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RESUMEN

Los nifios con Sindrome Down por sus discapacidades fisicas, psiquicas y
sensoriales necesitan una adecuada estimulacion en las diferentes &reas de desarrollo,
conociendo la necesidad que ellos presentan; surge la importancia de implementar el
Deporte Adaptado Terapéutico. El Objetivo general del estudio fue Determinar el
beneficio que genera la préctica del deporte adaptado terapéutico en los nifios con
Sindrome Down de 7 a 10 afios, que asisten a la Escuela de Educacién Especial de San
Miguel. Como Objetivos especificos estaban Constatar en qué medida el deporte
adaptado terapéutico ayuda a mejorar el area motora; Confirmar los beneficios del
deporte adaptado terapeutico en el area perceptivo cognitivo en los nifios con Sindrome
Down; Verificar la capacidad de integracion social en los nifios con Sindrome Down;
Identificar la facilidad de comunicacion en los nifios con Sindrome Down en estudio;
Integrar a los maestros de la institucion en las actividades a realizar dentro del deporte
adaptado terapéutico. La Metodologia comprendié al Tipo de investigacion el cual se
caracterizo por ser prospectivo y descriptivo; La muestra estaba conformada por 7 nifios
que cumplieron con los criterios de inclusiobn como ser hombre o mujer tener de 7 a 10
afios que los padres de familia acepten voluntariamente participar con diagnostico de
Sindrome Down que asistan a la escuela de educacion especial. Con un muestreo no
probabilistico o por conveniencia, las técnicas de obtencidon de informacion fueron

documental y de campo utilizando el cuestionario y la hoja de evaluacion.

Resultados: En el area motora la coordinacion inicio en 48.8% malo al final un 57.1%
resulté bueno; Habilidad y Destreza el 14.2% malo finalizando con 85.7% bueno;
perceptivo cognitivo la atencion inicio con 48.8% malo pasando a regular; la
concentracion al inicio fue 57.1% paso a regular; el lenguaje al inicio en obedece
instrucciones un 48.8% era malo y finaliz6 en regular; area social integracién al grupo al
inicio con un 71.4% finalizando en bueno; trabajo en equipo el 57.1% era regular

finalizando bueno.
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Se concluye que la practica del deporte adaptado terapéutico en los nifios con Sindrome
Down es efectiva obteniendo grandes beneficios en las diferentes areas de desarrollo
infantil como en la coordinacion, resistencia, habilidades y destrezas, memoria,
concentracion, relaciones interpersonales, trabajo en equipo, articulacion de palabras y

obedeciendo 6rdenes.

PALABRAS CLAVES: Deporte Adaptado Terapéutico, Sindrome Down, Areas de
Desarrollo Infantil
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INTRODUCCION

Desde el principio de la gestacion humana han existido diversos problemas que
afectan la formacién normal del feto produciendo alteraciones cromosdmicas, las cuales
tienen grandes repercusiones en la vida de la persona. EIl ser humano contiene 46
cromosomas 23 aporta la madre y 23 el padre cuando se realiza la fecundacién se unen
los cromosomas y se da el proceso llamado meiosis resultando 46 cromosomas, cuando
el proceso no se realiza normalmente en el ovulo o en el espermatozoide existira un
cromosoma adicional por lo que el gameto contendra 47 en este caso se da el
Sindrome Down que es una anomalia cromosomica que incluye una combinacion de
defectos genéticos como: problemas cardiacos, caracteristicas fisicas especificas, retraso
mental acompafiado de un bajo coeficiente intelectual ademas presentan dificultades
fundamentalmente en el area intelectual, motora y que en la actualidad son llamadas

personas con capacidades especiales

En el salvador no existen datos estadisticos que puedan comprobar la natalidad y
mortalidad de nifios con sindrome Down. A medida transcurre el tiempo se presentan
diversas dudas e interrogantes sobre los beneficios del deporte adaptado terapéutico el
cual ayuda a la integracion social y psicoldgica. Ademas de tener beneficios terapéuticos
que desarrollan en el nifio habilidades destrezas, atencion y concentracion
manteniéndolos ocupados en un esparcimiento sano ya que su bajo coeficiente
intelectual les impide realizar actividades que requieran demasiado esfuerzo fisico y

mental por lo que no pueden asistir a escuelas normales y es por ello se crearon las
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escuela especiales y un ejemplo de ella es la escuela de educacion especial de san miguel

gue cuenta con 176 estudiantes con capacidades especiales

Por otra parte se considera que con la ejecucién de la investigacion se obtuvieron los

siguientes beneficios:

A los nifios con Sindrome Down en las siguientes areas: Area  Motora
ayudandoles a mantener una buena condicion fisica, un mejor desarrollo muscular, una
mejor coordinacion 0jo mano, ojo pie y el favorecimiento del conocimiento del propio
esquema corporal asi como también un buen equilibrio, en el Area Perceptivo Cognitivo
Se logré que aprendieran a prestar atencién, concentracion, a recordar, memorizar,
razonar, manipular y manejar objeto en el Area de Lenguaje: Se favorecid la
comunicacion y pronunciacion, asi como también a obedecer 6rdenes para un mayor
entendimiento verbal ademas en el Area Social: Hubo una mayor relacion interpersonal
con sus maestros, comparieros, familia y todas las personas que les rodean

proporcionandole seguridad, confianza, tranquilidad y espiritualidad.

A los Padres de Familia: Porque van a tener hijos con mejores capacidades
intelectuales y mayores habilidades para poder ser lo mas independiente y puedan
adaptarse en el desempefio de una actividad productiva. A la institucion Porque sera una
herramienta a los docentes que laboran en ella para seguir aplicandola a otros nifios con

discapacidad de diferentes edades y a los profesionales y estudiantes de la carrera de
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Fisioterapia y Terapia Ocupacional les serd una alternativa para aplicarla como
tratamiento a la hora de hacer un deporte o juego y saber sobre el beneficio del deporte

adaptado terapéutico en los nifios con Sindrome Down.

Por lo que se consider6 conveniente realizar el estudio para obtener las
respuestas necesarias por medio de diferentes actividades del deporte adaptado

terapéutico plasmando asi el documento estructurado en los siguientes capitulos:

EL capitulo I comprende el Planteamiento del Problema el cual consta de:
Antecedentes del Fendmeno Objeto de Estudio que plantea al Sindrome Down como un
problema que afecta a la sociedad dando una resefia de las estadisticas de esta anomalia
y en qué consiste, Ademas lo relacionado al deporte adaptado terapéutico su historia y
sus beneficios. También forma parte del planteamiento del problema el enunciado del
problema en el cual se transforma el tema en una interrogante, luego se abordan los
objetivos tanto el general como los especificos los cuales sirven de guia durante todo el

proceso para realizar los propdsitos de dicha investigacion.

El capitulo Il trata sobre el Marco Tedrico que contiene la Base Teorica que
representa el corazdn del trabajo; En donde se encuentran los tipos, definiciones, y
caracteristicas del Sindrome Down para entender el fendmeno expuesto, la intervencion

de la préctica del Deporte Adaptado Terapéutico se presenta la definicién de Términos

XIX



Basicos que define toda palabra usada para organizar la informacién y una mayor

comprension al lector.

El capitulo 111 comprende el Sistema de Hipdtesis contando con la Hipotesis de
Trabajo que es la base de la investigacién una suposicion o una propuesta tentativa del
fendmeno a estudiar y la hipdtesis nula. Seguido la Operacionalizacion de las Hipotesis
en Variables e indicadores que permiten estudiar las caracteristicas, aspectos,
definiciones y tratamiento que se realizara por medio del Deporte Adaptado Terapéutico

en ninos con Sindrome Down.

El Capitulo 1V incluye el disefio Metodologico, los diferentes Tipos de
Investigacion para lograr de manera precisa el objetivo de la investigacion. La
Poblacion, Muestra, Tipo de Muestreo, Teécnicas de Obtencién de Informacion,

Instrumentos y el Procedimiento.

En el Capitulo V se encuentra la Presentacion de los Resultados obtenidos sobre
la Préactica del Deporte Adaptado Terapéutico en los nifios con Sindrome Down
encontrandose asi también la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos
mediante el cuestionario dirigido a los maestros y los obtenidos en la hoja de evaluacién

ademas la prueba de hipdtesis.

XX



En el Capitulo VI se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones dando
sugerencias a las diferentes autoridades involucradas en el proceso de investigacion.
Finalmente, se encuentra la bibliografia que ayud6 a recopilar informacion para
elaborar el documento y los respectivos anexos que se adjuntaron para enriquecer y

complementar el informe.

El cronograma de actividades generales: permite planificar las actividades en un
determinado tiempo para realizar de forma ordenada el trabajo de investigacion. El
Cronograma de actividades a desarrollar en la ejecucidn: consiste en presentar las
diferentes actividades de forma ordenada y en un tiempo especifico en el proceso de
ejecucion ademas se ilustra la anatomia del Sindrome Down los tipos, caracteristicas
faciales, deporte adaptado en las disciplinas futbol, softbol y atletismo, la hoja de
evaluacion, cuestionario dirigido a los maestros finalizando con las actividades de

clausura de los nifios con Sindrome Down
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

'/ A nivel mundial, la prevalencia global del Sindrome Down es de 10 por cada
10.000 nacimientos vivos. Pero hay notables diferencias entre paises que dependen
prioritariamente de sus variables socioculturales. En paises donde el aborto es ilegal,
como ocurren en Irlanda o en los Emiratos Arabes Unidos, la prevalencia es mayor:
entre 17 y 31 por 10.000 nacimientos vivos. En Francia, en cambio, la prevalencia baja a
7,5 por 10.000, debido quiza a la alta tasa de abortos provocados de fetos con Sindrome

Down que alcanza el 77%"”.

En EI Salvador no existen datos estadisticos que puedan comprobar la poblacién
existente de nifios y adultos con el Sindrome Down siendo este un trastorno genético
caracterizado por distintos grados de retraso mental. Y es una anomalia cromosomica

frecuente que se debe a la existencia de un cromosoma 21 adicional.

En la actualidad existen 3 tipos de Sindrome Down los cuales son:

Trisomia 21 libre: Es un exceso cromosdémico que se debe a un error durante

primera division meidtica; aquella por la que los gametos, 6vulos o espermatozoides

pierden la mitad de los cromosomas.

Lwww.down21.org/revista/2008/marzo/Resumen.htm
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Trisomia 21 por traslocacion: En esta variante el cromosoma 21 extra se
encuentra pegado a otro cromosoma, por lo cual el recuento genético arroja una cifra de

46 cromosomas en cada célula.

Trisomia 21 mosaico: Esta trisomia se da por falta de disyuncion en las primeras
divisiones meidticas del cigoto produciendo dos lineas celulares diferentes a una
trisomia y la otra normal; el fenotipo de esta dependera de la mayor cantidad de células

anormales y normales que presente.

En la actualidad existen diferentes factores que afectan a la mujer embarazada
entre los que se encuentran los factores ambientales que incluyen la ingesta de drogas,
alcohol y fumar. En los factores externos estan las radiaciones, toxoplasmosis, rubéola y
la diabetes; y en los factores congénitos se encuentran la distrofia muscular, sindrome
de Marfan y el Sindrome Down que este fue descubierto por John Langdon Haydon
Down en Inglaterra en 1866 y fue el primero en describir esta alteracion genética aun
que nunca llego a descubrir las causas que la producian. En julio de 1958 un joven
investigador llamado Jerome Lejeune descubrié que el Sindrome Down es una alteracion

en el mencionado par de cromosomas.

Los nifios con Sindrome Down por tener un coeficiente intelectual bajo, no
pueden asistir a escuelas normales y es por ello que se crearon las escuelas de educacion

especial y un ejemplo de ellas es la Escuela de Educacion Especial Nuestra Sefiora de la
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Paz la cual surgié para ayudar a nifios con pardlisis cerebral, autismo, retraso mental y
Sindrome Down, fue creada en 1975 por la congregacion Mariana de Sefioras, inicio
con ocho nifios y una maestra era escuela pablica la cual duro siendo asi hasta el afio de

1999.

En el 2001 fue privatizada por sus fundadoras la Escuela de Educacion Especial
Nuestra Sefiora de la Paz; por lo cual se acredito la Escuela de Educacion Especial de
San miguel siendo una escuela publica, y cuenta con 15 docentes incluyendo al Director
del centro, 176 estudiantes en general. Dicha institucion cuenta con 29 nifios con
diagnostico de Sindrome Down, impartiéndose diferentes asignaturas como: Lenguaje,
matematicas, estudios sociales, ciencia salud y medio ambiente, informatica, terapia de
lenguaje, educacion artisticas y terapia recreativa, donde se encuentra el deporte
adaptado terapéutico siendo esta una disciplina que adapta los diferentes deportes para
las personas con discapacidad. Esta fue creada en los afios sesenta por la necesidad de
las personas que sufrieron los afios de la guerra, en donde quedaron muchos individuos
con discapacidad; en 1950 también hubo una epidemia de poliomielitis que afecto a

muchas personas.

En 1978 se incorpora el deporte terapéutico adaptado a las olimpiadas
especiales, con el objetivo de ayudar en las diferentes areas, motora, perceptivo

cognitivo, social y mejorar las condiciones corporales.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problemética antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la

siguiente manera:

¢Qué beneficios genera la Préactica del Deporte adaptado terapéutico en los nifios
con Sindrome Down en las edades de 7 a 10 afios que asisten a la Escuela de Educacion

Especial de San Miguel; en el periodo de julio a septiembre de 2009?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar el beneficio que genera la practica del deporte adaptado terapéutico
en los nifios con Sindrome Down de 7 a 10 afios, que asisten a la Escuela de Educacién

Especial de San Miguel.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Constatar en qué medida el deporte adaptado terapéutico ayuda a mejorar el area

motora.

Confirmar los beneficios del deporte adaptado terapéutico en el area perceptivo

cognitivo en los nifios con Sindrome Down.

Verificar la capacidad de integracion social en los nifios con Sindrome Down.

Identificar la facilidad de comunicacidn en los nifios con Sindrome Down en

estudio.

Integrar a los maestros de la institucién en las actividades a realizar dentro del

deporte adaptado terapéutico.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

2.1.1 DEFINICION DEL SINDROME DOWN

“El Sindrome Down o Trisomia 21, es uno de muchos errores cromosomicos
mejor conocidos en la historia, en los ultimos 20 afios se utiliza el término “Sindrome
Down”. Definiendo como Sindrome: un conjunto de signos y sintomas que constituyen
una enfermedad. Down: es un honor a John Langdon Down quien por primera vez hizo

una descripcion clinica y amplia del padecimiento en 18662/

El Sindrome Down: es un trastorno genético caracterizado por distintos grados de
retraso mental. Es la anomalia cromosdmica mas frecuente que determina un sindrome
generalizado y que se debe a la existencia de un cromosoma 21 adicional que en casos

puede ser por traslocacion.

2.1.2 ANATOMIAY FISIOLOGIA DEL SINDROME DOWN

Algunas anomalias genéticas presentan sintomas evidentes en el momento del

nacimiento. Pueden ser causadas por mutaciones de un gen, de varios genes, 0 por

’/ Gonzalez Ramos Ramén, Introduccion a la genética clinica. Pag. 320
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alteraciones cromosomicas complejas. Muchas enfermedades se heredan de modo
recesivo, ninguno de los padres padecen la enfermedad pero ambos son portadores del

gen causante de ella.

Si el gen recesivo transmite la enfermedad, existe un 25% de probabilidades de

que cada hijo este enfermo.

Se considera necesario que para comprender la explicacion genética del
Sindrome Down hay que reconocer el mecanismo de la reproduccion. El ovulo contiene
23 cromosomas, estos a su vez contiene los genes que determinan peculiaridades fisicas
como: el color del pelo, de sus ojos etc. Cada espermatozoide contiene 23 cromosomas,
la concepcion se lleva a cabo cuando el espermatozoide se junta con el ovulo entonces

el gameto contiene 46 cromosomas, este numero es normal en el ser humano.

“En los testiculos y en los ovarios tiene lugar un proceso, llamado Meiosis; En él
se reduce de 46 a 23 el nidmero de cromosomas de esta forma, cuando ocurre la

fecundacién se restablece el numero de 46 cromosomas.

Cuando el proceso de meiosis no se produce de manera normal el resultado
puede ser que el ovulo o el espermatozoide contengan un cromosoma de mas, entonces

el gameto contendra un total de 47 cromosomas en este caso se da el Sindrome Down.
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Este sindrome aparece cuando un individuo tiene 3 copias del cromosoma 21 en
lugar de 2 (Ver anexo N° 3). En aproximadamente el 95% de los casos la causa de la
anormalidad genética es la no disyuncién durante la formacion de un gameto progenitor,
dando como resultado 47 cromosomas como una copia supernumeraria del cromosoma

21 en las células del individuo afectado.”®/

2.1.3 TIPOS DEL SINDROME DOWN

Se conocen tres presentaciones cromosomicas del Sindrome Down:

a) Trisomia libre 21: Las anomalias numéricas de los cromosomas pueden
originarse durante las divisiones meioticas que son las que dan origen a los gametos
ovulo en la mujer y espermatozoide en el hombre. Si no se separan correctamente los
cromosomas resultard una célula cromosomica anormal es lo que se llama no
disyuncién. Por lo cual resulta un cromosoma extra en el par 21 el cariotipo de esta

persona tendra 47 cromosomas, cerca del 95% presenta esta trisomia (ver anexo N° 4).

b) Trisomia por traslocacion: Una traslocacién es una reacomodacion del
material cromosémico durante la cual la rotura se da en dos cromosémas distintos. Los
fragmentos se intercambian antes de que se reparen las roturas, el cromosoma reformado

se denomina cromosoma derivado y si no se gana ni se pierda material cromosémico

%/ www.fjldown.org..mx
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durante este procedimiento se genera una traslocacion equilibrada, en la mayor parte de
los casos las personas que tienen este tipo de traslocacion no resultan afectadas ya que
no presentan caracteristicas fisicas, pero el cariotipo de esta persona es de 45
cromosomas debido a la reacomodacion del material genético, aunque producen gametos
no equilibrados y son capaces de producir una trisomia 21 por traslocacion. La
traslocacién mas frecuente involucra al par cromosémico 14 y 21, pero aun no se sabe
cuéntos cromosomas pueden estar afectados. El riesgo de ocurrencia puede ser del 4%.

(Ver anexo N°5y 7).

c) Trisomia 21 en mosaico: es bien raro encontrar un mosaicismo verdadero en
fetos. Esta trisomia se da por la falta de disyuncion en las primeras divisiones meioticas
del cigoto produciendo dos lineas celulares diferentes una trisomica y la otra normal, y
el fenotipo de esta persona dependerd de la mayor cantidad de celulas anormales y
normales que presente. Es por eso que es una de las trisomias mas leves en comparacion

a las que se mencionan anteriormente. Cerca del 1% presenta mosaico. (Ver anexo N° 6)

ETIOLOGIA

Hasta el momento la causa que predispone a este sindrome es desconocida. Pero

se asocian diferentes factores con su aparicion, entre ellas se puede mencionar:
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La edad materna avanzada que es una de las méas conocidas y por lo tanto
aumenta la posibilidad de tener un hijo con Sindrome Down. En mujeres menores de 30
afios la probabilidad de tener un hijo afectado es de 1 de 700 nacidos vivos, a los 35 afios
es de 1 en 400 y a los 40 afios es de 1 en 100, aunque el origen de esta asociacién no es

claro.

Se ha sugerido varias explicaciones como la seleccion natural en el Utero, que va
disminuyendo a medida que aumenta la edad materna ya que se cree que con el paso de
los afos se reduce el quiasma que mantiene unidos al par de cromosomas lo cual

favorece a la no disyuncién del cromosoma 21.

Otro factor que se ha encontrado relacionado en el Sindrome Down es la
consanguinidad, que representa un riesgo elevado de producir anomalias congénitas.
Una de las formas méas frecuentes de la consanguinidad son los matrimonios entre
primos hermanos, ya que conlleva un aumento de riesgo de descendencia anormal. Y si

hay antecedentes familiares de enfermedades genéticas el riesgo aumentara.

También se pueden identificar otras causas que se relacionan con dicho sindrome
entre ellas tenemos: métodos anticonceptivos ya que el uso prolongado de ellos puede
ocasionar malformaciones congénitas en el embrion, el consumo de drogas, alcohol,
enfermedades infecciosas y medicamentos de alto riesgo, la exposicion a radiacién ya

que los cromosomas pueden sufrir fracturas en uno de sus brazos y producir
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traslocacion. Aunque no es correcto asumirlo como causa de la patologia antes

mencionada ya que no esta comprobado.

RIESGO DE RECURRENCIA

Una vez que una mujer haya tenido un nifio con trisomia 21 debido a la falla de
disyuncion el riesgo de que tenga otro bebe con alguna trisomia es del 1%, pero luego

aumentara la probabilidad con la edad avanzada de la madre.

En relacion a las mujeres con Sindrome Down son fértiles en un 50% vy la
probabilidad que su hijo pueda nacer normal es de un 2%. En el caso de los varones casi
siempre son estériles. Se comunico un solo caso de reproduccion en 1982.EIl promedio

de vida de los adultos con Sindrome Down es aproximadamente 55 afios de edad.

2.1.4 CARACTERISTICAS FISICAS

“La mayoria de anomalias del Sindrome Down es observada desde el
nacimiento. A medida que pasa el tiempo las diferencias son notorias, impidiendo que

este se desarrolle normalmente.

Se puede observar que desde el desarrollo prenatal empieza a aparecer un retado

entre la sexta y duodécima semana, la anomalia puede consistir especialmente en una
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malformacién de las estructuras del craneo con los consecuentes efectos en el sistema

. 4
nervioso central””/

Algunas de las caracteristicas especificas del Sindrome Down que pueden

presentar son:(Ver anexo N° 8)

Peso y talla: Son generalmente méas pequefios y con menor peso que los
normales. Esta diferencia continua toda la vida aunque en la adolescencia o en la edad
adulta es frecuente encontrarlos con sobre peso orientados con malos habitos

alimenticios.

El craneo: Tiende hacer mas pequefio en su circunferencia y en su diametro
antero posterior, sin que esto signifique que se encuentra en el nivel de lo conocido

como microcefalia.

Los ojos: Se encuentran colocados en forma oblicua estdn més distantes uno del

otro y por otra parte la fisura palpebral (o0jos almendrados).

La nariz: Es extraordinariamente frecuente el hundimiento de la nariz (puente),
la cual por otra parte en ligeramente respingada con los orificios con tendencia a

dirigirse al frente, puede existir desviaciones del tabique nasal.

*/ Ibidem, pag,37
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La lengua: La forma es redondeada o roma en la punta. Puede presentar dos
anormalidades: fisura e hipertrofia papilar y puede presentar macroglosia debido a la

pequefiez de la cavidad bucal.

Dientes: Se presenta tardiamente, apareciendo de los nueve a los veinte meses, a
veces aparecen primero las molares y los caninos antes que todos los incisivos. También

puede presentar prognatismo.

Voz: Presentan voz gutural y grave, la fonacion es habitualmente aspera,

profunda y melddica.

Cuello: La apariencia del cuello es corta y ancha, da la impresion de que le
sobrara piel en la parte de atras del cuello con mayor cantidad de tejido celular

subcuténeo.

Extremidades: las extremidades inferiores estan acortadas, los huesos de las

manos se encuentran mas pequefios anchos y con un aspecto gordo en particular y todo

su cuerpo presenta hipotonia.
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Problemas médicos

Trastornos Musculo esqueléticos: Los hallazgos mas comunes son la hipotonia
(falta de resistencia inadecuada e hiperextensibilidad de articulaciones a los cambios de
patrones postulares del mismo), hiperflexibilidad (articulaciones menos estables por los
cuales son flexibles), y la debilidad muscular. También se encuentra ausencia de la
duodécima costilla y una pelvis pequefia y plana debido a la hipotonia se puede
presentar pie plano y defectos en la postura, las rodillas y las caderas son mas

facilmente luxales, la articulacion atlantoaxial es inestable en un 15 a 30% de los casos.

Cardiopatia congénita: cerca de un 40% tiene una mal formacion cardiaca,
todos los nifios con Sindrome Down tengan o no soplo audible, deben ser evaluados por

cardidlogos pediatras y otros medicos mediante ecocardiograma, antes de los 6 meses.

Trastorno digestivo: Aproximadamente entre un 4 y un 10% de los casos

presentan anormalidades intestinales congénitas.

Trastornos oftalmologicos: Hay mayor incidencia de defectos como cataratas,
estrabismo, nistagmus, y defectos de refraccion. Si se descartan estos defectos al
nacimiento se debe remitir al oftalmoélogo a los 4 afios si se diagndstica precozmente, la
remision debe ser inmediata, es recomendable una revision anual después de los 10

anos.
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Trastornos auditivos: La pérdida de agudeza auditiva moderada a severa de
origen conductivo se puede encontrar entre un 40 a 60% de los nifios con Sindrome
Down. Se origina probablemente en otitis serosa crénica a la que estan predispuestos
debido a los trastornos inmunoldgicos. La perdida puede ser bilateral y llega muchas
veces a comprometer la adquisicion del lenguaje y los logros académicos. Evaluaciones
auditivas en todos los nifios antes de los 8 meses y continuar haciéndolas anualmente. Si

hay otitis serosa se remitira al oftalmologo para colocar tubos de ventilacion.

Trastornos hematologicos: Los individuos afectados tienen una probabilidad de

1% de desarrollar leucemia aguda durante toda su vida.

Trastornos respiratorios: La obstruccion de vias respiratorias altas es frecuente.
Se produce debido a la falta de desarrollo de la nasofaringe combinada con crecimiento
adenoideo y amigdalino. La obstruccion puede llevar apnea del suefio y predisponer al

nifio a hipertension pulmonar y corpulmonar.

También son frecuentes las sinusitis y rinitis. Las infecciones respiratorias bajas
son una de las causas mas frecuentes de muerte. Pueden ser secundarias a las
cardiopatias, la hipotonia y la hipo actividad, estos problemas se deben manejar con el
esquema de antibioticos de acuerdo a la edad y al germen etiolégico sospechado o

confirmado.
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Perdida de la memoria: las personas con Sindrome Down son mas propensas

que las personas no afectadas a desarrollar la enfermedad de Alzaheimer.

Trastornos odontoldgicos: Los dientes erupcionan mas tarde de lo normal,
alrededor de los 12 a 20 meses pueden ser pequefios e irregulares y son muy frecuentes

las caries, se deben de evaluar odontolégicamente desde los 2 afios de edad.

Retraso mental: El termino retraso mental ha sido descrito como un déficit
intelectual presente desde el nacimiento y como un estado de detencion o desarrollo
incompleto de la mente y limitacion en destreza tales como aquellas de la comunicacion,
cuidado personal y destrezas sociales. De acuerdo al grado de independencia que pueden
lograr en el ambiente familiar, social, escolar, y hasta que nivel lleguen a desarrollar su

area cognitiva y de lenguaje pueden especificarse 3 grados de retraso mental:

1. Retraso mental leve: Se considera como educable, estas personas suelen
desarrollar habilidades sociales y de comunicacion durante los afios Preescolares (0-5
afios d edad) y tienen insuficiencias mininas en las areas sensorias motoras y con
frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin retraso mental hasta edades
posteriores. Durante los Ultimos afios de su adolescencia pueden adquirir conocimientos
académicos que se le sitda en un sexto curso de ensefianza basica. Durante su vida adulta
acostumbran a adquirir habilidades sociales y laborales adecuadas para una autonomia

minima, pero pueden necesitar supervision, orientacion y asistencia.
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2. Retraso mental moderado: El retraso mental moderado es considerado
adiestrable, estas personas adquieren habilidades de comunicacion durante los primeros
afios de la nifiez. Pueden aprovecharse de una formacion laboral y con supervision
moderada, atender a su propio cuidado personal, pero es imposible que progresen mas
halla en un segundo nivel de materia escolar. Pueden aprender a trasladarse
independientemente por lugares que le son familiares. En la edad adulta son capaces de

realizar trabajos calificados con supervision.

3. Retraso mental severo: Los individuos con retraso mental severo durante los
primeros afios de la nifiez adquieren un lenguaje comunicativo escaso o nulo. Durante la
edad escolar pueden aprender a hablar y pueden ser adiestrados en habilidades

elementales de cuidado personal.

Las personas que tienen este tipo de retraso mental presentan una enfermedad

neuroldgica o algun tipo de alteracion genética que explica su retraso mental.

Los nifios con Sindrome Down pueden tomar mas tiempo para aprender a hablar,
caminar y aprender las destrezas para su cuidado personal, tales como vestirse 0 comer,
estan propensos a tener problemas en la escuela algunos de ellos si aprenderan, pero
necesitan mas tiempo y es posible que no puedan aprender algunas cosas. De acuerdo al
grado de coeficiente intelectual que estos nifios presentan se clasifica de la siguiente

manera.
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a) Gravemente retrasados: Cuando su ClI es inferior a 25.
b) Medianamente retrasados: Si su CI es entre 25 y 50.
c) Ligeramente retrasados: Si su Cl es entre 50 y 75.

d) En el limite de la normalidad: Si su CI es entre 75 y 100.

Diagnostico

Varias malformaciones fetales pueden diagnosticarse antes del nacimiento; la
tecnologia proporciona un numero de opciones terapéuticas prenatales que continua

creciendo.

Entre las pruebas para diagnosticar el Sindrome Down se mencionan:
Analisis de sangre.

Amniocentesis

Biopsia de vellosidades carionicas

Ultrasonografia.

2.1.5 AREAS QUE PUEDEN VERSE AFECTADAS EN LOS NINOS CON

SINDROME DOWN

Area perceptivo cognitiva: La afectacion cerebral propia del Sindrome Down
produce lentitud para procesar, codificar, interpretar, elaborar y responder a sus
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requerimientos tomando decisiones adecuadas. También le cuesta planificar estrategias
para resolver problemas y atender a diferentes variables a la vez otros aspectos
cognitivos afectados son la desorientacion espacial, temporal y los problemas con el
calculo aritmético. Tomando como base el test de coeficiente intelectual estandar, los
nifios con Sindrome Down frecuentemente son clasificados con niveles de retardo

mental.

Area social: Aunque tradicionalmente se consideraban a las personas con
Sindrome Down muy “carifiosas” lo cierto es que sin una intervencion sistematica su
nivel de interaccion social espontanea es baja. En estos nifios suele darse una gran
dependencia de los adultos, algo que se manifiesta tanto en el colegio como en el hogar,
ademas prefieren habitualmente jugar con nifios de menor edad, conducta que suele ser

una constante entre personas con discapacidad intelectual.

Por otra parte, se da en ocasiones problema de aislamiento en situaciones
hipotéticas de integracion en muy diversos entornos, debido a las condiciones
ambientales o0 a sus propias creencias. A veces estan solos porgue asi lo eligen, ya que
les cuesta seguir la enorme cantidad de estimulos que presenta el entorno y por que los
demas se han cansado de animarlos y favorecer su participacion en clase y en ocasiones
también tienen problemas para los adecuados cuidados personales.

Area de lenguaje: Las personas con Sindrome de Down se encuentran
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Desfavorecidas en este terreno, presentan un retraso significativo en la emergencia del
lenguaje y de las habilidades linglisticas, aunque con una gran variabilidad de unas
personas a otras. Les resulta trabajoso dar respuestas verbales, dando mejor respuesta
motora, presentan dificultad para captar la informacion, pero se ha destacar que tiene
mayor nivel de lenguaje comprensivo que expresivo siendo la diferencia entre uno y otro

especialmente significativa.

Les cuesta transmitir sus ideas y en muchos casos saben que decir pero no
encuentran como decirlo de ahi que se apoyan en gestos. De la importancia que debe
darse a la estimulacion del lenguaje en nifios con retraso mental, existe una correlacion
existente entre la alteracion del lenguaje y el grado de inteligencia entonces se dice lo

siguiente:

1. Los individuos de CI inferior a 25 presenta déficit de lenguaje en el 100% de
los casos.

2. Los individuos de CI entre 25 y 50 presenta déficit de lenguaje en el 90% de
los casos.

Los individuos de CI entre 50 y 75 presentan deficit de lenguaje en el 45% de los

Casos.

Por otra parte algunos investigadores han sefialado que los problemas de lenguaje

en nifios con Sindrome Down se ven a gravados por la actitud de los padres que tienden
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a utilizar con ellos una comunicacién con gran componente gestual y con expresiones
muy infantiles, por lo cual el nifio pierde la posibilidad de adquirir pautas mas

desarrolladas de comunicacion verbal.

Area motora: Es frecuente entre los nifios con Sindrome Down la hipotonia

muscular y la laxitud de los ligamentos que afectan a su desarrollo motor.

Fisicamente entre las personas con Sindrome Down se suele dar cierta torpeza
motora, tanto gruesa (brazos y piernas) como fina (Coordinacion 0jo — mano) presentan

lentitud en sus realizaciones motrices y mala coordinacion.

El desarrollo motor en un nifio con Sindrome Down puede detenerse en cualquier

fase debido al tono bajo que presenta, esto le dificulta cubrir sus etapas de desarrollo

motriz y las reacciones de equilibrio se desarrollan lentamente.
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2.1.6 DEPORTE ADAPTADO TERAPEUTICO.

Definicion: Es aquella actividad fisica deportiva que es susceptible de aceptar
modificaciones para posibilitar la participacion de las personas con discapacidades

fisicas, psiquicas y sensoriales.

El deporte para personas con discapacidad conocido también como deporte
adaptado o deporte especial se desarrolla en marco de programas especiales, a traves de
un trabajo interdisciplinario entre profesionales de la salud y el deporte como el fisiatra,
el fisioterapeuta, el educador fisico sin dejar de lado el papel de la familia como clave

para el éxito de el trabajo en la utilizacion eficaz.

El deporte adaptado entendido como una actividad fisica adaptada, y partiendo
que la actividad es importante para cualquier persona, para la poblacion con
discapacidad lo es mucho mas ya que presentan unas necesidades especiales en salud y
educacion por lo que para ellos resulta una expresion cultural legitima, en donde se

adapta una actividad en funcion de sus caracteristicas fisicas o sensoriales.

Para la implementacién del deporte adaptado como estrategia de salud e
integracion de las personas con discapacidad, es fundamental conocer, comprender e
integrar las caracteristicas fisicas, sensoriales, psicoldgicas y sociales de la discapacidad

y de cada individuo como un ser integral.
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Por ejemplo, para el trabajo deportivo de una persona con Sindrome Down se
debe considerar alteraciones como la hipotonia, hiperlaxitud, problemas
cardiovasculares, respiratorios e inestabilidad axial. También se debe tener en cuenta la
personalidad y los gustos de la persona que va a practicar la actividad, que a los
individuos con disminucion psiquica no se les deben realizar muchas actividades

distintas para evitar sus dispersién y por lo tanto la limitacion de los beneficios.

Como su nombre lo indica, el deporte adaptado se refiere a las modificaciones
que se hacen del deporte convencional para que pueda ser practicado por personas con
caracteristicas especiales como el Sindrome Down. Puede ser realizado por personas de
cualquier tipo de discapacidad las cuales son entrenadas y compiten bajo reglamento de

juegos que igualmente han sido adaptados para cada disciplina.

Los beneficios que aporta el deporte adaptado tanto en la educacion fisica
especial como en deporte adaptado a nivel terapéutico, recreativo o competitivo

contribuyen en:

La autonomia personal o capacidad de actuar por uno mismo sin dependencia

ajena.

La integracion social, es decir reducir las situaciones de marginacion fomentando

los cambios y favoreciendo las igualdades sociales.
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La mejora de la auto estima y el desarrollo personal.

Mejora el éarea perceptivo cognitivo en atencidn, concentracion, memoria,

aptitudes.

Mejora el area social en cuanto a las relaciones interpersonales, mejorando el

trabajo en equipo.

Mejora el area motora en la coordinacion, resistencia, habilidades, destrezas y

relacion ojo mano, 0jo pie.

El deporte adaptado se clasifica en cuatro tipos que resultan en las fases que se
llevan a cabo dentro de un programa de deporte adaptado como el proceso de iniciar a
estas personas en el deporte, prepararlos fisica y mentalmente y llevarlos a la

competencia.

2.1.7 CLASIFICACION DEL DEPORTE ADAPTADO.

Deporte Adaptado Escolar: Se trabaja el desarrollo motriz enfocado a las
cualidades perceptivo-motoras, las habilidades motores y las cualidades condicionales y
coordinativas; A través de la psicomotricidad, la recreacion, la gimnasia y los juegos pre
deportivos.

47



Deporte Adaptado Recreativo: Fue creado con fines recreativos vy
posteriormente fueron descubiertos sus beneficios adquiriendo un enfoque terapéutico.
El deporte recreativo tiene que ver con los deportes inclusivos que son muchas veces
juegos adaptados a todos los individuos que requieran participar del mismo y tiene por

objetivo el buen uso del ocio y del tiempo libre.

Deporte Adaptado Terapéutico: Se aprovechan los beneficios del deporte como
parte del proceso de rehabilitacion. Entendiendo a la rehabilitacion como los
procedimientos médicos, psicologicos, pedagogicos y sociales que sirven para el mejor

desarrollo de las capacidades de la persona con necesidades especiales.

El deporte mejora tanto el campo psicolégico como el social; También desarrolla
las capacidades perceptivo motoras, y las capacidades coordinativas y a todos estos
beneficios se les suman los efectos terapéuticos como la contribucién al mantenimiento
y mejoramiento de las funciones corporales, lo que estimula el crecimiento arménico y

previene deformidades y vicios posturales.

El Deporte adaptado Competitivo: Este es el Gltimo que se implemente dentro
de un programa de deporte adaptado, pues se logran desarrollar gracias a los resultados
de los deportes adaptados anteriores. Para el deporte de competencia se debe contar con

un reglamento de juego y un sistema de clasificacion funcional.
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Entre los deportes a desarrollar estan:

Futbol: es un deporte de equipo jugado entre dos conjuntos de 11 jugadores cada
uno. El objetivo del juego es desplazar una pelota a través del campo para intentar
ubicarla dentro de la meta contraria, acto que se conoce como gol. El equipo que marque

mas goles al cabo del partido es el que resulta ganador (Ver anexo N° 9)

Softbol: Es un deporte parecido al beisbol, la dinAmica del juego es que se

enfrentan dos equipos el ganador sera el que consiga el mayor nimero de carreras. (\Ver

anexo N° 10)

Atletismo: Es un deporte que implica un conjunto de disciplinas agrupadas en

carreras, saltos, lanzamientos, pruebas combinadas y marcha. (Ver anexo N° 11).
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2.1.8 LOS BENEFICIOS DE LA PRACTICA DEL DEPORTE
ADAPTADO EN LAS AREAS DE DESARROLLO QUE SE VEN AFECTADAS

EN LOS NINOS CON SINDROME DOWN SON:

FUTBOL

Area motora: Incrementa la potencia muscular de las piernas, mejora la
coordinacién motora, aporta un aumento de la densidad motora a nivel del fémur,

aumento de la resistencia.

Area Perceptivo Cognitivo: Mejora la atencion, concentracion y memoria.

Area Social: Mejora las relaciones interpersonales evitando el aislamiento,

desarrolla una personalidad dispuesta a la cooperacion con los demas.

Area de Lenguaje: Favorece la comunicacion y la pronunciacion, asi también a

obedecer Ordenes para un mayor entendimiento verbal.

SOFTBOL

Area Motora: Mejora la coordinacién motora gruesa y fina, las habilidades y

destrezas, ayudando a tener un buen equilibrio.

Area Perceptivo Cognitivo: Ayuda a que el nifio preste atencion a descubrir

aptitudes y mejorar la concentracion.
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Area Social: Mejora las relaciones interpersonales, y ayudando a trabajar en

equipo.

Area de Lenguaje: Se favorece la comunicacion y pronunciacion asi como

también a obedecer 6rdenes para un mayor entendimiento verbal.

ATLETISMO

Area Motora: Aumento de generalizado de movimientos coordinados, aumento
de la resistencia, favoreciendo en esquema corporal y el equilibrio, aumentando la

potencia muscular de las piernas.

Area perceptivo cognitivo: Mejora la atencion, concentracion asi mismo

descubriendo aptitudes y habilidades en las diferentes ramas del atletismo.

Area social: Mejora las relaciones interpersonales y de competicion entre los

ninos.

Area de Lenguaje: Se favorece la comunicacion y pronunciacion asi como

también a obedecer drdenes para un mayor entendimiento verbal.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

APNEA DEL SUENO: Trastorno grave de las personas que tienen apnea del

suefio deja de respirar 10-30 segundos sin respirar mientras duermen.

ATENCION: Focalizacion u orientacion de la energia hacia un lugar, espacio o

situacion determinada, con la intencion consciente o inconsciente de lograr un objetivo.

ATLANTOAXIAL: perteneciente a las vértebras atlas y al axis.

CARDIOPATIAS CONGENITAS: Son las anomalias cardiacas o a la

predisposicion de las mismas presentes desde el nacimiento.

CONCENTRACION: Estado mental que permite reflexionar sobre una sola

cosa y mantener la atencién en ella.

CROMOSOMA: Cada uno de los corpusculos, generalmente filamentosos, que

existen en el nucleo de las células y en los que residen los factores hereditarios.

COR PULMONAR: Insuficiencia cardiaca del lado derecho: corazon pulmonar.
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CORIONICAS: Es la extirpacion de un pequefio trozo de tejido (vellosidades
corionicas) del Utero durante las primeras etapas del embarazo, con el fin de examinar al

bebé en busqueda de defectos genéticos.

DEFECTOS DE REFRACCION: Son problemas oculares que alteran la visién

debido a que el ojo no refracta correctamente los rayos de la luz que lo atraviesan.

DESTREZA: Habilidad, arte con que se hace una cosa.

DISYUNCION: Separacion, desunién

ESQUEMA CORPORAL: Tener conocimiento del propio cuerpo, saber

situarlo en el espacio. Tambien saber expresarlo en un dibujo todo el cuerpo o por

partes.

ESPERMATOZOIDE: Célula sexual masculina, producida en los testiculos,

destinada a la fecundacién del évulo.

ESTRAVISMO: Es la desviacion del alineamiento de un ojo en relacién al otro.

Implica la falta de coordinacion entre los musculos oculares.
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ECOCARDIOGRAMA: Es un examen que emplea ondas sonoras para crear
una imagen en movimiento del corazén. Dicha imagen es mucho méas detallada que la

imagen de rayos X y no involucra exposicion a la radiacion.

FONACION: Emision de la voz o de la palabra
GAMETO: Célula masculina o femenina especializada en la reproduccion el

gameto masculino es el espermatozoide.

GEN: Fragmento de ADN dispuesto en un orden fijo en los cromosomas, que

determina la aparicion de los caracteres hereditarios en los seres vivos.

HABILIDAD: Capacidad, inteligencia y disposicion para realizar algo, Lo que

se realiza con gracia y destreza.

HIPERLAXITUD: una articulacion hiper laxa: es aquella cuyo rango de

movimiento excede de lo normal para un individuo.

HIPOTONIA: Disminucién del tono muscular.

LUXACION: Perdida de la localizacion de una estructura anatdmica normal., en
las cuales uno de los huesos de la articulacion se desplaza hacia fuera de las estructuras

liga mentarias normales.
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MACROGLOSIA: Designa una condicién donde la lengua en posicion de

reposo protruye mas alla del reborde alveolar.

MOTRICIDAD: Accién del sistema nervioso central o de algunos centros
nerviosos que determina la contraccion muscular ante ciertos estimulos, motricidad ante

diferentes tipos de estimulo.

MEIOSIS: Proceso de division de una célula por el que se originan cuatro
células sexuales o gametos que contienen la mitad de los cromosomas que la célula

inicial.

NISTAGMO: Es un movimiento involuntario e incontrolable de los ojos. El
movimiento puede ser horizontal, vertical, rotatorio, oblicuo o una combinacion de

estos.

OVULO: Gameto o célula reproductora femenina en los animales

los dvulos son fecundados por las células sexuales masculinas.

OTITIS: Inflamacion del oido.

OTITIS SEROSA: Es un proceso catarral de la caja timpanica que lleva a una

acumulacion de moco y a unas alteraciones en la presion del oido medio.
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PALPEBRAL.: De los parpados o relativo a ellos movimiento palpebral.

PROGNATISMO: Consiste en una deformacién de la mandibula por el cual

esta sobre sale del plano de la cara.

RETRASO MENTAL: Se caracteriza por un funcionamiento intelectual

significativamente inferior a la media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas.
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CAPITULO III

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La practica del deporte adaptado terapéutico mejora las areas de desarrollo

infantil en los nifios con Sindrome Down.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La practica del deporte adaptado terapéutico no mejora las areas de

desarrollo infantil en los niflos con Sindrome Down
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES.

HIPOTESIS VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONA
L
Hi: La practica | Vi Areas | Adquisicion de | Préctica del Area motora | Coordinacion,
del deporte de funciones Deporte resistencia,
adaptado desarrollo | normales al Adaptado habilidades,
terapéutico infantil nacimiento a Terapéutico destrezas y relacion
mejora las areas medida se da la | como son: 0jo mano ojo pie.
de desarrollo maduracion del
infantil en los sistema
nifios (as) con nervioso como | Softbol
diagnostico de la autonomia Area Atencion,
Sindrome Down de perceptivo concentracion y
desplazamiento cognitivo memoria.
, la
comunicacioén
el lenguaje
verbal y la Atletismo Obedece
integracion Area lenguaje | instrucciones,
social. lenguaje compresivo,
articulacion de
palabras.
Futbol

Ho: La practica
del deporte
adaptado
terapéutico no
mejora las areas
de desarrollo
infantil en lo
nifios (a) con
Sindrome Down

Area social

Mejora las relaciones
interpersonales,
integracion al grupo,
el trabajo en equipo.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el tiempo de recurrencia de los hechos y registro de la informacion el

estudio es:

Prospectivo: por medio de este se registro la informacion que se obtuvo de
acuerdo al tratamiento que se aplico, lo cual permitio obtener resultados y llevarlos en

forma ordenada al momento de realizar la ejecucion.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion es:

Descriptiva: permitio al grupo investigar, describir y determinar los factores que
predisponen el problema en estudio y establecer las deficiencias mas comunes que
presentaron los nifios con Sindrome Down, dando respuesta a las diferentes

interrogantes que se formularon con respecto a la practica del deporte.

4.2 POBLACION.

La poblacion fueron los 176 nifios que asisten a la Escuela de Educacién

Especial de San Miguel.
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4.3 MUESTRA.

Para determinar la muestra se considero que los nifios cumplieran con los

siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Ser hombre o0 mujer

Tener de 7 a 10 afios de edad

Padre de familia que acepte voluntariamente la participacion de su hijo en la
investigacion

Con diagnostico Sindrome de Down

Asistir a la Escuela de Educacion Especial de San Miguel.

Criterios de exclusion:

Ser nifios con pardlisis cerebral, Autismo, Retrasé Mental severo

Ser nifios con Sindrome de Down que tengan problemas de salud asociados como
problemas cardiacos graves etc.

Ser menor de 7 afios 0 mayor de 10 afios

No asistir a la Escuela de Educacion Especial de San Miquel

Padre de familia que no acepte la participacion de su hijo en la investigacion.

4.4 TIPO DE MUESTREO
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No Probabilistico o por Conveniencia: Porque debié cumplir con los criterios de

inclusién antes mencionados.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Las técnicas que se usaron para realizar el estudio son:

La Documental: Es la que permitio recopilar informacion de libros

especializados, trabajos de investigacion, documentos y sitios web.

De trabajo de campo:

El cuestionario dirigido a los maestros para ver el comportamiento de los nifios

en la escuela.

La Evaluacion que permitio saber el estado de los nifios en las diferentes areas

de desarrollo antes y después de ejecutar el proyecto.

4.6 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se emplearon son:
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Las fichas bibliogréficas, una hoja de evaluacién que se realizo al inicio y al
final a los nifios con Sindrome Down. (Ver anexo N° 12), un cuestionario dirigido a los

maestros de la institucion (ver anexo N° 13).

4.7 Materiales

Bates de plastico

Pelotas de hule para softbol de diferentes tamarios
Pelota de Futbol Ne 3

Diferentes obstaculos

Porterias grandes y pequerias

4.8 PROCEDIMIENTO

El desarrollo del trabajo de investigacion se realizo en dos etapas

En la primera etapa: se selecciono el tema y a la vez se coordino con el director
del centro y solicitar autorizacidén para realizar la investigacion, luego se procedio a

buscar informacidn bibliogréafica, para elaborar el perfil y el protocolo de investigacion.

En la segunda etapa: Se solicito la autorizacién para la ejecucion al director de
la institucion, se selecciono la muestra que fueron 7 nifios se realizo una reunién con los
nifios/as con Sindrome Down, se solicito autorizacion de los padres de familia, se
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efectud una reunién con los maestros de la muestra, se realizo una evaluacion inicial a
los nifios seleccionados también un cuestionario dirigido al sector académico, luego se
inicio la préctica del deporte adaptado terapéutico en el estadio charlaix con los nifios de
Sindrome Down a partir de la tercera semana de julio, 3 dias a la semana 2 horas
diarias finalizando la Gltima semana de septiembre asi mismo se realizo una evaluacién
final a la muestra, se clausuraron las actividades como muestra de agradecimiento a los
nifios por su colaboracidon, luego se iniciaron las tabulaciones, analisis e interpretacion
de los resultados; se elaboraron conclusiones y recomendaciones realizando el informe

final, para su presentacion y exposicion de los resultados.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion obtenidos
durante el proceso de ejecucién realizada con los nifios de la Escuela de Educacion

Especial de San miguel.

La muestra estuvo conformada por 7 nifios de ambos sexos dentro de las edades
de 7 a 10 afos, se determino que la practica del deporte adaptado terapéutico fue

efectiva en los nifios con Sindrome Down.

Los resultados obtenidos a través del cuestionario se tabularon, analizaron e

interpretaron de acuerdo al siguiente orden:

Cuadro Ne 1 ;Cudntos nifios con Sindrome Down tiene en su aula?, Ne 2 ;Los
nifios con Sindrome Down realizan todas las actividades que se les asignan?; Ne 3
(Como es la atencion de los nifios con Sindrome Down?; Ne 4 ;Como es el
comportamiento de los nifios con Sindrome Down con sus compafieros?; Ne 5 ;Como es

la concentracion de los nifios con Sindrome Down?

Los resultados mediante la guia de evaluacién se tabularon, analizaron e

interpretaron de acuerdo al siguiente orden:
Cuadro Ne 6 Poblacion por edad y sexo, Ne 7 Evaluacién del drea motora, Ne §

Evaluacion del area perceptivo cognitivo, Ne 9 evaluacion del area de lenguaje, Ne 10

evaluacion del area social.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

5.1.1 INFORMACION GENERAL OBTENIDA DEL CUESTIONARIO
DIRIGIDO A LOS MAESTROS DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL
DE SAN MIGUEL.

CUADRO Ne 1

¢.CUANTOS NINOS CON SINDROME DOWN TIENEN EN SU AULA?

Fuente: Cuestionario dirigido a los maestros de la institucion.

N° de Aulas Alumnos F%
N° 1 3 10.40%
N° 2 3 10.40%
N° 3 4 13.80%
N° 4 4 13.80%
N°5 5 17.20%
N° 6 5 17.20%
N° 7 5 17.20%
TOTAL 29 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los maestros de la institucién.

Analisis: El cuadro Nel muestra los datos obtenidos sobre la pregunta ;Cuantos nifios
con Sindrome Down tiene en su aula? Quedando enelaula 1y 2 10.4%,enla3y4
13.8% yenelaula5,6 y7un17.2% dando asi el resultado total de 29 alumnos con

Sindrome Down que asisten a la Escuela de Educacion Especial de San Miguel.

Interpretacion: Con los resultados obtenidos se puede deducir que de los 29 alumnos
con Sindrome Down que asisten en dicha institucion 7 alumnos fueron los que se
tomaron para la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion, ser hombre o mujer,
tener de 7 a 10 afios de edad, que el padre de familia acepte participar voluntariamente
en la investigacion, con diagnostico de Sindrome Down y asistir a la escuela de

educacion especial de san miguel
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GRAFICA Ne 1

¢.CUANTOS NINOS CON SINDROME DOWN TIENE EN SU AULA?

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

B ALUMNOS

20,00% -

10,00% -

0,00%

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO Ne 2

¢LOS NINOS CON SINDROME DOWN REALIZAN TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE SE LES ASIGNAN?

ALTERNATIVA F %
Sl 3 42.9%

NO _ -
A VECES 4 57.1%
TOTAL 7 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los maestros de la institucion.

Analisis: El cuadro Ne 2 muestra los resultados que se obtuvieron a través del
cuestionario en donde las maestras respondieron de forma cerrada si, no y a veces
observandose que un 42.9% contesto que si realizan las actividades y el 57.1% que a

VECES.

Interpretacion: A los nifios con Sindrome Down se les dificulta realizar las diferentes
actividades que se les asignan ya que presentan problemas de hiperactividad y
aislamiento lo cual indica el cuadro anterior que el porcentaje mayor respondié que a

veces si realizan las actividades.

70



GRAFICA DE BARRAS Ne 2

¢LOS NINOS CON SINDROME DOWN REALIZAN TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE SE LES ASIGNAN?

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% T T 1
Si No A Veces

Fuente: Cuadro Ne2



CUADRO Ne 3

.COMO ES LA ATENCION DE LOS NINOS CON SINDROME DOWN?

ALTERNATIVA F %
BUENO 3 42.1%
REGULAR 4 57.1%
MALO - -
TOTAL 7 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los maestros de la institucion.

Analisis: El cuadro Ne 3 demuestra que la atencion en los nifios con Sindrome Down es

buena en un 42.9% y regular en un 57.1% en el aula que imparten sus clases.

Interpretacion: El cuadro anterior explica que los nifios a pesar de su retraso mental ya
sea este leve, moderado o severo presentan una atencion regular; debido a la falta de

concentracion, y ademas las distracciones que se encuentran en las aulas de trabajo.
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GRAFICA DE BARRAS Ne 3

.COMO ES LA ATENCION DE LOS NINOS CON SINDROME DOWN?

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% T T f

Bueno Regular Malo

Fuente: Cuadro Ne 3



CUADRO Ne 4

.COMO ES EL COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS CON SINDROME
DOWN CON SUS COMPANEROS?

ALTERNATIVA F %
BUENO 3 42.9%
REGULAR 4 57.1%
MALO - -
TOTAL 7 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los maestros de la institucion.

Analisis: El cuadro anterior muestra los resultados que se obtuvieron al pasar el
cuestionario a los maestros sobre el comportamiento en el cual un 42.9% es bueno y un

57.1% es regular.

Interpretacion: Los nifios con Sindrome Down presentan problemas en su medio social
por la discriminacion que se da desde su nucleo familiar y la sociedad lo cual permite
que estos presenten dificultades para relacionarse con sus comparieros dentro y fuera de

las horas clases.
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GRAFICA DE BARRAS Ne 4

¢.COMO ES COMPORTAMIENTO DE LOS 1\||Nos CON SINDROME DOWN
CON SUS COMPANEROS?

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% T T f

Bueno Regular Malo

Fuente: Cuadro Ne4
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CUADRO Ne 5

.COMO ES LA CONCENTRACION DE LOS NINOS CON SINDROME DOWN?

ALTERNATIVA F %
BUENO 2 28.6%
REGULAR 5 71.4%
MALO - -
TOTAL 7 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los maestros de la institucion.

Analisis: El cuadro anterior refleja que el porcentaje de la concentracion que tienen los
nifios con Sindrome Down. Dando como resultado que el 28.6% es buena y el 71.4% es
regular.

Interpretacion: Con los datos obtenidos se demuestra que el grado de concentracion
que tienen los nifios con Sindrome Down es un término regular debido a que su retraso

mental afecta la atencion no permitiendo asi una debida concentracion en sus clases.
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GRAFICA DE BARRA Ne 5

.COMO ES LA CONCENTRACION DE LOS NINOS CON SINDROME DOWN?

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% T T f
Bueno Regular Malo

Fuente: Cuadro Ne 5
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5.2 TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
OBTENIDOS DE LA GUIA DE EVALUACION APLICADA A LOS NINOS.

CUADRO Ne 6

DATOS GENERALES DE LA POBLACION DE ACUERDO A LA EDAD Y

SEXO.
w NINO | F% |NINA| F%
EDAD S

7 1 [1420%] - -
8 : - 3 |42.80%
9 - - - -
10 2 [2850%| 1 |14.20%
TOTAL 3 |4270%| 4 |57.10%

Fuente: Guia de evaluacion aplicada a la poblacion objeto de estudio.

Andlisis: El cuadro Ne 6 muestra que la poblacion en estudio el 42.7% son del sexo
masculino, y el 57.1% del sexo femenino; el 14.2% del sexo masculino se encuentra en
la edad de 7 afios, un 28.5% en la edad de 10 afios. El 42.8% del sexo femenino entre las

edades de 8 afos, el 14.2% se encuentra en la edad de 10 afos.

Interpretacion: El cuadro anterior refleja la frecuencia de los nifios con Sindrome
Down es casi similar en nifios y nifias. Lo que significa que la alteracion cromosémica
no afecta el par 23 que es el cargado de la sexualidad, afectando solamente el par 21 que
incluye retraso mental, desarrollo tardio con ciertas caracteristicas faciales. Afectando de

igual manera al sexo masculino como al sexo femenino.
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45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%

GRAFICA DE BARRA Ne 6

POBLACION POR EDAD Y SEXO

m Nifios

N\

H Niflas

Fuente: Cuadro Ne6
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CUADRO Ne 7

EVALUACION DEL AREA MOTORA

Parametros | Evolucion inicial Evaluacion final
Categorias B F% R F% M F% |Total| B F% R F% M F% | Total
Coordinacion 2 | 2850%| 2 | 28.50%| 3 | 48.80%| 7 4 | 57.10%| 3 | 48.80%| - - 7
Resistencia - - 5| 71.40%| 2 | 28.50%| 7 4 | 57.10%| 2 | 28.50%| 1 | 14.20%| 7
Habilidad - - 6 | 85.70%| 1 | 14.20%| 7 6 | 85.70%| 1 | 14.20%| - - 7
Destreza - 6 | 85.70%| 1 | 14.20%| 7 6 | 85.70%| - - 1| 14.20%]| 7
Relacion ojo mano 4 | 57.10%| 1 | 14.20%| 2 | 28.50%( 7 5 | 71.40% 14.20%| 1 | 14.20%| 7
Relacion ojo pie 3| 42.80%| 2 | 28.50%| 2 | 28.50%| 7 5 | 71.40%| 2 | 28.50%| - - 7

Fuente: Guia de evaluacion aplicada a la poblacion objeto de estudio.

Parametros de evaluacion B- Bueno, R- Regular, M- Malo.

Analisis: El cuadro Ne 7 muestra los datos obtenidos del area motora en niflos con
Sindrome Down; en la evaluacion inicial en la categoria coordinacion se refleja que el
28.5% era bueno y regular mientras que el 48.8% malo. En la evaluacion final hubo un
cambio del 57.1% bueno, el 48.8% regular. Resistencia en los resultados de la
evaluacion inicial presenta un 71.4% regular y 28.5% malo. En la evaluacion final el
57.1% bueno, 28.5% regular y 14.2% malo. Habilidad al inicio de la evaluacién un
85.7% fue regular y el 14.2% malo; en cambio en la evaluacion final el 85.7% cambio a
ser bueno y el 14.2% a regular. Destreza en la evaluacion inicial un 85.7% fue regular y
el 14.2% malo, al final el 85.7% es bueno y el 14.2% malo, relacion ojo mano en la
evaluacion inicial el 57.1% bueno, 14.2% regular y 28.5% malo; en la evaluacién final
resulto el 71.4% bueno, 14.2% regular y malo; relacion ojo pie al inicio el 42.8% bueno,

28.5% regular y malo, al final resulto el 71.4% bueno y 28.5% regular.

Interpretacion: Los datos que se obtuvieron de la evaluacion en el area motora se
observa que en las categorias coordinacion, relacién ojo mano y ojo pie los resultados

pasaron de ser regular a bueno por medio de actividades que se emplearon a través del
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deporte adaptado terapéutico tales como: llevar la pelota de futbol de una determinada
distancia a otra alternando con ambos miembros inferiores, lanzar y cachar la bola,
tirarla con direccion a la meta, pegarle a la pelota con el bate. En cuanto a la resistencia
mejoro por medio de los ejercicios de precalentamiento entre los cuales estan: trotar,
correr, saltar, estiramiento de miembros superiores e inferiores, rotacién de tronco, a si
como también el atletismo de una distancia de 25 metros de a cuerdo a su capacidad de
resistencia incluyendo ademas el futbol en donde se dan a conocer las habilidades y

destrezas para realizar una actividad con rapidez.
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GRAFICA Ne 7
EVALUACION INICIAL DEL AREA MOTORA

90,00% -
80,00% -
70,00% +~
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T

Fuente: Cuadro Ne 7

GRAFICA Ne 7.1
EVALUACION FINAL DEL AREA MOTORA

100,00% -

80,00% -

60,00% 1~

40,00% - W Bueno

I Regular
20,00% -
H Malo

0,00% T T T T T T

Fuente: Cuadro Ne7
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CUADRO Ne 8

EVALUACION DEL AREA PERCEPTIVO COGNITIVO

\Q‘MK Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Cateygstd.
Parametros Bl F [R] F% [M| F% [ Total | B] F% |[R] F% [M| F% |TOTA

L

Atencion 11420 |3 48.80% | 3|48.80% | 7 |4 |57.10% |3 |48.80% |- - 7
6

Concentracion | - | - |3 |48.80% |4 |57.10% | 7 |2 |2850% |4 |57.10% |1 |1420% | 7

Memoria - - 13[4880% |4|57.10% | 7 |3 |48.80% |4 |57.10% |- - 7

Fuente: Guia de evaluacion aplicada a la poblacion objeto de estudio

Andlisis: El cuadro Ne 8 refleja la puntacion obtenida sobre las dificultades del area
perceptivo cognitivo que los nifios y nifias que presentaron en la evaluacion inicial de las
diferentes categorias. La atencion era buena en un 14.2%, regular un 48.8% y mala
48.8%, en la evaluacion final se obtuvo un 57.1% bueno un 48.8% regular. En la
categoria concentracion al inicio era regular en un 48.8%, mala en un 57.1% en la
evaluacion final un 28.5% es bueno, regular 57.1%, mala 14.2% al inicio la memoria
fue regular un 48.8% y mala un 57.1%; en la evaluacion final resulto bueno el 48.8% y

regular un 57.1%.

Interpretacion: Los resultados expuestos de acuerdo a la evaluacion de los nifios con
Sindrome Down que presentaron dificultades en el area perceptivo cognitivo en las
diferentes categorias como la atencion, concentracibn y memoria se obtuvieron
resultados a través de la realizacidn de actividades deportivas en un espacio adecuado y
sin mayores distracciones, ademas de dar 6rdenes con una debida voz de mando que
permita llamar su atencion y asi lograr un interés y su concentracion a las actividades a
realizar por medio de indicaciones como pegarle a la pelota, correr a las bases asi mismo
notando una mejoria en la memoria logrando que recordaran actividades realizadas,

lugares, espacio y nombres.
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GRAFICA Ne 8

EVALUACION INICIAL DEL AREA PERCEPTIVO COGNITIVO

60,00%
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40,00% -
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Fuente: Cuadro Ne8

, GRAFICA N:8.1
EVALUACION FINAL DE AREA PERCEPTIVO COGNITIVO

60,00% -

50,00% -

40,00% -
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30,00% % Regular
20,00% - H Malo
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0,00%
Atencion Concentracion Memoria

Fuente: Cuadro Ne 8
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CUADRO N\e 9

EVALUACION DEL AREA DE LENGUAJE

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

Parametros
Categorias ~_|B| F% |R|l F%% M F% [B| F%» |R| F% |M F%
Obedece instrucciones | 2 | 28.50% | 2|28.50% | 3| 48.80% |4 | 57.10%|3 | 48.80%/| - -
Lenguaje comprensivo | 3 | 48.80% | - -14|57.10% | 3| 48.80%|1| 14.20%| 3 |48.80%
Articula palabras 3| 48.80% | - -14|57.10% | 3| 48.80%|1| 14.20%| 3 |48.80%

Fuente: Guia de evaluacion aplicada a la poblacion objeto de estudio

Analisis: El cuadro Ne 9 muestra el porcentaje obtenido sobre las dificultades que
presentan los nifios con Sindrome Down en el area de lenguaje en las diferentes
categorias; En la evaluacion inicial, obedece instrucciones 28.5% buena y regular
48.8% malo, en la evaluacion final el 57.1% bueno, y un 48.8% regular, el lenguaje
comprensivo al inicio un 48.8% bueno y un 57.1% malo con un cambio en la
evaluacion final de 48.8% bueno, 14.2% regular y un 48.8% malo; articula palabras al
inicio un 48.8% bueno, 57.1% malo en la evaluacion final 48.8% bueno 14.2% regular y

48.8% malo.

Interpretacion: El cuadro anterior muestra los resultados que se obtuvieron por medio
de la evaluacién obteniendo diferentes datos en la categoria obedece instrucciones dando
indicaciones como lanza la pelota, dale, corre, pégale; logrando a traves de ello que

hicieran repeticiones de frases cortas al realizar el deporte adaptado terapéutico.
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GRAFICA Ne 9

EVALUACION INICIAL DEL AREA DE LENGUAJE
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Fuente: Cuadro Ne 9

Lenguaje Articula palabras
comprensivo

GRAFICA Ne 9.1

EVALUACION FINAL DEL AREA DE LENGUAJE

60,00% -

50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

M Bueno
I Regular

H Malo

0,00%

Obedece
instrucciones

Fuente: Cuadro Ne 9
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EVALUACION DEL AREA SOCIAL

CUADRO Ne10

Parametros Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Categorias Bl F% |R F% M F% F% R F% F
%
Relaciones 1|14.20% |3| 48.80% |3| 48.80% 48.80% | 4 | 57.10% -
interpersonales
Integracion al grupo - - 5| 71.40% |2| 28.50% 71.40% | 2 | 28.50% -
Trabajo en equipo - - 4| 57.10% |3| 48.80% 57.10% | 3 | 48.80% -

Fuente: Guia de evaluacion aplicada a la poblacion objeto de estudio.

Analisis: En el cuadro Ne 10 refleja la puntuacion obtenida en el area social de las
diferentes categorias que se presentan en la evaluacion inicial. En las relaciones
interpersonales un 14.2% bueno, 48.8% regular y malo, en la evaluacion final se obtuvo
un 48.8% bueno y un 57.1% regular, integracion al grupo en la evaluacion inicial 71.4%
regular, 28.5% malo, en la evaluacion final se da un 71.4% bueno, 28.5% regular en la
categoria trabaja en equipo evaluacion inicial se da un 57.1% regular y un 48.8% malo,

en la evaluacion final un 57.1% bueno y un 48.8% regular.

Interpretacion: El ser humano es sociable por naturaleza pero esto muchas veces se ve
afectado por diversos factores como es el aislamiento y la hiperactividad que se ve
reflejada cuando los nifios no se relacionan con otros. Para lo cual se realizo un
programa de actividades dentro del deporte adaptado terapéutico en las disciplinas de
softbol y futbol como medio facil para la convivencia y asi mejorar las relaciones
interpersonales el trabajo en equipo al realizar el deporte como pasarsela uno al otro,

pégale, decir gol, ddmela y diferentes intercambios dentro del juego.
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GRAFICA Ne 10
EVALUACION INICIAL DEL AREA SOCIAL
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Fuente: cuadro Ne 10

GRAFICA Ne 10.1
EVALUACION FINAL DEL AREA SOCIAL
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

La préactica del Deporte Adaptado Terapéutico mejora las areas de

desarrollo infantil en los nifios con Sindrome Down.

La hipétesis planteada se acepta de acuerdo a los siguientes datos:

El cuadro Ne 7 refleja mejoria del Area motora que al inicié la coordinacion era
mala un 48.8% regular un 28.5% al final el 48.8% regular y un 57.1% bueno.
En la resistencia al inicio un 28.5% era malo y un 71.4% regular mejoro al final un
28.5% regular y un 57.1% bueno.
En habilidad y destreza al inici6 un 14.2% regular y el 85.7% bueno finalizando el
85.7% bueno.
Relacion ojo mano al inicio habia un 57.1% bueno vy al final un 75.4% bueno en la

relacion ojo pie inicio el 42.8% bueno y al final resulto el 71.4% bueno.

El cuadro Ne 8 en el area perceptivo cognitivo se observd al inicio la atencion
en 48.8% malo y regular observandose una mejoria de 48.8% regular y un 57.1%
bueno.

La concentracion inicié con en 57.1% malo y un 48.8% regular, resultando al

final un 57.1% regular y un 28.5% bueno.
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La memoria inici6 con 57.1% malo y un 48.8% regular al final un 57.1%

regular y el 48.8% resulto bueno.

El cuadro Ne 9 en el area de lenguaje en obedece instrucciones al inicio
presentaron un 48.8% malo y 28.5% regular al final resulté un 48.8% regular y el 57.1%
bueno.

El lenguaje comprensivo inicié con un 57.1% malo y el 48.8% bueno al final se
obtuvo un 14.2% regular y el 48.8% bueno.

Al evaluar la articulacion de palabras al inicio presentaron un 57.1% malo y un
48.8% bueno, al final el 14.2% llego a regula y el 48.8% bueno.

El cuadro Ne 10 del area social en relaciones interpersonales inicio en un
48.8% malo y 42.8% regular, al final mejoro un 57.1% regular y 48.8% bueno.

La integracion al grupo al inicio el 28.5% era malo y un 71.4% regular, al final

un 28.5% fue regular y el 71.4% bueno.

El trabajo en equipo al inicio estaba con un 48.8% malo, el 57.1% era regular

y al final el 48.8 % se evalu6 regular y el 57.1% progreso a bueno.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion de campo al final se tabul6, analiz6 e interpret6
los resultados llegando a las siguientes conclusiones, que fueron surgiendo durante el

periodo de ejecucion.

Con la practica del Deporte Adaptado Terapéutico en los nifios con Sindrome
Down, se obtuvieron grandes beneficios dentro de las areas de desarrollo en donde se
encuentra el area motora que refleja buenos resultados, ya que a pesar de sus
discapacidades fisicas, mentales y psicoldgicas mejoraron aceptablemente en su
coordinacion 0jo mano y ojo pie destacando sus habilidades y destrezas en movimientos
gruesos y finos de acuerdo a la realizacion de los ejercicios adaptados. A si mismo les
ayudo a tener mejores condiciones de salud, evitando la obesidad, a si como también |

manteniendo su tono muscular.

En el area perceptivo cognitivo hubo una considerable mejoria en su atencién,

concentracion y memoria ayudandole a que pudieran realizar las actividades deportivas,

recordar su procedimiento y realizarlos sin dificultad.
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En el &rea de lenguaje se vio una leve mejoria ya que un 50% de la muestra no
podian articular palabras debido a su grado de retraso mental sin embargo se logr6é que
pudieran decir algunas frases cortas que les sirvi6 a ellos mismos a motivarse y

adaptarse dentro de las actividades deportivas.

En el area social se observé un resultado satisfactorio ya que pudieron integrarse,
relacionarse y trabajar mejor en equipo sintiéndose capaces de realizar diferentes

actividades.

Los maestros de la institucion se integraron satisfactoriamente al acompafar a

los nifios a las actividades deportivas realizadas

La poblacion objeto de estudio en sus areas de desarrollo mejora con la practica
del Deporte Adaptado Terapéutico en sus disciplinas Futbol, Softbol y Atletismo, y que
son herramientas positivas y efectivas para implementar a los nifios con Sindrome

Down.

Debido a las ocupaciones personales los padres de familia no se vieron

involucrados en la realizacion del deporte adaptado terapéutico.

Por tanto se concluye que la hipdtesis de trabajo se acepta segun los resultados

obtenidos en las distintas areas de desarrollo infantil.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al Gobierno de El Salvador por medio del Ministerio de Educacién que
faciliten el espacio adecuado y recursos necesarios a las diferentes escuelas de educacion
especial en la préactica del deporte.

A la carrera de Fisioterapia y Terapia ocupacional de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental que implementen mayor informacion sobre la teoria y

practica del Deporte Adaptado.

A los docentes de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional que estén
a la vanguardia con la actualizacion sobre la practica del deporte Adatado para que

puedan implementarlo a los futuros profesionales.

A la Escuela de Educacion Especial de San Miguel para que continte
implementando la practica del Deporte Adaptado a los nifios con diferentes capacidades

especiales.

A los padres de familia de la institucion que integren a sus hijos a las

actividades deportivas involucrandose con ellos.

A los estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional a que
se interesen a seguir actualizdndose sobre las diferentes disciplinas del Deporte
Adaptado.
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A los futuros profesionales de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional que
estén interesados en realizar trabajo de investigacion sobre el deporte adaptado tomen

encuentra que en ciertas ocasiones el tiempo de ejecucién no es suficiente para obtener
resultados esperados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION DE LA CARRERA DELICENCIATURA EN

FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL, CICLO 1Y Il ANO ACADEMICO 2009

No Meses | Febrero Mar-09 Abr-09 May-09 Jun-09 Jul-09 Ago-09 Sep-09 Oct-09 Nov-09
Semanas
o 112|3|4 23 1(2|3(4|1|2|3|4(1|2|3|4 2|3 2|3 2|3 112(3 112(3|4
Actividades
Reunidn General con la coordinaciéon
1 X[ x| x X | x X X | x X | X | X | X[x]|x]|x X [ X X | X X | X X [ X
del proceso
2 Inscripcion del proceso X
3 | Elaboracion del perfil de investigacion X | X
. . 03 de Abril
4 Entrega del Perfil de Investigacion de 2009
Elaboracidn del protocolo de
5 L X|X|X|[X]|X
Investigacion
6 Entrega del protocolo 29 de Mayo
de investigacion de 2009
7 Exposicion Oral del Protocolo de 12 de Junio
Investigacién de 2009
8 Ejecucion de la Investigacion X X | x X | x
Tabulacién, Analisis e Interpretacion
9 X X | X
de los datos
Elaboracién de Conclusiones y
10 . X
Recomendaciones.
11 Redaccién del Informe final X X
. 13 de Nov.
12 Entrega del Informe Final de 2009
L. 16 al 30 de
13 Exposicion Oral de los Resultados Nov de 2009
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLADAS EN LA EJECUCION LICENCIATURA
EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL, CICLO I Y Il ANO ACADEMICO 2009

Meses| Feb-09 Mar-09 Abr-09 May-09 Jun-09 Jul-09 Ago-09 Sep-09 Oct-09 Nov-09
No Semanas
o 2134 2134 2(3|4|1(2|3|4 2|34 2|3 1/12|3|4 213 1(2(3 2134
Actividades
1 Solicitud de Autorizacion al Director
para la Ejecucion

2 Seleccionar la Muestra X

Reunién con los Nifio/as con
3 .

Sindrome Down X
4 Reunion con los Maestros X
5 Evaluacion Inicial a los Nifios X
6 Encuesta Al Sector Académico x
Ejecuciondel DA T
8 X X|[X|X[X X | X
a La Muestra

Reevaluacion Final a Nifio/as

9 p
con Sindrome Down
10 Clausura de las Actividades
Tabulacion, Analisis e
11| . ., . ., X[ X|X
interpretacion de la informacion
13 Realizacién del Informe Final X
14 | Presentacion del Informe final X
15| Exposicion de Los Resultados
X | X
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ANEXO N° 3

ANATOMIA DEL SINDROME DOWN

¢ ) K 1R
\) \l 1l IR TER I
Wl ' T T B
Wou YOS %!,

Cariotipo (estudio de los cromosomas) correspondiente a un caso de Sindrome Down,

demostrando la presencia de tres cromosomas 21(trisomia), cuando en realidad deberia

haber dos.
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ANEXO N° 4

SINDROME DOWN TRISOMIA LIBRE 21

i enllfaa

ANEXO N° 5

SINDROME DOWN POR TRASLOCACION

ANEXO N° 6

SINDROME DOWN MOSAICO.
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ANEXO N°7

ESQUEMA DEL MONGOLISMO POR TRANSLOCACION.

|
FUSION CENTRICA l

MEIOSIS

I |
GAMETOS ﬂ

FECUNDACION u

ot
TRISOMIA 21 CARIOTIPO TRANSLOCA- MONOSOMIA 21

POR NORMAL CION {LETAL)
TRANSLOCACION BALANCEADA

ANEXO N° 8

CARACTERISTICAS FACIALES
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ANEXO N° 9

DEPORTE ADAPTADO TERAPEUTICO EN LA DISCIPLINA FUTBOL.
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ANEXO N° 10

DEPORTE ADAPTADO TERAPEUTICO EN LA DISCIPLINA SOFTBOL
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ANEXO N° 11

DEPORTE ADAPTADO EN LA DISCIPLINA ATLETISMO
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ANEXO N° 12

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA
OCUPACIONAL.

HOJA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON SINDROME DOWN DE
AMBOS SEXOS ENTRE LAS EDADES DE 7-10 ANOS.

OBJETIVO: Identificar las deficiencias que tienen los nifios/as con Sindrome Down
en las etapas de desarrollo al inicio y al final.

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION INICIAL:

FECHA DE EVALUACION FINAL:

HISTORIA CLINICA
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A- EVALUACION FISICA

1- TONO MUSCULAR:

HIPOTONICO

INICIO

L

M

2- PATRONES POSTURALES

a) M°SsS:

b) MS1°:

©

AREA MOTORA

1- COORDINACION:

2- RESISTENCIA:

3- HABILIDAD:

4- DESTREZA:

5- RELACION:

0JO MANO

6- RELACION:

OJO PIE

INICIO

FINAL
L M
FINAL

B R M
B R M
B R M
B R M
B R M
B R M
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C- AREA PERCEPTIVO COGNITIVO

INICIO FINAL
1- ATENCION: B R M B R M
2- CONCENTRACION: B R M B R M
B R M B R M
3- MEMORIA:
D- AREA DE LENGUAJE
INICIO FINAL
1- OBEDECE INSTRUCCIONES: [ g R B R M
2- LENGUAJE COMPRENSIVO: B R B R M
3- ARTICULA PALABRAS: B R B R M
E- AREA SOCIAL
INICIO FINAL
1- RELACIONES INTER
PERSONALES B R B R M
2- INTEGRACION AL GRUPO: B R B R M
3- TRABAJAEN EQUIPO: B R B R M
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F) COMPRENDE DIRECCIONES

INICIO FINAL
SI  NO SI NO
a) ARRIBA o I O O
b) ABAJO O O O O
) 1ZQUIERDA O O i I
d) DERECHA O O O O
e) ADENTRO O O -
f) AFUERA O O O O

DISCAPACIDADES
ASOCIADAS:

OBSERVACIONES:

PLAN DE TX:

OBJETIVOS DE TX:

Terapista Encargada:
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ANEXO N° 13

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA
OCUPACIONAL

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS MAESTROS DE LA ESCUELA DE
EDUCACION ESPECIAL DE SAN MIGUEL.

OBJETIVO: CONOCER EL DESEMPENO DE LOS NINOS CON SINDROME
DE DOWN DENTRO DE LA INSTITUCION A LA QUE ASISTEN.

FECHA:

1. ¢ CUANTOS NINOS CON SINDROME DE DOWN TIENE EN SU AULA?

5 6 7 8 MAS

2. ¢LOS NINOS REALIZAN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE LES
ASIGNAN?

Si NO A VECES
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3. (COMO ES LA ATENCION DE LOS NINOS?

BUENA REGULAR MALA

4. ;COMO ES EL COMPORTAMIENTO CON LOS DEMAS NINOS?

BUENA REGULAR MALA

5. ¢QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZAN EN LA INSTITUCION?

6. (CUALES SON LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE MAS SE INVOLUCRAN?

7. ¢ PARTICIPAN LOS NINOS EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE SE
REALIZAN?

Sl NO

8. ;:COMO ES LA CONCENTRACION DE ESTOS NINOS?

BUENA REGULAR MALA

9. ¢HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE CAPACITACION APARA ATENDER A
LOS NINOS ESPECIALES?

Si NO QUE TIPO
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ANEXO N° 14

ACTIVIDADES DE FINALIZACION REALIZADAS DESPUES DE LA

EJECUCION
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