ledn y Asturias, todas ellas con més
del 10 % de la poblacién con alguna discapacidad. Por delante de ellas se sitia Melilla'y

Ceuta.

En cambio, en La Rioja, solo 6 de cada 100 personas dicen tener alguna
discapacidad, lo que la convierte en la comunidad con la menor proporcion relativa de
personas con discapacidad, un 45% inferior a la media nacional. A esta le siguen

Cantabria, Baleares y Canarias, las tres con una tasa entorno al 7% de la poblacion

En todas las comunidades se mantiene el mismo perfil por sexo y edad que
encontramos a nivel nacional: mayor numero de mujeres que de hombres con
discapacidad, y con tasas femeninas inferiores a las masculinas para las edades hasta los

44 anos y superandolas a partir de los 45 afios.

En la siguiente tabla, se presentan datos sobre el porcentaje de personas con

discapacidad segun el tipo de deficiencia por edad y sexo. Las deficiencias mas
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frecuentes en las personas a partir de los seis afios con discapacidad que residen en
hogares familiares son las de tipo ostearticular, que se dan el 39,2% de las personas con
discapacidad de seis y més afios. Les siguen en importancia cuantitativa las deficiencias
de oido, presentes en el 24,1% de las personas con discapacidad de seis y mas afios, las
deficiencias visuales, presentes en un 21,1%, y las deficiencias mentales (grupo que
engloba el retraso madurativo, la deficiencia intelectual, las demencias y las
enfermedades y trastornos mentales), que estan presentes en un 19,1% de las personas

con discapacidad de seis y mas afios.

Las deficiencias viscerales y las del sistema nervioso, que estan presentes
respectivamente en el 15,2% y el 13,3% de las personas con discapacidad de seis y mas

afios que viven en hogares familiares, tienen una frecuencia intermedia.

Las deficiencias del lenguaje, habla y voz, que incluyen las deficiencias de
comprension y/o elaboracion del lenguaje, la produccion y/o emision del habla y los
trastornos de la voz, y otras deficiencias, entre las que se incluyen las de la piel, las
deficiencias multiples y las no clasificadas en otra parte son menos frecuentes, estan
presentes respectivamente en el 2,6% y 8,5% de las personas con discapacidad de seis y

mas afios que viven en domicilios familiares.

Tabla 1. Porcentaje de personas con discapacidad segun tipo de deficiencia por edad y sexo

(personas de 6 y mas afios residentes en domicilios familiares) Espafia 2008.

120

MW Deficiencias mentales
100

80 - - mdeficiencias visuales

00—

40 I NN NN B B I Deficiencias de oido
20 i I -
1 ] ] m Deficiencias del lenguaje, hablay
0

T T T T T T T T T T T T T T 1 |a Voz

total

m Deficiencias osteoarticulares

Mujeres

6-64 anos
65-79 afios
masde 80 afos
Varones

6-64 anos
65-79 afios
ambos sexos
6-64 afios
65-79 afios

Deficiencias del sistema nervioso

masde 80 afios
masde 80 afios

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia 2008.
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Segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD 2008), que realiz6 el INE, nos proporciona una idea sobre la

situacion de la infancia con discapacidad en Espafa:

Conforme a ella, existen 60.400 nifios y nifias con limitaciones, en edades
comprendidas entre 0 y 5 afios, de los que 36.400 son nifios y 24.00 nifias; y 78.300
nifios y nifias con algun tipo de discapacidad, entre 6 y 15 afos, de los que 50.600 son

nifios y 27.000 nifias.

En las siguientes tablas se muestran cuales son tales limitaciones separadas por

edades (0-5 afios y 6-19 afios):

Tabla 2. Limitaciones sufridas por los/as nifios/as de 0 a 5 afios por género (absoluto y tasa)

14,00%
12,00% F
10,00% 3
8,00% /\ f
6,00% PN ,/J
4,00% _"___'. //A\\/ \\ 4
2,00% '\\ PAN s / ok ‘/
0,00% N ¥
- N < N L -
s R S L2 ,@‘? ¥ 2 ,&6@ & ¥ & Qoo R (-\(00 & Q \}‘@b ,bbe’c’
‘\..Q:-) ’k‘b" Q}‘b Qcﬂ e{b < N 6 5 \)é ,bf.te) N Q\e \o<b .\K\c" @Q,b
F & D I AN N AN & I &
R ¢ At SIS P & P S PR éf\‘
&K & L ¥ @ Q’S‘ & & o
< & & z‘,Q & ‘@-b RN 8
& N & A N Nl
R ¢
«x s\b Q$\O Q{\\C} V‘é:b Q & Q&@ Qs\\\ Q¢
=¢=—Hombres =fl=Mujeres Total

Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias. 1999
EDDES
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Tabla 3. Tasas por grupos de discapacidad entre la poblacion de 6 a 19 afios

&0.000
60.000 H numero de personas entre 6y
' 19 afios
m total de numero de personas
40.000 entre 6y 19 afios
Porcentaje

20.000

0

& & 2 4 [ S S
N S S S 4
& &E 3° N\ N
> S Q 4 &
& & & 2 S
@ o(} Q' 40 o
< @ &
& N &
Q;Q-\\(‘ \)’& \'??'Q
L Q:';Q
¥ Q
&
W

Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias. 1999
EDDES.

En el cambio de siglo, el Instituto Nacional de estadistica, 2008, recoge nuevos
datos y realiza una comparacion entre la EDAD-2008 con el Gltimo estudio sobre
discapacidad realizado por el INE en el afio 1999. La encuesta de discapacidad,
autonomia personal y situaciones de dependencia (EDAD) realizada, concluye en que el
namero de personas con discapacidad ha crecido en 320.000. Sin embargo, dado que el
crecimiento de las personas con discapacidad ha sido menor que el del total de la
poblacion, la tasa de discapacidad ha registrado una disminucion desde el 9% del afio
1999 hasta el 8,5% en 2008. Esto ha sido debido a un aumento de la poblacion mayor de
64 afnos (14,4%) que hace crecer el nimero de personas con discapacidad; pero por otro
lado, la mejora de las condiciones sociales y de salud, hace que el numero de estas

personas sea menor de lo esperado.
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Grafica 4. Personas con discapacidad por grupos de edad EDDS 1999 y EDAD 2008 (tasas

por mil habitantes)

r:} -';'% s nf 'bba"“ 'b"f:F‘
$° @

] a § ] ] o
'b[bb‘ '3@ ;\b‘ ’E: 'FD ';LCPL "bqg 6{} o
& & o o & & o

EDDS 1989 —&— EDAD 2008

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD). Afio 2008.

No es extrafio, entonces, que algunas personas, como por ejemplo Anthony Lake,
directivo de Unicef, en un informe sobre el Estado mundial de la infancia (2013), se
plantee preguntas como: “;Existe algiin nifio que no suefie con que le tengan en cuenta,
0 que no aspire a que se reconozcan sus cualidades? No. Todos los nifios y las nifias
tienen esperanzas y suefios, incluso aquellos con discapacidad. Y todos merecen una

oportunidad para hacer realidad sus suefios”.

La historia occidental ha dejado patente la forma de tratar y abordar las diferencias
existentes entre unos y otros. Desde la antigliedad, “las personas con discapacidad han
sufrido la opresion y la discriminacion que recae sobre lo considerado “diferente” de
acuerdo al paradigma dominante de la “normalidad”. El destino ha ido variando en las
diferentes sociedades (desde su aniquilamiento hasta la incorporacién subordinada al
sistema de produccion), pero siempre manteniendo esta relacion de opresion” (Valencia,
2014). Esto ha empezado a ser cuestionado a partir de la segunda mitad del siglo XX,
gracias al surgimiento de movimientos sociales de personas con discapacidad que,
basandose en el Modelo Social y el Paradigma de los Derechos Humanos, reclaman ser
tenidos en cuenta como sujetos de derecho en la elaboracién de politicas de inclusién
(“nada sobre nosotros sin nosotros”). Tal ha sido el progreso y la mejora, que en un

articulo publicado en el informe sobre el Estado Mundial de la Infancia, 2016, hacen
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referencia a que todos los nifios y nifias nacen con el mismo derecho inalienable a gozar
de un comienzo saludable en la vida, de una educacion y de una infancia segura y
protegida; en suma, de todas las oportunidades basicas que se traducen en una vida
adulta productiva y prospera. Pero en todo el mundo hay millones de nifios a los que se
priva de sus derechos y de todo lo que precisan para crecer sanos y fuertes, debido a su
lugar de nacimiento, a su origen familiar, a su raza, a su etnicidad o a su género, o
porque viven en la pobreza o padecen una discapacidad.

Esto origind una serie de leyes y normas a nivel internacional y nacional, que han
favorecido el transito de una accion social basada Unicamente en la asistencia a una
intervencion social, asentada en los derechos sociales de estas personas. Asi, en 1924,
encontramos la Primera Declaraciéon Internacional de Derechos del Nifio, por la
Asamblea de la Sociedad de Naciones, que se ha ido ampliando con otras medidas
especificas a favor de la infancia, entre ellas, la Convencién de 1989 que reconoce el
derecho del nifio a su propia identidad a la libertad de expresion, pensamiento,
conciencia y religion, asi como a la intimidad y no discriminacién. Establece, ademas,
la obligacion de los poderes publicos de asegurar a la infancia un nivel de vida
adecuado (art. 27), crear las condiciones para hacer efectivo el derecho a la educacion
(art. 28) y la salud (art. 24) y generar mecanismos para la proteccion del menor en las
situaciones que supongan riesgo para su integridad o desarrollo. El articulo 23 de la
Convencidn reconoce el derecho de la infancia con discapacidad a disfrutar de una vida
plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad; que permitan al nifio bastarse
a si mismo y faciliten su participacion activa en la comunidad. Més tarde, el 13 de
diciembre de 2006, la Asamblea General de Naciones Unidas (ONU), aprueba la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con discapacidad y su
protocolo facultativo, ratificada por Espafia el 3 de diciembre de 2007 y que entrd en
vigor el 3 de mayo de 2008. En ella, se reconoce el derecho a la vida en familia y a la
educacion (Art. 23 y 24), garantizando la inclusion de personas con discapacidad en el
sistema general de educacion y que han de disponer de apoyos educativos especiales. Es
decir, la Convencion supone la consagracion del enfoque de derechos de las personas
con discapacidad, de modo que considera a las personas con discapacidad como sujetos
titulares de derechos y los poderes publicos estan obligados a garantizar que el ejercicio
de esos derechos sea pleno y efectivo. A partir de aqui, surgirdn otras leyes, de

accesibilidad, empleo, proteccion y atencion a la Dependencia. Estas Gltimas medidas
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sobre Dependencia, hacen hincapié en la prevencion, la rehabilitacion y la méxima
integracion posible, junto con la participacion igualitaria de estas personas.

En Espafa se han dictado mas de 200 leyes y Reales Decretos relacionados con la
proteccion de Derechos de las personas con discapacidad. La Ley LISMI (Ley de
Integracion Social de Minusvalidos) del 3 de Diciembre de 1982, fue la primera Ley
aprobada en Espafia dirigida a garantizar una serie de derechos sociales que permitiese
regular las necesidades y beneficios de escolarizar en centros ordinarios a todas aquellas
personas a través de apoyos individuales especificos. Posteriormente, la Ley 51/2003,
de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad, supuso un renovado impulso a las politicas
de equiparacion de las personas con discapacidad, centrandose principalmente, en dos
estrategias de intervencion: la lucha contra la discriminacion y la accesibilidad
universal. Esta Ley fue previa hasta la aprobacion de la Ley 49/2007, de 26 de
diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas
con discapacidad.

En la actualidad, la Ley General de Derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusién social, de 3 de diciembre de 2013, deroga todas las leyes anteriores sobre la
materia y garantiza el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el
ejercicio real y efectivo de derechos por parte de las personas con discapacidad en
igualdad de condiciones respecto del resto de ciudadanos y ciudadanas, a través de la
promocion de la autonomia personal, de la accesibilidad universal, del acceso al
empleo, de la inclusion en la comunidad y la vida independiente y de la erradicacion de
toda forma de discriminacion, conforme a los articulos 9.2, 10, 14 y 49 de la
Constitucion Espafiola y a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y los tratados y acuerdos internaciones ratificados por
Espafia. Es decir, refleja la unificacién de toda la normativa existente en materia de
discapacidad, estableciendo que la discapacidad ha de ser contemplada en todas las

actuaciones politicas y por todas las administraciones.

16



“La integracion e inclusion de nifios con Sindrome de Down en centros ordinarios:
propuesta de intervencion”

4. MARCO TEORICO

41. ¢QUE ES EL SINDROME DE DOWN?

Como el tema principal de nuestra investigacion es la inclusion de alumnos con
Sindrome de Down, consideramos que es importante al inicio de nuestro marco tedrico

definir el Sindrome de Down.

Ruiz (2009) define SD como “una anémala genética ocasionada por la presencia de
un tercer cromosoma en el par 21 de las células del organismo humano. Constituye la

causa genética mas frecuente de discapacidad intelectual y malformaciones congénitas”.
Por ello, creo conveniente definir discapacidad intelectual. Segun el DSM V:

La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del
funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en los

dominios conceptual, social y préactico.

Tras definir el concepto de SD, es importante hacer referencia a su etimologia, de

forma breve, con el fin de situar de donde proviene y cuando empieza a designarse.

4.2. ETIOLOGIA

Durante siglos, personas con Sindrome de Down han sido aludidas en el arte, la
literatura y la ciencia. Pero no fue hasta finales del siglo XX, que John Langdon Down,
médico inglés, identifico y describié por primera vez, en 1866, el sindrome que ahora
lleva su nombre. Down describi6 las caracteristicas clinicas que mostraban un grupo

concreto de personas.

En 1932 fue cuando Davenport sugiri6 que las irregularidades cromosomicas
podrian originar ciertas formas de discapacidad intelectual, entre ellas el sindrome de
Down. Solo en 1956, las técnicas disponibles permitieron establecer con caracter

definitivo que el namero normal de cromosomas humanos es 46.

Unos afios mas tarde, en 1957, Jerdme Lejeune descubrio que en el sindrome de

Down existia un cromosoma extra perteneciente a la pareja de cromosomas 21

17



“La integracion e inclusion de nifios con Sindrome de Down en centros ordinarios: | 18
propuesta de intervencion”
(HSA21). Su hallazgo fue confirmado ese mismo afio por Jacobs. Poco después, se

describieron los primeros casos de translocacion y de mosaicismo.

En 1970 Caspersson postuld que el material genético que, cuando esta triplicado,
provoca la aparicién fenotipica propia del sindrome de Down se encuentra concentrado
en la porcién distal del brazo largo del cromosoma 21. Este logro abri6 la puerta a

grandes avances en la investigacion del Sindrome de Down.

En mayo de 2000, la revista “Nature” recogio la secuenciacion casi completa del
cromosoma 21 humano. Posteriormente, en 2006, la “Down Syndrome International”

fijo el dia 21 de marzo como Dia Mundial del Sindrome de Down.

4.3. CARACTERISTICAS

Como dice Madrigal (2004), pese a lo que se pueda creer no hay dos personas con
Sindrome de Down iguales, cada una tiene sus propias caracteristicas, capacidades,
sentimientos y personalidad. Incluso tienen méas semejanzas con sus familiares que con
personas que sufren su misma enfermedad. No obstante, debido a la base genética que
tienen en comin podemos establecer una serie de caracteristicas o pautas generales que

presentan en mayor o menor grado toda la poblacion nacida con este sindrome.

El concepto que se tiene sobre estas personas ha ido evolucionando notablemente
conforme se han llevado a cabo descubrimientos en el campo cientifico, pero sobre todo
a través de la concienciacion social progresiva (Palacios, 2008). En la actualidad, las
personas con discapacidad se conciben como personas con derechos; sin embargo, este
cambio ha requerido de muchos afos y esfuerzos. La historia de la discapacidad es una
historia de marginaciéon y discriminacion de los seres humanos, y esta vision ha
marcado la forma de considerar y forjar no solo las politicas sociales, sino los modelos
de atencion médica, de rehabilitacion, de educacidn; las representaciones sociales; y las
actitudes hacia la discapacidad que tiene el comun de las personas no expertas en este
tema (Jiménez, s. f). Un método estadistico que se utiliza para conocer esta evolucion de
pensamiento social sobre las personas con discapacidad ha sido recogido por el Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Este organismo auténomo tiene como funcién
principal contribuir al conocimiento cientifico de la sociedad espafiola. ElI CIS recoge

los datos necesarios para la investigacion en ambitos muy diversos, desde la evolucién
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de la opinion publica a la investigacion aplicada. Este organismo es conocido
principalmente por la realizacion de encuestas que permiten avanzar en el conocimiento

de la sociedad esparfiola y su evolucion a lo largo del tiempo.

Conocer las caracteristicas propias del sindrome nos proporcionara conocimientos
nuevos, una nueva perspectiva de pensamiento y ayuda a la hora de dar respuesta a sus
necesidades. Los aspectos a estudiar seran el fisico, la personalidad, la cognicion, la
motricidad y el lenguaje y la comunicacion. Diferentes autores han estudiado y
analizado las caracteristicas de las personas con Sindrome de Down, es este caso hemos
escogido a Madrigal (2004) para tratar el aspecto fisico y la personalidad, a Florez y
Ruiz (2006) para tratar la motricidad, la personalidad y el lenguaje y la comunicacion y

a Molina (2002) para tratar la cognicion.

Caracteristicas fisicas

En cuanto al fisico, segin expone Madrigal (2004), tienen caracteristicas que hacen
que su aspecto sea distinguible. Tienen la cara plana, la nariz pequefia, los 0jos
almendrados, los maxilares y la boca son mas pequefios de lo normal, lo que provoca la
mala oclusién dental y todo esto una respiracion bucal, lo que reduce la capacidad
pulmonar considerablemente. También poseen pliegues de la piel extra como por
ejemplo en parte exterior de los ojos, tienen la pelvis displastica y poseen problemas de
desarrollo corporal, como por ejemplo, suelen tener corta estatura y tendencia a la

obesidad.

Caracteristicas motoras

En cuanto a la motricidad, Florez y Ruiz (2006) exponen que las personas con
Sindrome de Down, presentan hipotonia muscular lo que provoca flacidez y torpeza en
los movimientos, hiperflexibilidad en sus extremidades y en general esto hace que sus
movimientos sean mas lentos y torpes. La psicomotricidad gruesa se ve afectada
(movimientos de brazo y piernas) y la psicomotricidad fina también (coordinacion ojo-
mano). Su desarrollo visto desde un plano general es mucho maés lento. Alcanzan las
capacidades de darse la vuelta, sentarse o responder a los estimulos maés tarde, lo que

puede tener relacion con la hipotonia muscular.
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Se han constatado en los ultimos afios mejoras, avances importantes, como

respuesta a una estimulacién precoz sistematica.

Caracteristicas de la personalidad

Respecto a la personalidad, Madrigal (2004) en su publicacion recoge que John
Langdon Haydon (1866), enumero una serie de caracteristicas que nos hacen ver el
estereotipo que estd asociado a personas que sufren este sindrome. Podemos llegar a
pensar que tenia la idea de que todas las personas con este sindrome tenian las mismas
caracteristicas, como por ejemplo, que son obstinados, afectuosos, faciles de tratar,
carifosos o sociables. Pero de este estudio si que podemos extraer algunas
caracteristicas que son muy frecuentes, por ejemplo, son muy tenaces y perfeccionistas,
son resistentes a los cambios en el entorno, tienen dificultades para la interpretacion de

conductas externas y poca capacidad para inhibir y controlar emociones.

En relacion a los estereotipos, queremos destacar como el més sefialado, la creencia
de gue son personas carifiosas, pero lo cierto es que pocas veces se relacionan de forma
espontanea. Sus habilidades sociales son limitadas, durante la infancia dependen mucho
de los adultos. Para favorecer la adquisicion de habilidades sociales es importante
fomentar el contacto con otras personas a través de actividades ludicas, espectaculos...

Su participacion e integracion en entornos normalizados es posible y muy positiva.

El destacar rasgos de la personalidad como caracteristicas del Sindrome no es del
todo correcto ya que aungue estos se den en bastantes casos, la personalidad viene dada
por factores como la herencia genética y el entorno que rodea al nifio, de forma que

pueden variar mucho (Fl6rez y Ruiz, 2006).

Caracteristicas cognitivas

El SD se acomparia siempre de deficiencia mental en diferentes grados, en general
deficiencia ligera a moderada. Tienen dificultades en el procesamiento de la
informacién sucesivo y simultaneo (recogen la informacion, la clasifican, analizan y
responden de forma mas lenta y con mayor dificultad), problemas en la memoria a largo
plazo y a corto plazo, les cuesta tomar decisiones, tienen dificultades con la orientacion
espacial y temporal, presentan dificultades en el &mbito matematico, les cuesta

interpretar las expresiones de doble sentido, ponerse en el lugar del otro (funcion
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empatica) y dificultades atencionales debidas a las alteracion de determinados

mecanismos cerebrales (Molina, 2002).

Estos nifios y nifias van a tener un desarrollo mas lento, pero normalizado, sus
caracteristicas y ritmos de aprendizaje serdn a menudo diferentes en determinados
aspectos (memoria, atencion, lenguaje...). No obstante, su desarrollo en otros aspectos
esta ligado a su edad cronoldgica (curiosidades, intereses, necesidades...), el CI puede
disminuir con el transcurso del tiempo, en especial a partir de los 10 afos. Pero la
utilizacion de la edad mental ayuda a entender mejor el paulatino enriquecimiento
intelectual de estos nifios, puesto que dicha edad mental sigue creciendo, aunque a un
ritmo mas lento que la edad cronoldgica. Por tanto, no deben ser comparados con
niflos/as mas jovenes, aunque sus edades mentales, medidas a traves de test

estandarizados, sean equivalentes.

Caracteristicas del lenquaje y la comunicacién

Para los nifios con Sindrome de Down, la medida de edad en la que adquieren las
habilidades comunicativas es por lo general posterior a la de los nifios con desarrollo
tipico, pero aun asi existe un margen amplio en la adquisicion de habilidades. Estos
nifios se retrasan en alcanzar los hitos de comunicacion porque tienen muchos
problemas sensoriales, de percepcion, fisicos y cognitivos que afectan al desarrollo de

las habilidades comunicativas (Libby Kumin, fundacion iberoamericana Down, 2014).

Este aspecto es una de las barreras mas importantes para estas personas, esto es un
obstaculo para su desarrollo personal y social. Hay mucha diferencia de unos casos a
otros pero por lo general les cuesta mucho explicarse verbalmente, les falta fluidez y
ritmo a la hora de hablar, lo que nos dificulta en ocasiones su comprension. Sin
embargo, la comprension es buena por lo que en muchas ocasiones prefieren expresarse
con gestos, movimientos... Tienen un problema afiadido y es que su configuracion
fisica es diferente, padecen macroglosia y esto, ademas de producirles problemas de
respiracion, les provoca bastantes dificultades de articulacion de algunos fonemas y
palabras. Si se conocen sus peculiaridades y se trabaja desde edades tempranas, su
produccién verbal puede mejorar mucho. La mejor terapia es hablarles y dejar que se
expresen proporcionandoles el tiempo que necesiten, frenando la tendencia a corregirlos

de forma espontanea (Florez y Ruiz, 2006). Otras dificultades para la comunicacion
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vienen asociadas a que son bastante tranquilos, poco activos, no reaccionan siempre
ante los intentos de los demdas para comunicarse, el contacto ocular no es siempre
directo...(Madrigal, 2004).

4.4. EPISTEMOLOGIA

La epistemologia estudia la distribucion de los grupos humanos dentro de una
poblacion, asi como los factores que inciden en su frecuencia. Para este estudio, se

utilizan varios indicadores; unos de los mas significativos es la incidencia.

El Sindrome de Down es la anomalia cromosomica mas frecuente, que suele
ocurrir una vez por cada 800 ¢ 1000 nacimientos, sin que se aprecien diferencias entre
las distintas razas o por la clase social. No obstante, la incidencia si esta condicionada
por la edad de la madre, pues se eleva progresivamente a partir de los 35 afios de ésta,

como se ve en la tabla siguiente.

60
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—Edad delaMadre| O | 30 |35 |36 |37 |38 |39 |40 |42 |44 |46 |48 |49
porcentaje 0,10/0,11|0,25|0,33/0,43|0,56|0,74|0,95|1,67|2,86|5,00/6,25|8,33

Fuente: De elaboracion propia
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Ademas, la probabilidad de tener un hijo con SD es mayor para aquellos padres que
ya han tenido otro previamente. La probabilidad de tener otro hijo con SD en cada
embarazo subsiguiente es de 1 por cada 100 recién nacidos vivos, esto hay que
ponderarlo para cada caso con el riesgo propio de la madre segun su edad. Los

antecedentes familiares igualmente incrementan ese riesgo.

e Los varones con Sindrome de Down se consideran estériles pero las mujeres

conservan con frecuencia su capacidad reproductiva.

e En su caso también se incrementa la probabilidad de engendrar hijos con SD

hasta un 50%, aungue pueden tener hijos sin trisomia.

Por este motivo se recomiendan técnicas de diagnostico prenatal a todas las mujeres

a partir de los 35 afios.

4.5. CAUSAS DEL SINDROME DE DOWN

Este sindrome es una de las anomalias méas frecuentes y constituye la principal

causa congénita del retraso mental y alteracion genética mas comdn.

Lejeune en 1957, expuso que la causa de este sindrome seria la existencia de un
cromosoma extra en el par 21. Las células del cuerpo humano contienen 46 cromosomas
repartidos en 23 pares. En las personas con Sindrome de Down se da la presencia de 47

cromosomas en las células y ese cromosoma suplementario se encuentra en el par 21.

Los genes son normales pero el nimero es excesivo y no es posible que exista un
s6lo cromosoma cuyos genes no intervengan en el mantenimiento del desarrollo
equilibrado del cerebro (La ausencia de uno de ellos o la presencia de uno de mas,
siempre redunda en una alteracion del desarrollo del cerebro y en la consiguiente

aparicion de la discapacidad mental).
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4.5.1. Explicacion Genética

Antes de explicar las causas del Sindrome de Down, conviene aclarar unos

conceptos.

El ser humano comienza a desarrollarse, inicialmente, a través de una Unica célula
que se va dividiendo, originandose lo que se llama la gestacion. Esta se produce en 3

etapas:

- Etapa germinal. (desde la fecundacion hasta las dos semanas). El organismo se

divide, llega a ser mas complejo y se implanta en las paredes del Gtero.

- Etapa embrionaria. (Desde las 2 semanas hasta las 8 6 12 semanas). En ella se
produce la morfogénesis (progresiva diferenciacion de las partes del cuerpo: cabeza,
hombros, brazos...), y la histogénesis (diferenciacion de las células en tejidos
especializados, como el epitelial o el nervioso). Periodo muy vulnerable.

- Etapa fetal. (Desde las 8-12 semanas hasta el nacimiento). Puede estar afectada
negativamente por influencias externas: mal nutricion, radiacion, drogas, rubéola,

toxoplasmosis...

Desde la primera etapa, el ser humano ya posee el material genético, que
heredamos de nuestro padre y madre, y que determina el genotipo y el fenotipo de los
seres humanos. El conjunto de genes de un individuo es su genotipo y el aspecto que
presenta su fenotipo. Los genes se agrupan en cromosomas. Generalmente, el ndcleo de
cada célula contiene 23 pares de cromosomas, 46 en total, la mitad proveniente del
padre y la otra mitad de la madre. Doce horas después de la fecundacion, comienza la
division celular hasta llegar al Gtero. En ese momento se produce una separacion de las
mismas quedando una parte de células para formacion del bebé y la otra parte para la

placenta y el saco amniotico.
Existen 2 tipos de division:
- Mitosis: la célula se divide en 2 células con el mismo material genético
- Meiosis: la célula se divide en 4 células con la mitad de material genético.

En el caso del Sindrome de Down, el exceso de carga genética derivado de la

presencia de un cromosoma extra del par 21, provoca un desequilibrio permanente en la
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accion generadora de proteinas que los genes tienen, provocando la alteracién del
desarrollo y formacion de los oOrganos. Ademas, dicho desequilibrio, perjudica a
organos como el corazon y el cerebro y al sistema nervioso y, en definitiva, todo lo

relacionado con ello, en mayor o menor medida.

4.5.2. Sindrome de Down, alteracion genética

Independientemente del tipo de Sindrome de Down que puede tener una persona,
todas las personas con Sindrome de Down tienen una porcion extra del cromosoma 21
en todas o algunas de sus células. Este material genético adicional altera el curso del

desarrollo y provoca las caracteristicas asociadas con el SD.

Se distinguen tres tipos diferentes: Trisomia 21 (no disyuncion), translocacion y

mosaicismo:
Trisomia 21

Es el tipo mas comun de SD (90%), siendo el resultado de un error genético que

tiene lugar muy pronto en el proceso de reproduccién celular.

El par cromosémico 21 del 6vulo o del espermatozoide no se separa como debiera y
alguno de los dos gametos obtiene 24 cromosomas en lugar de 23, como debiera ser.
Cuando uno de estos gametos con un cromosoma extra se combina con otro del sexo
contrario, se obtiene como resultado una célula, llamado cigoto que presenta 47
cromosomas. El cigoto, al reproducirse por mitosis para ir formando el feto, da como
resultado células iguales a si mismas, es decir, con 47 cromosomas, produciéndose asi

el nacimiento de un nifio con Sindrome de Down.

- Translocacién cromosémica

En casos raros (4%) ocurre que, durante el proceso de meiosis, un cromosoma 21 se
rompe durante la division celular y alguno de esos fragmentos se une de manera
anomala a otra pareja cromosdmica, normalmente al par 14. Es decir, que ademas del
par cromosomico 21, la pareja 14 tiene una carga geneética extra: un cromosoma 21, o

un fragmento suyo roto durante el proceso de meiosis.

Los nuevos cromosomas reordenados se denominan cromosomas de translocacion,

de ahi el nombre de este tipo de Sindrome de Down.
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- Mosaicismo o trisomia en mosaico

Una vez fecundado el 6vulo, el resto de células se originan, como hemos dicho, por
un proceso mitético de division celular. Si durante dicho proceso el material genético no
se separa correctamente podria ocurrir que una de las células tuviera en su par 21, tres
cromosomas Y el otro solo uno. En tal caso, el resultado serd un porcentaje de células

trisomicas (tres cromosomas) y el resto con su carga habitual.

Mosaicismo representa aproximadamente el 6% de los casos de sindrome de Down.
Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y su capacidad de desarrollo
dependeran del porcentaje de células trisbmicas que presente su organismo, aunque por

lo general presentan menor grado de discapacidad intelectual.

4.6. PATOLOGIAS ASOCIADAS MAS FRECUENTES

Entre las personas que presentan esta enfermedad, aproximadamente, la mitad de
los nifios tienen problemas de cardiopatia congénita, entre un 40% y un 50% de los
recién nacidos con SD, siendo estas la causa principal de mortalidad. Afortunadamente,
bastantes casos son leves y solo necesitan vigilancia para comprobar si su evolucion es
adecuada o a través de medicamentos, sin embargo, hay otros mas graves que requieren

cirugia urgente.

Otro de los trastornos que pueden padecer los nifios con SD, son alteraciones

gastrointestinales, en torno al 10%, los cuales pueden corregirse quirurgicamente.

Otros problemas asociados son el trastorno tiroideos, muy frecuente en los SD.
Puede originar pérdida de peso, hiperactividad, ansiedad, fatiga y otras alteraciones de
la personalidad. En la mayoria de los casos suele tratarse de hipotiroidismo y no
precisan de tratamiento, aunque si es grave se requiere de una intervencion rapida que

no afecte al desarrollo intelectual.

Por otro lado, padecen deficiencias auditivas, que se deben a defectos de la cara y
del nervio auditivo, determina la aparicion frecuente de hipoacusia de transicion,
ocasionando la disminucion de la agudeza auditiva (entre el 66% y el 89% de las
personas pierde entre 15y el 20 decibelios.). Esto debe corregirse cuanto antes, con el fin

de evitar problemas en el desarrollo del habla. Ademas, de problemas de audicion,
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también sufren problemas de vision. El astigmatismo, las cataratas congénitas (3% de la
poblacién con SD) o la miopia son las mas frecuentes, pudiendo mejorar usando ayudas

Opticas o cirugia correctiva.

Otra patologia asociada es la demencia similar al Alzheimer que afecta a cerca del
20% de las personas portadoras de trisomia 21 mayores de 40 afios y al 40% de las personas
mayores de 50 afios (Rondal, 2013).

Por ultimo, las personas con SD padecen frecuentemente enfermedades infecciosas

a causa de anomalias en sus sistemas inmunes.

4.7. DIAGNOSTICO

La deteccion del Sindrome de Down se puede realizar antes o después del

nacimiento del bebé, a través de varias exploraciones.

Para el diagnostico prenatal existen métodos con los que el médico evalla la
probabilidad de que se dé una trisomia 21. Estos apenas suponen un riesgo para la

madre o el nifio, son los siguientes:

- Prueba del pliegue o traslucencia nucal: Esta prueba, que se realiza entre las

semanas 11 y 14 del embarazo, utiliza la ecografia para medir el grosor del pliegue
nucal, ubicado detras del cuello del feto. En los bebes con SD y otras anomalias
cromosOmicas se tiende a acumular fluido en esa parte, lo que hace que ese pliegue sea
mas grueso. Esta medida, junto con la edad de la madre y la edad gestacional del bebe,
se puede utilizar para calcular la probabilidad de que el bebe tenga SD en torno al 80%
de las veces; cuando se combina con un analisis de la sangre materna, aumenta su

presion.

- Triple screening o Triple cribado: Esta prueba se practica entre la semana 15 y

20 de embarazo. Miden las cantidades de diversas sustancias en la sangre materna vy,
teniendo en cuenta la edad de la madre, se estima la probabilidad de que el bebe tenga
SD en un 60%.

Si las pruebas anteriores muestran que el nifio podria tener una trisomia 21, es

necesario la aplicacion de métodos diagnosticos invasivos para asegurar, de forma
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inequivoca, el diagnostico de SD. Sin embargo, estas intervenciones conllevan cierto
riesgo, ya que consiste en la extraccion de células del feto para analizar su genotipo.

Estas son las siguientes:

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

complicaciones, como el parto prematuro y el aborto.

- Muestreo de vellosidades corionicas (coriales): El muestreo de vellosidades

corionicas se puede practicar entre las semanas 8 y 12. Consiste en extraer una parte
minudscula de la placenta también con una aguja que se inserta en el abdomen. Este

muestreo se asocia a un riesgo ligeramente mas alto de aborto y otras complicaciones.

- Muestreo percutaneo de sangre umbilical: Este muestreo se suele realizar a partir

de las 20 semanas de embarazo, en esta prueba se utiliza una aguja para extraer una
pequefia muestra de sangre del cordon umbilical del feto. Se asocia a riesgos similares a

los de la amniocentesis.

Tras el nacimiento, para el diagnostico pos-natal, el médico puede diagnosticar el
SD en el nifio con una exploracién a fondo. Los nifios con SD muestran unas
caracteristicas fisicas distintas que permite diagnosticar al nifio con este sindrome. Sin
embargo, estas caracteristicas también pueden darse en nifios sin trisomia 21. El
diagnostico seguro solo es posible con un analisis genético. Mediante este andlisis se
investiga si el cromosoma 21 se encuentra tres veces en las células del cuerpo. Para ello
es necesaria una muestra de sangre del nifio en la que se examinaran los glébulos

blancos (linfocitos), para verificar el diagndstico.
Otros examenes que se pueden llevar a cabo son:

o Ecocardiografia para verificar si hay defectos cardiacos (por lo general se hacen

poco después de nacer).
o Electrocardiograma para estudiar cualquier problema del corazén.

o Radiografia de torax y tracto gastrointestinal.
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Es necesario examinar minuciosamente y paulatinamente a las personas con
Sindrome de Down, por si hay ciertas afecciones. Para citar los seguimientos de la
salud, nos vamos a basar en el articulo realizado por American Academy of Pediatrics,

2016:

Un desarrollo psicomotor anual

Radiografias de la columna cervical o superior entre las edades de 3 a 5 afios.

Vacunaciones, en especial la de la gripe, hepatitis B, H, influenzae y

meningococo C, y la de la varicela.

- Examen de los Trastornos del suefio durante los primeros 6 meses, que provoca

la apnea obstructiva o problemas respiratorios.
- Del desarrollo de enfermedad celiaca.
- Explorar la audicion cada 6 meses y después de los 4 afios, una vez al afio.
- Examinar la vision durante los primeros 6 meses.
- Ex&menes dentales cada 6 meses.
- Explorar la funcion tiroidea a los 6 y a los 12 meses y, después, anualmente.
- Examinar los niveles de homoglobina desde el 1° afio y, después una vez al afio.

Tras el diagnostico del sindrome, es normal que la familia se sienta desorientada e
incluso sentirse culpables. Es aconsejable que los profesionales hagan entender a la
familia que no es el fin de sus vidas, sino que el inicio de una nueva etapa. En ella,
tendrén la colaboracion de todos los profesionales y personas que estén implicadas en
este &mbito. Por ello, es aconsejable que se tome el tiempo necesario para que se
informen y valoren las opciones de las que dispongan. Muchas familias encuentran
apoyo Y orientacion en sus médicos, en su familia y amigos y también en asociaciones
de personas con Sindrome de Down. Establecer contacto con la realidad cotidiana de
estas personas y escuchar sus experiencias puede ofrecerles un punto de vista que les
ayude a planificar unas estrategias de intervencion dirigidas a favorecer el bienestar del

nifio, su adaptacion e integracion social.
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4.8. TRATAMIENTO

El SD es irreversible. Actualmente, no se conoce ningun farmaco capaz de eliminar
el cromosoma 21 sobrante, dado que la deficiencia es genética y no existe el modo de
subsanarla. Sin embargo, como mencionamos en el punto 4.6, el SD lleva asociado un
conjunto de problemas médicos (enfermedades cardiacas, problemas visuales,

inmunolégicos...) que si que deben y pueden ser tratados.

Ademas, disponemos de una serie de estrategias mediante las cuales se consigue
incorporar a cada individuo en la sociedad, en donde va a ser capaz de desarrollar sus
multiples habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales. Segin Madrigal, 2004,
debe abordarse desde una perspectiva multiprofesional que no descuide los distintos
aspectos del desarrollo (afectivos, educativos, psicosociales...), afianzando las
capacidades potenciales y evitando el deterioro de aquellas aptitudes en las que se
aprecie un retraso del desarrollo. Para que el tratamiento de los nifios con SD alcance
unos resultados Optimos, es necesario que la familia se implique en el mismo,

colaborando con los profesionales.

Destacamos los Programas de Prevencion de la salud que incluyen los consejos
sobre los hébitos alimenticios y sobre el ejercicio fisico, adaptados al estilo de vida 'y a
la edad de cada persona.

Durante la infancia, es preciso educar al nifio en habitos saludables relacionados
con la higiene personal y la alimentacion. Gracias a los avances cientificos que han
permitido mejorar los cuidados de la salud, han posibilitado que la esperanza de vida de
las personas con SD sea mayor (cuando han superado los 5 afios, tienen un 80% de

probabilidad de superar los 30 afios y un 60% de sobrepasar los 50 afios).

También, una de las Actuaciones de Optimizacion mas importante es el Programa
de Atencion Temprana, que el Libro Blanco de Atencion temprana, publicado por el

Real Patronado sobre discapacidad, define como:

“Conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen como objetivo dar respuesta, lo mas pronto posible, a
las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen un riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben

considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales
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de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar” (Grupo de Atencion Temprana, 2000,

p.12).

Este tratamiento esta orientado a la estimulacion precoz del sistema muscular y
nervioso central durante los 6 primeros afos de vida, importantes para su desarrollo
fisico y cognitivo. Especialmente, durante los dos primeros afios, el SNC presenta un
grado de plasticidad muy alto, lo que resulta Gtil para potenciar mecanismos de

aprendizaje y de comportamiento adaptativo.

En primer lugar, los nifios con SD deben recibir cinesiterapia para corregir la
flacidez muscular que les impide caminar con soltura y coordinar los movimientos. A
los pocos meses, interviene la logopeda, para estimular y reforzar el lenguaje expresivo.
Finalmente, los terapeutas ocupacionales centraran su atencion en el adiestramiento de
las actividades bésicas de la vida diaria, relacionadas con el autocuidado y la autonomia
personal. Es imprescindible que estas actividades no se limiten a realizarlas durante las

sesiones de intervencidn sino gque, también, se realicen en casa con la familia.

La estimulacién no debe cesar tras los seis afios, es importante seguir trabajando
durante toda la vida, para que no pierda las capacidades que ya ha desarrollado y siga
mejorando. Los estimulos que se les deben ofrecer no son Unicamente motores y de
movilidad sino que hay que trabajar todos los sentidos. Como por ejemplo, la
interaccidn con animales domésticos (tiene efectos beneficiosos sobre su estado fisico y
emocional, las aptitudes intelectuales, las capacidades y las habilidades sociales),
disciplinas artisticas (aumentan la autoestima y las habilidades sociales), escuchar

musica (produce cambios en los patrones de conducta), etc.

Sin embargo, hay que tener muy presente que, como hace referencia Floréz y Ruiz,
2006:

En ocasiones, el nifio con SD es sometido a diario y en horarios interminables a
sesiones y profesionales mudltiples, incluso duplicados, para atender a distintas
“terapias”. Esto es altamente perjudicial para el nifio, que necesita tiempo de
asimilacion, de distraccion, de descanso y relajacion. Una tension y exigencia
mantenidas promueven rechazo en forma de conductas inapropiadas: distraccion,
irritabilidad.
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Como consecuencia, es imposible determinar los trabajos y desempefios que
pueden conseguir durante la vida adulta. Potenciar sus iniciativas y romper con los
planteamientos estaticos que histéricamente les han perseguido son compromisos

sociales ineludibles que las sociedades actuales deben atender (Héctor S. Basile, 2008).

4.9. DE LA INTEGRACION A LA INCLUSION

La integracion e inclusién son conceptos diferentes, pero que son muy importantes
y positivos para los alumnos que presentan alguna discapacidad en su acceso a la

escuela ordinaria.

Por un lado, la integracion del alumno con NEE se basa en la normalizacion, para
los que se proporcionan determinados apoyos, recursos materiales y profesionales,
como expone Dadamia (2004), “cuando se habla de integracion nos referimos a la
aceptacion de lo diverso, a la construccién de lazos solidarios, a la interaccién con toda
la comunidad educativa y social, a las actitudes de respeto y valoracion por las
personas”. Se le propone la elaboracion de un ACI (adaptaciones curriculares
individualizadas) como medida para la superacion de las diferencias del alumnado con
necesidades especiales, y también supone, la existencia de una anterior separacion o
segregacion. Una parte de la poblacion escolar se encuentra fuera del sistema
educacional regular y debe ser integrada en este. En este proceso, el sistema permanece
mas 0 menos intacto, y debe ser quienes se integren los que tienen la funcién de

adaptarse a él.

Asi mismo, como propésito de avance y mejora, Arnaiz (2003) se muestra
partidaria de un abandono progresivo del concepto de integracién para ir hablando de
inclusion puesto que el termino integracién tiene la meta de integrar en la vida escolar y
comunitaria a alguien que esta siendo excluido siempre centrandose en alumnado con
algun tipo de discapacidad. Pero la inclusion va mas alla y se refiere a que todos los
nifos y nifias necesitan estar incluidos y participando en la vida educativa y social de las
escuelas y en la sociedad en general. Una educacion inclusiva que segin Ainscow. M,
Booth. T, y Dyson, A. (2001) se define como: “Proceso de analisis sistematico de las
culturas, las politicas y las practicas escolares, a través de iniciativas sostenidas de

mejora e innovacion escolar”. (p. 25).
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Este nuevo modelo, defiende la equidad y la igualdad para todos, con el fin de que
no existan exclusiones, poniendo especial empefio en alumnos con riesgos de ser

marginados, excluidos o con problemas para enfrentarse a la sociedad.

Asi, la atencion en las escuelas inclusivas se centra en como construir un sistema
que incluya, como dice Echeita (2006), “serian tres: la educacién inclusiva como
educacion para todos, la educacion inclusiva como participacion y la educacion
inclusiva como valor” y este estructurado para hacer frente a las necesidades de cada

uno de los alumnos.

4.9.1. INTEGRACION E INCLUSION EDUCATIVA EN EL MARCO
LEGISLATIVO ESPANOL

La situacion actual de la integracion educativa de los alumnos con NEE nos situara
para entender en qué punto nos encontramos en la actualidad y como podemos llevar a

cabo la inclusién escolar con éxito.

La integracion del alumnado con discapacidad en los centros ordinarios espafioles,
es una realidad que comenz6 de manera efectiva y generalizada en los afios 80, gracias
al impulso de la Ley 13/1982, LISMI.

La Ley LISMI (Ley de Integracion Social de Minusvalidos) del 3 de Diciembre de
1982, fue la primera Ley aprobada en Espafia dirigida a garantizar una serie de derechos
sociales que permitiese regular las necesidades y beneficios de escolarizar en centros
ordinarios a todas aquellas personas a través de apoyos individuales especificos (art 23(.

Posteriormente, la LOGSE (Ley Organica 1/1990 de Ordenacion General del
Sistema Educativo) apuesta claramente por los principios de normalizacion e
integracion, introduciendo por primera vez el concepto de NEE para referirse a aquellos
chicos y chicas que, llevando a cabo su escolarizacion en aulas ordinarias, precisan de
apoyos especiales e incluso algun tipo de adaptacion curricular para superar deficiencias

0 problemas de desarrollo o aprendizaje.

El principio de inclusion educativa se recoge de forma explicita por primera vez en
la LOE, 2006 (Ley Organica de Educacion) en la que se profundiza en el compromiso

social de los centros de realizar una escolarizacion sin exclusiones, respondiendo a los
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principios de calidad y equidad. Ademas, se intenta dotar a los centros escolares de la

autonomia suficiente para favorecer la inclusion de todos los alumnos.

Por ultimo, hacemos referencia a la normativa de educacion mas actual, la
LOMCE, 2013 (Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa) que tiene entre
sus objetivos promover el maximo desarrollo personal y profesional de las personas. Sin
embargo, diversos sectores relacionados con la educacidén consideran que no supone

ningun avance significativo en material de inclusion escolar.

En base a esta legislacion, es indudable que la educacion en Espafia ha avanzado
decididamente hacia la educacion inclusiva, especialmente en las dos ultimas décadas,
tratando de integrar en el mismo sistema a los alumnos con algin tipo de NEE, ya sea

por dificultades en el aprendizaje como por motivos socio econdmico o cultural.

4.9.2. LA INCLUSION ESCOLAR DEL ALUMNO CON SINDROME DE
DOWN

Segiin Ruiz, 2011, afirma que “la inclusion escolar en centros ordinarios es la
forma mas adecuada de escolarizacion de estos alumnos con SD”, ya que, se ha
demostrado que estas personas tienen potencial educativo para aprender, Unicamente
hay que darles la oportunidad, ser pacientes y ofrecerles las estrategias adecuadas para
que puedan desarrollar al maximo sus capacidades para ser sujetos independientes,
desempefiando un papel activo en la sociedad. Como ejemplo destacado de superacion,
tenemos el caso unico de Pablo Pineda. Este nifio, fue el primer SD diplomado en
Magisterio y licenciado en Psicopedagogia, es tan reconocido debido a que es el primer

europeo con SD en terminar una carrera universitaria.

Cuando hablamos de inclusién de los nifios con SD en los centros ordinarios, nos
referimos a un cambio en la concepcion de la escuela y las funciones que ésta
desarrolla. Segun Arnaiz (2003), lo que pretende la escuela inclusiva es luchar por la
educacion de calidad para todos, la participacion de todos y la no diferenciaciéon de

unos y otros en una sociedad democratica como la nuestra.

Por lo tanto, para la inclusion del SD es importante comenzar con la formacion del

profesorado, desde la asimilacion de la incorporacion de personas con discapacidad en
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las aulas y del cambio de actitud y aptitud frete a los nifios con este sindrome. Ademas,
para conocer las caracteristicas y limitaciones que presenta, y poder llevar a cabo, en
colaboracion con toda la comunidad educativa, las medidas metodoldgicas y
organizativas precisas, que se les proporcionen los apoyos necesarios y que se realicen
las oportunas adaptaciones curriculares, para que el proceso inclusivo sea real dando la

oportunidad de dar respuesta a las necesidades educativas de estos alumnos.

Por otro lado, hay que tener en cuenta al alumnado sin discapacidad que estara en
contacto con el alumno con SD. No existen estudios cientificos rigurosos que
evidencien efectos académicos negativos en los compafieros de alumnos con SD
(Molina, 2003). Sin embargo, existen multiples investigaciones que confirman los
mejores resultados del aprendizaje cooperativo sobre métodos de aprendizaje
competitivo o individualista, en rendimiento y productividad, en relaciones
interpersonales y en salud mental, tanto para los alumnos de alto como de bajo
rendimiento (Ruiz, 2004).

Asi mismo, los efectos beneficiosos de la integracion para los demas alumnos en
cuanto a los aspectos personales son el desarrollo de la tolerancia, la aceptacion del otro
o la formacion en valores, es indiscutible. A pesar de todo, llegaran edades en que la
distancia sera de tal envergadura que resultara imposible mantener a un alumno con SD
con su grupo de edad, ya que no habra puntos comunes en su proyecto educativo ni
social. La edad critica puede situarse entre los 14 y 16 afios segun las caracteristicas
personales de cada alumno. En el terreno social, las diferencias en gustos, intereses y
aficiones alejan cada vez mas al joven con SD de sus compafieros. A edades tempranas,
la separacion es menor, pero van pasando los afios y los adolescentes lo van
percibiendo. La sobreproteccion, el excesivo control de la familia, la falta de
entrenamiento en ambientes sociales, las escasas oportunidades de actuacién y otros
muchos factores influyen en esa situacion y se puede intervenir poco a poco sobre ellos
para salvar esas distancias, pero no de forma permanente. Hemos de aceptar que a
ciertas edades, la relacion social normal y espontanea con compafieros de su misma
edad sin SD sera dificil. Por tanto, lo mas adecuado es ir fomentando la interaccion vy el
acercamiento a otros chicos con SD, con los que resulta méas facil establecer una
amistad solida y duradera. (Clubs de ocio, deportes, salidas conjuntas, excursiones,

convivencias y compartir aficiones).
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Para concluir, comentar que cada vez existen mayores programas de apoyo, que
puedan ayudar a estos nifios a desarrollar sus capacidades. Para ello, debemos de estar
concienciados y asumir una coordinacion entre la familia y la escuela, ofreciéndoles

toda la atencion y el amor posible.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA

La propuesta de Intervencion Educativa es una estrategia de planeacién y actuacion
profesional que permite a los agentes educativos tomar el control de su propia practica

profesional mediante un proceso de indagacion-solucion.

5.1. INTRODUCCION

La etapa de educacion primaria, es una etapa educativa que atiende a los nifios de
entre 6 y 12 afios, y cuya finalidad es favorecer un desarrollo integral, ladico y
armonico de la persona en los aspectos fisico, motor, emocional, afectivo, social y
cognitivo, a través de estrategias y recursos propios para dicho desarrollo. Pretende
educar por y para la vida, y preparar a los alumnos a ser participes de la sociedad que

les rodea, y que éstos sean capaces de controlar la realidad que hay a su alrededor.

Por tanto, esta propuesta trata sobre el empleo de algunas actividades humoristicas
seleccionadas como propuesta docente. EI humor se ha concebido como valor y como
actitud flexible y positiva ante la vida. Con esta propuesta didactica queremos demostrar
que con humor el aprendizaje es méas productivo y mas ludico. Ademas, pretendemos la
adquisicion de nuevas habilidades para fomentar la comprension y la comunicacion
entre el alumnado y el docente y promover estrategias para impulsar o despertar el
sentido del humor de ambos. Pero sobre todo, queremos conseguir que el alumnado con
SD se sienta respetado y aceptado en el aula, que participe, al igual que sus comparieros,
y que se sienta arropado por sus iguales, con los que puede contar si necesita ayuda, y

favorecer, asi, la adquisicion de una educacién de calidad, para su futura préactica diaria.
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5.2. DESTINATARIO

La intervencion de esta propuesta pedagdgica esta pensada tanto para al educador
como para el alumnado del primer ciclo de educacion primaria (6-8 afios). De esta
manera, los docentes podran elegir las actividades pertinentes con relacion a lo que
quieran trabajar en el aula y, de esta forma, poder transmitir a su alumnado el

aprendizaje 6ptimo para su pleno desarrollo.

Nuestra aula podria estar compuesta por 27 nifios, de los cuales 14 son nifias, una
de ellas con SD, y 13 son nifios, pues tengo en consideracion el aula en la que realice
mis précticas.

Antes de comenzar con la propuesta de intervencion, vamos a describir a la nifia
con SD, la cual hemos elegido para elaborar la propuesta de intervencion:

Se trata de una alumna diagnosticada con Sindrome de Down. Su rendimiento tanto
en capacidades como en aprendizaje responde a una deficiencia mental leve. Manifiesta
un desfase significativo de un afio con relacion a su edad cronoldgica.

e Estilo de aprendizaje (Ruiz Rodriguez, 2012):

Concentracion y permanencia en las tareas baja (dependencia leve en la
realizacion de estas), por lo que hay que estar periédicamente cambiando de
actividad para mantener su atencion. Su motivacién es extraordinaria.

- Requiere de una atencién individualizada dentro del grupo y atender su
dependencia a la hora de realizar las tareas propuestas.

- La agrupacién mas conveniente y adecuada es la reducida, con el fin de
trabajar el dominio de las tareas instrumentales y manipulativas, ademas de
buscar su integracion social dentro del grupo referencial.

- Esunaalumna terca y caprichosa.

- Se trata de una nifia muy sociable y carifiosa.

- Responde muy bien ante el refuerzo positivo.

- Sus motivaciones se centran en el baile, los viernes de juego de rol (papas y
mamas), salir con su familia, etc.

- Grandes cambios en su estado de animo, lo que influye en su participacion
en las tareas de clase.

- Seintenta infundirle animo y confianza en si misma.

- Tiene plena autonomia de movimiento y desplazamiento.
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Desde un punto de vista general, existen grandes diferencias entre la nifia con SD y
el resto de sus comparieros a nivel intelectual. Las relaciones afectivas son buenas,
debido a que la mayoria de los nifios han estado en el mismo grupo desde los primeros
cursos de educacion infantil y eso se nota en las relaciones de grupo, ya que existe una
gran confianza, respeto y compafierismo, y no se discrimina a ninguno de los alumnos
de ninguna forma. Lo que facilita a que el ambiente en el aula pueda ser favorable
para el trabajo, ya que el alumnado, es un grupo cooperativo, que muestra interés,

participativo y colaborador, aunque un poco inquieto.

Asi mismo, el perfil del alumnado de educacion primaria se caracteriza por ser
participativos, activos, colaboradores, en el que destaca el respeto entre los integrantes

del aula.

5.3. OBJETIVOS

La intervencion de esta propuesta pedagdgica va dirigida, pensado en los profesores
como programa de ayuda, pero como hemos indicado en nuestra fundamentacion, su
labor revierte en el desarrollo integral del alumnado del primer curso de Educacién
Primaria (6-7 afios). En especial, a la alumna de SD, para su adecuada inclusion en el

centro ordinario.

Asi mismo, haremos referencia al objetivo general de esta propuesta de
intervencion, citando la Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de
la calidad educativa (LOMCE), que hace referencia a que la escolarizacion del
alumnado que presente dificultades de aprendizaje se basara en los principios de
normalizacion e inclusién, asegurando su no discriminacion e igualdad efectiva en el
acceso Yy la permanencia en el sistema educativo, pudiendo introducirse medidas de
flexibilizacion de las distintas etapas educativas, como los sistemas de escolaridad
combinada, cuando se considere necesario. Se propiciara que este alumnado desarrolle
todas sus potencialidades, priorizando aquellos aspectos que faciliten la plena
adaptacion a su entorno. La modalidad de la escolarizacion garantizara el acceso del

alumnado a un centro ordinario con los apoyos necesarios.

Como objetivos especificos, nos basaremos en el Real Decreto 126/2014, de 28 de

febrero, por el que se establece el curriculo basico de la Educacion Primaria. La
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Educacién Primaria contribuira a desarrollar en los nifios y nifias las capacidades que les

permitan:

- Aprender y llevar a cabo las normas de convivencia y respetar a los

comparieros.

- Conocer, comprender y respetar las diferencias entre las personas, la igualdad de

derechos y oportunidades y la no discriminacion de personas con discapacidad.

- Desarrollar sus capacidades afectivas en todos los ambitos de la personalidad y
en sus relaciones con los demas, asi como una actitud contraria a la violencia, a los

prejuicios Y a los estereotipos.

- Fomentar el humor en el aula para favorecer las relaciones entre los integrantes

del aula.

- Presentar una propuesta de actividades con humor relacionados con la
creatividad, la resolucion de problemas, la motivaciéon, la cooperacion, la participacion,

la amistad, la atencién y el respeto.

- Fomentar un clima positivo para que los alumnos muestren interés, se sientan a

gusto y cdmodos en la realizacién de las actividades.

- Fomentar el trabajo cooperativo, el respeto, la participacion y acercamiento entre

los integrantes del aula.

- Expresarse y darse a entender en las explicaciones de las actividades para

facilitar la comprension de la alumna con SD.

- Adquirir y utilizar un lenguaje positivo que motive a los alumnos para colaborar

en la inclusién y bienestar de la alumna con SD.
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5.4. CONTENIDOS

Conocimiento de si mismo y cuidado personal.

- Sentimientos, emociones y valores: alegria, amistad, apoyo, aprendizaje,
armonia, bienestar, compafierismo, comprension, comunicacion, confianza,

cooperacion, respeto, etc.
- Juego y actividad.
- Lenguaje claro, conciso, coherente y positivo.
- Lacreatividad.

- Normas de convivencia: atencién, resolucion de problemas, relaciones

interpersonales.
- El sentido del humor.

- La memoria.

5.5. METODOLOGIA

La metodologia que vamos a seguir con nuestra alumna, atendiendo a sus
caracteristicas y estilo de aprendizaje, se va a centrar en una atencién y seguimiento
grupal de su desarrollo y evolucion a lo largo del curso, por lo tanto, vamos a seguir un

aprendizaje cooperativo.

Dado sus caracteristicas y estilo de aprendizaje que presentan los SD, es muy
importante tener en cuenta una buena organizacion y distribucién de espacios y tiempos

en el aula.

En cuanto a las actividades y estrategias que vamos a seguir para realizar un
adecuado aprendizaje, creemos importante lo primero fijarnos en su capacidad de
atencion y ritmo de ejecucién. Para ello, vamos a secuenciar las actividades acorde a los
objetivos que nos hemos planteado para la nifia y aumentando la dificultad a medida
que la nifia avanza, ademas de proporcionar a la alumna tiempo suficiente para llevar a
cabo la actividad que se le haya propuesto que, en su mayoria, vamos a pretender que

sean actividades cortas y en las que le indiqguemos las diferentes pautas de actuacion e
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intentaremos que sean creativas y entretenidas, de tal forma que consigamos captar la
atencion del nifio y su interés y motivacion. Ademas, se partira desde lo concreto para ir
a lo abstracto, es decir, desde lo manipulativo y practico a lo conceptual. En las
actividades principales también prepararemos algunas de refuerzo utilizando
metodologias diferentes para cerciorarnos de que el alumno va adquiriendo los

contenidos.

Respecto a la motivacion se dara una importancia especial al refuerzo positivo, ya
que pensamos que es muy imprescindible para ayudar a estos nifios a conseguir las

metas propuestas.

Los materiales que se podrian usar en las actividades también son significativos, ya
que, se tienen que adaptar a las caracteristicas de la nifia con SD, por lo que deben ser lo
mas manipulables posible, siempre es mejor utilizar imagenes, videos, modelos que una
explicacion teorica, asi como aquello que le permita una experiencia directa serd mas

acertado para él.

Por ultimo, aclarar que se le iba a proporcionar un proceso de ensefianza-
aprendizaje cooperativo con sus iguales, para fomentar en la medida de lo posible la
socializacion, ya que aqui no solo tenemos que tener en cuenta a la nifia con SD, sino

también el de resto de comparieros.

5.6. ACTIVIDADES

Las actividades que se realizan en educacién primaria son la base para su
aprendizaje y la manera ludica y divertida de programar las estrategias metodoldgicas.
Es el recurso necesario y esencial para lograr los objetivos.

Las actividades o juegos son uno de los recursos mas importantes y favorecedores
para la adquisicion y desarrollo del aprendizaje significativo de los nifios. Por medio de
éstas, los nifios estan mas atentos, muestran mas interes, no se aburren, almacenan mas
facil y rapidamente la informacion de los contenidos y lo mas importante es una

herramienta que pueden utilizar de forma autdbnoma, también, fuera del aula.

Las actividades han sido pensadas para producirlas en grandes grupos, aunque hay

alguna actividad en pequefios grupos. Asi mismo, procedemos a sefialar la distribucién
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y agrupamientos de los nifios en el desarrollo de la intervencion de las actividades del

proyecto docente. Estos son los siguientes:

e Cuando trabajemos en un solo grupo, lo haremos en la parte de la asamblea,
situada en el centro del aula, donde se localiza el espacio mas amplio y espacioso de la
clase. Ahi llevaremos a la practica las actividades como Chistes, El pafiuelo sonriente,
Escucha mi historia divertida, jtarjeta preséntame!, ;Cuanto me quieres?, disfrazadito,
disfrazadito, jadivina quién soy!, Album de la risa, Escucha, escucha que te canto y

Adivina como me muevo.

¢ Cuando trabajemos en distintos grupos también lo realizaremos en la asamblea,
mas que nada por el espacio que aporta y por la movilidad que nos facilita. En este
aspecto podremos trabajar también todas las actividades grupales y dividirlas, asi, en

pequefios grupos, para facilitar la tarea.

e También dedicaremos tiempo al Trabajo Individual. En este caso, si que lo
haremos cada uno en nuestro lugar, para estar mas tranquilos, comodos y relajados. Es

el caso de la actividad jme parto de risal

En cuanto a la temporalizacion diremos que las actividades se llevaran a cabo a lo
largo de todo el curso, tanto en el primero y segundo cuatrimestre como en el tercero. Se
tendré en cuenta la dificultad de las actividades para llevarlas a la practica de las méas
faciles, en el primer cuatrimestre, con un nivel intermedio, en el segundo cuatrimestre y
a las mas complicadas en el ultimo cuatrimestre. Con este método se quiere llevar a
cabo una evaluacién progresiva y gradual, observando si las actividades expuestas en
cada cuatrimestre han sido bien elegidas y si el alumnado ha conseguido los objetivos

previstos.

Asi mismo, en cada trimestre utilizaremos actividades en grupo completo, en
pequefios grupos Yy al finalizar cada cuatrimestre, realizaremos las actividades

individuales.

En cuanto a la organizacion de las actividades, éstas pueden llevarse a cabo en
cualquiera de los amplios espacios con los que cuente el centro, como puede ser el

patio, el gimnasio o la propia aula, entre otros.
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Las actividades seleccionadas son las que se describen a continuacién: Chistes,
j Tarjeta, preséntame!, El pafiuelo sonriente, Adivina como me muevo, Escucha, escucha
que te canto, Escucha mi historia divertida, ¢Cudnto me quieres?, Disfrazadito,
disfrazadito adivina quién soy, Me parto de la risa y Album de la risa.

Han sido seleccionadas, por un lado, teniendo en cuenta el programa de “Rueda del
Humor” de Begofia Garcia Larrauri y otras son de elaboracion propia, y han sido
escogidas por mi en virtud, principalmente, del nivel de humor que presentan todas
ellas. He elegido diez actividades que, desde mi punto de vista, son las que mas me han
gustado y mas han hecho reir a los nifios. En cada una de estas diez actividades, se
pueden trabajar muchisimos conceptos que tienen relacion con los beneficios que aporta
el humor al proceso de ensefianza-aprendizaje. Pero cada recurso, se caracteriza
principalmente por algo. En el caso de los Chistes, trabajamos, especialmente, la
atencion y comprension; en jTarjeta, preséntame!, el respeto; en El pafiuelo sonriente, la
participacion; en Adivina como me muevo, la creatividad y originalidad; en Escucha,
escucha que te canto, la autoestima y las emociones y pensamientos que se expresan y
se transmiten. En Escucha mi historia divertida, se trabaja la expresion oral y la
memoria; en ¢Cudnto me quieres?, la autoestima y el auto-concepto; en Disfrazadito,
disfrazadito quién soy, se trabaja la seguridad en uno mismo; en Me parto de la risa, la
salud mental y para finalizar, en el Album de la risa, se trabaja la participacion y
cooperacion.

Por otro lado, son sencillas de explicar, aplicar y ejecutar tanto por el docente como
por el alumnado, ya que las actividades no deben ser de gran dificultad para que los
nifios las puedan entender. De otro modo, el alumnado no se sentiria motivado para
realizarlas y no aprenderian nada, ya que no entenderian cual seria el objetivo principal
del juego.

La descripcion minuciosa de cada una de ellas se presenta en los anexos para su

total entendimiento. (Anexo 1)
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5.7. EVALUACION

La evaluacion es un elemento curricular muy importante para valorar el proceso
educativo y de esta manera, conocer el nivel evolutivo en el que se encuentra la alumna.
Dicha evaluacion se aplicara tanto al docente como al alumnado que realice esta

propuesta didactica.

La técnica empleada en la evaluacion es la observacion directa y sistematica. A
través de ella, el docente puede alcanzar y estudiar la informacion obtenida mediante la
realizacion de las actividades o los diversos comportamientos que presenten sin que el
alumno se dé cuenta y, de esta forma, detectar alguna anomalia que se pudiera
presentar, con el objetivo de adaptar y ajustar el proceso de ensefianza-aprendizaje,

segun las necesidades que ésta presente.
Se podra realizar tres tipos de evaluacion:

- Evaluacion inicial: Nos permitird conocer la situacion de partida de estos
nifios

- Evaluacion del proceso de aprendizaje

- Evaluacion final: Sera emitida por los profesores, con el fin de que se

pongan de acuerdo entre los diversos profesionales y se establezca cierta

coordinacion e integracion.

Asi mismo, la siguiente tabla de evaluacién me ayudara a reconocer si se han

alcanzado los objetivos deseados:
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REQUISITOS

Se explica con un lenguaje
positivo y claro.

Comprenden las
explicaciones.

Presta atencion en las
explicaciones de las
actividades.

Se muestra participativo en la
realizacion de las actividades.
Muestra interés y motivacion
en la realizacion de las
actividades.

Tienen respeto por sus
compafieros.

Trabaja en equipo.

Resuelve los problemas
civilizadamente.

Escucha a sus comparieros.
Provoca la risa y se rie.

Es creativo y original en la
realizaciéon y ejecucion de las
actividades.

Expresa sus pensamientos y
emociones al resto de sus

comparnieros.

Fuente: Elaboracién propia

Si

NO

propuesta de intervencion”

A VECES

45



“La integracion e inclusion de nifios con Sindrome de Down en centros ordinarios:
propuesta de intervencion”

6. CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES FINALES

6.1. CONSIDERACIONES FINALES

Este trabajo fin de grado es solo un proyecto. Desde mi punto de vista, me gustaria,
como futura docente, llevarlo a la practica con mis alumnos y observar el desarrollo y
evolucion que presentarian en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El docente, dotara a los alumnos de multitud de conocimientos en un clima
divertido y motivador y les dara las herramientas para poder efectuar o mejorar dicho
conocimiento de forma autonoma y lograr un aprendizaje significativo.

La integracion e inclusién de alumnos diagnosticados como Sindrome de Down,
aunque en la actualidad es un constructo interesante por la multitud de investigaciones
que se han efectuado para su conocimiento 6ptimo, pero como todo proceso, esta en
construccién, y aunque disponemos de muchas aportaciones en varios niveles de
ensefianza, falta trabajo sistematizado, por lo que siempre debemos estar abiertos a

nuevas aportaciones que aumenten nuestro conocimiento.

6.2. CONCLUSIONES FINALES

La realizaciébn de este TGF ha sido muy interesante aunque laboriosa y
enriquecedora por todo lo que he aprendido a lo largo de su elaboracion y disefio.

La integracion e inclusién de alumnos con discapacidad, como en este caso
alumnos con Sindrome de Down, es un método que favorece a éstos en una ensefianza-
aprendizaje mas valiosa y de calidad. Con su implantacion, por un lado, el educador,
tendra la posibilidad de mejorar su formacion en el tema y de llevar a cabo una mejora
en su trabajo en grupos y su forma de impartir la ensefianza. Por otro lado, el alumnado,
tendra la posibilidad de mejorar su aprendizaje educativo, ademas del cognitivo,
emocional, conductual, social y psicolégico, para su posterior puesta en practica en la
vida diaria.

En la elaboracion de este proyecto docente, he aprendido, como factor principal,
que construir recursos Optimos y motivadores para estos alumnos es necesario e
imprescindible para el desarrollo del auto concepto y auto aprendizaje. Ademas, he
descubierto los beneficios favorecedores que aporta al docente en su bienestar personal
y laboral como son la mejora del clima en el aula, la adquisicion de relaciones

interpersonales positivas y la mejora en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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En mi opinion personal, trabajar los contenidos presentes en el curriculum mediante
la utilizacion de una adecuada adaptacién, es un proceso largo y dificil pues primero
tenemos que cambiar nuestra propia mentalidad. Asi mismo, el docente debera
seleccionar unas actividades que se ajusten al alumnado y permitan un buen desarrollo
personal y académico de éste, sin derrumbarse si estos alumnos no llegan a conseguir
todos los objetivos y contenidos planteados en el ACI.

Gracias a esta herramienta, como ya he podido observar en la clase de 1° de
primaria de educacién en mis précticas escolares, podemos disfrutar de uno de los
mayores placeres en nuestro oficio, el rostro sonriente de un nifio que esta aprendiendo

de forma amena e independiente gracias a la ayuda proporcionada.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO 1 “ACTIVIDADES de la propuesta pedagogica”

OBJETIVOS

Atraer la atencion de los alumnos y del docente.

Provocar la risa.

Motivar a los alumnos y al docente.

Comprender y expresar el contenido del chiste.

Respetar al profesor y los alumnos cuando estan contando el
chiste.

Fomentar la expresion oral.

Fortalecer la memoria.

Fomentar la seguridad.

Impulsar la amistad.

Promover la coordinacion y cooperacion.

CONTENIDOS

La risa.

La atencion, motivacion, comprensién y expresion oral, la
memoria.

El respeto, la amistad.

La salud mental.

Relaciones interpersonales.

Cooperacion.

Coordinacion.

TEMPORALIZACION

Esta actividad durara el tiempo de duracion de un chiste,

alrededor de 2 minutos.

MATERIAL

Un libro de chistes.
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DESCRIPCION

Esta actividad la he obtenido del libro “Los chistes como
herramienta para fomentar la expresion oral”, escrito por mis
profesores de educacion primaria del colegio Urkide, Vitoria,
Felix S&enz de Ugarte Balza y Borja Osante Barcena.
Esta actividad trata de que la profesora, al inicio del dia, recite
un chiste de éste libro. Para hacerlo mas participativo para los
alumnos, he modificado la actividad.
Por un lado, de forma individual el alumno buscara y
memorizard un chiste en casa y lo expondra en clase delante
tanto de sus compafieros como de su profesora. Esta actividad
la realizara un alumno cada dia, al igual que el profesor
Por otro lado, por parejas, tendran que buscar y memorizar un
chiste con diélogo y lo tendran que exponer uno delante de

todos.
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i Tarjeta, preséntame!

OBJETIVOS

Ser creativos.

Ser originales.

Expresar emociones positivas.

Utilizar un lenguaje positivo.

Expresarse de forma oral.

Respetar al compafiero.

Impulsar las relaciones de amistad.

Prestar atencion a las expresiones faciales de los
comparieros.

Promover el pensamiento positivo y la autoestima.
Promover la risa.

Provocar la risa.

CONTENIDOS

Larisa.

La creatividad y originalidad.
Expresion oral.

Emociones positivas.
Expresion facial.

El respeto entre los alumnos.
La atencion.

La autoestima.

El pensamiento positivo.

Relaciones interpersonales.

TEMPORALIZACION

Esta actividad tendra una duracion aproxima de 50 minutos,
ya que tendriamos que realizar las tarjetas, realizar las

presentaciones y valorar a los compafieros.

Un trozo de cartulina.

MATERIAL Rotuladores.

Pegatinas.

Cada alumno elabora creativamente una tarjeta con su
DESCRIPCION nombre. Después la introduciran en su saco Yy

ordenadamente sacaran una tarjeta, evitando que un nifio
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coja su tarjeta. Una vez que todos los nifios tengan una
tarjeta en su mano, se dirigiran donde el propietario de la
tarjeta y le dird cosas positivas sobre su tarjeta. Para que no
coincidan todos los alumnos hablando a la vez, la actividad
se hara por turnos. Mientras los que estdn esperando
observaran las caras de sus compafieros, que luego
comentaran delante de todos, una vez se haya acabado la

actividad.
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El pafnuelo sonriente %

OBJETIVOS

Fomentar la participacion, cooperacion y compafierismo.
Estimular la confianza.

Promover larisa.

Impulsar el interés, la escucha, la atencién y el respeto de sus
comparieros.

Ejercitar la memoria.

CONTENIDOS

La participacion.
La confianza.

La risa.

La atencion.

La memoria.

La cooperacion.

El comparfierismo.

TEMPORALIZACION

Esta actividad durara unos 30 minutos. Emplearemos el
tiempo en la division de grupos, en la adjudicaciéon de los
numeros a cada uno de los nifios, en hacerles un ejemplo para
una mayor comprensién de la actividad, explicarles las reglar

y ejecutar la actividad.

MATERIAL

Un pariuelo.

DESCRIPCION

La actividad consiste en dividir a la clase en dos grupos a
partes iguales. La profesora sera el arbitro. Ella estara situada
en medio de los dos grupos, que estaran puestos en linea recta
frente al otro grupo, con un pafiuelo en el medio. A
continuacion se administrard a cada equipo siete nimeros que
se repartiran uno a cada uno. Asi mismo, la profesora dird un
numero y los dos alumnos que tengan ese himero tendran que
salir corriendo y coger el pafiuelo y volver a su grupo, quien
lo consiga ganard. Por el contrario, el alumno que haya
perdido tendra que hacer lo que diga la profesora. En este
caso, la profesora tiene una lista enumerada del uno al siete,
en la que cada nimero es una accion diferente. Por lo tanto, el
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alumno tendria que hacer lo de la lista. Por ejemplo, si el
nimero ha sido el dos, el alumno tendra que escribir su

nombre con el culo.

Adivina como me

muevo

Fomentar la creatividad y originalidad.
Expresion corporal a través de la mimica.

Promover la participacion.

OBJETIVOS 5 o
Atraer la atencion y motivacion.
Incrementar la seguridad.
Incentivar la risa.
La creatividad original y fluida de adjudicar a un objeto otro
CONTENIDOS

significado.

TEMPORALIZACION

Esta actividad durard unos 60 minutos, ya que les va a costar
tanto pensar en darle un nuevo significado al objeto, como

interpretarlo y adivinarlo.

MATERIAL Una tiza.
La profesora les proporcionard a los alumnos un objeto.
Mediante ese objeto tendran que salir ante toda la clase y dar a
ese objeto un significado completamente  distinto.
DESCRIPCION En este caso, la docente les dio una tiza. Los nifios salieron

uno a uno e hicieron sus representaciones. Por supuesto, no
podian hablar, lo tenian que hacer por medio de la mimica.
Los alumnos le dieron a la tiza el significado de un lapiz, un

tapon para la nariz, una horquilla, un bigote, un pendiente, etc.
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iEscucha, escucha

que te canto!

Fomentar la creatividad y la risa.
Expresar las emociones oral 'y  corporalmente.
OBJETIVOS Fomentar la participacion y el acercamiento de las personas.
Impulsar el interés, la escucha, la atencion y el respeto de sus

compaferos.

Las emociones y pensamientos que se transmiten al escribir y
CONTENIDOS .
cantar la cancion.

En la ejecucién de esta actividad se empleara un tiempo
aproximado de 45 minutos, en la que tendran que elaborar y
TEMPORALIZACION cantar una cancion.

Para la elaboracion y ejecucion de esta actividad no es
MATERIAL L ) )
necesario ningin material complementario.

i Los alumnos por grupos, tienen que elaborar una cancién que
DESCRIPCION )
mas tarde la representar oral y corporalmente.
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Escucha mi historia

divertida

Promover la risa.

Expresar las emociones que le produce la historia.
OBJETIVOS Impulsar el interés, la escucha, la atencién y el respeto de sus

comparieros.

Fomentar la participacion y el acercamiento de las personas.

La expresion oral de sus emociones, sentimientos y hechos
CONTENIDOS Vivimos.

Las emociones.

Esta actividad durara aproximadamente 5 minutos, que son los
TEMPORALIZACION que el alumno empleara para contar al resto de la clase su
historia mas divertida.

En esta actividad no se requiere de ningun material,
MATERIAL o L
Unicamente la participacion del alumnado.

Al comenzar el dia o al finalizarlo, tanto los alumnos como la
DESCRIPCION profesora, contardn al resto de la clase una historia divertida

que haya vivido. Puede ser antigua o reciente.
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¢ Cuénto me quieres?

Favorecer y fortaleces la relacion interpersonal entre los alumnos
y éstos y la profesora.
Fortalecer la autoestima y el auto-concepto de uno mismo tanto de

la profesora como del alumnado.

OBJETIVOS _ .
Expresar oralmente los pensamientos positivos de cada uno de los
alumnos y de la profesora.
Forjar amistades.
Incentivar la risa.
La autoestima y auto-concepto.
CONTENIDOS

Las relaciones interpersonales entre los integrantes del aula.

. Esta actividad dura aproximadamente 30 minutos, dependiendo,
TEMPORALIZACION . ) _
también del nimero de alumnos que asistan a clase.
MATERIAL Un pafiuelo.

Todos los alumnos y la profesora se pondréan en circulo, agarrados

de la mano. La profesora elegira a un alumno, al azar, para que se
coloque en medio del circulo con los ojos cerrados. Asi mismo,
DESCRIPCION de forma individual, cada alumno, incluida la profesora, ira
diciendo caracteristicas que le gustan del alumno situado en el
centro. Asi hasta completar el circulo. Cuando se quite la venda,

todos aplaudiran y le mandaran un beso por el aire.
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Disfrazadito,
disfrazadito, adivina

quién soy

Promover la participacion de los alumnos, de los padres y de la
profesora.

OBJETIVOS Fomentar la seguridad en uno mismo.
Provocar la risa.

Expresar el pensamiento hacia los compafieros.

La autoestima personal.

La seguridad en uno mismo.
CONTENIDOS ) .

El pensamiento positivo.

El respeto.

. Esta actividad durara aproximadamente 30 minutos que se
TEMPORALIZACION . )
emplearan para disfrazarnos y hacer el pase de modelos.

MATERIAL Prendas de vestir.

En esta actividad, los alumnos elegiran su peluche o personaje
favorito como referencia. La actividad consistira en que cada dia
) el alumnado tendra que venir vestido con una prenda del peluche
DESCRIPCION ) ) o o

0 personaje que hayan elegido. La actividad finalizar4 cuando

todos los alumnos acaben disfrazados y realicen un pase de

modelos por el colegio.
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Me parto de la risa

OBJETIVOS

Incrementar la risa.

Fomentar el pensamiento y emociones positivas.
Comprender el contenido humoristico de los chistes, libros,
comics, etc.

Adquirir salud mental.

Promover la atencion, interés y la motivacion por la lectura
con humor.

Fomentar las relaciones interpersonales y la amistad.
Originar la escucha.

CONTENIDOS

Los chistes, libros y comics

La risa cuando comprendemos el contenido.

TEMPORALIZACION

Esta actividad no tiene un tiempo estipulado, ya que es

empleado para, simplemente leer.

MATERIAL

Los chistes, libros y comics.

DESCRIPCION

En esta actividad el alumno, de forma individual, ir& al rincon
del humor, donde podré leer chistes, comics graciosos, libros
humoristicos, etc. que luego puede compartir tanto con sus
compafieros 'y su profesora como su familia.
La realizacion de cada una de estas actividades se realizaran
en dias diferentes para no provocar una sobrecarga de energia
e incluso entre las actividades se realizaran parones de un
periodo corto de tiempo, para que no se cansen ni aburran. De
esta forma, cuando volvamos a retomar la actividad, la

volveran a coger con emocién y motivacion.
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Album de la risa

OBJETIVOS

Forjar el vinculo de la amistad.

Fomentar la participacion.

Trabajar en equipo.

Incentivar la risa.

Promover la creatividad.

Recordar los momentos positivos.

Favorecer y fortaleces la relacion interpersonal entre los

alumnos y éstos y la profesora.

CONTENIDOS

La participacion.
La cooperacion.
La amistad.

Pensamiento positivo.

TEMPORALIZACION

Esta actividad tendra una duracion aproximada de 45 minutos

en los gque toda la clase tendra que decorar el album.

Fotografias de los alumnos.

Un album.
MATERIAL
Rotuladores.
Pegatinas.
En esta actividad, entre los alumnos y la profesora, van a
elaborar una “Album de la risa” en la que pegaran las fotos
3 que la profesora ha ido realizando en cada actividad de humor
DESCRIPCION

y que los alumnos decoraran. Una vez lo hayan finalizado lo
pegaran en clase y comentaran y recordaran con humor lo

vivido anteriormente.
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