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RESUMEN
El Sindrome de Down es originado por un desequilbrio cromosémico que
provoca alteraciones en el desarrello de algunos Grganos: sea en la funcién
intaleciual, en et corazdn, en la glandula tircides, en las caracteristicas
particulares del rostro, etc.
Para tener un buen control de salud de estos nifios y para prevenir aquelias
enfermedades que pueden ser evitadas, es necesario que tanto la familia comao
aguellos que estdn en contacto permanente con ellos logren detectar las
alteraciones que puedan surgir en su ciecimiento y desarrollo para aciuar de
mansera oportuna y de esta manera contribuir a una mejor calidad de vida de
estos nifos.
Dentro de [ag personas que estan en contacto permanente ¢on el nifio, esta el
maestro, el cual es un pilar fundamentat para la formacion de estos y su
inclusion en la sociedad, asi como también para detectar en €l aula aquellas
alteraciones que puedan presentarse.
Por esto, con esta investigacién pretendemos conocer la informacion que
puseeﬁ los maesfros de educacion primana comin p]ilblica y privada de
Montevideo sobre las caracteristicas de crecimiento y desarrolla de kos nifios
con Sindrome de Down para el abordaje integral de estos nifios. Para esto se
planted una variable compleja "Informacién sobre caracteristicas de crecimiento
y desarrallo de los nifios con Sindrome de Down® y de esta se desglosaron
variables simples.
Con la informacién que aporte la investigacién, se podran coordinar acciones
educativas en salud dirigidas a profundizar los cenocimientos de los maestros
sobre las caracteristicas de crecimiento y desarrollo de Jos nifios con Sindrome
de Down.
El estudio fue descriptivo, con un disefio cuantitativo, transversal; con una
muestra de tipo no probabilistica, por conveniencia, a la que accedieron 40
maestros de escuelas publicas y privadas de la ciudad de Montevideo,



realizandose en e! periodo comprendido enfre el 20 y 30 de Abril del 2010,

Se realizo una entrevista ufilizando como instumento un formulario con
pregunias abierlas, de respuestas mikiples y cerradas.

Los datos obtenidos se analizaron y representason mediante tablas de
frecuencia absoluta, relativa porcentual y graficos de barra, mediante el
programa Microsoft Excel,

De la investigacion se obluvo que los maestros estan medianamente
informados sobre las caracteristicas de crecimiento y desarrolio de los nifos
con Sindrome de Down: para abordarlos en el aula.



INTRODUGCION
El presente trabajo fue realizado por cuatro bachiileres de la carrera da
Licenciatura en Enfermeria, Faculiad de Enfermeria, Universidad de la
Repiblica, correspondiente al trabajo de investigacion final.
Existen investigaciones a nivel nacional referentes al tema inclusién social de
las personas con Discapacidad, especificamente Sindrome de Down, una de
ellas realizada en el Departamento de Cerro Largo por un bachiller de ciencias
sociales "Procesos de inclusién sodial de las perscnas con Discapacidad. Un
acercamienio a la realidad de las personas c¢on Sindrome de Down en el
Departamente de Cemo Large®, como también existen a nivel intermacional
proyectos de integracion escolar de Personas con Sindreme de Dowa; uno de
ellos se desarmolla en Argentina desde el afio 2003 y es presentado por la
Asoclacién Sindrome de Down de Gualeguaychi; el otro proyecto con el que
este grupo investigader tomo contacte es de Colombia, y se fleva a cabo desde
¢l afio 1997 por iniciativa de la Fundacion Sindrome de Down de Huila.
Si bien existe lo anteriormente mencionado, las investigadoras no han podido
acceder a trabajos acerca de la informacion que poseen los maestros para
abordar a los nifios con Sindrome de Down en el aula, por lo cual no se puede
asegurar no existan.

El altimo relevamiento realizado por Ja Asociacion Down del Uruguay en

noviembre dal 2000, mostré que de los mayores de 5 afios, un 72% asistid o
asiste a escuglas de educacién primaria ¢comin o especializada.
Por todo esto y por la existencia de la ley N° 16.095, Personas Discapacitadas,
que se refiare a la integracién de los nifios con capacidades diferentas en los
cursos curriculares, en establecimientos de ensefanza comuin.(Capitulo VI,
Art. 34), se selecciono como tema de investigacion: * Informacidn gue poseen
los maestros de educacion primaria comiin de Montevideo sobre las
caracteristicas de crecimiento y desarrollo de los nifiosfas con Sindrome de
Down, para abordar a los mismos en €l aula®.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;i Que informacion poseen los maestros de educacion pn‘mairia comdn del
sector plblico y privado de la ciudad de Montevideo sobre las caracteristicas

de crecimiento y desarrollo  de los nifivsfas con Sindrome de Down, para
ahordar a los mismos en el aula?

JUSTIFICACION DEL TRABA.JO.

En nuestro pais el sistema educativo esta organizado en niveles; Educacion
preescolar, educacidn primaria, educacidn media y educacién terciaria. {ver
anexo N° 1)

A su vez esta se organiza en pulblica y privada, siendo a su vez primaria,
comun o especializada.

Esta educacion primara “tendra et propdsite de brindar los conocimientos
basicos y desarrollar principalmente la comunicacion y €l razonamiente que
permitan la convivencia responsable en la comunidad®. (Ley N°® 18.437, titulo Il
capitulo Il, art. 2%) {ver anexo N°2)

La cindad de Montevideo cuenta con 233 escuelas publicas y 164 privadas de
educacion primaria, divididas en fres zonas (centro, esie y oeste), con un fotal
de 3690 maestros en escuclas pablicas y 1478 maestros en escuelas
privadas’,

La veciante reforma en la educacion, Ley Gral. de Educacion N* 18.437,
decretada el 12 de diciembre del 2008, se refiere a la diversidad e inclusién
educativa (Titulo |, Capltulo §I, Arh. B) y la ley N° 16.085, Personas
Discapacitadas, aprobada el 26 de octubre de 1989, se refiere a la infegracion
de los nifos con capacidades diferentes en los cursos cumiculares, en
establecimiantos de enseflanza comin.{Capitulo Vil, Art. 34} (ver anexo N? 2)

Dentro de las discapacidades elegimos el Sindrome de Down porgue estos
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nifies “no fienen techo™, aprenden durante toda su vida aungue tienen un
desamotlo psico- motor mas lente, es importante ensenarles a lo largo de toda
su vida y consideramos que al maestro es un pilar fundamental en este proceso
y necesita ademds de la preparacion curricufar, conocimientos especificos para
el abordaje de estos nifios. Cuanto mayor estimulo se le brinde desde
temprana adad en el area bio-psico-social, el nifio podra  desarrollar,
favorecer y potenciar sus capacidades,

Segin un relevamiento realizade por la Asociacién Down del Uruguay en
novigmbre del 2000, de los mayores de 5 afios, un 72% asistio o asiste a
escuelas de educacion primaria comiin 0 especializada.

Por 1o anteriormente expuesto, como enfermeros comunitarios, al frabajar en
salud escolar nos interesa congcer gue informacion sobfe caracleristicas de
crecimiento y desamclio de los nifiosfas con Sindrome de BDown tienen los
maestros de escuelas comunes para abordarlos en el auta.

Teniendo en cuenta los datos que se recaben podremos programar acciones
educativas dirigidas a los maestros para profundizar los conocimientos en
crecimiento y desarrollo sobre el Sindrome de Down, y programar denfro de un
equipo multidisciplinario acciones en salud que favorezcan el abordaje y la
integracion plena en €l aula.

2{lc. En Psicologia Adriana Freire. Curso Enfermeria en Rehabilitacién de nifios/as y adolesceates. 2009,
Lentro de postgrado, Fatultad da Enfarmeria.



MARCO CONCEPTUAL
Informacion, o
Conjunte organizado de datos, gue constifuyen un mensaje sobre un cierlo
fenémeno © ente. La infermacidn permite resolver problemas y tornar

decisiones ya que su uso rgcional es la base del conacimiento.

Maestro

‘Persona de auforidad en materia de ensefianza y que tiene por profesion la
labor docente.

Etimoldgicamente son distintos los conceptos de maestro y educador; Maestro
es el que imparte una ensenanza detenninada, dirigiendo su actﬁacién a la

formacion de determinadas aplitudes intelectuales o habilidades
profesionales” ?

Enfermerla:

"Es la disciplina cienfifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de
personas, familias, grupos y poblaciones. Realiza la afencién a traves de un
Proceso Integral, Humano, Continuo, Interpersconal, Educativo, Terapéutico en
tos diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria, terciaria.” 4

Enfermeria en atencidn primaria;

"Es aque! profesionatl responsable gue investigando en conjunto con la
poblacién conoce sus necesidades de cuidado de salud, posee los
conocimientos cientificos, las habilidades técnicas vy ta actitud apropiada para
proporcionanas a individuos aislados, en familia 0 en otros colectivos, alla
donde viven, donde frabajan ¢ donde se relacionan, ¢ en los centros sanitarios
cuando fuera precise, desde una concepcitn de la enfermara como miembro

! pleclonarlo de las ciencias de la educaddn. Yolumen IF Diagenal/ Santillana, 5. A 1993, Impreso en
Madnd Fspafia.

? Pian de Estudio 93. Facultad de Enfermerfa. Universidad de la Republica. Uruguay.
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de un equipos muitidisciplinario que irabaja en coordinacion con ciras
institucicnes y que esta abierta a fa participacién comunitaria®. {Antdon M. V) °

Actividades que rezliza:
Promueve 'a participacidn comunitaria, de grupos, de la familia y el individuo

Realiza educacian para la salud.

Participa en los programas elaborados por los niveles centrales y locales de
salud.

Coordina actividadas con otros sectores comunitarios, educativos, municipales,
comerciales y otros.

Parlicipa en aclividades de vigitancia epidemioldgica. Realiza visitas
domiciliarias.

Coordina con el equipo las estrategias de salud. Administra los cuidades de
enfermeria de los usuarios.

Administra los recursos humanos y materiales del servicio
Realiza educacion en servicio.

Realiza actividades extramuros de acuerdo a las necesidades de la comunidad.

10 Contribuye al cuidado y mantenimiento del medio ambiante.

11 Realiza investigaciones de enfermeria yfo conjuntamente con el equipo sobre

temas relacionados a su drea de competencia o necesidades tocales de salud.

% plfanso Roca- Alvarez- Dardet Disz. Enfermerta Comunitaria b Edicdones Cientificas ¥ técnicas
Barcelona. Espaha. Masson Salvat 1992 p 22




Discapacidad

El término, de uso frecuente, se refiere at funcionamiento individual, incluyendo
la discapacidad fisica, la discapacidad sensorial, la discapacidad cognoscitiva,
la discapacidad intelectual, enfermedad mental, y varios tipos de enfermedad
cronica. La discapacidad puede aparecer durante la vida de las personas o
desde el nacimiento.

Existen los siguientes tipos de discapacidad: fisica, psiguica, sensorial e
intelectual ¢ mental.

Cada uno de los tipos puede manifestarse en distintos grados de discapacidad,
¥ una persona pueds tener varios lipos de discapacidades al mismo tiempo,
con [o cual encontramos un amplio abanico de personas con discapacidad,

Son patclogias muy importantes de considerar dado que conllevan graves
efectos psico-sociales. Producen problemas de comunicacion del paciente con
su entorno lo que ileva a una desconexién del medie y poca participacion en
evantos sociales. Tambien son importantes factores de riesgo para prodiicir o
agravar cuadros de depresidn. Un diagnodstico y tratamiento precoz son
esenciales para evitar estas frecuentes complicaciones.

Discapacidad intelectual o mental

Si bien es cigrto, el ¥érmino Discapacidad Intelectual no ha sido definido como
tal, en la actualidad el concepto mas empleado es el que propone la AAMR
{American Association on Mental Retardation) en su edicién da 1992 “El refraso
mental se refiere a limitaciones sustanciales en el funciocnamiento intelzctual,
Se caracteriza por un funcionamiento intefectual inferior a fa media, que
coexiste junto a limitaciones en dos 6 mas de las siguientes areas de
habilidades de adaptacion: comunicacién, cuidado propic, vida en el hogar,
nabilidades sociales, uso de [a comunidad, auto direcci6n, salud y seguridad,
contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo. El retraso menial se ha de
manifestar antes de los 18 anos de edad”.



Criterios de identificacion segtn [a AAMR (1992}

La consideracion de discapacidad intelectizal requiere de la coexistencia de tres
criterios retacionados entre si:

la existencia de un funcionamignto intelectual significativamente inferior a la
media;

la presencia de dificultades en dos o mas habilidades adaptativas;

gue su manifestacion se haya dado anles de los 18 afios.

1. El funciopamianto intelectual hace referencia a un nivel de inteligencia
inferior a la media. La concepcidn de inteligencia que se mianeja a este
respecic es la propuesta por Gardner, quien habla de la exislencia més que de
una capacidad general, de una estructura multiple con sistemas cerebrales
semiautonemos, pero que, a su vez, puaden interactuar entre si. En cuanto al
uso de un coeficiente de inteligencia, de uso comin, para gue se pueda hablar
de discapacidad inlelectual debe estar por debajo de 70 y debe producir
problemas adaptativos. '

2. Las habilidades adaptativas hacen referencia a la eficacia de [as parsonas
para adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio. Estas habilidades
deben ser relevantes para la edad de que se trate, de tal modo que la ausencia
de slias suponga un obstacitlo,

3. Lo normal s que una discapacidad infelectual significativa se detecte ya en
edades tempranas,

Definicién de la AARM {edicidn de 2002)

La Asoctacion Americana de Retras¢ Mantal, propone una nueva definicién que
intenta saivar la dificultad de evaluacion de las habilidades zdaptativas e
incorpora  nuevas bprecisiones; “Retraso mental €3 una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y 1a
conducta adaptativa tal como s¢ ha manifestado en habiidades practicas,
sociales y concepluales. Esta discapacidad comienza antes de los 18 afics”

La conducta adapfativa no es sdlo otro témino, implica el conjunto de



habitidatles conceptuales, sociales y practicas aprendidas por la persona para

funcionar en su vida diaria, por lo que no basta séle un funcionamiento

intelectual significativamente bajo: tambien ha de sustentarse la conducta

adaptativa significativamente baja.

Causas:

« Factores genéticos, como en €l case del sindrome de Down, es decir
trisomia del cromosoma 21.

¢ Ermores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria.

« Alteraciones del desarollo embricnaro, en las que se incluyen las lesiones
prenatales.

s Problemas perinatales, relacionados con e memento del parto.

s Enfermedades infantiles, que pueden ir desde una infeccion grave a un
fraumatismo.

o Graves déficit ambientales, en los que no existen condiciones adecuadas
paraet desarroile cognitivo, personal y social.

» Accidentes de trafico.

» Accidentes laborales.

+ Enfermedades profesionales. .

SINDROME DE GOWN O_TRISINOMIA 21.

La primera descripcion de esta enfermedad ¢ padecimiento fue ia de Seguin
en 1846 que lo designé como “idiocia furfurdcea”. El término de “idiocia de tipo
mongdiico” fue dado a esta condicion por Langdon Down, en 1866. a parlir de
esa fecha la palabra mas usada para definir esa entidad fue la de *mongolismo”
y al nifio afectado se lo denominaba "mongol” 0 “mongoloide™. En los ditimos 10
a 20 afios el término “sindrome de Down™ se utiliza cada vez de manera mas
extensiva y ya casi lo ha substituido completamente.

La patabra sindrome se refiere en medicina al: “conjunto de signos y sintomas
que constituyen una enfermedad independientemente de la causa que 1o
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origina™ ¥ el segundo término de Down, es en honor a quen por primera vez

hizo una descripcion clinica amplia del padecimienta.

Caraclaristicas fisicas:

Craneo pequefio redondeado con occipucio plano.

Pliegues epicutaneos intemos y fisuras palpebrales oblicsas (ojos
inclinados hacia abajo y afuera).

Nariz pequefia con puente deprimido {pariz en silla de meontar).
Lengua protruida, a veces con fisuras.

Manditula hipoplasica (la kengua parece grands).

Paladar ojival.

Cuello corto y grueso.

Hipotonla muscular {abdomen prominenta, hernia umbilical).
Articulaciones hiparfiexibles y laxas.

Surco simiesco {surco fransverso en la palma dg 12 mano}

Manos y pies anchos, ¢ortos y rechonchos.

Inteligencia.
Varia desde severamente retrasada hasta nomal baja. En general en la gama
de leve a moderada.

Desa

Puede estar 2 o 3 afios por detras de la edad intelectual, en particular durante
la primera infancia.

Anomalfas congenitas.
La mas frecuente es la cardiopatia congenita.

Otros defecios:
Agenecia renal.

11



Atresia duodenal.
Enfermedad de Hirschsprung.
Fistula traqueo esofagica.
Subluxacion de cadera.

Inestabilidad de la primara y segunda vérebea cervical (inestabilidad

atlantoaxial}

Pro

Problema auditivo sensorial {muy frecuente).
Estrabismo.

Miopia.

Nistagmos.

Cafaratas.

Conjuntivitis.

Crecimyf

Aumento de peso y talla reducido; frecuente obesidad.
Desarrolle sexual tardio yfo incompleto.

Varones infériles; las mujeres pueden ser fértiles.

Frecuenta envejecimianto premature; menor esperanza de vida.®

®Donna L. Weng- Ludile £. Whaley. Manual Clinico de enfermeria pediatrica. Ediciones cientfficasy
tecnoldgicas. Masson —Satvat. Barcelona 1992, p. 474

1%



Mﬂgﬂgﬁ!ﬂs de los nlfios con sindrome de down

Desamollo mental

De acuerdo con los datos morfolégicos y funcionales obtenides de los cerebros,
numerosos trabajos han comprobado que, en mayor o menor grade, suelen

existir en las personas con sindrome de Down, preblemas relacionados con el
desarrolto de los siguientes procesos:

» Los mecanismos de atencidn, gl estado de alerta, las actitudes de iniciativa,
« La expresion de su temperamento, su conducta, su sociabilidad.
» Los procesos de memoria a corto y largo plazo.

» Los mecanismos de correlacién, analisis, calculo y pensamfento abstracto.
+ Los procesos de lenguaje expresivo.

Los dates actuales permiten afirmar que la mayoria de los alumnos con
sindrome de Down funcionan con un retraso mental de grado ligero o
moderado, a diferencia de las descripciones antiguas en las gue se afirmaba
que ¢l refraso era en grado severo. Existe una minoria en la que ei refraso es
tan pequefio que se encuentra en &f limite de la nomalidad, ¥ otra en [a que la
deficiencia es grave, pero suele ser porque lleva asociada una patelogia
anadida de caracter newolégico, o parque la persona se encuenira aistada y
privada de toda ensefianza académica.

Este cambio se debe tanto a los programas especificos que se aplican en ias
primeras etapas (estimulacién, intervencién temprana), como a fa aperiura y
enriquecimiento ambiental que esta actuando en ia sociedad actual sobre todo
nifio, incluido et que tiene sindrome de Down. El coeficiente intelectual puede
disminuir cen el ranscurso del tiempo, en especial a patiir de los 10 afies. Pero
la utilizacion de la edad mental ayuda a entender mejor el paulatino
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enriquecimiento intelectual de estos alumnos, puesto que dicha edad mental
sigue creciendo, aungue a un ritmo mas lento que ta edad cronoldgica.

Existe un conjunto de caracteristicas que son comunes con otras formas de
deficiencia mental:

» El aprendizaje es lento.

« Es necesario ensefiarles muchas mas cosas, que los niffos sin deficiencia
mental las aprendan por si solos.

+ Es necesario ir paso a paso en €l proceso de aprendizaje.

Cuando se tiemen en cuenta estas caracteristicas y se ajusta
consiguientemente la metodologia educativa, mejorando las actitudes,
adaptando fos materiales y promoviendo la mctivacion, los escolares con
sindrome de Down son capaces de aprender mucho y bien; ciertamente,
hastante mas de lo que hasta hace unos afios se creia.

Caracteristicas cognifivas
En primer lugar hay que considerar el estade general de salud y la
funcionalidad de sus arganos de los sentidos, muy en particutar la vision ¥ la
audicién. Los problemas de vision y de audicion son muy frecuentes pero son
corregibles; es evidente que su mat funcionamiento ha de reperculir muy
negativamente en los procescs de entrada de la informacién y en su posterior
procesamiento cerebral.

En el nifio se constats una serie de puntos débiles o dificultades que presenta
con frecuencia:

Tiene dificultades para trabajar solo, sin una atencién directa e individual,
1. Tiene problemas de percepcion audiiva: no capta bien todos los
sonidos, procesa mal {a informacion auditiva, y por tanto respende peor a

14



las ordenes verbales que se le dan. Por ofra parte, tiene dificuliades para
seguir las instrucciones dadas a un grupo.

2. Tiene poca memosia auditiva secusndial, lo que le impide grabar ¥
retener varias drdenes seguidas; es preciso, per tanto, darlas de una en una
y asegurarse de que han sido bien captadas.

3. Tiene dificultades para el lenguaje expresivo y para dar respuestas
verbales; da mejor las respuestas motoras, lo cual debs ser tenido en
cuenta por el educador para no llamarse a engafio creyendo que el nifio no
entiende una orden si lo que espera es sblo una respugsta verbai.

4. Presenta ciertos problemas de motricidad gruesa (equilibsio, tono,
movimientos de musculos antigravitatorios) y fina {manejo del lapiz v las
tijeras).

5. Na acepta los cambios répidos ¢ bruscos de tareas; no comprende que
haya que dejar una tarea si no la ha terminado, o que haya gue
interrumpirta si se encuentra a gusto con elfa.

6. La concentracion dura poco tiempo. Se nota a veces en la mirada
superficial, gue se pasea sin fijarse. El problema no es siempre de pérdida
de concentracion sino de cansancio.

7. En los juegos con los comparieros es frecuente que el nifo esté solo
porgue asi lo elige, o porque no puede sequir tanto estimulo y can tanta
rapidez, 0 porque los demdés se van cansando de animarle a participar y da
tener gize sequir su propio ritmao,

8. Presenia dificultades en los procesos de activacion, conceptualizacion y
generalizacién.

9. Le cuesta comprender las instruccionas, planificar las estrategias,
resclver problemas y atender a diversas variables a ia vez.

10. Su edad social es mas alta que Ja menta), y ésta mas alta que la edad

lingtiistica; por eflo puede tener dificultad para expresarse oralmente en
demanda de ayuda.

is



Este listado no supene que un alumno en concrete presente fodo este conjunte

de problemas, y mucho menos ain que todos los alumnos presenten el misma

grado de dificultad.

Ante esta problematica no cabe adoptar una achitud pasiva, sine que el buen
educador trata de compensar, estimuiar, activar o buscar alternativas que
compensen 0 mejoren las dificultades intrinsecas.

Tabia 1. Caracleristicas ol nifto con sindroma de Down

Problemas

1. Su aprendizale se realiza a ritmo lento

2 Se fatiga rapidamente y su afencion no se
mantiene por uh Fempo prolongado

3. Su inlesés por ta sctividad a veces esld
ausente o se sostiens por poco Bempo

4. Muchas wveces no puede realizar la

actividad solo

5. La curiosidad por conocer ¥ explorar o que
o rodes estd limiada

6. L& cuesta trabajo recordar fo que ha hecho
y conocido

7. No se organiza para aprenier de los
acontecimientos de ta vida diania

8. Es lenio en rezponder a las drdenas que se
le den

Saluciones

4. Brindzrle mayor nimerc de expefiencias ¥ muy
variadas, para que aprenda ko que se le ensania

2. Trahajar inicialmente con €l durante penodos cortos Y
protonganics poco 2 poco

3. Motivarfio oon alegia y con objetos Ramativos ¥
variados para que se interese eh fa actividad

4 Ayudarle y guiade a realizar la sctividad, hasta que fa
pueda nacer $040

5. Despertar en él infesés por 103 OblEtos ¥ PErsGnas que
to rodean, acercaéndose a € y mostirandole las cosas
agradables y Ramativas

8. Repetir muchas vecss las lareas ya realizadas, poa
que recuerde <dmo s2 hacen y para que sirven.

7. Ayudarle siempre a aprovedhar bodos los hechos que
ocurren a su alrededor ¥ su utitidad, refacionando los
conceptos con lo aprendida en “clase”

8. Esporar con paciencia ¥ ayudarde, estimulandole at
misme bempo a dar una respuesla cada vez mas rApida
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9, H¢ se |l ocure invenlar o buscar
SHUACIONSS NUSYaS

10. Tiene dificulisd en soluciconar preblemas
TWIeVOS, Jumiiue Belcs sean paretidos a oires
vividos anteformenta

11. Pupde aprender mejwr cvande ha
obtenido &xtto en las actividades anterikves

12, Cuwangd conooe & Inmediatc ks
resuliados posiivos de su aclividad, e
intersea més en seguir colaborando

13. Cuando paricips activamesnta en ta tarea,
fa aprende mejer ¥ ke ohvida menos

14, Cuando se lg pite quea malica muchas
tareas en oorto Hempo, 2 confunde v
rachazz ba sibuaclin

9 Conducitle a explorar siusciones nuevas ¥ a tener
inictativas

10. Trabajar permanenismente dindole oporunidades
da resolver sifuaciones de la vida dadz no
antcipdndese a &, ni respendiendo en su kigar.

11. Conocar en qué orden s le debe ensefiar, offecere

migchas oporfunidades de axito vy secuenciar bien las
dificutiades

12. Decirtty siempra ko bign que 0 ka hedcho ¥ snimare
por &l axita que ha legrado. Asi ge obliene mayor inferds
¥ todara miés fiemng de trabaia

13, Plnear acfividades en las cuzles o sea quien
interyangs O sctle Como persona principal

14. Seleccionar las tareas y cepadifas en el fempo, de
forma tal que no ke agobien ni le cansen

La comprension seta la base que susfente el aprendizaje y sera el elemento

critico de una motivacion que, en las circunstancias propias del alumno con

sindrome de Down, consiituye un factor indispensable para el éxito.

Esfimulacion del desamolio cognilivo

Los neurobitlogos nos ensefian que todo cerebro necesita informacion para
favarecer su propic desasrolia, v que este desarrollo sera tanto mas compleio
cuanto mas estructurada se encuentre la informacion. El cerebro del nifie con

sindrome de Down no s6lo no es ajeno a esta realidad sino que la necesifa aan

mas. Aun a sabiendas de que e! resultade final es limitado, el ejercicio
constante y sistematico de sus posibilidades cognitivas va forzando fa apertura
y ia eslructuracion de circuitos y redes sinaplicas.
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Lo que el padre o el maestro ensefia iniciaimente, es después el propic
astudiante con sindrome de Down el que aprande de manera espontanea.
Recuerda o que ha leide, lo relaciona con hechos de su vida pasada o
presente.

Eagcilitacion def langugje expresivo

La lectura estimula el enriquecimiento semantico, la capacidad sintactica v ef
perfeccionamiento de la pronunciacidn de las palabras. Es al verlas escntas
cuando el nifie Yega a darse cuenta de que, en su lenguaje ordinario, omite la
pronunciacion de letras o sflabas. Y al esforzarse en leerias bien, las articula
mejor.

Por ofra parte, la afician lectora facilita el enriquecimiento en la exposicién de
canceptos, en el empleo de t&rminos y expresiones. La leciura es un apoyo
inigualable del enriquecimiento verbal y conversacional.

Deass idades

Como es bien sabido, la edicacidén de todos log nifios debe ir enfocada a ta
adquisicion y desarrollo de sus capacidades, de modo guie puedan actuar con
madurez y responsabilidad, desarrollar su avionomia personal, y adquiny
conocimientos y destrezas que les permilan integrarse al maximo en el grupo
social y culiural al que pertenecen. Los alumnos con sindrome de Down no
tianen por qué ser una excepcian a esta regla genaral. Sin embargo, todavia @s
dificii que todos o consigar.

Lo educativo y eficaz a largo plazo es €l desarrollo de las capacidades, para lo
cual sera necesario hacer programas adecuados y ejecutar muchas tareas.
Una capacidad bien desarrollada sera la liave que abra fa pueria a un amplio
abanico de desirezas y habilidades. La atencién, la discriminacion y
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percepcion, asi como la destreza manual, no sdle son imprescindibles para
aprender a leer y a escribir con soltura, sino para oros muchoes aprendizajes.

El educador debe tener siempre presente el objetivo educalivo fundamenial
preparande muchos y vanados recursos para lograrlo. Debera tener suficiente
creatividad y flexibilidad para variar las actividades y ejercicios, eligiendo
aqueilos que mejor ayuden al nino, en un momento concreto. Con frecuencia
debera posponer «la perfeccion», en beneficio de mantener alta la autoestima
dal nifio, su motivacidon y su alegria por el esfuerzo realfizado, aungue el
rasultado no sea el «ideal».

Le importanie es que el alumno siga progresando, a su propio ritmo ~-nunca
por debajo de sus posibilidades— sin ta pretension de alcanzar el mismo nivel
de otre alumno «que va muy bien», 0 el de sus companeros de ¢lase que no
tienen sindrome de Down u otras dificultades especiales.

La participacion de los niflos pequedos con sindrome de Down en los
programas de atencién temprana en los que se dedica uvna pare impontante al
desarrollo cognitivo de un modo sistematico, ordenado y eficaz, les ayuda a

desarroliar las capacidades de atender, percibir, comprender y saber.

tenci

La atencion es un procese complejo que exige Ja participacién coerdinada de
extensos ndcleos y circuitos cerebrales, capaces de recibir 1a infermacidn que
llega a través de los drganos de log sentidos y de hacesla relevante para el
individug.

En ia atencién hay un doble juego: primero, es atraida, llamada, evocada por
un aconfecimiento, objeto ¢ suceso; pero despues la atencida tiene que ser
aplicada, mantenida, prestada. La alencidn es primero suscitada y despues
decidida por el sujeto, v ello requiere una operacidn mental disgida per los
centros cerebrates concretos. Por Ultimo, &1 sujeto se enfrasca y se concentra
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en el cbjeto de su atencién por un tiempo detemminado, lo que de nuevo
requiere la accién mantenida y coordinada de varics centros cerebrales.

Para que se pueda desarrollar y mantener esta atencion selectiva, se necasita
que operen primero los circuitos cerebrales implicados en la orientacion {lobulo
pariefal, tubérculos cuadrigéminos del mesencéfalo, tdlamo), después, los
implicados en la Hamada atencion jecutora {circunvolucion anterior del cingulo,
corteza prafrontal superior, y otra area prefrontal mas lateral e inferior), ¥ por
lltima, los circuitos del estado vigilante, gracias al cual la atencion se mantiene
{lébulos frontal y parietal derechos).

En el sindrome de Down existe una limitacién en la fransmisién y comunicacion
de muchos de estos sistemas neurales. Cierlos datos apuntan a una parcial
limitacion en el desarolio de tales sistemas en las (ltimas etapas del desarrollo
intrauterino (Florez, i991; Wisniewski, 1996).

No es de extraniar, por tanio, que observemos precozmente en el nifo con
sindroms de Daown una dificultad, torpeza o demaora en la capacidad de dirigie 1a
mirada hacia un estimulo y de interactuar con otras miradas, en la capacidad
de mantener €l organismo -mente y cuerpo- receptivo y respondente hacia los
astimulos; cuanto mas en la capacidad de mantener 1a atencidon durante un
tiempo prolongade, para que tenga iniciativa en la bisqueda.

Desde que nace, ¢l nifio s& orienta, v esto explica a los padres y a la familia fa
importancia que tiene el desarroilo de esta capacidad. E{ nific pegquefic con
sindrome de Down puede tener dificultades para fijar la mirada por la laxitud
ligamentosa y por el bajo tono muscular. Aunque 1a atencidn auditiva parece
mejor en las primeras efapas de la vida extrauterina, las dificuftades de
percepcion y discriminacion auditivas pueden llevar al nifio a no escuchar, a no
atender auditivamente y a preferir una accién manipulativa llevada a cabe
segin sus intereses. Posteriorments, los problemas de memoria auditiva
secuenctal (Pueschel, 1988) de algin modo le bloquean o dificultan para
mantener la atencidn durante el tiempo preciso, ya que adquiere fa experiencia
de incapacidad para retener mucha informacion secuencial. Otras veces es el
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propio cansancio organico, o los problemas de comunicacion sinaplica a nivel
cerebral, lo que impide la ltegada o el procesamiento de toda la informacién, En
ocasiones, el periodo de latencia en dar respuesia gue, en general, es mas
largo en camparacién con otros nifios de sy misma edad mendal (Florez, 1992),
se interpreta por parte del educader como falta o como pérdida de la atencicn.

La que es absolutamente cierto y evidente es que un nifto que no mira, que no
escucha, que no atiende o que no retiene, dificilmenie podra progresar bien.
Conocidas las posibles causas de estas dificultades, y ante la imposibilidad de
actuar directamente sobre eilas, ros queda el recurso educativo de un
entrenamiento o estimufacién tempranos, adecuados y mantenidos, realizados

con actividades convenieniemente programadas y llevadas a cabko ¢on
perseverancia.

[nstrumentos para el desarrolio de Ia atencidn

Los nifios con sindromse de Down frecuentemente comienzan a actuar, a dar
respuestas motoras, antes de procesar de forma completa a informacion
recibida y de elaborar la respuesta comecta. Conviene, por tanto, darles tiempo
y ensefiarles a inhibirse para darse a 81 mismos unos segundos de reflexion.
Su cerebro procesa y asocia con cierfa fentitud la informacién recibida, vy les
falla la «sincronizacion» de la respuesta motera que dan con la respuesia
adecuada. Esto no se debe a falta de comprensicén, de conocimientes, sino a
sus diferentes «tiemposs. Si el nific esta rabajando con material manipulativo,
tanto si son objetos como si son maderitas o tarjetas, los erores pueden
evitarse o corregirse ficilmente. Si se trabaja con papel y lapiz, el error puede
quedar plasmado. En cuakjuier caso, conviene evitarlo habitualmente, no sélo
para que el alumno no viva la sensacion de fracaso, sino para que lo percibido
visualmente sea carrecto.

Una buena preparacion para el desarrollo de la atencidn con fines escolares, es
que el nific con sindrome de Down comience a pemmanecer sentado
adecuadamente en una silla desde edades muy tempranas. Esto debe iniciarse
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en cuanto el nifio es capaz de mantenerse senfado en el suelo, con la espalda
recta, con estabilidad del tronco, sin caerse. La mayoria de los nifes con
sindrome de Down estan maduros para sentarse en un banquite o silla baja
antes de los 12 meses de edad.

Todo el tiempo que se emplee en la educacion de la atencidn con todas las
condiciones posturales que la facilitan, es una rentable inversion para toda la
vida. Por tanto, vale Ja pena dedicar el tiempo que sea preciso para esle
entrenamiente y no permiir que se retroceda cuando el nifio estd en otros
ambitos o realiza ofras actividades.

Percepcitn y discrirninacicn

La percepcion requiere inicialmente un minimo de desarsollo de ta atencibn,
pera implica el fuhcionamiento precisoc de las grandes areas corlicales de
asociacion, en gl cerebro. La capacidad de discriminar y distinguir unos
estimulos de otros, ¢ por €l conirario, de asociarles, exige la presencia de
redes nerviosas cada vez mas intrincadas y mas relacionadas unas con ofras.
De nuevo, la relativa pereza y pobreza en el desamrolle intercomunicative de fas
astructuras nervipsas en el cerebro de los nifios con sindrome de Bown, va a
afectar de manera marcada a las areas corlicales de asociacion ¥ va a explicar
ef retraso en el desarroiio de 12 capacidad percepiiva.

Entendemes por digcriminacién la habilidad para percibir semejanzas y
diferencias, respondiendo de un mado diverso ante 1o percibida.

Los alumnos con sindrome de Down, asi como todos los que tienen
necesidades educativas especiales, necesitaran mas que el resto de los
alumnos de una ensefianza especifica para paliar o prevenir sus dificultades
cognitivas.

Una enseftanza sisternatizada, iniciada tempranamente, ayuda mucho a los
nifios con sindrome de Down a desamoliar las capacidades perceptivas y
discriminativas.
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La educacidon de estas capacidades incluyen fas habilidades para reconocer,
identificar, clasificar, agrupar y nombrar los objetos, imagenes y grafismos.

El aprendizaje discriminative fadilitard al alumno con sindrome de Down el
pensamiento 16gico, el conecimiento de las formas, los tamafios, las texturas,
los colores y otras propiedades de los objetos, 105 conceptos numérices v Ia
tectura. Tambien lo servira para |a adquisicién de ofros muchos aprendizajes en
el area social y natural, asi como para una mejoria evidente en su lenguaje.

Progresivamente, ¢on ayuda de los educadores, el nifio comprenderda mas,
conocera mejor las cualidades de los objetos vy los nombres que se utilizan para
describitos, serd capaz de elaborar juicios, y de resolver problemas dando
soluciones y actuando correctamente segin fas circunstancias que percibe.

Habifidad manual

Las personas con sindrome de Down suelen tener dificultades especificas para
muchas actividades que precisan da manipulacion fina. Las causas de estos
problemas son varias: una de ellas es la anatomia de la mano ya que ésta
suefe ser ancha, con dedos cortos, con una implantacion baja del pulgar y con
ausencia de la Ultima fatange del dedo medique. La hipotonia muscular y la
laxitud ligamentosa influyen en la pobre sujecién de los instrumentos v en la
presion que es necesaria hacer en muchas tareas. Ademds, los problemas que
tienen su origen en el sistema nerviose central explican las dificultades de
interforizacién y de prodizccion simuiténea de determinados movimientos. Esto
puede comprobarse tantc en coordinacion motora gruesa como andar en
friciclo, como en actividades de -coordinacién motora fina como recortar, abrir
una laia, escribir, coser, etc.

En relacion con la dominancia tateral, algunos nifios con sindrome de Down
tardan tiempe en mostrar si son diestros o zurdos, lo cual tiene mucha
importancia tanto para las aclividades de autonomia de la vida diaria, como
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puede ser el acto de comer, como para el aprendizaje de la escritura o las
tareas |laporales. :

El educador tratara de conocer [o mejor posible a su alumne con sindrome de
Down. Sus manos pueden no ser las manos «lipicas» descritas antes, sino gue
sean delgadas y con dedos largos. Tendra que observar como evoluciona la
fuerza de oposicion pulgar con las otros dedos, los movimientos de flexion y
extension, la capacidad de prehsion y de presion, eto.

En cualquier caso conviene diseiar un programa ajustado para facilitar que en
las multiples tareas ordinarias en las gue es necesaria la destreza manual, sea
compelente para realizarlas por si mismo; desde abrechar botones y atar
cordones, hasta abrir grifos, puertas con llave, batir huevos, amar por teléfono,
coger, escribir y un Fargo etcétera. -

"Troncoso Marfa Victorfa; Del Cesro Marfa Mercedes. $indrome de Down: Lectura y escritura. Edididn on
line 2009. Fundacion Ireroamericana Downl.
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INTEGRA ENA AL OMUN

“Construir Escuelas Inclusivas es hoy el gran desafio educative. Una escuela
organizala y eshructurada en base a la diversidad de alumnes, diversidad
social, cultural, individual. Una escuela cuyos alumnos tienen diferentas
capacidades y formas de aprender, de apropiarse de la cultura escolar,
diferentes formas de ser personas.

Esta escuela requiere un Proyecto Educativo Institucional que oriente ia tarea
educativa de formacién de cada alumno, sobre la base de valores esenciales
como la solidaridad, ia justicia, tolerancia, el respeto mutuo, la igualdad, a
equidad, y gue busque [a mejora continua de la accion educativa,

Actualmente, son pocas fas escuelas inclusivas, pero son cada vez méas las
escuelas que ablen sus puertas, mas docentes Gue abren sus aulas, para la
integracién de un nifilo con necesidades especiales.

Integracion escolar: palabra que hoy muchos usamos, pero que tiens tantas
acepciones, no s6lo en su conceptualizacion tedrica, sino mas especialmente
en su implementacion correcta. Y es asf como se dice que se integra cuando
un nifio comparie s6lo algunas materias de! curriculo escolar: o cuando un
profesional esta permanentemente af lado del nifio integrado y ejerce el rof de
ensefiante del docente comtlny tambien se habla de una integracién cuando los
nifios asisten a avlas especiales dentro de la escuela comiin. Pero esta
diversidad de formas en que "aparece” la integracion, pafece mas bien
‘desaparecer. Y es que son modos diferentes de excluir a un nific con
necesidades especiales: se lo excluye del awla comin, se o excluye de

pariicipar como cualquier oo de un procese de ensefianza y de aprendizaje
aulico, como cualguter otro nifo.

La Integracidén al aula comiin es un camino hacia la construccion de Escuelas
Inclusivas, es lo mas cercano hacia la plena inclusion escolar. Requiere una
integracion Fisica, en tanto los nifios o jovenes participan de la jornada escolar
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completa; una integracion Psicosacial, porque los nifios o jovenes hacen
amistades, compartiendo, jugando y relacionandose con sus compaferos, y
una Integracién Pedagégica, porque ellos aprenden desde la diversificacion del
curriculo. Estos fres aspectos de la integracion se dan como un todo
relacionado y hace posible gue la persona con necesidades especiales, sea un
miembro més de! grupo clase, con sus diferencias y semejanzas.

Las bases conceptuales generales para la diversificacion det curriculum son:
mediacién en los aprendizajes tendiendo hacia la indepandaencia del nific o el
joven; fomentar el trabajo cooperalivo entre todos los alumnos; favorecer el
aprendizaje significativo; fomentar ef desarrclio de las inteligencias multiples
desde un enfogue de la comprensién; no guiarse por métodos inicos de
ensefianza; fomentar el conocimiento de las posibilidades y dificultades en el
nifio junto con el reconacimiento de las ayudas que necesita para superanias.
Las bases especiales para ta diversificacién del curriculo son: no prefijar fos
posibles aprendizajes del nifio y el joven integrado; no esperaf etapas previas
para genesar aprendizajes significativos; adecuarse al ritmo de aprendizaje del
nifio sin perder como referencia e ritmo de la clase, trabajar desde la
planificacién del docente; presentar adecuaciones escritas, adaptar los textos;
adecuaciones de los criterios v las formas de evaluacién del alumne; favorecer
la participacién activa del alumno integrado en clases.

Las oporiunidades actuales nos muestran que hay un cambie iniciado. Ahora
bien, este cambio debe ser con claros propositos y objetives que orienten la
reflaxion conlingia ¥ coherente hacia una verdadera Inclusién Escolar. Construir
Escuelas Inclusivas favorecerd no soio a los nifios con necesidades especiates
sino ayudara a Ya formacion personat e infegral de cada alumno, guienes seran
educados desde y en la diversidad, desde y en los valores sociales™. ®

* curso Enfermeria en Rehabilitacién de nifiosfas y adolescentes. 2009, Centro de postgrado, Facultad
de Enfermeria.
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OBJETIVOS
OBJ NERAL:

Conocer la informacién que poseen los maestros de educacidn primaria comin
del sector publico y privado de la ciudad de Mentevideo sobre las

caracteristicas de crecimiento y desarrollo de los nifiosfas con Sindrome de
Daown.

OB SPECIF ;
1. Caracterizar la poblacion de maestros.

2. Identificar la informacién gue poseen los maesfres para abordar
integraimente a estos nifios.

METO

Tipo de disefio: cuantitativo, de tipo fransversal.
Tipo de estudio: descriptivo.

Universo: todos los maestros de Montevideo.

Muestra: no probabilistica, por cenveniencia, correspondiendo al nimero de
maesiros al cual pudimos tener acceso de escuelas pablicas y privadas.

Criterio de inclusién: todos aquellos maestros a los cuales pudimos acceder y

que aceptaron participar de la investigacion, previa explicacion dada por el
investigador sobre lo que se queria investigar.
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Procedimiento para la segoleccion de Ia informacidn: para a receleccion de
informacion se realizd una enirevista a los maestros segin los criterios de
inchision mencionados anteriormente, utilizando un formulario.

Previamente a la implementacion del instrumento en la poblacidn objeto de
investigacion, se realizd una prueba pilote del mismo.

[nstrumento para la recoleccion de datos:
Es de suma importancia destacar que el instrumenta para la recoleccién de
datos sa aplico de manera voluntafia, con previo consentimiento de los
invalucrados, manteniendo su anonimato.
El instrumento es un formuiario con preguntas abiertas, de respuestas muttiples
y cerradas. Estas preguntas estdn dirigidas a recabar la infermacidn necesaria
para responder a nuestra pregunta problema y cumplir con los objetivos
planteados en el estudio. (ver anexo N* 3)

Fuente de datos: los maestros.
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PLAN DE ANALISIS

Para Kegar a cumplir con fos objelivos propuestos en la investigacién se
plantearon variables para logear la caracterizacion de la poblacion de maestros
ademas de conocer la informacién que poseen sobre las caracteristicas de
crecimiento y desarrello de los nifios/as con Sindrome de Down.

Las variables propuestas para caracterizar la poblacion de maestras son:

« Ambito de la instifucion en la que trabaja

« 3exo

= Edad

¢ Afos de egreso de magisterio

« Afos de efercicio como maestro

+ Experiencia cop nifiog con sindrome de Down

Para conocer la informacion que poseen los maestros sobre las caracteristicas
de crecimiento y desamollc de los nificsfas con Sindrome de Down
planteamos una variable compleja “informacién sobre las caracteristicas de
crecimiento y desamollo de los nifios/as con Sindrome da Down”, para que
dicha variable fuera cuantificable y de acuerdo a la informacién aportada par el
marco conceptual, se fa desglosé en variables simples v estas a su vez
asumieran diferentes categorias.

Estas variables simples son:

o Caracterlsticas fisicas de los nifios con Sindrome de Down.

» Caracteristicas de crecimiento de los nifios con Sindrome de Down.

« Sentidos alterados de los nifios con Sindrome de Down.

« Capacidad de atencién de los nifios con Sindrome de Down.

+ Capacidad de reaccién de fos nifios con Sindrome de Down,

+ Capacidad de aprendizaje de los nifios con Sindrome de Down.

« Motricidad fina de los nifios con Sindroms de Down.
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» Patologias asociadas al Sindrome de Down.

El instrumento para la recoleccion de datos fue previamente codificado a fin de
facilitar el anélisis de fos datos y como producio de esta codificacién se
obtuvieron datos los cuales permitieron medir las variables de manera
cuantitativa. (ver anexo N* 4)

En e! caso de las preguntas dirigidas a fa caracterizacién de la poblacion de
maestros, éstas no necesitan que se les otorgue un valor a las respuestas,
mientras que si se les otorgo valores a las dirigidas a conecer la informacion
que poseen los maestros sobre las caracleristicas de crecimiento y desarollo
de los nifios con Sindrome de Down.
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VARIABLES

o Ambito_de Ia institucién en la que trabaja

Definicidn conceptual: forma de organizacién de la educacion en el Uruguay.
Deafinicién operativa: ambito de la institucién.

Clasificacién de la variable: cualitativa nominat.

Categoria: publico, privado

o Sexo

Definicién conceptual; condickin arganica, masculina o femenina.
Definicién oparativa: diferencia fisica constituida def hombre y la mujer.
Clasificacion: cualitativa nominal.

Categorfa: femening, masculing

o Edad
Definicion conceptual: periodo de tiempo transcurrido a partir del nacimiento de
un individuo.
Definicidn operativa: afios cumplidos al momento de realizar fa entrevista.
Clasificacién: cuantitativa discreta.
Categoria: aifios cumplidos.
Rangos:
23-32
33-42
4352
53-62
=63

o Afios da egreso de magisiari
Definicion conceplual: tiempo transcunido desde la graduacion de magisterio
hasta ia actualidad.
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Definicion operativa: afios desde el egreso de magisterio hasta la actualidad.
Clasificacion: cuaniitativa discreta.
Categoria: anos de egreso.
Rango:
14
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-39
40

o Afl e ejercicio como I
Definicidn cenceptual: afios de ocupacion retribuida como maestro.
Definicién  operativa: tiempo trascugrido desde que empezd a ejercer la
profesion hasta el momento de la entrevista.
Clasificacion: cuantitativa discreta.
Categorfa: anios de ejercicio.
Rango:
1-4
59
10-14
15-19
20-24
25-29
30- 39
z 40

Los 1angos de tas variables edad, afics de egreso de magisterio y afos de
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ejercicio come maestro, fueron seleccionados-teniendo en cuenta la edad
promedio de egreso de magisterio, 23 afios y la edad promedio de cese de
actividad de los maestros, 65 afos.

Estos datos nos fueron otergados por un informante calificado integrante de la
mesa de ATD local, Instituto normales, AN.E.P.

o rencia con aifi S wh

Definicién conceptual forma de conocimiento o habilidad, ta cual puede
provenir de la cbservacién, de la vivencia o de otra circurstancia con nifios con
Sindrome de Daown.

Definicidn operativa: informacién o habilidad gue el maestro obtuvo por
contacio 0 vivencia con nifies con Sindrome de Down.

Clasificacion: cualitativa nominal.

Categoria: No / Aula / Extracurricularmente.

o idn so eristica imianto lo de los
nifios con Sindrome de Down

Definicién concepiual: Conjunto organizado de dalos, que consfituyen un
mensaje sobre un clerto fendrmeno o ente.

Definici6n operativa; conjunto de datos que el maestro a adquirido a fo fargo de
su vida sobre las caracteristicas de crecimiento y desarrollo de los nifos ¢on
Sindrome de Down.

Clasificacion: cualitativa nominal,

Categoria: No presenta / presenta escasamente/ prasenta medianamente/
presenta suficiente.

Ceificacion de 1a variable;

Aquellos maestros que obtengan entre 15 y 19 puntos en ja encuesta se
considerara que poseen suficiente informacion para abordar a los nifios con
Sindrome de Down en el aula.
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‘Los que oblengan entre 10 y 14 puntos se considerara que estan
medianamente informados como para abordarios en el aula.
Loz que obtengan entre 5 y 9 puntos se consklerara que presentan escasa

informacion y lo que obtengan entre O v 4 puntos se considerara que no
presentan informacton.

Definicion conceptual: conjunto de rasgos y caracteres fisicos propios de los
nifios con Sindrome de Down.

Definicidn operacional: caracleristicas fisicas distinguibles en los nifos cen
Sindrome de Down.

Clasificacion: cualitativa nominal

Categorta;

Craneo pequefio redondeado con occipucio plang.

QOjos inclinados hacia abajo y afuera.

Nariz pequefia con puente deprimido {nariz en silla.de.montar).

Lengua protruida, (hacia afuera)

Guelio corto y grueso.

Hipotonia muscular {abdomen prominente, hernia umbitical).

Surco simiesco (surco transverso en la palma de la mano)

Manos ¥ pies anchos, cortos v rechionchos.

Caodificacion de [a variable:

Identifica completamente las caracterlsticas flsicas aquellos qus en la pregunta
obhnderon 3 puntos, medianamente los gue obtuvieron 2 puntos, escasameante
los que obtuvieron 1 punto vy no identifica los que.abtuviercn 0 punto.

o [t imniar fos nif it Sindrome da Down.
Definiciébn conceptual: Modificaciones en el tamafio del cuerpe o de sus
distintas partes propias del nifio Sindroms de Down.



Definicién operacional: aumento de masa corporal, talla y erecimiento de todos
los &rganos y sistemas

Clagificacion: cualitativa nominal.

Categoria: peso reducide- talla aumentada / aumento de peso- reduccién de
talla / aumento de peso y de talla.

Codificacién de la variable:

Los que reconacen la caracteristica de crecimiento obtienan 3 puntos y los gue
na fa reconocen O punto.

o Senlidas alterados de los pifios con Sindrome de Down.
Definicion conceptual: alteracion de los macanismos fisiclogicos con los
cuales cuenta el ser humano para poder percibir elemantos o situaciones.
Dafinicién operacional: cambio en el funcionamiento de los sentidos.
Clasificacidn: cualitativa nominal
Categoria: tacto, gusto, olfato, audicién, vision.
- Codificacion de la variable:
Los que identifican correctamente los sentidos alterados obtienen 3 puntos, los

que idenfifican medianamente obtienen 2 puntos y el que no identifica alguno ¢
punto,

Definicidn conceptual: Capacidad para cenirarse de manera persistente en un
estimwlo o actividad concreta.

Cefinicion operativa: capacidad del nifioc de estar atento vy concentrade de
manera diferente en una determinada actividad.

Clasificacién: cualitativa nominal.

Categoria: sif no

Codificacion de la variable:

Obtienen 1 punto si la respuesta es correcta y 0 punio si es incorrecta.
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o Lapacidad de reaccién de los nifios con Sindrome de Down.
Definicion conceptual: capacidad de respuesta que cualquier ser vivo da frenta
a un esfimulo que recibe,
Definicion operativa: capacidad gue presenta el nifio para responder diferente a
un estimulo.
Clasificacion: cualitativa nominal.
Categoria: si fno
Codificacién de la variable:

Obtienen 1 punta si la respuesta es correcta y O punto si es incorrecta.

o ! rendizaje de los nifios con Sindroms de Down.

Definicion conceptual: capacklad de adquirr conocimiento a partir de la
informacion que se percibe.
Definicion operacional: capacidad del nito de aprender o adquirir nuevos
conoccimientos ¢ aclividades de la vida diaria de manera diferente.
Clasificacion: cualitativa nominal.
Categoria: sif no.
Godificacion de la variable:

Obtienen 1 punto si la respuesta es correcta y 0 punto si es incorecta.

o Mofricidad fina de los nifios con Sindrome de Dowr,
Definicion conceptual: aquellas actividades del nifio que necesitan de una
precision y un elevado nivel de coordinacion.
Definicidn operativa: movimientos realizados de manera diferente por una o
varias partes del cuerpo, movimientos de mas preclsion.
Clasificacion: cualtativa nominat.
Categoria: si/no
Codificacién de la variable:
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Ohbtienen 1 punto si la respuesta es correcta y O punfo si es incotrecta.

o Palologla ocH i m& dae Down.

Definicidn conceptual: enfermedad que aparece frecuentemente en conjunto
con el Sindrome da Down.

Definicion operativa; patologias que se ven frecuentemente asociadas a ks
nifios con Sindroma de Down.

Clasificacién: cualitativa nominal.

Categoria: cardiopatias congénitas / visuales: miopia - estrabismo / auditivas /
obesidad_

Codiftcacion de la variable:

dentifican completamente las caracteriglicas fisicas aquellos gque en la
pregunta obtuvieron 3 puntos, medianamente los que obtuvieron 2 puntos,

escasamente los que obfivieron 1 punto ¥ no identifica alguna los que
obtuvieron 0 punto._

o Jntegracion tolal af aula
Definicion conceptual: infegracidon del nifo con Sindrome de Down en el aula
de manera psico, social, fisica y pedagogicamente.
Definicion operativa; integracion del nific con Sindrome de Down en el aula en
todas sus dreas, sin excepciones.
Clasificacion: cyalitativa nominal.
Categoria: Psico, social, fisica y pedagégicamente/ Se espera que el nifio este

socialmente integrado / Que obtenga ganancias educativas sin ser integrado
sacialimente,

Codificacion de la variable:

Los que reconocen la integracion total en el aula obtienen 3 puntos y los que no
la reconocen O punto.
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o idn de lo i n_ Sihdrome de Do .J'

COMes
Definici6én conceptual: dictamen o juicio del maestro respecio a 1a integracion
de los nifios con Sindrome de Down en las escuelas comunes piblica v
privada.
Blefinicién operativa: opinién gue presenta el maestre sobre la integracion de
los nidios con Sindrome de Down en las escuelas comunes, en las mismas
condiciones y en refacion continda con los nifios sin esta discapacidad.
Clasificacion: cualitativa nominal.
Categoria: si/ no

o Realizacion de aclividades educativas en of aula
Definicién conceptual: realizacion de actividades dirigidas a fa educacion de los
nifios en promocion de salud.
Definicitn operativa: si realiza o no actividades de promocion de salud en el
aula.
Clasificacion: cualitativa nominal.
Categoria: si/ no

o citdn  del aeclo a la ink I, i uino

mullidisciplinario para el ] 08 hiflos.
Definicion conceptual: dictamen o juicio del maestro respecto a la integracidn
de un equipo multidisciplinario para el abordaje de nifios con Sindrome de
Down.
Definicién operativa: opinién que presenta el maestro respecto a la integracion
para fa educacién de estos nifios, de otras disciplinas, que puedan potenciar y
trabajar en canjunto para la mejor educacion de [os mismos.
Clasgificacidn: cualitativa nominal.
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Categoria: sif no

o Percapcion del masstro respecic a la Enfermera como miembrc do un.

eguipo muftidisciplinari¢ para &l abordaje de estos nifios.
Definicién conceptual; dictamen o juiclo del maesfro respecto a fa Enfermera

como miembro de un equipo muBtidisciplinario para el abordaje de estos nifios.
Definicidn operativa: opinién gue presenia el masstro fespeclo a si la

Enfermera debe formar parte de vn equipo multidiscipiinario para €1 ahordajs
de estos nifos.

Clasificacion: cualitativa neminal.
Categoria: sif no.

) jos por fos cuales racibo la informacion.
Definicidn canceptual: medios a través de los cuales chluvo la informacién el
maestro.
Definicion cperafiva: formas a través de las cuales el maestro se instruyo sobre
Sindrome de Down.
Clasificacidn; cualitativa nominal.
Categoria; curricular, cursos, talleres educatives brindados por especialisias en
gl tema, familiares ¢ amigos de nifos con 3indrome de Cown, bibliografia de
Sindroma de Down.
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RESULTADOS.

Tabla 1 - Distribuclén de maestros segan amblte de la instltucion.

Dependeoncla de la
insthueian. FA FR%
Publica 34 25
Privada 3] 15
TOTAL 44 104

Fuente: entrevislas realizadas a los maeshos do escuelas
comunes piiblica v privada de la cudsad de Monlavideo.

Tabla 2 - Distribucitén seglin sexo de los maestros.

Bexd FA FR%
asculing 2 5
Femening ] 95

TOTAL 40 1420

Tabla 3 — Distribucién segin edades de los maastros.

Tabla 4- Distribucién segln afios de egreso de magisterio de los

Edad FA FR%
23-32 i0 25
3342 1 27
43-52 12 20
5382 8 16
53-72 1 3
TOTAL 40 100

maestros.
Afios do egreso de

magistesio FA FR%

14 B 15

5-% & 10

10-14 T 17

15-19 4 10

20-24 5 12

25-2% 3 20

30-34 4 40

3540 Z (5]
TOTAL 40 190
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Tabla 5 — Distribucidn segtin aftos de ejercicio como maestros

Tabla 6 - Distribucidn segin experiencia con nifos ¢con Sindrome de

Dowi

Afigs de gfercicio como
masstro, FA FR%
1-4 i 17
59 G 15
10-14 4 10
15-19 7 17
20-24 4 10
25-29 B 15
30-34 ) 12
35-4() 1 4
TOTAL 40 100

Experiencia ¢f niflos con
Sindroma de Down FA FR%
No presenta 21 52
Aula 13 3
Extracucricular 6 15
TOTAL 40 100

Tabla 7 - Distribucldén segun relacién entre afios de ejercicio como

maestro y experiencia con nifios con Sindrome de Down.

Anios da ejerciciol

FR%
Experiencia 5i FR% Ho FR% TOTAL TOTAL

14 3 43 4 57 7 108

58 4 g7 2 323 6 100
10-14 2 a0 2 S0 4 100
15-19 3 43 4 57 7 100
20-24 1 25 3 74 4 10
2529 3 a0 3 50 B 160
30-34 2 40 2 60 5 100
3540 4 100 0 Q L 100
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Tabla § - Distribucién segdn relacién de ambito de la Institucion y
expariancia ¢con nifios con Sindrome de Down,

Ambtto FR%
JExperioncia st FR% NO FR% TOTAL TOTAL
Ambio publico 14 41 20 5% 34 100
Ambito privado 5 83 1 i7 6 100

Tabla 9 - Distribucién segin identificacidn de fas caracteristicas fisicas de

los nifies con Sindrome de Down.

Identificacidn da caracteristicas
fisicas Fi FR%
Identifica completamants 2 5
Identifica medisnamenta 22 55
identifice escazamenta 16 40
Na identifica { 1]
TOTAL 40 100

Caracteristicas de crecimbento del

niiio con Sindrome de Down Fa FR%
Identifica las caracteristicas 32 30
Mo identifica las caraelenslicss. 8 20
TOTAL 40 1030

Sentitos alterados FA FR%
Identifica completements 12 30
Identifica medignaments 16 40

No identifica akjuna 12 30

TOTAL 4d 160

Tabla 10 — Distrlbucldn segin idenfificacién de las caracteristicas ds
crecimiento de los nifios con Sindrome de Down.

Tabla 11 - Distrlbuclén segin identificacién de los sentidos alterados an
les nlfios con Sindrome de Down
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Tabla 12 - Distribucién segin reconoclmiente de la capacidad de

atencion de los nifios con Sindrome de Down.

Capacidad de atencidn FA FR%
Reconoce iz diferencia 35 87
No reconoce la diferencia 5 i3
TOTAL 40 100

Tabla 13 - Distribucién segin reconocimlento de la capacidad de

reaccion de los nifos con Sindrome de Down.

Capacldad de reacchén FA FR%
Reconoce la giferencia 34 BS
Mo reconoca la diferencia & i5
TOTAL. 40 100

Tabla 14 — Distribucién segiin reconocimiento de la capacidad de

aprendizaje de los nifos con Sindrome de Down.

Capacldad de aprendizaja FA FRY%
Reconoce la difarencia 37 o2
No reconoce la diferencia 3 8
TOTAL. 40 100

Tabla 15- Distribucién segiin reconocimiento de fa motricidad fina de los

ninos con Sindrome de Down

Motrcldad fina FA FRY%
Reconoce dificullad 29 T2
No raconoce dificultad 11 25
TOTAL, 40 100
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Tabla 16 — Distribucion segun identificaclén del maestro de las patologias
asociadas al Sindrome de Down

Patologtas asocladas FA FR% |
Identifica completamente Fi 17
Identifica mediznamente 12 30

Identifica escasamentsa 19 48

| No identifica alguna 2 o
TOTAL. 3 40 100

Tabia 17 - Distribucién segin informacion sobre caracteristicas de
crecimlento y desarrcllo de los nifios con Sindrome de Down.

Informacidn sobre FA FR%
caracteristicas de
grecimlanto y desarrolls
de los nifios con
Sindrome de Down
| no presenta infomnacian 1 3
presenta escasa 11 27
infarmacion
presenta informacién 26 b
rediagnamenie
prasenta suficiente 2 5
informacion
TOTAL. 40 100

Tabla 18 - Distribucitn segan relaclén entre &mbito de la institucién y
presencla de informacién sobre caracteristicas de crecimiento y
dasarrolio de los nifios ¢on Sindrome de Down.

Amblto/
Presencia
de No FR%
informacisn | presenta | FR% | Esc.| FR% | Med, [FR% | Suf. | FR% TOTAL | Total
| Publico 1 3 | 8 |23 | 23 |68 | 2 | & 341 100 |
|__Privado 0 o[ 3|50 | 3 |50 0 | 0 8 | 106




Tabla 19 - Distribucion segin relacién entre presencia de informacién y
experlencia con nifios con Sindrome de Down.

Experiencia f FR%
Presencla de Infeormacidn.| 8l FR % NOQ FR% [TOTAL | TOTAL

No liene ¢ | 0 1 100 1 | 100

Escasa | 3 27 8 73 N 100

Medianamente 14 54 12 45 25 100

Suficiente 2 100 0 o 2 100

Tabla 20 - Distribucion seglin medios por los cuales recibié la
informacion

Medios por los cuales recibia [a
inforntaclén _FA FR%
Curricular Q 0
Cursos 3 6
Talleres educatives ) 19
| Familiares yfo amigos de pErsonas
con S. de Down 17 36
Biblipgrafia sobre Sindrome de Down 19 39
TOTAL 48 100

| ___Integracién total en el aula FA FR%
Reconoce la integracién total 27 68
No reconoce la integracitn total 13 32
TOTAL 40 100

nifios con Sindrome de Down en las escuelas comunes

Integracidn en las escuelas
GOmunes FA FR%
Consideran que si 24 60
Considéran que ng 6 40
TOTAL 40 180

Tabla 22 - Distribucion segin consideracién de la integracion de los

Tabla 21 - Distribucion segin reconocimiento de la integracién total en el
aula de los niftos con Sindrome de Down.
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Tabla 23 - Distribucion seg(n relacidén entra edad y no constderacion de

la integracion en las escuelas comunes,

Edad f na Integracién en
escuelas comunes NO FR%
. 23-32 2 12
33-42 4 25
43-52 7 44
- 5362 2 12
63-72 I N 7

Tabla 24 - Distribucldn segiin relacion entre experiencia con nifios con
Sindrome de Down e integracién en las escuelas comunes.

Experiencial Integraciin FR%
enescuclascomunes | Si | FR% | No | FR% JTOTAL | Total
Presenta experiencia 15 | 79 4 21 19 100
No presenta experiencia 8 43 12 57 21 100

Tabla 25 — Distribuclén segin realizacién de actividades educativas en
promocion de salud en ¢} aula,

Aciividades educativas FA FR%
Rezliza 38 a5
Mo realiza 2 5
TOTAL 40 104

Tabta 26 — Distribucién segin consideracion de frabajar en conjunto con

un equlpo multidisciplinario para e! abordaje del nino con Sindrome de

Down.

Integracldn de un equipo

muitidiaciplinario FA FR%
Consideran qug si s 95
LConsideran que no 2 5
TOTAL 40 100
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Tabla 27 — Distribucion segiin consideracién da la Enfermera como

mlembro de un equipo muitidisciplinario

La Enfermera como miombre de

un egqulpe multidisciplinario FA FR%
Considersn que si 27 il
Consideran que o 11 29
TOTAL 38 100
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ANALISES
La muestra seleccionada fue de 40 maestios de escuelas piblicas y privadas
comunes de la ciudad de Montavideo, los cuales accedieron a la realizacion de
la entrevista. El instrumenta de recoleccidn de datos fue un formulario con
preguntas abiertas, de respuestas miltiples y cervadas, las cuales luego fueron
codificadas. {(ver anexo N® 5}
De la poblacién de maestros entrevistados, el 85% perteneci6 al ambito publico
y el 15% al ambito privado de la ciudad de Montevideo. Siendo el 85% del
sexo femenino y 5% del sexo masculino. (Ver tablas 1y 2) '
Las edades que predominaron fueron entre 43 - 52 afos con un Sb%, sequido
con un 27% entre 33 - 42 afios, mientras que la menor cantidad de maestros se
encuentra entre 83 - 72 afics con un 3%. {Ver fabla 3)
En cuanto a los afios de egreso de magisterio, ef mayor porcentaje de
maestros, 20%, tiene entre 25 - 30 anos de egreso, por fo cual ninguno tuvo
acceso a la profesionalizacién en discapacitados ya que esta se realize hasia
el afio 1884, (Ver tabla 4)
En el plan realizado en el afic 1992 y en los siguientes planes se introduce una
asignatura dirigida a la salud, “Educacién para la Salud”, pero esta no incluye
como tema discapacidad; ¢l 42% de los maestros entrevistados cursan a partis
de este afo. ( ver anexo N° 6}
Haciendo referencia a los afios de ejercicio como maastro, el mayoer porcentaje,
7%, presenta entre 15 - 19 afios y entre 1 - 4 afios de ejercicio, y s050 un 4%
prasenta entre 35 - 40 afios de gjarcicio. {\Ver tabla 3)
Con respecto a la experiencia coh nifios con Sindrome de Down el 48% refiere
haber tenido, el 33% la fuvo en o) aula y 15% en el drea exiracurricular, estos
datos demuestran que, aungue en bajos porcentajes, 1a inclusion de nifics con
Sindrome de Down se lleva a cabo en escuelas comunes. {Ver tabla 6}
Relacionandoe estas dos dlimas variables, afios de gjercicio como maesiros y ia
experiencia con nifios con Sindrome de Bown, obtuvimos que del total de la
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ANALISIS
La muestra seleccionada fire de 40 maestros de escuelas pablicas y privadas
comunes de la ciudad de Montevideo, los cuales accedieron a ia realizacién de
la entrevista. El instrumento de recoleccion de datos fue un formulario con
preguntas abiertas, de respuestas maltiples y cerradas, las cuales luego fueron
codificadas, (ver anexa N° §)
De fa poblacién de maestros entrevistados, el 85% pertenecié al 4mbito piblico
y el 15% al ambite privado de la ciudad de Montevideo. Siendo €] 55% del
sexae femenino y 5% del sexo masculino. (Ver tablas 1 y 2)
Las edades que predominaron fueron entre 43 - 52 afios con un 3ﬁ%. sequido
con un 27% entre 33 - 42 afios, mientras que la menor canfidad de maestros se
encuentra entre 63 - 72 afios con un 3%. (Ver tabla 3)
En cuanto a los afios de egreso de magisterio, el mayor porcentaje de
maestros, 20%, tiene entre 25 - 30 afios de egreso, por lo cual ninguno tuve
acceso a la profesionalizacion en discapacitados ya que esta se realizo hasta
el afio 1984. {Ver tabla 4)
En el plan realizado en ¢l afic 1992 y en los siguientes planes se introduce una
asignatura dirigida a la salud, "Educacién para la Salud”, pero esta no inclyye
comna tema discapacidad; el 42% de los maestras entrevistados cursan a partir
de este afio. { ver anexo N° 6)
Haciendo referencia a los aflos de ejercicio como maestro, el mayor porcentaje,
17%, presenta entre 15 - 19 afos y entre 1 - 4 afios de ejercicio, y 80lo un 4%
presenta entre 35 - 40 afios de ejercicio. (Ver fabla 5)
Con respecto a la experiencia con nifios con Sindrome de Down el 48% refiere
haber ienido, €l 33% la tuva en el aula y 15% en el area extracurricular, estos
datos demuestran que, aunque en bajos porcentaies, la inclusién de nifios con
Sindrome de Down se lleva & cabo en escuelas comunes. {Ver tabla 6}
Relacionando estas dos (ltimas variables, afios de sjercicio como maestros ¥la
experiencia con nifios con Sindrome de Down, obtuvimos que del {otal de la
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muesira, en el rango de 5 - 9 afos de ejercicio hay mayor concentracion de
maestres con experiencia con nifies con Sindrome de Down y en el rango de
20 - 24 afios de ejercicio se encuenira la mayor cantidad de maestros que no
tienen experiencia con nifios con Sindroms de Down. (Ver tabla 7}

En cuanto a la relacién enfre la variabla experiencia con nifios con Sindrome
de Down y el &mbito donde trabajan los maestros, obtuvimos que en e ambito
privado a diferencia del dmbito plblico, el mayor porcentaje de maestros tuvo
experiencia con nifios con Sindrome de Down. (Ver tabla 8)

Para conocer |a informacion que poseen los maestros sobre las caracterisficas
de crecimientos y desarrollo de los nifios con Sindrome de Down, analizamos g
variables las cuales detaltaremos a continuacion.

En cuanto a las caracteristicas fisicas de los nifios con Sindrome de Down, el
55% do los maestros tas identificd medianamente ¥ solo un 5% las identifico
completamente. {Ver tabla 9)

El 80% identifict las caracteristicas de crecimiento de esfos nifios. (Ver tabla
10)

Con respecto a la alteracion de los sentidos gue presentan estos nifos, 40%
reconocié 1a alieracién medianamente, 30 % completamente y el mismo
porcentaje no la reconocio, mientras que el 4% identifico senfidos que no
presentan alteracion. (Ver tabla 11)

Esto lo consideramas de gran importancia a la hora de educar, es preciso

considerar et estado general de satud y la funcionalidad de los drganos de los
senfidos, en particular ia vision y audicién; es evidente que su mal
funcionamiento ha de repercutir muy negativamente en los proceses de entrada
de la infermacion.
Haciendo referencia al desarrollo de Yas capacidades de atencidn, reaccidn y
aprendizaje, mas del 80% de la poblacién de maestros entrevistados,
reconocid que estas capacidades son diferentes a la de los nifios sin esta
discapacidad. (Ver tabtas 12, 13 y 14)
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Otra variable analizada fue la alteracion de ia motricidad fina que presentan
estos nifos, la que el 72 % de la muestra reconocio. (Ver tabla 15)

Si se tienen en cuenta estas caracteristicas, puede ajustarse la metodologia
educativa de acuerdo a sus necesidades y de esta manera los escolares ¢on
Sindrome de Oown podrian aprender mas y mejor. En el aula se debe tratar de-
compensar, estimular, activar o.bustar. altemativas que: compensen estas:
dificuitades. '

En cuanto a las patologias que pueden presentarse asociadas al sindrome de
Down, el 48% de [os maestros las identificd escasamente y solo el 17% las
identificd completamente. (Ver tabla 16) Seria fundamental que los maestros
tuvieran informacion al respecto para poder en €l ambito escolar identificar
signos y sintomas que lleven a estas patologias e informar cportunamente para
su control y derivacion a especialistas, ademas de poder educar a los nifios
scbre estas patologias, por ejemplo infarmando y fornentando la alimentacin
saludable la cual es un pilar fundamental en la prevencién da las enfermedades
cardiovasculares y la obesidad. El 95% de los maestros manifestd que realiza
actividades educativas en promocién de salud en el aula, dentro de las cuales
s& deslacaron promocién de habitos de higiene, higiene bucal, aiimentacion
saludable, prevencién de accidentes en el hogar y control pediatrico periddico.
{(Wer tabla 25)

De esta manera el maestro esta contribuyendo ro solo a una mejor
integracién en el aula, sino también a un buen control de salud ¥ una mejor
calidad de vida de estos nifios.

El resultado de fa suma de las 8 variables codificadas antes mencionadas, nos
llava a que el 85% de los maestros presentan medianamente informacian sobre
caracteristicas de crecimiento y desarrolio de los nifios con Sindrome de Down,
para abordarlos en el aula, un 27% presenta escasa informacion y en cambio
solo un 5% demostrd presentar suficiente informacion. {Ver tabla 17)

Relacionando esto ultimo con el ambito al que pertenece la institucion, en el
ambito privado un 50% presenta madianamente informacién y un 50%

S0



presenta escasa, mientras que en el ambito pdblico un 68% presenta
medianamente inforrnacion y solo un & % presenta suficiente informacion.(Ver -
tabla 18)

Denfro de los maestros que presentan escasa informacion un.73% no presentd
experiencia ¢on nifios con Sindrome de Down, mientras que un 27% si
presento experiencia. De los maesiros. que - presentan - medianamente
informacion un 54% refiere haber tenido experiencia y un 46% refiere no
habetla tanido, migntras que de los que demostraren tener sisficiente
informacién para abordar al nifio con Sindrome de Down en el aula, el 100%
refirié haber tenido experiencia con estos. (Ver tabla 19)

El 100% de los maestras plantearon que recibieron la informacidn acerca de
Sindrome de Down en el ambifo extracurricuiar, &1 39% por medic de
bibliografia sobre el tema, el 36% por familiares yfo amigos de personas con
Sindrome de Down; mientras que el menor porcentaje lo hicieron por cursos
{8%) y talleres educativos (19%). (Ver tabla 20) Estos datos revelan que en la
muestra seleccionada no existid formacion brnindada por magisterio quedando
en mancs del maestro su autoformacian.

En cuanto a la consideracidn da los maestros con respecto a la integracion total
en el auta, el 68% reconocid la integracidn psico, social, fisica y
pedagdgicameanta miantras que el 60% considerd la integracién de los nifios
con Sindrome de Down en las escuelas comunes v un 40% no fa consklerd,
argumentando que no estan capacitados para abordarlos ya que no presentan
la informacién sificiente para satisfacer sus necesiklades y demandas de
aprendizajo, ademas de existir una superpoblacién en fas aulas. (Ver tabla 21-y
22). De estos maestros que no considararon fa integracion en las escuelas
comiunes, ¢l 44% se encontré’ en el rango de:edad entre 43 - 52 afios. (Ver
tabla 23). A su vez del totat de la poblacién de maesiros un 57% que no
considera la inclugién en las escuglas comunes, no ha tenido experiencia con
nifios con Sindrome de Down. (Ver tabla 24)
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El 95% del total de la muestra, hizo referencia que para Hevar a csbo la

integracidn, es necesario que exista un eguipo multidisciptinario y el 71%

considerd que 'a Enfermera debe formar parte de este equipo, que tendria

como finalidad recenccer y trabajar sobre las necesidéddes especiales de cada-
nifie y brindar al maestro informacién sobre las caracteristicas de estos nifios y

de esta manera lograr el abordaje integral en el aula. (Ver-tatlas 26y 27}

Ura infegracién de este tipo, fotal en las escuelas comunes, hace posible qua

el nifio con Sindrome de Down sea un miembro mas de la clase, con sus

diferencias y semejanzas, favoreciendo no s6lo a éstos nifos sinc también a

los demds alumnos, quisnes serén educados desde y en la diversidad, desde y
en os valores scciales.
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UsIiO

Del trabajo de investigacidn final, se concluye que se cumplié con los objetives
propuestos, ya que se identifico que informacidn poseen los maestros de
nuesira muestra sobre las caracteristicas de crecimiento y-desarrollo de los
nifios con Sindrome de Down,

Del analisis de los datos obtuvimos que la mayoria. presanta. medianamente
informacién para abordar a los nifios con Sindrome de Down en ef aula, segtin
los criterios del investigador, y esta informacién es extracurricutar, ya que en el
programa de magisterio actual { ptan 2008} si bien hay una asignatura q'ue frata
temas de ia salud, “Educacion para Ja salud®, esta no incluye temas sobre
Discapacidades, una especializacién opcional sobre esto esta incluida en el
programa que comenzara a implementarse cuando la generacian 2008 finalice
to cureicular de la carera. { ver anexo N° 6) |
Con esto concluimos que es una necesidad sentida por los maestros que
fueron entrevistados, recibir informacidn sobre los nifios con Sindrome de
Down para poder abordarlos integralmente en el aula, ya que el maestro es un
pitar fundamental en el proceso da formacion del nifto y necesita ademas de la
preparacion curricular conocimientos especificos.

En esto, el Enfermero comunitario puede desarrollar sus funciones, realizando
educacion para la salud y de acuerdo a las necesidades detectadas para el
abordaje de estos nifios en conjunto ¢on el maestro, sensibilizar a informar
gsobre el Sindrome de Down, brinddndoles conocimientos sohre sus
caracteristicas da crecimiento y desarrolio, sobre las patologias que pueden
estar asociadas y sus signos y sintomas, de manera que el maestto posea
herramientas para realizar un plan ajustade a las necesidades del nifio, |
planificando los tiempos destinados al misme y seleccionando los materiales
didacticos y Ias formas de abordaje pertinentes. Ya que estos nifios al tener
dificuliades en sus capacidades de atencion y reaccion y un ritmo de
aprendizaje mas Jento, necesitan un educader que comprenda estas
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dificultades y tenga en cuenta la motivacion como un elemento indispensabla
para el &xito, considarando que no solo se incluyen estos nifios en las escualas
comunes para sociabilizar sino fambién para obtenar ganancias educativas.

De. esta manera sa estara contribuyendo a la integracion total del nifo, de -
modo que pueda actuar con madurez 'y responsabilidad, desarrollar su
autonomia- personal sy-.adfuicii- conocimienlos v desirezas: que:les  permitan
integrarse al maximo en el grupo social y culiural al que pertenecen.



SUGERENCIAS

Realizar un relevamienio de las personas con Sindrome de Down en el
Uruguay y [as que tienen acceso a la educacion.

Formacién de profesionales capaces de brindar un cuidado integral a nifiosfas
con Sindrome de-Down:brindandoles conocimigntos sobre el tema.

Creacién de un equipo multidiscinlinario que trabaje en conjunto con diferentes
asotiacionas que aborden este tipo de capacidad diferente, pudiende asi
retroatimentarse en conocimientos.

Elaboracion por pare del equipo multidisciplinaric de estrategias que
contengan acciones educativas dirigidas a fos maestros para profundizar los
conocimientos sobre el Sindrome de Down, y programar acciones en salud que
favorezcan el abordaje y la integracién plena en el aula de esfos mifios.
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ANEXOS
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Anexo N° 2 Ley general de educaciin N* 18.437 y ley N "168095 personas
discapacitadas.

Anexo N° 3 Instrumento de recolecckin de datos.

Anexo N° 4. Valores otorgados para codificacion de variables,

Anexo N° § Libro de codificacidn de [as variables.

Anexo N° 6 Plan de esfudio del 1992 y Pian de estudio del 2008

Anexo N° 7 Inclusion educativa.
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ANEXQ N° 1

Educacion publics; escuelas- urbanas: integradas por escuelas urbanas
comunes, escuelas.de. praclica;. escuelas: d&.tiempo completo; y escuela de
contesto socio cultural critico.

Escuelas rurales: integradas por: escuslas rurales comunes e intemados
rurales.

Educacion privada: los colegios privados se clasifican en colegios habilitados y
auforizados, esto esta determinado por la instilucidn que permita el

funcionamiento de la institucidén, La habilitacion es brindada por el consejo de
educacién primaria,

Educacién preescolar
Educacion primaria

Educacién media: ciclo basico y segundo ciclo

oK Mo

Educacitn terciaria o supertior

Educacion preescolar o inicial:

Atiende la poblacion infantil comprendida entre los 3 a 5 afios inclusive, tiene el
caracter de obligataria para los rifos de 5 afios de edad.

Educacidn primaria:

Atiende a la poblacién de 6 a 14 afios en las modaiidades ds educacidn comein,
especial {atiende a los nifios con capacidades diferentes) y rural. Es de
caracter gratuito y obligatorio.




Educacion media:
Ciclo Basico: atiende a la poblacién estudiantil egresada del ciclo de primaria,
es comin a fodas las orientaciones y es de caracler obligatorio.

Sequndo cicto: Bachillerato diversificado y educacion-técnica: el primer grado
del bachiflerata se divide en3 dreas bisicas, biologia, humanistica y cientifica,
las que se diversifican en B opciones en el segundo y Uitimo grado y es
requisito para el ingreso a estudios terclarios.

Educacion técnica: tiene distintas modalidades las que se extienden de 1 a7
afios. Se divide en 4 sectores, ageario, industrial, artistico artesanal y servicios.
Educacién técnico profesional: a favés de sus cursos mas avanzados habilita
el ingreso a estudios universitarios y de formacion docente.

Educacidan tejeiaria supeniof:

Este nivel se divide en terciario universitario y terciario no universitario,

Segun decreto 308/885 aprobado el 11 de agosto de 1995.

Terciario Universitario: comprande la Universidad de la Repiblica (autonoma y
gratuita), asi como § universidades privadas.

Terciario no yniversitario: comprende a institutos de formacién docente,, centro
de disefio industrial en la drbita del Ministerio de Educaclén y Cultura, Escuela
Militar, Escuela Naval y Escuela Militar de Aeyondutica en la 6roita del
Ministerio de Defensa, Escuela Nacional de Policia en la &rbita del Ministerio
del Interior, e Institutos privados.



ANEXOQ.M22
Ley N® 18.437 2
LEY GENERAL DE EDUCACION
APROBACION -

El Senado vy la Camara de Represeniantes-de-la Republica Orientai del
Uruguay, reunilos en Asamblea General,

DECRETAN:
CAPITULO I
DE LOS PRINCIPIOS DE LA EDUCACION

Articulo 2. (De la universalidad).- Todos tos habitantes de la Repiblica son
titulares del derecho a la educacién, sin distincion alguna.

El cuidado y educacion de los hijos e hijas para que éstos alcancen su plena

capacidad corporal, intelectual y social, es ua deber ¥y un derecho de los
padres.

Articulo 7°. {De la obligatoriedad).- Es obligatoria la educacian inicial para los
nifios y nifias de cuatro y cinco afios de edad, la educacion primaria v la
educacion media basica y supesior, A tales efectos, se asegurara la extension

del tiernpo pedagdgico v la actividad cursicular a los alumnos de educacion
primaria y media basica.

Los padres, madres, 0 responsables legales de nifios, nifias y adolescentes,
tienen la abligacion de inscribiros en un centro de ensefianza 'y cbservar su
asistencia y aprendizaje.

Articulo 8°. (De fa diversidad e inclusion educativa).- El Estado asegurara los
derechos de aquelios colectivos minoritarios ¢ en especial situacién de
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vulnerabjﬁi&ad. con el fin de asegurar la igualdad de oportunidades en el pleno
ejercicio del derecho a la educacion y su efectiva inclusion social.

Para el efectivo cumiplimiento del derecho a la educacion, las propuestas
educativas respetarén_ las capacidades diferentes y las caracleristicas
individua'es de los educandos, de forma de alcanzar et pleno desarmrolio de sus
potencialidades..

Articulo 9°. {De |a partitipacion).- La participacidnres un principio fundamental”
de la educacién, en tanto e educando debe ser sujeto activo en el proceso
educativo para apropiarse en forma critica, responsabie y creativa de los
saberes. Las metodologias que se apliguen deben favorecer la formacion
civdadana y la autonomia de las personas.

Adicylo 10. {De la libertad de ensefianza).- La ibertad de ensefianza estara
garantizada en todo el teritorio nacional y tal como lo establece e atticulo 68
de la Gonsiltucidn s la Rapoliics, 1a intervencién del Estado sera "al solo
objeto de mantener la higiene, la moralidad, la seguridad y el orden publicos”.
Asimismo, promoverd4 ta calidad y pertinencia de las propuestas educativas.

Articulo 11. (De la tibertad de catedra).- El docente, en su condicion de
profesional, es libre de planificar sus cursos realizando una seleccidn
responsable, critica y fundamentada de los temas y ias aclividades educalivas,
respetando los objetivos y contenidos da los planes y programas de estudio.

Asimismo, los educandos tienen la libertad y el derecho a acceder a todas las
fuentes de informacion y de cultura, ¥ ef docente el deber de ponerlas a su
alcance.



TTULO I

SISTEMA NACIONAL DE EDUCACION

CAPITULO I
LA EDUCACION FORMAL
Articulo 21. {Concepto}.- Laeducacion formal-estara organizada en niveles y

modalidades que conforman las diferentes etapas del procese educafive; que
aseguran su unidad y facilitan fa continuidad del mismao.

Articylo 22. (De la estructiiia).- La estructura de la educacian formal
comprendera los sigutentes nivefes:

Descripcién
0 Educacion inicial: 3, 4 v 5 afios de edad
1 Edueacidn primaria
2 Educacién media basica
3  Educacdidn media superior

Inciuye tres modalidades: educacién generai, educacion tecnolégica y
formacién técnica profesicnal

4 A} Educacion terciaria

fncluys curses técnicos no universitarios; tecnicaturas ¥-educacion
tecnotdglca superior

B} Formacion en educacién con cardcter universitario
C) Educacién terciaria universitaria: Incluye carreras de grado

9 Educacidn de postgrado



Ariculo 23. {Da la movitidad delos estudiantes).- Les conocimientos o créditos
cotrespondientes, adquirdos dentro de cualquiera de los niveles educativos,
serdn reconccidos ¢ revalidados de forma de pemiitir ta movilidad horizontal de
los educandos.

Se facilitara la movilidad de los estudtantes entte las modalidades de los
niveles 2, 3 y 4, reconociends. o revalidando Yos-conocimientas adquiridesen
cada.una de eilag, con.el preposgito de crear-un sistema de formaciones variado
y no compartimentado.

Articulg 24. {De Ia educacién inicial).- La educacién inicial tandra como
cometido estimular el desarmolio afectivo, social, motriz @ intelactual de los
nifios y nifas de tres, cuatro y cinco afios. Se promovera una educacion
integral que fomente la inclusién social del educando, asl como el conocimiento
de si mismo, de su entomo familiar, de ta comunidad y de! mundo natural.

Articuta 25, {De la educacién primaria).- La educacion primaria tendra e!
propédsito de brindar los conocimientos basices y desarrollar principaknente la

comunicacion y el razonamiento que pemmitan la convivencia respansable en ta
comunidad.

Ariculy 26. {De la educacion media basica).- La educacion media basica
abarcara el ciclo inmediato posterior a la educacién primaria. Profundizara el
desarrollo de las competencias y Jos conocimientos adquiridos y promovera el
dominio tedrico-practico de diferentes disciplinas que pueden ser, enfre otras,
artisticas, humanisticas, bicldgicas, cientificas y tecnolagicas.

Ariculo 27. (De la educacién media superior).- La educacion media superior
abarcara hasta tres afios posteriores a la educacién media basica, segan las
modalidades ofrecidas en ef nivel ¥ tendra un mayor grada de orientacian o
especializacidn. Tendra tres modalidades: la educacion general que permitira la
continuidad en la educacion terciaria (bachilieratos generales); la tecnolégica
que permitird continuar estadios terciarios y !a insercion laboral (bachilleratos

tecnolbgicos); ¥ 1a formacion técnica y profesional que estara orientada



principalmente a la insercién laboral. La culminacion de todas sus modalidades
permitira {a continuidad educativa.

Articulo 28. {De la educacitn técnico profesional).- La educacién técnico
profesional estara dirigida a persenas de quince afios ¥y mas. Tendra el
proposito de ta formacion para el desempefio calificado de las profesiones y de
técnicos medios y superiores vinculados a diferentes areas ‘GCupacionales:
comprendiendo la formacion profesicnal (basica Yy superiar), técnica y
tecnologica del nivel medio incluyendo a fas tecnicaturas. Las propuestas dela
educacion técnico profesionai deben permitir la ¢ontinuidad educativa de los
educandos. Los conocimientos o créditos adquirides seran reconocidos o-

revalidados para continuar estudios en los niveles educativos que
comespondan.

Articulg 29. (De ia educacion terciaria).- La educacion terciaria requerira la
aprobacion de tos ciclos completos de educacion primaria y media (basica y
superior); profundiza y amplia la formacién en alguna rama del conocimiento;
inchiye, enfre otras, la educacion tacnolégica y técnica.

Articulo 30. (De la educacién terciania universitaria).- La educacion terciaria
universitaria sera aquella cuya misién principal sera la produccion y
reproduccitn del conocimiento en sus niveles superiores, integrando los
procescs de ensefianza, investigacion y extension. Permitir [a obtancion de
tHulos de grado v postgrado.

Articulo 31. {De la formacién en educacion).- La formacion en educacion se
concebirda como ensefanza terciaria universitaria y abarcara ta formacion de
maestros, maestros t&cnicos, profesores, profesores de educacian fisica ¥

educadores sociales, asi como de otras formaciones que &l Sistema Nacional
de Educacién requiera.

Atticulo 32 (De la educacion de postgrado).- Los postgrados universitarios
cormesponken a estudios realizados con posterioridad a la obtencion de un
primer grado universitario o licenciatura. Estos cursos pueden ser de
especializacion, diplomaturas, maestiia o doctorado.



Articulo 33, (De las modalidades de la educacién formal)- La educacion formal
condemnplara aquellas particularidades, de caracter permanente o temporal,
personal o conlextual, a través de diferentes modalidades; entendidas coma
opciones organizativas o metodoldgicas, con el propésilo de garantizar la
igualdad en el ejercicio del derecho a la educacion. Se tendra especial
cansideracion a la educacion en el medio rural, la educacién de psrsonas
jovenes y adultas y [a educacién de perscnas con discapacidades,
promoviendose la inclusidn de éstas en los dmbitos de la educacion formal,
segdn las posibilidades de cada una, brindandoles los apoyos necesarios.

Articule 34. {De la educacién formal en el medio rural).- La educacion formal en
el medio rural tendra por cbjetivo asegurar, como minimo, la educacidn
abligatoria de las personas, teniendo en cuenta las especificidades del medio
en que se desarrolia,

Atticulo 35 (De 1a educacién formal de personas jovenes y adultas) .- La
educacion formal de jdvenes y adiltos tendvd como objetivo asegurar, como
minimo, et cumplimiento de |a educacidn obligatoria en las personas mayores
de quince afios.



Publicada D.0. 20 novw/939 - N° 22989
Ley N° 16.095°
PERSONAS DISCAPACITADAS
SE ESTABLECE UN SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL

El Senado y la Camara de Representantes de i Repiblica Orientai de
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:

CAPITULO vII
Educacion

Articule 33.- El Ministerio de Educacion y Cultura facifitara y suministrara al
discapacitado en forma permanente y sin limites de edad, en materia
educativa, fisica, recreativa, cultural y social, los elemenios o medios
cientificos, técnicos o pedagégicos necesarios para que desarrolle al maximo
sus facultades intelectuales, aristicas, deportivas y sociales.

Artjcujo 34 - Los discapacitados deberdn integrarse con los no discapacitados
e los cursos curmicufares, desde 1a educacion preescolar en adelante, stempre
que esta integracion les sea beneficiosa en todos los aspectos.

Si fuera necesario se les brindasg ensefianza especial compiementaria en su
establecimiento de ensedanza comin, con log apoyos v complementos
adecuados. En aquellos casos en aue el tipo o grado de fa discapacidad lo
requiera, ia ensefanza se impartira en centros educativos especiales, por
maestros especializacdos en la materia.



Los programas £ adaptaran a la situacion particular de los discapacitados.

Articalo 35.- Los discapacitados se beneficiaran del derecho a la educacion
general, reeducaciin y formacidn profesicnal adacuada.,

Articulo 36.- A los discapacitados cuya incapacidad de iniciar o concluir 1a fasa
de escolaridad obligatoria haya quedado debidamente compicbada, se les

otorgara una capacitacién gue les permita obtenar una ocupacion adecuada a
su vocacion y posibilidades.

A estos efectos, las escuelas especiales contardn con talieres de habilitacién

ocupacionat atendides por profesores competentes y equipados en forma
adecuada,

Articulo 37 .- Se facititard a todo discapacitado gue haya aprobado la fase de
instruccion obligatoria la posibilidad de continuar sus estudios.

Articulo 38.- El Ministerio de Educacién y Cultura en todos los programas v
niveles de capacitacion promovera la inclusion en los temarios de los cursos
reguiares la informacian y el estudio de la discapacidad 'en relacién a la'materia

de que se trate y la importancia de la rehabilitacién asi como la necesidad de la
pravencidn.

Articulo 39.- Se promovera la sensibilizacion y la educacion de la comunidad
sobra ¢l gignificado vy la conducta adecuada ante 1as diferentes discapacidades,
asi como la necesidad de prevenir la discapacidad, a través de las distintas
instituciones o cualquier agrupamiento humang organizado.

Articulo 40.- Los centros de recreacion, deportivos o sociales, no podran

discriminaf en et ingreso a las persenas amparadas por ia presente ley.



INFORM OSEEN L
DOWRN.

IDENTIFICACION DEL FORMULARIO
1- N? de formulario

2- Fecha

3- Nombre del entrevistador

4~ Iniciales del entrevisiado

DATOS DEMOGRAF|COS

5- Ambito de la institucion;

§- Saxo

7- Edad {en afios)

&- Arios de egreso de magisterio

8- Afios de ejercicio

08 SOBRE

" "Masculino D
Femenino l:l

i0- s Ha tenido experiencia con nifios con Sindrome de Down?

ND Aula |:’ Area extracurricularD

EXON°3

E DE



CRECIMIENTD Y DESARROLLO DE LOS NIROS CON- SINDROME DE
DOWN

11-- identifique dentro de las opcionas las caracleristicas fisicas que conoce
de los niflos con Sindrome de Down.

Opcionhes: - )

Craneo pequeno redondeado con occipucio plano. D

Ojos inclinados hacia abajo y afuera D

Mariz pequefia con puente deprimido (nariz en silla de montar). D
Lengua protniida {lengua hacia fuera). D

Cuelle corto y grueso. D

Hipotonla muscular {abdoemen prominente, hemia umbilicai).‘:l
Surco simiesco {surco transverso en la palma de {a mano) D
Manos y pies anchos, corfos y rechonchos. D

12 En cuanto a las caracteristicas de crecimiento de [os nifios con Sindrome de
Cown, ;cual es la opcién correcta?

~ Pesao reducido, talfa aumentada.
- Aumento de peso, reduccian de talla.

- Aumento de peso y talia.

13- ;4Que sentidos pueden presentar alterados los nifios con Sindrome de
Downi?

NINGUNO  AUDICION VISION OLFATO GUSTO TACTO

L [ O OO



14- ; Tiene un nito con Sindrome de Down 1a misma capacidad de atencién
que un nifio sin esta discapacidad?

si [ ] No[ |

15- ¢jLa capacidad de reaccitn de los nifios con Sindrome-de Down es igual
que eh un nifio sin esta discapacidad?

SiD No l:l

16 - En cuanto a la capacidad de aprendizaje de ios nifios con Sindrome de
Down, esta es igual a la de un nifo sin esta discapacidad?

si | | No | |

17 - Los nifios con Sindrome de Down, ;liene dificuttad para realizar
actividades que precisan de la moiricidad fina {por ejemplo: cepillado de
dientes, sujetar utensilios de cocina (cublerios), vestirse, suietar un |apiz,
sujetar tijeras, etc.)?

si || No [ |

18 — ;Cuales de estas patologias pueden estar asociadas al Sindrome de
Down?

Cardiopatia congenita D
Visuales, Micpla , gstrabismo [_l

Auditiva D

Ohesidad D



COMSIDERAGIONES PERSONALES

19-Para que un nifio con Sindrome de Down ses integrado tolalmente er el
auta comun ¢omo debe ser integrado:

Psico, social, fisica y pedagdgicamenta. D
Solo se espera gue €l nifio este sociaimente integrado. D

Qiue obtenga ganancias educativas sin ser integrado soctalmente. Ij]

20- ; Considera que los niios con Sindreme de Down deben estar integrados en las
escuelas comunes? '

si ] Nol ]
s Porque?
21- ; Realiza acfividades educativas para promocion de salud an el aula?
si | ] Nof |
Nombrelas.

22- ;Cree que se deberia trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinario para
et ahordaie de estos nifos?

si [ ] No[ |

23- Si ctee necesario la integracién de un equipo mullidiscipiinario, pConsidera a la |
Enfermera como miembro de este?

si [ ] No | |



24.¢ Por que medios recibid la informacion que posee sobre Sindrome de Down?

+ Curricular: L

»  Cursos

s Talieres educativos brindados por profesionales inmersos en el !ema.D
« Familiares y/o amigos de personas con sindrome de down [ | |
+ Bibliografia sobre sindrome de down.




e A N° 4

LOR GADOS DIFICA VARIA]

Esto se llevara a cabo de la siguiente manera:

En el caso de las preguntas dicotémicas, St o NO, se otorgardn § puntos sila
respuesta es correcta y O punto si es incorrecta. Esto debido al grado
complejidad de las mismas, ya que consideramos. que lag- preguntas -de.
respuestas miltiples son mas complejas que estas y otorgarles el mismo valor
nos puede derivar a sesgos en la investigacién.

En las preguntas de respusstas maltiples se procedera de fa siguiente forma:

Pregunta N° 11: se oforgaran 3 puntos si marca las & opciones correctas, 2
puntos si marca de 4 a 7 de las comectas, 1 punto si marca de 1 a 3 de las
opciones correctas y 0 punto s no identifica alguna.

Se considerara que identifica completamente aguellos que obtengan 3 puntos,
medianamente los que obtengan 2 puntos, escasamente los que obtengan 1
punto y no identifica alguna si obtiene 0 punto.

Pregunta N° 12: se otorgaran 3 puntos si marca la opcion correcta y O punto si
marca alguna de las opciones incorrectas.

Pregunta N° 13 se oforgardn 3 puntos si marca las 2 opciones carrectas, 2
puntos si marca 1 de 1as 2 correctas y 0 punto si no marca opciones correctas.

Se considerara que identifica completamente aquellos que obtengan 3 puntos,
medianamente los que oblengan 2 puntos y no identifica alguna los que
obtengan 0 punio.

Pregunta N° 18: se otorgaran 3 puntos si marca las 4 opcignes correctas, 2
puntos si marca 3, 1 punto si marca 1 0 2 de 'as opcicnes comectas y 0 punto si
no imarca alguna.

Se considerard que identifica compistamente aquellos que obtengan 3 puntos,
medianamente los que obtengan 2 puntos, escasamente los que obtengan 1
punto y no identifica alguna los que obtengan O punto.



Los daltos cuantitatives recebados serdn analizados mediante:. estadlstica
descriptiva por medio del méﬁ}ﬁéh en tablas de FA, FR% vy se representaran a
través de graficos.

Para los datos cualitalivos que se oblengan de algunas de las preguntas
realizadas en el formulario, se reatizard un an4lisis descriptivo.



£ T JUEp| uog| ou [ RuE| JUOP A (4 o | 4 Juap] A coyuo 3 g uap L o |
£ Fia LR Rl au u] == [CETR g AU ¥ QL Lep| wol[JUepE [ caso uop L |BE
¥l uop| 1B 1 1| R |k [ B Log| O [IaR] £ pale USpl & |BE
g1 TojjiLinp| EEE) L 35| g | L BUOR| | R o) o eR| 3 polaubpl |2 |E
aL EIE v W] ol 1] [ J{=oR] 11 nueap oL @ U i [ ke &1 £ CELTRE - A ]
Fl 3 OR 3R ! USRI nuep| | | Gap| U | O CO|UUSE E2E ic pow WPl |7 (58
£ 50 UBpE ML= [+] LR U U TR uop| ol [+] U QU Wgpl alk 0 pawd e |T (RS
ED EIHPP [ju2p| L QuUaMH Auapa |1 juopl oL EORUDR| TANLEH £ powl Wepl  |EGEE
5 uops fud 18R b R 2R | L uep 1 1 AR ol EIHELRE] £ LTI - <
Zk pau uopl [ET a ] puag| | TSR [ L 2l Lo nALER £ powruop  [E (LE
ok P Liopl uop) oy ] e [weopl | nUaft | L [EELET TR ol a pels USR| 2 |OF
L SRR O Hapd ol 1t [l uop el 0 BUGH | | Juap| Py o3| ep| E g3Ed Nopl |1 |GE
CLkH [T ue| ou g [#0H| Jjuop| 13 yUoR | L Bl uopl L =) o LETELT T b i
& Sl O] IR L [IBRI Ruop| 1 HuR L Juop| ol o et 5 LTI T P
ol Pl LR [1aep| 3 AUOM o L (L=l JURD T EoIeR| E =R T E =
2 GG TUSP| [uep| L [ Huam | L jaoE) b JUER TU =] 4 =] . Ist
FL paLd uop| Mt L nuap HUSM | L eeRr ] 1 £|  cauuwep| 3| |1jaeg! T | powusnl  |Z o ipE
HL Uap) o Ao L AR LR | L uep| | 1 E| o Uap) o) uept i pow uope  |E BT
5 B0 JUDR Wb o a TIGR| R | L puep | | uBgs| U juanr o £ Twoe UeR (L (T2
¥i FETIC] fidap 1 [AWBE| laep] | Gucgs | | G Ba) MR £ o0 R 13 |12
21 [ Jiusp| 3 RSl Jspl L nusm | L A ] dafjI4eP E pawd Rl & [0
rl T3JITH SR L [1ue [weg] {3 nuep| | | T B uop ES[i[op) 3 okl Wap[E |5
rl [P Ut [14EP| L =l Iuepl 1 kgl | | 1| oouep k=3[0 [ I EET
Fl 259 JUOp| [5R| L Juap nuoRt (| [EE w3l URR 3 30p| £ podl Wog| |F 14
FA 78 LRI [T L nUeH RUCRE | I [P Bl 2R [T £ poul dop |2 (81
Ll 209 JUdE| g L QUeM ep el | uopl 1 Bl LR B AU £ pr Uept (& 15)
Ll 280 MR op ' nuGp| uzpl [ jopl {1 ALl LR E2AGLa € CerR Gpr L el
LL \PeLLl JUSR| [T 1 g juap |1 JuopE | L AL URR| [TELTE i THEUCR | E(EL
L B U nuopM I HeE| ueE | b BUOM | L Lo Lo [ E (P bp F Al
L IR Qi p Nuop L 1jdap| juopy [ E nuept [ 1 np| @l 33| g | ol UR z [1L
Ll |FRL RS JuBE] L [ERa] L UG | | 0ROl 1]iog £ pew o Z_|OL
L eEt SR [EER| L MBI oo 11 WR | L DAL LERI [T £ | Pold B z |5
[ (=R [fEL] L IRIoq! Rasp| (L R | UM Jush| ou 0 | PYW A Z |a
Tl |pEw Juapl Bl L [l Quopr || Na3p | L B UOR| fuam 2 eore op| L4 .
o uIER JUaR| ISR U b GUOp Wepon [ bIE1T= =TVl ] TUR QU np| ol e fetaln gl L 13
zl T USRI [ 3 QUSE uap | L uonl |4 eniy|ep| [ g BnEn op| L _i§
] T2 JUop B 1 | Auer | 1. pusp |1 [EIE] W U a og0 opt L |F
¥L iRl JUCE| [T 1 | peep! [ L Uep | L (L) 19| £ | P op| z |E
3 ooed JHYRI TR 1 aap| [wee L auap | L Lop| oU oz £ enze SRl |1 |2
il IPELL Y0P Lo oL ] uop| o [op! gk uspeu | a E=S|)| %2R [puel T oz SR gk (L
2 i 3 o o) =) o] H o] o . Bl o
ofapdrel , aloz|punide UsRsemn TR BOAER[E DJeHLL B 2] . sralslh
repeaoee #eboicad Trf; PR s oL . ST @p copnae
THLOL op g op odee pop|zode SRAWIE LT T = S ——
SISV,

§ OX3aANY




ANEXO N° 6
ADMINISTRACION NACIONAL DE EDUCACION PUBLICA

CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL

DIRECCION DE FORMACION Y PERFECCIOMAMIENTC DOCENTE

PLAN DE FORMACICGN DE MAESTROS 1882

DICIEMBRE 1993
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Cargs Horaria
ler. ANC

ASIGMATURA ANUAL
Pedagogia 3 hfsem.

Soviologia de la Fducacién 3 Ivfsemn
Pricologin BEvolutiva 3 hsem,
Cuaniculo 3 Iv'sem.

Int. Al Pensamienio Cientifico 3 hfsemn,
Lengua Maternn 3 hfsem.
Matemdtica L 3 Iv'sem.

Expresion por la Flistica 2 hisem.
Expresion Corporaf 2 hfsem.,
Expresion por ¢! Lenonaje 2 hfsem.
Expresion par la Misica 2 hisenw

) En ¢l scaundo semestre loy cwises del Area de Expresién se desarrollarfin en forma Prac
en 1as Escuelas manteniendo la misma carga horaria a lo tarzo del afio.

SEMINARIO

. . _ ANUAL
Oblizatevie 30 hisam.

TALLERES .
CObligatorio: Comunicacidn v Teenolozia. 30 hisem.
Opsional: 1 {funo) 30 Wsem.

2da, ANO

ASIGNATURA ANUAL

Pedagogin 2 Wsem.

Psicelogia del Aprandizaje 3 hisem.

Historia de la Educacion 3 h/sem.

Legislacion y adminisivacién educariva 2 Wsem.
Evalacion Educaliva 2 Wsem

Orientacion del Apreadizaje 4 hfsem.

Matemitica U 2 Ivsem.

Lecto escritura 2 hsem.

Prictica Dacente 16 hisem.

SEMIMARIOS o _
{Obhgatorio: Problemas del Aprendizaje 30 his.
Opcional: 1 (uoy 30 bs.

AWNUAL

TALLERES
Obligatovio: Investieacidn Educativa 30 by,
Cpeionad: 1 {una) 30 he



Jer. ANO ORIENTACION MAESTRO DE EDUCACIGN COMUN.

ASIGNATURAS

I'ilesofia g 1a Educacién 3 lifsers,
Orientacidn del Aprendizaje 4 hfsem.
Practica docente 20 hisem.

ANUAL

SEMINARIOS __ANUAL

Obligatorio: Histaria de la Fscuela Urugua;u'; 30 hisem.
Opcional: T {uno) 30 s,

TALLERES L

Obligatorios: Matemdtica 2 Wsem,
Idioraa Espafiol2 hfsem.
Cisncias Soclales Z Wsem.
Ciencias? Wsem.

Opeional: Area Rucal o Areas agversas 20 hs.

Jer. AND GRIENTACION MALSTRO DE EDUCACION INICTAL

ASIGNATURAS ANUAL ) SEMESTRAL
Psicologia Evolutiva 2 s,

Filosofia ¢fe Ia Educacion 3 hs.
Pedagogin =~ 2 hs.

Ontentacion del Aprendizaje 3 hs.
Expresidn por [a Plistica 2hs,
Expresion Musical y Corporal 2 hs.
Expresidn por el Lenguaje 2 hs.
Psicomotricidad 3 bs
DBichigicne 3 bs,

Trabajo So¢ial 2 hs.

Fractica Docente 20 hs.

SEMINARIOS

Otligatorio: Psicozocinlogia del Tusen 20 hs.
Opcional: 1 funo) 20 hs,

ANUAL

TALLEE
Obligatorio: Tecnologia Educativa 30 hs.

ASIGNATURAS DE EXTENSION CURRICULAR
A cuisar en el teanscusso dz los fres aios,

AREA CIENTIFICA

ASIGNATURAS - ANMUAL
Biologia 3 hisem.
Cicncios Fisicas 3 hisem.




ARTA HUMANISTICA

ASIGNATURA

Coltes Artistica 3 sem.
Literatura Espafiota & Ibcroameyicana 3 hfsem.

PARA LASDOS AREAS

ASIGNATURAS OBLIGATORIAS ANUAL
Educacidn para 1a Salud 2 Ifsem.

Geografia y Edveacidn Ambiental 3 hisem.
Histaria Nacion® ¥ Americana 3 hfsem.

ANUAE,



CARRERA: MALESTRO DE EDUCACION COMUN
PLADN: 1692

CURSD: EXTENSION CURRICULAR
ASIGNATURA: EDUCACION PARA LA SALUD
MODALIDAD: ANUAL

CARGA HORARTA: 2 HORAS

INTRODUCCION.

Las estrateging de este programa anual, s elaborarin a los efectos que el futuro docenie esié
gapacitado para asumir con los suficientes conocimicntos, uno de Jos -aspectos de su perfil;

procurando gus los aluranos y la comunidad educativa lopren uea calidad de vida adecuada
desanoliandose en dos rubros A v B.

FUNDAMENTACIGHN.

Ei Ministerio de Salud Fiblicz en e} documento “Aspectos Preliminares de Ducmﬂas, Politica
y Estrategias”, de 1935 sefala que “El Derecho a la Salud no es mas que el Derecho
inalicnable, inhersnte a la porsona humana. ¥s cor derechio gque no s usufiuctn nd se gjerce
pasivamente como ¢l dereche a 2 libettad o 3 la soberania pacional, se constnaye y se
gonguisia, su logro oxige, la participacion sucinl, la contiibucion conscicnie ¥ vritica de fodos
les miembros de la comunidad”.

En ese procese dindmico de conslruccidn y conquista de Ja satad individual ¥
colectiva, a la Bducacidn le cabe un rol profagénico ¥ sn ¢l Sistcma Educativo Formal la
escueta dehe generar un espacio de aprendizaje v la intemnalizacidn de conocimisntos,
aclitudes ¥ pricticas que coadyuven en la obicncidn de una mejor calidad de vida individual y
rocial.

La satud integral —fisicn, mental v verbal— del nifo, o5 imprescindible para un
aprendizaje real, es por cifo que se vuelve una condicidn previa a la vez que vao de los finss
del hecho educative.

La Junstitueidn Educativa juega un rol preponderante cn toda politica, plan ¥ esteategia
sanitania, avarcando toda la comunidad: Docenlss — Alumnes — Personal Anxiliar — Padies —
Vecinos - Institaciones — Bamvio |, en ¢l fomento del AUTOCURADD, a nivel personal, y 1a
AUTOGESTION ¥ PARTICIPACION ACTIVA, a nivel colectivo, abjetivos mbximes de la
Educacién pava ka Salud.

Esta drea e encuadra en la acmalidad, en wn marco fedrico — concepleal, ecologico,
participative ya que poses una alto grade de funcionalidad, derivando sus acciones de los
PROBLEMAS CONCRETOS de cada realidad individual o comunitasia, buscande soluciones
viables, favoreciendo ¢l proceso de conocimisnto de cada contexte y la toma de deeisiones
locales, agropiadas, congruentes del frabajo conjunto de todos los actores sociales implicados.

OBJETIVOS
Propiciar la incorporacion del soncepto dz salud corao wn valor ¥ us bien social.
Motivar ) estudiante para aciuay ¢ome promotor de salud en su ambito de aceida.

Aporiar estrategios metodologicas pricticas visbles, para piomover en gl aula v ¢ Ia

commuidad cambios favorablss en los conocunientos, actifudss, creenciss y practicas qus
meidan en la salud.

Marco Teonco Conceptual.
('onceptos basicos de Salud v Educacion para ta Salnd — Evolucion Histériza,
El hombre como unidad hio — psico — social en interaccion constnte con el ambiente,



Componentes del nivel salud. Factorss que intervisnen en ¢l mismo, a mivel individual y
colecliva. _
Alencidn primaria de salud como una estrategia viable sustentada en: I participaeion aciiva
de Ia comunidad, I cocrdinacidn iniersectorial ¥ Ia promccion de satud:

Promacién.

Proteecidn: prevencion prrmia.

Recupaiaeion: Prevencidn secundaria.

Rehabilifacién: Prevension terciaria.

CONTENIDOS

UNIDAD TEMATICA 1

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL CONTEXTO NACIONAL ¥ LOCAL.

¥a la Educacion Formal,

Iunciones ds ta Escueta

Rol de! Maestio como promefor de Salud.

Abordaje programético, ocasional 0 contextual con un encuadre metodolsgico participativo,
Procedimicntos técnizos y recurses a uklizar tenfendo en suenta la realidad sociocultural,
Edueacion Ne Formal.

Instilogiones plblicas y privadas, organizaciones no gubernamgntales (O.N.G) v madios
masivos de comunicaciar.

Educacitn Infonmal.

La familia y grupos sociales: su incidencia en la salud individual v colectiva,

Servicios y recursos educaiivos sonitoros existentes a nivel nacional, departamental v
comumitario: prestacionss que brindan: Relevamiento y mapee,

Caoordinacion y frabajo integyado.
Difusion ala corunidad para su oporhuna
ulilizacion.
UNIDAD TEMATICA T,
ACCIONES ESPECIFICAS.
La saled matermo infaniil.
Importancia de ia deteccidn precoz y enidado del embarazo, pasto y puerperio.
Caracteristicas y euidados dal recién nacido.
Viacunacion.
Contro! maédico petiddico del nifio sano.
Necesidades afectivas en el rufto.
Estimulacion temprana.
El ingreso a la Educacion Formal, su integracion.
Enfermedades propias de la infanciz.
Preveneion e accidentas. Primmeros auxlios.
Sald bucal ¥ su control.
Mutricion,

Prinaipales problemas sandiarios a nivel nacional v local,

Conoamiento epidemioldeico de la realidad.

Prevencion de hibitos toxieos: alcoholisme, iabaguisme, drogadiceion.

Sifuiesion a nivel individual v colectiva. Problomas propios d= 1a nifiez ¥ adelescencia.

Marco icdrice concepiual,



Se apoya en 1os refloxiones establecidas en ef Pragrama de Bdusacion de 1a Sexualidad.

Objelivos especifices.

Que ef dacente x«alme [a Educacion de la Sexualidad ¢amo un efemento primado de la-saktud
dlel ser.

Hstimar la Educacién de Ia Sexualidad como formacién integral de los cducados,
contribuyende a la construccién de su propia identidad.

Promover 1a comunicacién de la sexualidad humana en el contexto familiay y socinl donde se
desairolla Ja vida det educando.

Obtener. informacion cienlifica rctualizada y vne raodslo metodulégico alternalivo, para su
enfoque mulf interdisciplinatio de ta-sexualidad tumana.

UNIDAD TEMATICA HL
Educacion de la sexualidad: concepto v filosofia,

Sexwalidad ¥ proceso de socializacién: los roles v papeles sesuales. Agf:ntcs socializadores,
Famitia y Centro Educativo.

Aspecios €ticos de ta sexualidad hunanpa,

Besarrollo psico — sexual en la infancia v adolescancia,
Identidad sexual.

Estincturacion de la personalidad.
Componentes bintéoicos — Anatomia
— Fistologia
Aspecto reuroendoctinolgico.
La educacitn de 1a sexualidad como elemento de promocién de 1a salud.

Salud y somalidad. Problemas de salud sexual ¥ reproductiva, su_prevencidn. Enfermedades
dc: traswision sexual: SIDA,

La g(lucacién de ta sexpalidad en el sislema educativo formal.

SUGERENCIAS.
Dada la amplitud temdiica, eI docente deberd jerarguizada de acueido a ln realidad v
probleméfica del drea geogmﬁm ¥ las necesidades del momenio.

Fg importante tener en cuciia los recursos téenicos existentes en la communidad que puedan
apoyai ¥ colaborar en ¢f desannlle del Scrinario Taller.



CARRERA: MARSTRO DE EDUCACION INICTAL
PLAN: 1992

ASIGNATURA: BIOHIGIENE
MODALIDAD: ANUAL
CARGA HORARTA: 3 HORAS

HERENCIA Y AMBIENTE.
Desarrollo prenatal ¥ sus peiiodos. Desarrolio posnatal. Factores
desagrolle.
Enfermedades que lo afectan: 1) Desarrolio psendo statural.
2) Gendtica humana.
3) Deasarrolto anormal.
4) Diferenciss sexusles normales y patologicas,

que vezulan ¢l

NUTRICION Y DESNUTRICION DEL LACTANTE ¥ DET, PRE-FSCOLAR.

ALTERACIONES NEUROPSTIQUICAS EN EL PRE-ESCOLAR,
Patologia neuiroldgica on lactante ¥ pre-escolar,

Carmvalsiones.

Faconatosis netwoculanzas.
Patologia psiquiilriea ¢n ¢l [actante y pre-escolar.

Cansas: Enfermedades mentales.

EPIDEMIOLOGIA Y PROFILANIS DX ENFERMEDADES TRASMISIBLES.

Enfermedadss infe¢ciosas. Sifilis. Fscarlating, Sarainpion. Rubéola, Variesla.
Poliometitis.

Enfermedades parssitarias en ta infaneia. Chagas. Sama. Pediculosis,

Inrunidad.

V) NING MALTRATADO, ACCIDENTES COMUNES EN LA INFANCIA Y
PRIMEROS AUXILIOS.



ADMINISTRACION NAGIONAL DE EDUCACION PUBLICA -

CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL

DIRECCION DE FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE

PLAN DE FORMACION DE MAESTROS 2008

2008



Sys5TEMs NacTomalL pe Foesactow Docewte 2008
DoCupaTo Flnii

1. Disefio Cumicular
s Afio 2o, Afo Jec Ao Aip ARG
Asigratura L] Asgrenn g T Aekhais %,
TR e Y PR " Al evickes Docess M| | Pacis  Docese W] 8
s e, U o Mz ] fessrvencitn 2 | grervencien) 8
Didacica | 3 Duscican T ST A
i
“coss
Talisres de Profundizacion Taleres oe  Profundzacitd
Tedres y Apoyo & ka Practics Tedrica y Apoyo & la Practica
Docenis Lengus- Docente {B0HA) Langua- 3
Biciogls- | | Matematica-Geografia-  Bioiogis,




ANEXO MN° 7
Inclusidn Educativa
Marco MNormativo

Circular N® 1372000 acta N° 17 Resolucion 40.
Comunicada emanado de [a Inspeceion Nacional de Educacién Espedial..

Alumng Infegrado: es el que posee diagndstico de alguna discapacidad que se
encuenira matriculado en la educacién comdn. Desarmrolla su proceso educativo
dentio de! sistera regular en forma total o parcial y éste le brinda la posibilidad
de aprender y desarmollarse en dmbitos escolares no segregados.

Podra recursar apoyos facilitadotes de la integracion tales como: maestros de
apoyo, maastra de apoyo itinerante, escuela especial como individualizada y
cualitativa, tarea conjunta con padres, participacién de equipos pedagégicos y
olras técnicas, elc.

Todos sabemos que la sociedad excluye a wuchas personas por distintos
motivos, pero lo penar de fodo es que la educacién en lugar de-ser un
instrumento para mejorar la sociedad, se convierte en un instrumento
reproductor de esta, acentuando las situaciones de desventaja con los
numerosos nifios que llegan a la escuela.

La integracién surge por la preocupacion de transformar al sistema educativo
en un verdadera instrumento de integracion sodial.

Dificilmente se puedan aceptar las diferencias si no se convive con ellas.
Equidad: igualdad de acceso y da derecho a recibir una educacién de calidad
gue obtenga logros educativos dando respuesta & 1a diversidad.

Inte id ucativa
Es la consecuencia del principio de normalizacién, es decir, el derecho de las

personas con discapacidades a participar en todos los ambitos de la sociedad
recibiendo el apoye qua necesitan.

MNecesidades espegiales: “Alumnos cuyas  necesidades derivan de sus



capacidades o sus dificultades de aprendizaje y que requieren por lo tanto de
una atencidn especial y msjores recursos educativos gque el resio de sus
compafieros”

Escuela inteqragora: centro fermental del desarrollo de las manifestaciones
vitates, de la singularidad, de la autonomia, criticidad e identidad personal de
las nifios.

Es un espacio de experiencias relacionadas en las qua los.nolos;. diferencia. —
semejanza, individue — grupo, capacidad — discapacidad, no pueden ser
abordados desde su gegmentacidn sino desde la realidad de su articulacion
social, cenfreando la accidn pedagdgica mas que en las categorizaciones

diferenciales. Esta escuela integradora educara a todos respetando y valorando
las diferencias.

los de | i@

- Escuela Especial: aspecifica a una discapacidad, compartiendo aclividades no
curriculares en ambitos comunes.

- Dioble Escolaridad en escuela especial y escuela comun.

- En Escuela Comin, horario _parcial_ en Aula de Recursos con maestio
especial.

- En el Aula regular con apoyo de: maestros de apoye y maestros de apoyo
itinerante.
- Escuela Especial como CENTRO DE RECURSOS que apoyarda a los

docentes que atienden y respetan con su propuesta integradora a la diversidad
de potencialidades que componen su clase dentro de la escuela comuan.

Perfil docente del 0 it
Efectivo.

Espeacializado.
Voluntario.

Excalente relacionzs humanas.

© ® N ® W

. Conviceidn integracicnista.
10. Formado en educacion en la



Rol docente

1. Apoyo a la institucion escolar:

2. Deteccion de alumnos con N.E.E. {Necesidades educativas espeaciales)

3. Sensibilizar e informar a todo ef personal de ia escusla sobre 1a atencion de
nifios con N.E.E. en modalidades integradoras — inclusoras.

4. Coordinacién de estrategias de atencién con todes los. profesionates que.

inciden sohre |a atencidn del nifio.

Planificacién de los tiempos destinados a los diferentes abordajes.

Elaboracién ylo seleccidn de materiales didacticos pertinentes a cada caso.

Intervencidn protagonica en el trabajo con padres.

Apoyo al nifio con N.E.E. y al Maestro de clase:

Atencién directa a los nifios integrades con N.E.E.

10. Realizacion de evaluaciones pedagdvicas pertinentes con elaboracion del
respectivo informe escrito.

© ® N,

11. Ceparticipar en la diversificacién curricular que se propandra.

12.Adaptacion de acceso al curriculo.

13. Codefinir objetivos y expectativas ajustadas a cada caso-

14. Seleccionar conjunfamente con el maestro de calase los contenldos a
abordar priorizando los mas relevantes y los gue tiendan al lagro de los
objetivos propuestos. '

15. Colaboracion en la planificacion ganeral del grupo contemplando las N.E.E.

16.Establecer estrategias conjuntas con el maestro integrador sobre la
mecanica de la clase.

17.Pragramacion del seguimiento.

18. Apoyo a la tarea con padres:

19.Informnar, orientar y planificar actividades educalivas conjuntas.

20. Compartr informacion sobre evolucion de! nifio en la escusla y el hogar.

21.apoyo a la cemunidad:

22.sensibilizar, informar y formar a padres y colegas sobre fa atencidn de nifos
con N.E.E. en modalidades integradaras inclusotas.,

23.Utilizar recursos de la comunidad para la alencion de las necesidades
asistenciales y educativas de los nifios.



24, Fomentar. servicios inexistentes en la zona de apoyo a la educacién de jos

escolares.



Caracteristicas generales gue debe tener el nifo y su entomo .

1. Poseer un nivel aceptable de funcionalidad sociat en el grupo.

2. Tener un nivel minimo atencicnal de cierfo programa gue le permita encarar
par momentos aprovechables la tarea propuesta.

3. Tener control de esfinter o de lo confrario en forrra institucional — famitiar

" una atencién en éste aspecio.

4. Posear nivel minimo de algan tipo de comunicacién que ke permita expresar -
sus necesidades e intereses.

5. Nivel de desplazamiento auténomo o ¢on la ayuda técnica correspondiente.

6. Compromiso de la familia de cumplimiento de las pawtas de apoyo a la
integracion establecide previamente.

7. Coordinaciones previas entte centro educativo y establecimiente de
cOmMPromiso mutuo.

8. Asegurar el seguimientc del caso por parle del maestro director de la
escuela comtin y de las otras ayudas con que se cuenten. {maestros de
apoyo; maestros de apoyo itinerante; escuela especial como cenfro de
recursos; otras técnicas pertinentes a la atencidn especifica.)

9. Eliminar barreras de acceso en tados los rubros.

Caracteristicas generales que enmarcan uh proceso de integracion de nifies
con N.E.E._al curriculum comun. :

1. La integracidén debe partir de la opinién de un equipo Maestro, Maestro
espectal; Maestre directer de la escusla comin vy escuela especial, y otros
tecnicos si se cuanta con akos.

2. No se inscribird un alumno sclamente por su integracién social, este deberd
abtener ademas ganancias educativas.

Pric i nifios por parte dal maastro de apoyo.
1. Alumnos con discapacidad diagnosticada incluidos al sistema regular.

2. Alumnos de primer ano.
3, Alumnos de educaciin inicial.



ESCUELA SELECTIVA VALORA:
1. Las capacidades.
Los agrupamientos homogéneos.
La competitividad.
El individualismo.,
Los modelos cerrados.

@ ;RN

Los modelos techicistas.

7. Los contenides académicos comoe medios para desaroliar habilidades y
destrezas.

ESCUELA INTEGRADORA VALORA:
Los procesos.

Los agrupamientos heterogénaos.
La cooperacion.

El aprendizaje solidario.

Las proyectos educativos.

Los modelos holisticos.

e S~

Los contenidos culturales y especiales como instrumentos para adquirir y

desarroliat estrategias que les permitan resolver a las nifics problemas de la
vida cotidiana.



