TRASTORNOS DE SUENO EN ADULTOS Y NINOS CON SINDROME DE DOWN

BUENAS

PRACTICAS
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EN RESUMEN | Determinados trastornos del suefio relacionados con procesos respiratorios, como la apnea del
suefio, son mds frecuentes en personas con sindrome de Down. El articulo revisa algunos de esos trastornos, sus
consecuencias en las personas con sindrome de Down, asi como su deteccién y tratamiento.

ABSTRACT | Certain sleep disorders related to respiratory processes, such as sleep apnea, are more common in people with Down syndrome. The
article reviews some of these disorders, their consequences in people with Down syndrome, as well as their detection and treatment.

Varias investigaciones han demostrado que los trastornos del sueflo relacionados con procesos
respiratorios, como la apnea del suefio, son mucho mds habituales de lo que se pensaba en nifios y
adultos con sindrome de Down (SD) y mds frecuente que en la poblacién general. Estos trastornos
tienen consecuencias negativas importantes para el bienestar fisico y el funcionamiento general.
Por ello, es fundamental detectarlos a tiempo y tratarlos.

1. RELACION SINDROME DE DOWN - SUENO
Definicion

Tanto los nifios como los adultos con sindrome de Down (SD) corren mayor riesgo de desarrollar
trastornos respiratorios relacionados con el suefio, como puede ser el sindrome de la apnea obstruc-
tiva de suefio (AOS). Se trata de un trastorno cronico, en el que los musculos que sostienen los tejidos
blandos en la garganta, como la lengua y el paladar blando, se relajan de forma temporal. Cuando
estos musculos se relajan, la via respiratoria se estrecha o se cierra y la respiracion se corta por un
momento. El grado de la AOS se traduce en el indice de apnea-hipopnea. Durante una apnea, no hay
flujo de aire hacia los pulmones durante aproximadamente 1o segundos. Durante la hipopnea, tan
so6lo la mitad del aire llega a los pulmones. La causa es el cierre parcial de las vias respiratorias.

Los problemas respiratorios relacionados con el suefio reciben cada vez mds atencién debido a
las importantes consecuencias que tienen en aspectos cardiovasculares, cognitivos y neuroldgicos.
Causa, ademds, una mala calidad del suefio, con muchos despertares e inquietud.
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¢Son frecuentes los trastornes de suefio en el sindrome de Down?

Ocurren con mayor frecuencia que en la poblacion general. Si en ésta se da en el 4 a 17%, en nifios
con sindrome de Down es mds de la mitad (55%). En adultos va aumentando segun la edad y puede
llegar al 9o% (1,2).

¢Por qué las personas con sindrome de Down son tan sensibles al SAOS?

Generalmente se relaciona con sus caracteristicas clinicas, que son aquellas con las que nace la
persona. No todo el mundo manifiesta estas caracteristicas, pero de estar presentes, el riesgo de
desarrollar SAOS es mayor. Podrfamos resumirlas en: una cara muy plana, relativamente pequefia,
mandibula pequeiia, hipotonia de la boca y las vias respiratorias, macroglosia, amigdalas dilata-
das, cuello corto y sobrepeso. Son caracteristicas que hacen que no se sujeten adecuadamente las
vias respiratorias y éstas se colapsan con facilidad (3,4).

El sobrepeso es un factor de riesgo importante. La grasa se deposita debajo de la mandibula y
en el cuello, y contribuye a que se cierren las vias respiratorias. También una barriga con mucha
grasa impide una buena respiracion. Existe claramente una relacion directa entre el sobrepeso en
las personas con SDy la apnea de suefio. Por otro lado, es fundamental vigilar la funcidn tiroidea,
puesto que un mal funcionamiento de la glindula tiroidea causa mayor cansancio y subida de peso.

La hipotonia adquiere especial importancia cuando hablamos de la posicion del cuerpo a la hora
de dormir. Dormir en dectbito supino (boca arriba) facilita que se cierren las vias respiratorias.
Durmiendo de lado disminuye el problema significativamente. Sabemos que muchos nifios y adul-
tos con SD tiene posturas muy peculiares en la cama, por ejemplo inclindndose hacia delante sobre
las rodillas. Es posible gracias a la hipotonia generalizada, pero a la vez protege del riesgo de que
se cierren las vias respiratorias.

2. CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DE SUENO

En nifios con problemas de suefio se observan mds dificultades de aprendizaje y de conducta, sobre
todo agresividad, ansiedad, hiperactividad, una menor concentraciéon y un peor funcionamiento
en todos los dmbitos de la vida diaria (comunicacién, autocuidado, colegio, movilidad...) (s,6).
Debido al impacto tan amplio de este trastorno, es importante prestarle atencion mds alld de llevar
a cabo una revision fisica y pasar un cuestionario. Se recomienda medir la saturacién nocturna una
vez cada dos afios. Si ésta es muy baja, es preciso hacer una polisomnografia nocturna.

La apnea del sueflo no se puede descuidar nunca, ni siquiera después de la extraccion de las
amigdalas. Después de varios afios de mayor espacio en las vias respiratorias, la apnea puede volver
a aparecer.

Las consecuencias en adultos

En los adultos, la falta de suefio se manifiesta igualmente en un peor funcionamiento general. La
calidad de vida disminuye al aparecer trastornos psiquidtricos como la depresion o la fatiga cro-
nica, y una peor condicion fisica. Son frecuentes las patologias de circulacién y coronarias, con
mayor riesgo de trombos e hipertensidn, pero también reflujo y desajustes en el sistema nervioso
auténomo. La falta de suefio hace que las personas sientan angustia, estén despiertos de noche
y somnolientos de dia. Es fdcil comprender que esto influye negativamente en la cognicion de la
persona (7).
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El sindrome de Down y la relacion con el suefio y la demencia

El sindrome de Down se considera como una variante genética de la demencia, puesto que es
causado por una trisomia total o parcial del cromosoma 21. Este cromosoma tiene el gen APP
(Amyloid Precursor Protein), responsable de la produccidn de la proteina Amyloide, que es una
proteina que se acumula en el cerebro y favorece el desarrollo de la demencia. Todos producimos
esta proteina, pero las personas con sindrome de Down lo hacen en grandes cantidades debido a
la trisomia 21. Empiezan a acumular Amyloide desde el nacimiento.

Sabemos que personas que sufren demencia, a menudo duermen mal. Una menor cantidad de
horas de suefio hace que se acumule mds Amyloide en el cerebro, y provoca que empeoren a mayor
velocidad (8). Puesto que las personas con sindrome de Down ya van acumulando esta proteina
a edades tempranas, este proceso se verd acelerado en el caso de trastornos del suefio. Incluso se
sospecha que el deterioro cognitivo en personas jovenes estd relacionado con la apnea de sueflo
grave.

¢Cémo constatar la presencia de trastornos del suefio en personas con sindrome de Down?

El primer paso es preguntar por la calidad del suefio: si ronca, si se duerme facilmente durante el
dia, por ejemplo, en el coche. Existen cuestionarios especificos que reflejan de manera subjetiva la
calidad del sueflo (Pittsburg | Epworth, cuestionario de Berlin). Hay que admitir que estos cuestio-
narios no siempre son muy fiables para personas con sindrome de Down, porque sus trastornos
del suefio a veces se manifiestan de otra manera.

El ritmo de actividad y descanso se pueden medir con relojes tipo Smartwatch, que miden los
patrones de movimiento durante 24 horas. Utilizando este tipo de reloj durante una semana ya
permite hacerse una idea cuando alguien estd activo o en reposo.

La prueba definitiva para determinar los trastornos del suefio es la polisomnografia, a través de
unos electrodos en la cabeza y un sistema de registro. Esta prueba a veces se puede hacer en casa,
en el hospital o en un centro especifico de trastornos del suefio, donde hay que permanecer toda la
noche. Esto puede llegar a ser impactante para una persona con sindrome de Down.

En los ultimos afios se han ido desarrollando nuevos aparatos que simplifican la prueba y permi-
ten recabar gran cantidad de informacién. El monitor de apnea de sueflo WatchpAT por ejemplo,
mide la saturacidn de oxigeno en sangre. Puesto que la respiracion es la responsable del oxigeno
en sangre, es sencillo determinar la gravedad del trastorno del suefio.

Dado que es un trastorno bastante frecuente (mds de la mitad de la poblacién con sindrome de
Down), es interesante estudiarlo de cara a la prevencidn.

3.- ELTRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

El tratamiento se enfocard en primer lugar a las medidas mds asequibles:

« En caso de sobrepeso, régimen y adaptacion del estilo de vida

« Cuando se duerme sobre la espalda, se intentard modificarlo hacia la postura lateral con mé-
todos caseros o con ayuda de aparatos

« El hipotiroidismo o la congestion nasal se pueden tratar con medicacién

« Nifios y adultos con amigdalas grandes pueden ser intervenidos quirdrgicamente para man-
tener “abiertas” las vias respiratorias

« Varios artilugios pldsticos tienen también su utilidad a la hora de mantener abiertas las vias
respiratorias: los dispositivos supragléticos y faringeos y maxilomandibular. Una nueva téc-
nica es la estimulacion del nervio hipogloso, algo similar a un marcapasos para el corazdn.
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En EE.UU. actualmente se estdn estudiando los efectos de la apnea
obstructiva del suefio en adolescentes con sindrome de Down (9).

Sininguna de las técnicas mencionadas surte efecto, se opta por admi-
nistrar aire directamente en las vias respiratorias. La forma mds habitual
se llama CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), con diferentes
variaciones, que hacen llegar oxigeno a los pulmones bajo presién. El
aparato necesario para ello impresiona, algo que hace desistir a muchas
familias con hijos con problemas de suefio. Sin embargo, con un buen
acompafiamiento, la mayoria lo acepta bien y puede usarlo sin proble-
mas (10).

CONCLUSIONES

Es importante diagnosticar y tratar adecuadamente la apnea del suefio
en personas con sindrome de Down. Un tratamiento apropiado dismi-
nuye los sintomas clinicos asociados a este problema.

Al margen de un descanso insuficiente, los trastornos del suefio pueden
llevar a enfermedades importantes, como infarto cerebral, problemas de
corazon e hipertension. También influyen en el comportamiento. Producen
problemas de ansiedad, exceso de cansancio e, incluso, se asocian a la de-
presion.

Es importante considerar la relacion entre el trastorno del suefio y un
declive en la cognicion. Hay indicios de que la falta de suefio favorece el
desarrollo de la demencia.

En resumidas cuentas, el tratamiento adecuado de los trastornos del
suefio mejora la salud y la calidad de vida de las personas con sindrome de
Down que los padecen, y de sus familiares y cuidadores.
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“Ahora por fin duerme
tranquilo”

Testimonio de una madre

Como complemento al articulo y con el objeto de presentar un
caso real, entrevistamos a Rosa Edesa, madre de Diego de Pa-
blo, que nos aporta su experiencia personal.

¢Qué situaciones hicieron sospechar que pudiera haber problemas
de suefio? ¢<Qué motivd la consulta y a qué profesional acudid en un
primer momento?

Desde bien pequefio habiamos observado que su suefio era “caé-
tico”: se despertaba varias veces en la noche, adoptaba posturas
extrafias hasta el punto de dormir sentado, con hiperextension del
cuello. Presentaba también cansancio por el dia y/o irritabilidad a
pesar de procurarle 10 horas de suefio (que ajeno a nuestra rutina
resultd ser NO REPARADOR).

Y lo que mds nos alerto fue observar llamativas pausas en su respi-
racion, de eternos segundos de duracidn, con ruidosa y profunda
inspiracién para retomar aire. Se lo comentamos a su pediatra de
la consulta de respiratorio a la que acudia para seguimiento de su
asma.

¢Cudl es el proceso que se sigue? cQué pruebas y consultas se hacen?
¢Son invasivas?

La pediatra lo derivé a la Unidad del Suefio. Para el diagndstico se
realiza una prueba en absoluto invasiva que obtiene un registro
durante las horas de suefio de una noche, la polisomnografia (ver
foto). Antes era necesario pasar la noche en el hospital, pero ahora
hay registros mds sencillos e igual de vdlidos para realizarlo en el
domicilio y prdcticamente sin lista de espera.

También nos derivaron al otorrino para descartar que la causa fue-
ran unas amigdalas grandes (en este caso hubieran precisado su
extirpacion).
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En el caso de vuestro hijo, ccudl es la principal razén de la apnea de suefio? Factores anatémicos/no
anatémicos.

En el caso de nuestro hijo (como en la mayoria de las personas con sindrome de Down) son apneas
de origen mixto, es decir obstructivas (por hipotonia del paladar, laringe, lengua...) y centrales
(condicidén genética del centro neuroldgico que regula la respiracion).

¢Qué propuesta de tratamiento se hizo y se lleva a cabo actualmente? ¢Qué evolucién se ha notado?

El tratamiento o correccidn de las apneas en su caso consiste en dormir con una Cdmara de Presion
Positiva de Aire (CPAP), es decir un efecto de “soplador” para estimular la inspiracion y evitar la
pausa (ver foto). La mdquina hace un registro permanente de seguimiento y por control remoto
directamente con el médico de la Unidad del Suefio.

En un primer intento Diego tenia 8 afios y tras 2 meses intentando tolerar la mascarilla tuvimos
que desistir y esperar mayor madurez pues aceptaba dormir con ella, pero en el primer despertar,
le molestaba y se la quitaba.

Desde los 12 afios duerme sin problema como veis en la foto. El solo se coloca la mascarilla y en-
ciende y apaga la CPAP si a medianoche precisa ir al servicio.

El registro (prueba muy objetiva) de las apneas mejoré de forma espectacular, pasando de mds de
20 pausas por hora a 2 apneas en la hora. Ademds, duerme TRANQUILO. Y sélo si coincide con un
proceso catarral observamos incomodidad respiratoria.
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Los companeros como
agentes de inclusion
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EN RESUMEN | Todos los agentes de la comunidad educativa juegan un rol fundamental en el desarrollo de una
educacioén inclusiva. Entre ellos se ha de resaltar el papel que desempeiian los compaieros, dado que las situaciones
de mayor riesgo de exclusién no suelen presentarse en momentos académicos, sino en espacios sociales. El articulo
destaca la importancia de planificar actividades que generen conciencia colectiva, como actividades de
conocimiento, o promover el trabajo en equipo, entre otras. Como cierre presenta ejemplos de actividades practicas
llevadas a cabo en la Corporacién Sindrome de Down de Colombia.

ABSTRACT | All agents in the educational community play a fundamental role in the development of inclusive education. Among them, the role
played by colleagues must be highlighted, given that the situations of greatest risk of exclusion do not usually occur during academic moments, but in
social spaces. The article highlights the importance of planning activities that generate collective awareness, such as knowledge activities, or promoting
teamwork, among others. In closing, it presents examples of practical activities carried out in the Down Syndrome Corporation of Colombia.

En los ultimos afios hemos evidenciado importantes avances en la educacidn inclusiva, lo cual ha
logrado generar una mayor visibilidad y conciencia social en los contextos educativos y en los agen-
tes que hacen parte de los mismos (padres, directivos , docentes , estudiantes), sobre el impacto de
ésta en lavida, tanto de los estudiantes con alguna condicién como en todos los demds, favorecien-
do la consolidacidn de sus diferentes procesos académico, social, convivencial y personal, en pro
de una mirada respetuosa de la diversidad y de una escuela responsable de promover los derechos
de todas las personas.

Apostarle a la educacidon inclusiva ha sido un camino lleno de retos que ha implicado una con-
ceptualizacion diferente de la discapacidad, una transformacién legislativa basada en los derechos
de todos los nifios, nifias y jovenes a la educacion, y la mirada a los seres humanos no desde un
diagnostico sino desde el ser, brindando a todos las mismas oportunidades para desarrollarse.

Si bien todos los agentes parte de la comunidad educativa juegan un rol fundamental en el de-
sarrollo de una educacidn inclusiva, en este articulo nos enfocaremos en la importancia del papel
que cumplen los compafieros.

Las situaciones donde se presenta mayor riesgo de exclusidon no se presentan en los momentos
académicos, sino en los espacios sociales abiertos que se dan durante la jornada escolar (recreo, hora
de almuerzo, salidas pedagdgicas, etc.), y son los compafieros quienes, al capacitarse como agentes
promotores de la inclusién, pueden favorecer la participacion de todos en igualdad de condiciones.
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Para que dicho proceso sea echado a andar, es necesario que a través del docente se gestione den-
tro del aula el reconocimiento entre pares desde una dptica de la diversidad. ¢{Como se puede llegar
a transformar esta Optica en los estudiantes? Promoviendo dindmicas que favorezcan romper es-
tereotipos sociales que por afios impidieron la participacidn y conocimiento de las habilidades de
las personas con discapacidad, buscando presentar un panorama desde la individualidad que hace
unico a cada ser con sus distintas formas y ritmos para aprender.

Es asi como se recomienda partir desde un proceso de sensibilizacién por parte del docente ha-
cia su grupo de estudiantes, por medio de actividades que generen una conciencia colectiva desde
la empatia, al identificar que todos tenemos diferentes habilidades, pero el derecho a las mismas
oportunidades para alcanzar una meta. En este orden de ideas es muy ttil una dindmica de grupo
que lleve a un andlisis personal sobre las propias fortalezas y debilidades, que permita reconocer
en el trabajo en equipo una oportunidad de crecimiento, y que facilite la toma de conciencia con
relacion a que en diferentes situaciones de la cotidianidad todos en algiin momento podemos brin-
dar apoyo o requerir apoyo de parte de otros para cumplir el objetivo.

Conocer al compaiiero con alguna condicién como ser humano es mucho mds importante que
hablar sobre su diagndstico. Solo en la medida que todos los compafieros incluidos aquellos con
alguna condicion, se conozcan en sus gustos, intereses, temores, capacidades, necesidades de
apoyo y demds, se pueden establecer relaciones entre pares. Hablar sobre el diagndstico solo apor-
ta en la medida en que sea posterior
al conocimiento del ser humano, y de
que se enfoque a comprender algu-

43 >
nas particularidades en su desarrollo, Conocer al companero con alguna

entender sus fortalezas y sus necesi- condicién como ser humano es mucho
dades de apoyo en algunos aspectos. mds importante que hablar sobre su
Hablar sobre el diagnéstico (luego de , S
conocer a la persona) se recomienda dlagTIOS’HCO

en grados donde los estudiantes es-

tdn en edades a partir de los 8 afios

aproximadamente, pues ya se hacen preguntas frente a las caracteristicas de sus pares con la con-
diciény no siempre encuentran respuestas acertadas o constructivas. Se debe enfocar el tema hacia
la comprension de la condicidn, para asi entender los ajustes realmente requeridos evitando limi-
tarlos, o brindar privilegios no pertinentes, y por el contrario promoviendo su participacion y en la
medida de su edad y particularidad su independencia y autonomia.

Los pares que son orientados de esta manera, se convierten en modelos al interior de la entidad
educativa, del rol que cualquier estudiante debe cumplir para facilitar que los chicos con alguna
condicidn sean realmente parte del contexto educativo.

Promover la participacion del trabajo en equipo con un empoderamiento desde los estudiantes
regulares en diferentes actividades de la cotidianidad escolar, le permitird al docente consolidar
el vinculo entre pares, fortalecer valores como la solidaridad, la tolerancia y el respeto. El docente
debe dar las pautas de trabajo, mencionando el rol que cumplirdn como grupo y de manera indi-
vidual, modelando los apoyos que el estudiante con condicidn requiera para acceder a la infor-
macion, comprender la mismay el producto final que debe aportar a su equipo , esto con el fin
de que, como se menciono anteriormente, los compafieros vayan adquiriendo herramientas para
conocer la manera para involucrar activamente al estudiante con discapacidad y pueda dominar
estrategias para que facilite su trabajo de manera independiente.

Otra de las recomendaciones que puede favorecer el proceso de inclusion, es proponer la mues-
tra de gustos, intereses y actividades de la vida diaria que el estudiante con alguna condicion eje-
cuta. Esta puede sugerirse dentro de alguna actividad general de grupo, en donde todos deban

BUENAS

PRACTICAS

VOLUMEN 40, DICIEMBRE 2023 | REVISTA SINDROME DE DOWN | 151



BUENAS

PRACTICAS

LOS COMPANEROS COMO AGENTES DE INCLUSION

preparar su presentacion personal involucrando estos aspectos; de esta manera se puede lograr

transformar la perspectiva centrdndose en las habilidades e intereses. Asi se facilitard a los compa-
fieros sentirse identificados y conectarse a través de estos aspectos compartidos.

La educacién inclusiva, como sa-

bemos, no abarca solo el aspecto

”PI‘EPCH‘C[T a los CompaﬁCTOS como académico sino fundamentalmen-
facilitadores de la inclusién te el social y Zmocwnalv lo que re-

quiere que todos sean parte y estén
es unda TCH‘EC[_]C undamental del involucrados y se promuevan di-
docente en la educacion inclusiva” ndmicas no solo pedagdgicas sino

convivenciales, que facilitardn la
permanencia escolar aprendiendo
y compartiendo con otros.

La educacién inclusiva no solo es un derecho de todos los estudiantes, sino una gran oportu-
nidad para que todos los nifios, nifias y jovenes se formen en valores no desde lo conceptual sino
desde sus vivencias diarias.

Quienes conviven la mayor parte del tiempo con un estudiante con condicidn son sus mismos
compafleros , asi que se hace absolutamente necesario que éstos desarrollen una mirada a la di-
versidad como parte de la vida, conozcan a sus compafieros con alguna condicién no desde el
diagndstico sino como seres humanos, comprendan la particularidad de su condicién no con el fin
de discriminar sino de identificar los apoyos pertinentes: formas de interaccidén y comunicacion,
presentacion de instrucciones y ejecucion de las mismas tanto en actividades culturales, deporti-
vas como académicas, opciones para promover su participacion, etc.

Preparar a los compafieros como facilitadores de la inclusion es una tarea fundamental del do-
cente en la educacidn inclusiva, bajo el convencimiento de que ésta serd un gana-gana para todos
los chicos y no solo para aquellos con alguna condicién.

ACTIVIDADES

La Corporacion Sindrome de Down entidad
N con la cual las autoras estamos vinculadas, de-
g’ =5 4 -3 sarrolld un proyecto junto con América Solida-
ria llamado “Tdy yo somos parte” mediante el
cual se disefiaron diferentes estrategias para
favorecer la formacion de compaiieros como
agentes de inclusion, las cuales esperamos
compartir en articulos futuros.

Algunas de las actividades que se han desa-
rrollado a modo de taller en diferentes institu-
ciones educativas fueron:

RACION
OME DE

Actividad: Acepto el reto
Objetivos:

« Valorar la importancia del trabajo en equipo.
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« Reconocer la diferencia desde el valor del respeto.

Recursos:

» Fichas juego de memoria (parejas)
+ Ldpices y Papel

Metodologia

1. Se organizan grupos de acuerdo con la cantidad de estudiantes.

2. Cada grupo deberd seleccionar un representante en cada ronda para pasar a elegir una pareja
de fichas que estardn pegadas en la pared y al respaldo contendrdn palabras como amistad,
respeto, tolerancia, solidaridad, trabajo en equipo, equidad.

3. Cada vez que un grupo halle una pareja, todos los grupos deberdn ir anotando las palabras
tras las fichas destapadas.

4. Al culminar la seleccién de todas las parejas de palabras, todos los grupos deberdn armar
una frase con las palabras halladas y por turnos deberdn leerla, realizando una reflexion con
un ejemplo de situacion escolar en donde se halla o no aplicado lo que suscita la frase. Ej.:
La solidaridad fortalece el trabajo en equipo y nos hace ser mds solidarios desde el respeto
por el otro.

5. Para terminar, se presenta una imagen (nifia o nifio llorando en el patio de una escuela mien-
tras otros niflos juegan) la cual deberdn analizar y responder: (Qué crees que estd pasando?,
¢has vivido una situacion asi ?, ¢cudl podria ser la solucién?

Actividad: Habilidades diversas

Objetivos:

- Sensibilizar a los estudiantes frente a las diferentes habilidades que tenemos todos.
« Reconocer el valor del trabajo en equipo para cumplir un objetivo.
« Identificar que todos tenemos diferentes tiempos de respuesta y diferentes ritmos de trabajo.

Recursos:

« Tiras de papeles con: palabras escritas (estas se utilizardn para proponer se mencione un
fragmento de cancidn que contenga esa palabra), adivinanzas y trabalenguas.

* Bolsa para introducir los papeles con cada una de las opciones de actividad (palabra, adivi-
nanza, trabalenguas)

Metodologia

1. Se asignan grupos segun sea la indicacién del adulto (a eleccidn de los estudiantes, por lis-
tado, por numeracion).

2. Una vez organizado el espacio por grupos, el adulto se gira en sentido contrario de los es-
tudiantes y puede hacer una repeticion de palabras (tingo — tango, 1, 2, 3) mientras que la
bolsa con las tiras de papel va rotando de grupo en grupo quedando en donde corresponda
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cuando el adulto mencione de manera fuerte la tltima palabra de la secuencia usada ej.:
1,2,3,1,2,3,1,2,3,1,2,3

3. Se entrega un papel al grupo correspondiente, el cual tendrd una palabra con la que se debe
pensar en una cancién cantarla en grupo o una sola persona, una adivinanza y cualquier
miembro del grupo podrd responderla, o un trabalenguas que deberdn leer en grupo inten-
tando tener el minimo margen de error. Para ello se dard un tiempo limite de 5 minutos para
pensar su actividad o respuesta y exponerla al resto de compafieros. En caso de que ningdin
participante del grupo logre cumplir el reto, se le podrd dar la oportunidad a otro grupo de
intentarlo.

4. Se realiza una socializacidn frente a lo percibido por los estudiantes frente a como se sintie-
ron en competencia, frente a la necesidad de trabajo en equipo, el tiempo como limitante y
la frustracion en momentos donde se les dificulté o definitivamente no lograron realizarlo.

5. Finalmente se realiza una retroalimentacién en donde se establece la importancia del reco-
nocimiento a la diversidad, comprendido desde los ritmos de aprendizaje de todos los seres
humanos, la manera en cémo recibo y proceso la informacidn, los tiempos de respuesta que
componen la particularidad de cada individuo, las herramientas que requiero para llevar a
cabo una funcidn o accidn, asi como la importancia del trabajo en equipo y del reconoci-
miento del apoyo del otro para la culminacién de una tarea en donde siento que mis habili-
dades necesitan de otro tipo de apoyo. Finalmente se hace la asociacion de lo vivido durante
la dindmica con la importancia de estos elementos dentro del proceso de inclusidn escolar.

Actividad: Conociendo a mis pares
Objetivos:

« Favorecer el clima escolar con enfoque a una sana convivencia desde el respeto por la parti-
cularidad.

« Establecer un espacio en el reconocimiento de las habilidades de cada uno, sus deseos, aspi-
raciones y suefios.

Recursos:

« Juego de twister (tapete pldstico con 6 circulos verdes, 6 amarillos, 6 azules y 6 rojos y tablero
tipo reloj con cuatro segmentos repartidos en cada color y una parte del cuerpo pie o0 mano
con sugerencia de lateralidad izquierda o derecha)

- Imdgenes hobbies y profesiones (estas serdn de acuerdo con los gustos que cada estudiante
previamente haya mencionado a su docente y la profesién que le gustaria ejercer a futuro)

« Cartel con los nombres de cada estudiante y un espacio para pegar su hobbie y profesion

« Fichas de papel enumeradas segun cantidad de estudiantes

« Bolsa para introducir numeracion

Metodologia

1. Se entrega un ndmero a cada integrante del grupo y sorteard quien vaya participando segtin
el adulto saque un nimero de la bolsa.
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2. Se presenta la dindmica de juego de Twister (tablero tipo reloj con cuatro colores amarillo,
azul, verde, rojo) y con una parte del cuerpo y direccionamiento de una lateralidad (pie iz-
quierdo, pie derecho, mano derecha, mano izquierda) en donde encontrardn una imagen de
hobbie y profesion en cualquier circulo de color del tablero de twister, segtin corresponda la
accion Ej. pie izquierdo en rojo, el estudiante que estd participando deberd ejecutarlo y to-
mar la imagen que este donde puso su parte del cuerpo y mencionar lo que observa e intentar
adivinar a qué compafiero corresponde.

3. Si el estudiante acierta podrd poner la imagen en el cartel donde corresponde al nombre de
su compafiero y si no podrd elegir mencionar algin aspecto personal como profesiones de
sus padres, su edad o fecha de cumpleafios, ello con el fin de que los demds conozcan otros
aspectos de su vida.

4. Una vez todos hallan pasado, reflexionar sobre los aspectos que desconocemos de los otros
y la importancia de darle valor a cada quien desde sus gustos, intereses, habilidades y pro-
yeccidn vocacional evitando fijarse en lo que se le dificulta o carece.
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