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RESUMEN.

La presente investigacion se realizd con la finalidad de determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las madres y padres de familia en la
estimulacion temprana a nifios menores de 5 afios diagnosticados con Sindrome de
Down que acuden al centro de rehabilitacion Nuestra Familia en la ciudad de la

provincia de Esmeraldas.

Se efectué un estudio descriptivo y explicativo, con un tipo de disefio longitudinal
comprendido desde Abril a Julio del presente afio, el cual conté con una muestra de 16
nifios y padres de familia encuestados y elegidos por un muestreo aleatorio
sistematizado de seleccion simple, donde luego se distribuyeron 13 nifios y 8 madres y

padres en la aplicacion de fichas de observacion.

Los resultados de esta investigacion revelaron que el 50% de los padres de familia
encuestados en general conocen sobre la estimulacion temprana y en cuanto a sus
actitudes, destrezas y practica un 60%, no lo aplican de manera adecuada y otros lo

desconocen.

Se concluyd que existe una poca preparacion por parte de los padres de familia en
cuanto a proporcionar una adecuada estimulacion a sus hijos, basandose solo al
brindado por parte de las instituciones al que asisten y que se deberia dar una mayor
interaccion por parte de este centro y personal terapista en abordar el tema y buscar
alternativas en conjunto a favor de estos nifios durante sus etapas de ensefianza y

aprendizaje.

Palabras claves: Estimulacion temprana, Sindrome de Down, padres de familia.



ABSTRACT.

This research was conducted in order to determine the level of knowledge, attitudes and
practices of mothers and parents in early stimulation in children under 5 years
diagnosed with Down syndrome attending the rehabilitation in Our Family center in

Esmeraldas city in Esmeraldas province.

A descriptive and explanatory study was performed with a type of longitudinal design
applied from April to July this year, which counted with a sample of 16 children and
parents interviewed and selected by a systematic random sampling and then were
selected, 13 children and 8 parents in order to apply on them the observation forms.

The results of this research revealed that 50% of parents surveyed generally known
about early stimulation, its attitudes, skills and practice. The 60%, do not apply them
properly and others don't know how to do it.

It was concluded that there is a lack of preparation by parents in providing appropriate
stimulation to their children, they only base in the stimulation provide by the institutions
they attend and should be given a greater interaction by this therapist center and its staff
to address the issue and look for alternatives altogether in favor of these children during

their stages of teaching and learning..

Keywords: early stimulation, down syndrome, parents.
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INTRODUCCION.

El Sindrome de Down (SD) es uno de los defectos de nacimiento mas comunes que
afecta a todas las razas y niveles econémicos por igual, muchos padres ignorar como
tratarlos, pues generalmente no se esperan afrontar este tipo de situacion en la salud de
sus nifos y buscan fuentes de informacion, de las cuales no muchas brindan un
contenido apropiado sobre la orientacion, cuidado y manejo constante que deben tener

con sus hijos.

Esto hace necesario que los familiares logren establecer un vinculo de relacion Socio-
afectivo del cuél partiran para proporcionar al menor una asesoria adecuada segun sus

necesidades durante su proceso de rehabilitacion.

En estudios realizados en paises como Dubai, Emiratos Arabes Unidos, se reporta una
incidencia 1 x 449 nacidos vivos. La alta incidencia en ese pais es comparable a la
reportada por otros paises arabes y del Medio Oriente. En otros, como Finlandia y
Espafia, y en la region de la Columbia Britanica se ha observado un incremento

significativo del sindrome Down en mujeres jévenes.

Otras investigaciones sobre nifios y nifias con sindrome de Down como las de Harris,
1981, 1988 y Block en 1991, destacan como resultados en sus estudios que: Algunos

nifios con Sindrome de Down presentan una demora considerable en el desarrollo motor

! Murthy SK, Malhotra AK, Mani S, Shara ME, Al-Rowaished EE, Naveed S, et al. (2007, p16).Incidence of Down syndrome in
Dubai, UAE.
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como en el caso de la adquisicién de la marcha en el nifio con Sindrome de Down no se

suele producir antes de los dos afios.

En los diferentes estudios llevados a cabo en el primer afio de vida, los nifios con
Sindrome de Down manifiestan patrones de movimiento y estrategias diferentes.
Asimismo, estos nifios presentan mayor lentitud en la aparicion y disolucion de reflejos

y modelos automaticos de movimiento.?

Segtn el estudio desarrollado por la “Mision Manuela Espejo”, en Ecuador, existen
7.457 personas con SD. La incidencia en el mundo esta entre 1 por cada 700 nacidos
vivos, mientras que en nuestro pais varios estudios demuestran que esta presente en 1

por cada 550 nacidos vivos.’

Siendo el SD un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del
cromosoma 21 o una parte del mismo caracterizado por la presencia de un grado
variable de deficiente mental y rasgos fisicos peculiares, su desarrollo es a menudo mas
lento de lo normal y la mayoria de nifios que lo padecen nunca alcanzan su estatura

adulta promedio.

Debido a que la participacion estos nifios en programas de estimulacion temprana es
frecuente y debe darse de un modo sistematico, ordenado y eficaz, que les ayude a

mejorar su nivel de atencion, percepcion, comprension y aprendizaje.

Asi mismo el estimular a los organos de los sentidos, permite crear un lazo familiar
entre padres e hijos y demas personas que se encuentran a su tutela, transmitiendo

experiencias afectivas y emocionales que seran decisivas en su crecimiento fisico,

2 www.excepcionales.cl/ppt/TOyelnino.
% www.lahora.com.ec
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mental y una adecuada insercién a la sociedad y la cual no es aplicada de manera
oportuna por la mayoria de los padres.

Instituciones como el Centro de Rehabilitacion “Nuestra Familia”, creado en la ciudad
de Esmeraldas, dio inicio a sus actividades en Mayo 2001, con el objetivo de realizar
una importante labor social en personas con capacidades especiales cuyo centro
proporciona una mejor calidad de vida, por medio de intervenciones de rehabilitacion de
cardcter sanitario y social, brindandole éareas especializadas para su cuidado vy

mejoramiento de su desarrollo.

Pero a pesar de todos sus servicios que ofrecen, existen en la actualidad un determinado
numero de madres y padres de familia que desconocen de la importancia que tiene el
brindar estimulacion a sus hijos desde su hogar de una manera adecuada y oportuna,
ademas de la falta de interés de ellos, como su poca interaccion del personal sanitario

hacia con los padres.

Lo que condujo a esta investigacion a determinar ¢Cual es el conocimiento, las actitudes
y practicas de las madres y padres de familia en la estimulacion temprana a nifios
menores de 5 afios diagnosticados con Sindrome de Down , que asisten al centro de

rehabilitacion Nuestra Familia en la ciudad de la provincia de Esmeraldas?

Cumpliéndose con cada uno de los objetivos , como determinar el porcentaje de madres
y padres de familia que asisten de manera regular a cada una de sus sesiones, las
terapias brindadas y cuanto estan preparados sus padres, mediante la aplicacion de
varios instrumentos de recoleccion de datos y mediante la obtencion de sus resultados y
analisis, se optd por proponer la elaboracion de una guia didactica respecto a una
correcta estimulacion temprana que deben dar a sus hijos de manera primordial y
secuencial durante sus 5 primeros afios de vida y que solo dependeran de la motivacion

y aplicacion de métodos de ensefianza que se les asignen desde su hogar .

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

UBICACION DEL PROBLEMA EN CONTEXTO.

La falta de conocimientos y practicas sobre brindar una adecuada estimulacion
temprana de los padres de familia hacia sus hijos desde su nacimiento, puede causar un
constante retraso en su desarrollo afectando principalmente al area motora que es la

base para luego desenvolverse en las demas areas.

SITUACION CONFLICTO QUE DEBO SENALAR.

Segun lo observado hay una falta de orientacién y conocimiento en cuanto a ¢Qué
actividades pueden realizar los padres de familia para una adecuada estimulacion en sus

hijos diagnosticados con Sindrome de Down?

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA.

Mediante los seguimientos realizados a los nifios menores de 5 afios diagnosticados con
Sindrome de Down que asisten al Centro de Rehabilitacion “Nuestra Familia “se ha
constatado que, algunos padres de familia que no brindan la estimulacion adecuada en
sus nifios desde el hogar, han dificultado a en los menores que logren alcanzar su
proceso educativo continuo y hasta el punto de causar un retroceso en actividades que

ya eran dominadas por estos nifios.

15



FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y préacticas de las madres y padres de familia
en estimulacion temprana a nifios menores de 5 afios diagnosticados con Sindrome de
Down que asisten al centro de rehabilitacion Nuestra Familia en la ciudad de la

provincia de Esmeraldas?

DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Se realiz6 en el Centro de Rehabilitacion “Nuestra Familia” con los nifios menores de 5
afios diagnosticados con Sindrome de Down los cuales asistieron a las terapias durante

el trayecto de 4 meses:

 Iniciaron sus actividades labores en el mes de Abril por lo que a partir de este

mes se realizd esta investigacion.

» Terapias se dan 1 vez a la semana, de manera individual por lo que para realizar

la encuesta se hizo segun los horarios predispuestos.

« En dicha unidad cuenta con 3 terapias fundamentales: Fisica, Ocupacional y del
Lenguaje, por lo que segln el nifio avanza este serd promovido a la siguiente

clase y se dan por separado.
» La entrega de los manuales sobre estimulacion temprana se realizd a travées de

las visitas domiciliarias, debido a que no se dio una colaboracion general de los

participantes en la realizacion de una charla y se opt6 a dar de forma individual.

16



JUSTIFICACION.

Dado que una adecuada estimulacion brindada por los padres de familia a sus hijos
desde su nacimiento es importante porque a traves de los conocimientos y practicas que
ejerzan sobre los menores, nos permitira evaluar, corregir y mejorar el método de
ensefianza y aprendizaje que ejecuten sus familiares, tratando de que el nifio logre
alcanzar su 6ptimo desarrollo psicomotriz, cognitivo y consiguiendo su pronta

integracion social.

En la Provincia de Esmeraldas se ha determinado un nimero aproximado de 12.662
habitantes que padecen de una o mdltiples discapacidades® de los cuales solo en la
ciudad 200 asisten al centro de rehabilitacion “Nuestra Familia” y un promedio de 70

nifios y adolescentes presentan Sindrome de Down.

Cabe recalcar que a pesar de los importantes avances alcanzados en los Gltimos afios
desde la Vicepresidencia de la Republica, en la construccién de un nimero aproximado
de 16 centros de atencién especial y de educacion inclusiva, solo 11 cumplen con todas
las 4reas asignadas para una adecuada estimulacion temprana®, que a la vez debe incluir
la problematica familiar que con lleva a que los padres no se capaciten ni asistan a

dichos centros.

En pleno siglo XXI todavia es un tabu en ciertas partes de nuestro Pais, temas como la

discapacidad; lo que limita la oportunidad de los nifios y nifias asistir a establecimientos

4 .
www.conadis.gob.ec

5 . .
www.educaedu.com.ec/educacion-especial
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educativos por no contar con el apoyo técnico necesario para “aprender” en igualdad de
condiciones que el resto de personas, debido a la diversidad de etnias, culturas y lenguas

en zonas donde se rehdsan a dicha sociabilizacion.

La realizacion de investigaciones como esta, resaltan el gran interés de no solo estudiar
el estado patologico de estos nifios y capacidad evolutiva de los mismos, sino tambien el
tomar como punto focal a los padres de familias como sus principales educadores, ya
que de estos depende el desarrollo progresivo que vayan adquiriendo sus hijos, ademas
de que en un prospero futuro se creen programas de consejeria dirigido a los familiares
de los nifios por parte de las instituciones tanto pablicas como privadas , permitiéndoles
compartir experiencias y afianzar nuevos conocimiento, debido a que en la actualidad
no se dan , dando un porcentaje bajo de los padres de familia que asisten a las terapias y
las madres que no lo realizan y no cuentan con una orientacién previa , en cuanto al

saber como estimular a sus nifios de manera adecuada desde su hogar.

El tipo de estudio fue tanto cuantitativo y cualitativo , a través de la aplicacion de
encuestas a las madres y padres de familia y fichas de observacion donde a més de
participar sus padres también se les aplico a los nifios (as) y entrevista al personal
terapista enfocada a las medidas de prevencion y cuidados que se dan en las terapias de
estos pacientes, la impartida desde el seno familiar ademas, los resultados de esta
investigacion, conforman una guia en demas carreras universitarias y serviran como una
fuente de informacion para futuros lectores o intervenciones en promocion y

educacién para la salud que se quieren realizar respecto al tema.

Dejaremos constancia de la guia didactica que sera entregada a las madres y padres de
familia que participaron en esta investigacion sirviéndole de referencia tanto a ellos,

demas familias y sociedad en general.

18



OBJETIVOS.

General.

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las madres y padres de
familia en la estimulacion temprana a nifios menores de 5 afios diagnosticados con
Sindrome de Down que acuden al centro de rehabilitacion Nuestra Familia en la ciudad

de la provincia de Esmeraldas.

Especificos.

» Establecer el porcentaje de nifios (as) menores de 5 afios que acuden de manera
regular al programa de estimulacion temprana en el centro de Rehabilitacion

Nuestra Familia.

 ldentificar el tipo de terapias que este centro asistencial brinda y como ayuda en

el mejoramiento de su aprendizaje psicopedagdgico.

« Verificar la preparacion de las madres y padres de familia para facilitar y
potencializar las capacidades de sus hijos con Sindrome de Down.

« Capacitar y orientar a los padres de familiares mediante la creacion de un
manual didactico que les ayude a tener un adecuado manejo del nifio con
Sindrome de Down en su desarrollo tanto psicomotriz, socio-afectivo, cognitivo
y del lenguaje que deben conocer durante su proceso de adaptabilidad a su
entorno y a la vez puedan establecer actividades de refuerzo en el hogar que
promuevan sus habilidades, destrezas de atencion, concentracion y comprension

en estos ninos.
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1. SINDROME DE DOWN.

1.1. DEFINICION.

El Sindrome de Down es la mas y facil enfermedad de reconocer, sus condiciones
asociadas con el retraso mental. Esta condicidn (antes conocida como mongolismo) es
el resultado de una anormalidad de los cromosomas por alguna razon inexplicable una
desviacién en el desarrollo de las células resulta en la produccion de 47 cromosomas
en lugar de 46 que se considera normales. EI cromosoma adicional cambia totalmente el
desarrollo ordenado del cuerpo y cerebro. En la mayor parte de los casos, el diagnostico
del Sindrome de Down se hace de acuerdo a los resultados de una prueba de

cromosomas que es suministrada poco después del nacimiento del nifio.

Es una de las causas genéticas mas comunes de retraso mental. Esto significa que es
causada por un problema con los cromosomas de la persona, donde estan situados los

genes que hacen que cada individuo sea Gnico.®

1.2. CAUSAS.

En la mayoria de los casos ,el Sindrome de Down ocurre cuando hay una copia extra del
cromosoma 21 .Esta forma de Sindrome de Down se denomina trisomia 21 .El
cromosoma extra causa problemas con la forma como se desarrolla el cuerpo vy el
cerebro .Siendo la causa Unica mas comdn de anomalias congénitas en los seres

humanos.’

® Rocio Ramos, Blanca Martinez Luz Corell. (2005. 4 p) .Syndrome de down.
" American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Practice Bulletins. 2007.1p.Causas del Syndrome de Down
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1.3. TIPOS DE TRISOMIAS.

1.3.1. TRISOMIA REGULAR.

Lo padecen el 95% de las personas con este sindrome y se refiere a la presencia de tres
cromosomas del nimero veintiuno en lugar de dos .Cuando se juntan el évulo y el
espermatozoide se forman 23 pares de cromosomas, pero a veces se produce un

accidente en la formacién del évulo.

1.3. 2. TRISOMIA POR TRANSLOCACION.

Este tipo del Sindrome se hereda del padre y sucede solo el 4% de los casos cuando

“parte del cromosoma 21 adicional se adhiere a otro cromosoma.

En la trisomia 21 por translocacion, el cromosoma 21 también estd presente en el
triplicado .La diferencia es que el cromosoma adicional se une con otro cromosoma,

generalmente es el numero 14 o con el 19.

1.3.3. MOISAICISMO.

Es la menos comln y sucede cuando las personas tienen algunas células con un
cromosoma 21 adicional y otras con la cantidad normal. Es la variante menos
frecuente, se presenta solo en el 2% de los casos, esta alteracion se produce tras la

concepcion, por lo que la trisomia no esta presente en todas las células del individuo.?

® National Information Center for Children and Youth with Disabilities (NICHCY). Obtenido el 23 de junio de 2005.2p. El
Syndrome de Down. Tipos de trisomia.
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1.4. CARACTERISTICAS FISICAS DEL SINDROME DE DOWN.

Las personas con Sindrome de Down pueden ser identificadas por diversos atributos
que pueden extra o no presentes en cada persona, algunas de las caracteristicas

principales son las siguientes:

e Hipotonia Muscular: Es muy frecuente, los musculos son flacidos, por lo
general afecta todo el cuerpo y tiende a disminuir con la edad.

e Cabeza: La cabeza de los bebes con Sindrome de Down es méas pequefia que lo
normal, puede ocurrir que la parte posterior este aplanada y las fontanelas se

cierran mas lentamente que lo usual.

e 0Ojos: Son achinados en oblicuos, aparecen las manchas de Brusmfields que son
blanquecinas localizadas en el iris parte media, las pestafias son escasas Y finas.

e Cavidad Bucal: Pequefia, paladar ojival y a veces proyeccién de la mandibula.
La mayoria presenta voz gutural y grave, debido a la hipotonia tanto de los
musculos del térax que mandan el aire para emitir sonidos como las cuerdas

vocales.
e Labios: En la primera infancia son iguales al resto, pero luego tienden a estar
siempre humedecidos agrietados a que habitualmente tienen la boca abierta y la

lengua afuera.

e Dientes: Los dientes pueden tardar en salir y estar mal implantados, también

pueden ser mas pequefios de lo normal.

e Lengua: Es grande, redonda en la punta y presenta fisuras e hipertrofia papilar.

23



La nariz: Tiene como caracteristica el puente nasal aplanado, ancha y triangular

y la mucosa gruesa y constante.

El oido: Presenta el conducto auditivo interno estrecho y puede presentar otitis

cronica, es frecuente la hipoacusia por las infecciones frecuentes del oido.

El cuello: Tiende a ser corto y ancho.

Abdomen: Es grande por la flacidez de los mdsculos.

Tronco: Es pequefio y recto.

Las Extremidades: Son cortas, sus manos son planas y blandas, sus dedos

reducidos, el mefique curvo, el pulgar es pequefio y de implantacion baja.

Los Pies: Son redondos, el primer dedo esta separado de los otros cuatro
frecuentemente el tercer dedo es més grande que los demas y suelen infectarse

facilmente por la bacteria normal de la piel.

Piel: Tiende a ser &spera y a un enrojecimiento prematuro, existe engrosamiento

en las rodillas y en los surcos transversales de los dedos de los pies.

El cabello: Es generalmente fino, lacio y sedoso a través del tiempo se torna

seco y aparece la calvicie.

Los Genitales: En los hombres se tipifica por tener el pene pequefio y la
probabilidad de que no desciendan los testiculos, el vello pabico es escaso y en
las axilas se carece de €l. En las mujeres la menstruacion aparece tardiamente al

contrario de la menopausia que es a temprana edad.

El crecimiento: Por lo general, se sabe que el crecimiento fisico del nifio con
Sindrome de Down es mas lento, al igual que en los nifios “normales”, los

jévenes con sindrome de Down abarcan una escala considerable de alturas. Esta
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variacion en el crecimiento viene determinada por factores genéticos, étnicos y
de nutricion.

e EI peso: Necesita a menudo una atencion especial, dado que pueden surgir
problemas de alimentacion durante la infancia, puede haber un aumento de peso

reducido durante la primera infancia.

e La altura: Que suele alcanzar el varon adulto con Sindrome de Down oscila,
aproximadamente, entre 1,42 y 1,65 m; mientras que en la mujer es algo menor,
entre 1,37y 1,60 m.°

° http://www.monografias.com/trabajos7/down/down.shtml
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1.5. CARACTERISTICAS DE SU DESARROLLO PSICOPEDAGOGICO.

1.5.1. DESARROLLO MOTOR.

Por falta de desarrollo neuroldgico el nifio siempre va a tener una evolucion mas tardia
de lo normal, presentando dificultades en el proceso de neurodesarrollo dentro de todas
sus etapas .La tendencia a gatear , se presenta por lo regular después del primer afio de
vida hasta aproximadamente a los 16 meses comenzara a levantarse revelando el deseo
de caminar .La de ambulacion se registra aproximadamente a los dos afios pero con una
adecuada locomocion se verd hasta aproximadamente los tres afios .Si se programa su
entrenamiento mediante la estimulacion temprana el nifio puede lograr caminar en el

primer afio y meses de vida.

Una de las caracteristicas mas notables en los nifios con S.D. es el retraso del desarrollo
motor. Este ha sido tema de numerosos estudios y todos coinciden en que los factores

mas significantes son los siguientes:

- Hipotonia y retraso en el desarrollo postural normal, posiblemente causado por

un retraso de la maduracién del cerebro.

- Retraso en la maduracién del cerebro, caracterizado por una persistencia de

reflejos primitivos (movimientos controlados por reflejo).

- Laxitud de ligamentos, que afiadido a la falta de tono muscular (hipotonia)

produce hipermovilidad en las articulaciones.

Otros factores que influyen en este retraso son la prematuridad, la hospitalizacién, el

estado general de salud, la cardiopatia, las dificultades de vision, si las hubiera.

Los nifios mayores con S.D. tienen dificultades de control viso-motor, de lateralidad

y de coordinacion ojo-mano.
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La caracteristica fundamental del desarrollo motor no consiste en conseguir un
determinado hito motor, como sentarse o tenerse de pie, sino en el modo en cdmo

se incorpora este al desarrollo general de la funcién y de la habilidad motora.

En lineas generales, podemos decir que la mayoria de los nifios consiguen las
diferentes etapas de desarrollo a través de sus propias experiencias y otros necesitan

ayuda.

El desarrollo motor se inicia desde la cabeza hacia abajo y desde la linea media
hacia fuera, asi que la primera tarea es conseguir el control de la cabeza .Una vez
conseguido, él bebe va adquiriendo el control del tronco, inicia el movimiento del
cuerpo de un lado a otro (volteo) y empieza a mantenerse en posicion sentado. En
este momento pueden aprender a mover sus brazos y piernas hacia afuera y de

manera independiente.

1.5.2. DESARROLLO DEL LENGUAJE.

El lenguaje es el medio de comunicacion méas evolucionado del ser humano
introduce a la vida social, ademas de ser el principal instrumento de comunicacion
Asi en el nifio con Sindrome de Down se encuentra en indices de progresion mas
bajos siendo la expresion menor de comprension, valiéndose del lenguaje corporal a
nivel cotidiano, no técnico, dandose a entender perfectamente lo cual favorece que

el desarrollo de este aspecto sea menor.

Ademas de tener otra serie de trastornos fisicos que dificultan el desarrollo efectivo

del lenguaje encontrandose como mas importantes los siguientes:

- La obstruccion nasal.

- Rinilalia cerrada.
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- Rinorrea Anterior.
- Respiracion nasal, ayuda a encontrarlos y a dominarlos.
- Cavidad bucal ojival pequefa.

- Lengua demasiado grande para ella.

En el nifio con Sindrome de Down el balbuceo se presenta tardiamente, comenzando a
hablar por medio de silabas, luego frases y luego oraciones. Es muy comun y casi una
caracteristica encontrar nifios con: Tartamudeo por carecer de medios de expresion
suficientes para traducir sus pensamientos en lenguaje y les es dificil expresar lo

abstracto.

1.5.3. DESARROLLO SENSOPERCEPTIVO.

El nifio con Sindrome de Down nace con un equipo sensorial muy inmaduro, es muy
sensible al frio a las diferencias de sabor, a los sonidos y a la luz, sus nervios opticos y
sus estructuras neuronales no se alcanzan a desarrollar en una totalidad, presentando
varias dificultades en los 6rganos receptores considerandose como sensopercepciones la
vista, el oido, el tacto, el gusto, el olfato, kinestecia, cinestesia, esterognosia y el

equilibrio.

En el sentido cenestésico o del dolor, no se localiza en un miembro especifico, es una
sensacion interna que informa cual es el estado de visceras, 6rganos internos, musculos
y glandulas que lleva conciencia de informaciones como: Dolor, sensacion de fatiga o
agotamiento y procesos vitales como: Hambre, sed, temblor y adormecimiento;

observandose que estos nifios tienen muy bajo el umbral del dolor.
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1.5.4. CARACTERISTICAS DEL PENSAMIENTO.

Esta funcion como las anteriormente descritas se encuentran igualmente disminuidas, ya
que a ellos se les hace muy dificil manejar la abstraccion de conceptos perceptuales
(forma, color, tamafio y posicién) su atencion es dispersa pero, se le estimula
tempranamente tendran mayores posibilidades de desarrollar las funciones superiores
como las antes mencionadas , la lectura y la escritura requieren del proceso de
abstraccion de los conceptos perceptuales , pudiendo desempefiarla con una

estimulacion desde pequefio.

A nivel psiquiétrico, las personas con Sindrome de Down, pueden presentar signos de
depresion, trastornos bipolares y eventualmente sicosis, que responden a sicoterapia y

medicamentos.°

1.6. PATOLOGIAS ASOCIADAS AL SINDROME DE DOWN.

1% Rocio Ramos, Blanca Martinez Luz Corell, (2005. 13 p). Sindrome de Down.
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Los nifios que tienen el Sindrome de Down, pueden presentar diversas patologias
asociadas, cuyo diagnostico y manejo medico inciden significativamente en su calidad
de vida .A demas pueden presentar malformaciones congénitas mayores tales como

cardiopatias congenitas y malformaciones del tracto gastrointestinal.

1.6.1. CARDIACAS.

El examen clinico cardiolégico y exadmenes especializados tales como el eco
cardiograma y electrocardiograma, ayudan a establecer el diagnostico, particularmente

en los casos en que no se presentan soplos cardiacos.

1.6.2. GASTROENTEROLOGICAS.

Algunos de los defectos congénitos del tracto gastrointestinal que pueden presentarse en
el Sindrome de Down, son la estenosis o atresia duodenal, el ano imperforado, las
fistulas gastroesofagicas. Estas malformaciones mayores ya se han mapeado

tentativamente en el cromosoma 21.

1.6.3. ENDOCRINOLOGIA.

Es importante sefialar que los signos de un déficit de la funcion tiroidea se pueden
confundir con los signos propios del S.D, por lo que habitualmente se requiere de
examenes de laboratorio para su confirmacion. De confirmarse la alteracion tiroidea
debe comenzarse el tratamiento sustitutivo de inmediato, puesto que las hormonas
tiroideas son esenciales para el crecimiento y desarrollo normales, particularmente a

nivel cerebral.
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1.6.4. HEMATOLOGICAS: El riesgo de leucemias.

1.6.5. OTORRINOLARINGOLOGICAS.

En los lactantes y nifios la pérdida de audicion puede ser la causa neurosensorial, de
conduccion o ambas. Todo lactante requiere de una evaluacion de los potenciales
evocados auditivos. Es aconsejable que la exploracion auditiva sea realizada por un
otorrinolaringdlogo, desde periodos tempranos de la vida, por lo que los tratamientos
otologicos deben ser agresivos para evitar complicaciones posteriores, tales como la

perdida de la audicién de tipo de conduccidn, secundaria a otitis media.

1.6.6. INMUNOLOGICAS.

Desde el punto de vista inmunologico, el numero de linfocitos B y T, en respecto a su
funcionalidad estan habitualmente disminuidos lo que incide en la recurrencia de las

infecciones.

1.6.7. OFTALMOLOGICAS.

Las cataratas congénitas son relativamente frecuentes en los lactantes con S.D. Ellas se
sospechan ante perdida del fondo del ojo rojo y debe ser referida a un oftalmélogo ,
quien debera confirmar la presencia de la afeccion y corregirla quirdrgicamente para

evitar la pérdida de la vision.
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1.6.8. NEUROLOGICAS.

Aproximadamente un 5 -10% de los nifios Down presenta convulsiones que no solo
puede estar relacionada con un cerebro anormal, sino que también con infecciones

cardiopatia, u otro.

1.6.9. DENTALES.

Los nifios con S.D. presentan un retardo en la erupcion dentaria y otras malformaciones

dentales, que requieren controlarse y tratarse en casos necesarios por un odontélogo.

1.6.10. ORTOPEDICA.

Su diagnostico es esencialmente radiolégico (radiografia lateral de columna cervical)
.Es frecuente encontrar pie plano en las personas con S.D. y en algunos casos otras
luxaciones y subluxaciones, debido a laxitud ligamentosa e hipotonia, que requiere de

tratamiento ortopédico habitual.™

1 JesUs Flérez y Maria Victoria Troncoso. (2006) Patologias asociadas al Sindrome de Down.
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2. ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN.

2.1. DEFINICION DE ESTIMULACION TEMPRANA.

La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas y actividades con base
cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su
nacimiento hasta los cinco afios, con el objetivo de desarrollar al méaximo sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados no deseados
en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y

desarrollo del infante.

2.2. ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN.

Todos los nifios, con Sindrome de Down o sin Down tienen el mismo ndmero de
neuronas. Y es que no es este nimero el que nos permite asimilar la informacion y
fijarla en nuestra mente sino las correctas interconexiones neuronales. La estimulacion

temprana puede suponer una gran diferencia.

Mediante los estimulos sensoriales podemos modificar el cerebro de manera funcional y
estructural. Estas modificaciones pueden suponer una notable mejora de las

interconexiones neuronales.

Se ha demostrado que las personas con trisomia 21 tienen un defecto en estas
conexiones, al parecer el cromosoma de mas genera problemas en las comunicaciones

neuronales. Una correcta estimulacion desde el inicio de sus vidas puede ayudarles.
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2.3. FINALIDAD DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Tiene como finalidad el desarrollo de la inteligencia, pero sin dejar de reconocer la
importancia ya que es un vinculo afectivo solido a una personalidad segura, un aspecto
al destacar es que al menos la mayoria de las propuestas de estimulacion temprana, el
nifio(a) se modifica y constituye sus experiencias de acuerdo con sus intereses y

necesidades.

También la estimulacion tiene lugar a través de la repeticion util de diferentes eventos
sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional proporcionando al nifio
una sensacion de seguridad y goce, por otra amplian la habilidad mental que le facilita
el aprendizaje, ya que se desarrollan destrezas, para estimularse asi mismo a través del

juego libre y del ejercicio de la comunidad la exploracion y la imaginacion.

Ya que todo nifio(a) nace con la necesidad bioldgica de aprender y cualquier
estimulacion que se le brinde durante los primeros 12 meses, tiene mas impacto en su
crecimiento cerebral que en cualquier otra etapa de la vida. Hablamos en primer término
de las ventajas, que para casos de este tipo, proporciona la muy mencionada plasticidad
neuronal. Es en los primeros dieciocho primeros meses de vida cuando el nifio se
desarrolla y aprende mas velozmente y el cerebro, producto de esta plasticidad
neuronal, reconoce y se adapta mas facilmente a determinadas conductas ya sean

normales o no.

De esto se deduce que es esta etapa donde tenemos que proveerle al nifio patrones
normales de movimientos con el objetivo de que el cerebro, aun inmaduro, los capte con
mayor facilidad y de esta forma también evitamos que se formen patrones motrices
anormales que en el futuro solo entorpecen y demoran la rehabilitacion. Como segunda
razon podemos mencionar la importancia que tienen las experiencias sensorio motrices

para el desarrollo cognitivo en general.

34



Los nifios(as) con capacidades fisicas limitadas presentan trastornos perceptuales que
dificultan en gran medida, el normal desarrollo de los procesos cognitivos interfiriendo

ademas en el proceso educativo.

Todo esto puede evitarse si en este periodo le proporcionamos al nifio la debida
informacién perceptual que le permita captar los estimulos y utilizarlos funcionalmente

en dependencia de sus necesidades.

La estimulacion temprana es considerada como una accion globalizadora que incluye un
conjunto de programas educativos (consisten en fundamentos cientificos de como se
desarrolla el nifio(a), su evolucion, psicologia educativa, como se educa al nifio(a),
psicologia de aprendizaje y la instruccion) que se llevan a cabo con nifios de edades

tempranas con la colaboracion de los padres.

La estimulacién temprana se caracteriza por tener una doble finalidad, una de tipo
terapéutico y otra de tipo preventivo. EI ambito terapéutico trata de facilitar y potenciar

al maximo las capacidades de desarrollo de nifios(as) con algun tipo de afectacion.
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2.4. OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

El objetivo principal de la estimulacion temprana es posibilitar que el desarrollo
psiquico del bebe este acorde a su funcion corporal. La intervencion en estimulacion
temprana apunta a un desarrollo integral y arménico del recién nacido. Por tal motivo,
decimos que por medio de esta disciplina se intenta lograr realizar las conductas

esperadas del bebe.

Por lo que el profesional deberd contar con una equilibrada salud psicofisica y
receptividad, ademas del afecto para con el otro. Entre las tareas de la estimulacion

temprana pueden considerarse:

- Orientar a los padres, mujeres embarazadas y al grupo familiar completo.
- Evaluar la sensopercepcion y la psicomotricidad del nifio de alto, medio y bajo riesgo.

-Tratamiento (y seguimiento) mediante la aplicacion de técnicas, métodos y recursos
para la rehabilitacion fisica y psiquica en la primera infancia y en la nifiez temprana;
mediante la informacion a los padres, constituirse como agente integrador entre el

nifio(a) y la comunidad.

Otro de sus objetivos fundamentales es la educacién preventiva que tratara de evitar
desviaciones psicosociales en la percepcion, el habito motor, la emocion, la

comunicacion, lo verbal y el aprendizaje.?

12 ANTOLIN Marcela Lic. Estimulacion Temprana y Desarrollo Infantil. (2007 Pag. 238) .Finalidad de la estimulacién temprana.
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2.5. AREAS QUE COMPRENDE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Para favorecer el 6ptimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacion se enfocan

en cuatro areas: Cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional.

2.5.1. AREA COGNITIVA.

Le permitird al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones, haciendo
uso del pensamiento Y la interaccién directa con los objetos y el mundo que lo rodea.
Para desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el nifio podra desarrollar
sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencion, seguir

instrucciones y reaccionar de forma répida ante diversas situaciones.

2.5.2. AREA MOTRIZ.

Se relaciona con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al nifio tomar
contacto con el mundo. También comprende la coordinacion entre lo que se ve y lo que
se toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar hacer
nudos, etc. Para desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar, manipular e
incluso llevarse a la boca lo que ve, permitir que explore pero sin dejar de establecer

limites frente a posibles riesgos.

2.5.2.1. Motricidad Gruesa: Las adquisiones de los nifios con Sindrome de Down, son
un poco mas lentas .Este desarrollo esta relacionado con el grado del tono muscular y la
fuerza que tenga. A mayor fuerza mejor tono muscular y por lo tanto mayor rapidez en

la adquisicion de las habilidades motoras.
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2.5.2.2. Motricidad Fina: Presentan dificultades en las tareas de coordinacion viso

perceptivo.

2.5.3. AREA DEL LENGUAJE.

Esta referida a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse con su entorno y

abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual.

La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el nifio podra
entender ciertas palabras mucho antes de que puede pronunciar un vocablo con sentido;
por esta razon es importante hablarle constantemente, de manera articulada
relacionandolo con cada actividad que realice o para designar un objeto que manipule,
de esta manera el nifio reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolo y
dandoles un significado para luego imitarlos.

2.5.4. AREA SOCIO-EMOCIONAL.

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, que le permitira

ser querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes.*®

B http://angelesenestemundo.blogspot.com/2012/03/terapias-de-estimulacion-temprana-en.html|
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3. ROL DE LA FAMILIA EN LA ESTIMULACION TEMPRANA.

3.1. LA FAMILIA.

La familia es el primer vinculo y el mas importante para todo ser humano, comienza la

comunicacion con un lenguaje universal, propio de los hombres, que se llama: AMOR.

Toda la vida es un milagro y son los padres los primeros que deben creer firmemente

en las posibilidades de ese pequefio recién nacido.

Aceptar gque su hijo no ha sido lo esperado requiere tiempo, lucha y paciencia .El
crecimiento y desarrollo del potencial de cada persona depende exclusivamente y desde
el inicio de sus padres. Sabemos que hay y habrad limitaciones, nadie puede hoy
pronosticarlas con certeza, no es provechoso entonces angustiarnos por el futuro, lo
debemos ir construyendo dia a dia, brindando un hogar amoroso que los acepte

plenamente como son.

La sociedad actuara como espejo de esa familia, que tratara a ese hijo como uno mas.

Ese nifio necesita de mimos de mama de caricias de papa, las peleas con sus hermanos y
los juegos con los amigos. Cada relacion lo enriquecerd y sera el primer escaléon hacia
una integracion que comenzara en el jardin y continuara con esfuerzos, pero sin

limitaciones.**

3.2. DINAMICA FAMILIAR.

' Mariana Canepa (Asociacion Sindrome Down Republica Argentina)
http://www.educacioninicial.com/ei/contenidos/00/0250/264.ASP
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Poco despueés de ser confirmado el diagnostico del Sindrome de Down, los padres deben
ser dirigidos a un programa de desarrollo infantil e intervencion temprana. Estos
programas proveen a los padres instruccion especial con el fin de que ellos aprendan la
mejor forma de ensefiar a su nifio el lenguaje, medios de aprendizaje, formas de
ayudarse a si mismo, formas de comportamiento social y ejercicios especiales para el
desarrollo motriz. Los estudios han demostrado que mientras mayor estimulacion
durante las primeras etapas de desarrollo del nifio, es mayor la probabilidad de que el
nifio llegue a desarrollarse dentro de las maximas posibilidades. Sé ha comprobado que
la educacion continua, la actitud positiva del pablico y un ambiente estimulante dentro
del hogar toman parte en promover el desarrollo completo del nifio.

3.3. ACTIVIDADES DE APOYO DE LOS PADRES PARA UNA
CORRECTA ESTIMULACION DESDE SU HOGAR.

Los padres tienen que aprender acerca del desarrollo y del estimulo apropiado y de las

actividades educacionales que pueden llevar a cabo, se debe estimular.

SUS SENTIDOS.

- Vista: Alimentar su sentido de la vista haciéndolo rico en colores y formas.

- Oido: Estimular su oido por medio de canciones, rimas, poniéndole musica
suave.

- Tacto: Animandole a tocar juguetes y objetos de diferentes texturas, tamafios y
formas.

- Gusto: Potenciar su gusto con nuevos Yy diferentes sabores a medida que el
tiempo lo permita.

- Olfato: Desarrollarlo a través de los diferentes olores (agradables y

desagradables), colonias, comidas.
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SU ATENCION.

- Hablar siempre al nifio, de forma lenta y clara, aunque €l no responda en un
principio.

- Oir y prestar atencién son dos cosas diferentes, si el hijo mira a los padres
entonces es que los esta atendiendo.

- Si el nifio se “despide” ante la actividad que se estd realizando con ¢l, se le
puede provocar para que les atienda de nuevo y asi poder reanudar dicha

actividad.

SU LENGUAJE.

Despertar en él bebé los deseos de comunicarse, como por ejemplo, provocar su risa.
Motivar al bebé para que utilice sonidos, por medio de la irritacion:

- Uso de balbuceos, como ba-ba, da-da.
- Onomatopeyas, como sonidos de animales, motores, pitidos, tratando de jugar

con ellos a hacer sonidos.

SU MOVILIDAD.

- Extremidades: Flexion y extension de brazos y piernas, aprovechando los
momentos de cambio de pafal, por ejemplo.

- Tronco: Estimular al bebe para que dé la vuelta, cuando este acostado.

- Cabeza: Moverse delante de el para que les siga con la cabeza.

- Cara: Acariciar los labios con el chupete, sacarselo y ponérselo, acariciar los

mofletes con un algodon.
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- Manos: Darles objetos y que los agarre, imitacion con los dedos, decir adios,

tocar palmitas.

La estimulacién diaria debe ser completada a partir del primer mes con un programa de

Atencion Temprana para el nifio, que le ayude a desarrollar al maximo sus capacidades.

Cuando la vida cotidiana ya se vaya estabilizando ya se puede ir reuniendo la
informacion sobre los servicios de atencién temprana y estimulacion precoz que hay en

las distintas localidades.™

B http://morcu.wordpress.com
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4. PROGRAMA DE NINOS DE ALTO RIESGO (NAR).

Es el programa que permite La Prevencion y el Control de los trastornos del desarrollo

en los nifios que nacen con algun tipo de riesgo Psico-neuro-sensorial en el Ecuador

El programa funciona mediante un memorando de entendimiento entre la Junta de
Andalucia, Espafia y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y esta situado en Quito
(H.Enrique Garcés), Guayaquil (H. Del Nifio), Cuenca (Centro de Salud No. 1), Manta

(H. Rodriguez Zambrano), Esmeraldas (H. Delfina Torres), y Tena (H. Velasco Ibarra)

4.1. ACCIONES DEL PROGRAMA A NIVEL DE PREVENCION.

- Primaria de los riesgos lo realizan equipos educativos adscritos a las unidades del
programa, mediante talleres, seminarios y charlas sobre temas relacionados con la
sexualidad responsable, el conocimiento de los riesgos, a parejas de novios, y poblacion

de los colegios secundarios.

- Secundaria la realizan los equipos de las Unidades ubicadas en las ciudades de Quito,
Guayaquil, Cuenca, Manta, Esmeraldas y Tena, a través del control sistematico y
estructurado del desarrollo neuroldgico y psiquico a los 3, 6, 9, 12 meses y una vez por

afio hasta los 7 afios a los nifios que ingresan al programa.

- Terciaria la hacen en las mismas unidades los equipos de terapeutas de estimulacion
precoz, mediante técnicas que permiten tratar los problemas especificos del desarrollo
que tienen estos nifios, su control y valoracion periddicos. En el mismo programa se
entrena a los padres de familia para que continGien con este trabajo en sus respectivas

casas.
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42. TIPOS DE PROBLEMAS DEL NEURODESARROLLO QUE EL
PROGRAMA ATIENDE.

- Recién nacido con peso <p10 para su edad gestacional, o con peso < a 1500 gm.
Al nacer o edad gestacional <32 semanas.

- APGAR < 3 al minuto, 0 <7 a los 5 minutos.

- RN que ha precisado ventilacion mecanica mas de 24 horas.

- Hiperbilirubinemia grave: 20 mg % o mas tratada con exanguineo transfusion,

en los 3 primeros dias de vida.
- Convulsiones neonatales.
- Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

- Signos de disfuncion neuroldgica persistente (anomalias del tono, reflejos o del

estado de conciencia, asimetrias, T. de la succion)
- Hemorragia o dafio cerebral evidenciado en eco o TAC.
- Malformaciones del SNC.
- Hipotiroidismo, fenilcetonuria y otras metabolopatias que afecten el desarrollo.
- Cromosomopatias y otros sindromes dismorficos.

- Hijo de madre con enfermedad mental y/o infecciones y/o drogas durante el

embarazo que puedan afectar al feto.'®

te http://www.spcv.org/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=507
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4.3. PROGRAMA EL “NAR “EN ESMERALDAS.

En junio del 2002 se inaugur6 la unidad en la ciudad de Esmeraldas en el Hospital
Delfina Torres Viuda de Concha en septiembre se pudo concretar la firma de la Adenda
al Memorando de Entendimiento, por la junta de Andalucia de Espafia el Excmo. Sefior
Consejero de Presidente Don Gaspar Zarrias Arévalo y por el Ministerio de Salud
Publica de Ecuadores el Sefior Ministro Dr. Fernando Bustamante Riofrio.

En el afio 2001, dada la importancia del NAR en las politicas de Salud Publica del
Ministerio de Salud de Ecuador, la AECI tomo la decision de integrar este programa
dentro de la Comision Mixta Espafia Ecuador. De esta forma, en el Acta de la X
Reunién, de la Comision de Cooperacion Hispano Ecuatoriana, celebrada en Quito la
primera semana del mes de Agosto de 2001, quedd recogido, junto con otras
actuaciones de la Junta de Andalucia, el programa NAR como parte del Programa de
Cooperacién Descentralizada para el periodo 2001-2004.

4.3.1. OBJETIVOS GENERALES.

1. Sensibilizar a la comunidad en la importancia de prevenir discapacidades Mentales y

Sensoriales.

2. Atender oportunamente a los nifios recién nacidos, que presentan factores del Alto
Riesgo, Psico-Neuro-Sensorial.

3. Determinar, los factores de Alto Riesgo Psico-Neuro-Sensoriales en Esmeraldas y su

prevalencia.

4. Capacitar a profesionales de la salud infantil que se interesen en esta importante area

de trabajo.
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4.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Apoyar y fortalecer los programas de prevencion primaria que existieren en el pais y

particularmente los dependientes de este programa:

2. Educar a la poblacién sobre la atencion integral y su desarrollo.

3. Fortalecer e incrementar la cobertura a nifios recién nacidos de Alto Riesgo Psico-

Neuro-Sensorial en las ciudades donde existe el programa.

4. Determinar la prevalencia y los factores de Alto Riesgo en recién nacidos en nuestro

pais, y posteriormente analizar la evolucion de estos nifios.

5. Facilitar a profesionales y estudiantes de medicinay Psicologia para que
realicen pasantias en las unidades existentes. A través de fortalecer la coordinacion con

las Universidades donde funciona el Programa.

6. Validar las pruebas; Brunet-Lezine y McCarthy en nuestro medio.

7. Fortalecer la coordinacion con el Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS,
OPS/OMS, UNICEF, INNFA, Ministerio de Bienestar Social, Fundacion General
Ecuatoriana, Fundacion de Waal.

4.4. SITUACION ACTUAL.

El 60% de las madres que acuden diariamente a consulta externa en el Hospital Delfina
Torres Viuda de Concha de la cuidad de Esmeraldas, no conocen el Programa NAR ni
los beneficios que este tiene en el desarrollo psico-neuro sensorial de los nifios de alto

riesgo.

A pesar que el ministerio de salud se ha olvidado del convenio que hizo con el

programa NAR, ellos tratan de salir a delante y sequir prestando los servicios a los
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nifios de alto riesgo ya que en la provincia no existen muchos lugares donde los nifios

puedan ascender a la rehabilitacion sin tener que pagar ni un centavo de délar.'’

17 - . - . - - -
http://www.monografias.com/trabajos97/programa-nar-asistencia-medica-neuro-psico-sensorial/programa-nar-
asistencia-medica-neuro-psico-sensorial5.shtml

47


http://www.monografias.com/trabajos97/programa-nar-asistencia-medica-neuro-psico-sensorial/programa-nar-asistencia-medica-neuro-psico-sensorial5.shtml
http://www.monografias.com/trabajos97/programa-nar-asistencia-medica-neuro-psico-sensorial/programa-nar-asistencia-medica-neuro-psico-sensorial5.shtml

METODOLOGIA.

TIPOS DE INVESTIGACION.

CUALITATIVO.

A través de visitas domiciliarias se determindé como las madres y padres, aportan
diariamente de manera positiva a cada una de las terapias que se le realiza y como se
involucran desde el hogar; comprobando si tienen una base cientifica cada una de las

actividades a realizar y si el nifio va asimilando todo lo que le ensefian.

CUANTITATIVO.

Mediante la recoleccion de datos estadisticos, obtenidos de la encuesta la cuél fue
dirigida a las madres y padres de familia que asistieron a este centro de manera
numérica se tabulados y representados de manera grafica en una base de datos en el

programa Excel.

TIPOS DE ESTUDIO.

DESCRIPTIVO Y EXPLICATIVO.

Se utilizo este tipo de estudio donde se determind el nivel de conocimiento que poseen
las madres y padres en la estimulacion a sus hijos, mediante actividades que
promoveran sus habilidades, destrezas y desenvolvimiento en el medio y las terapias
tanto ocupacionales, de lenguaje , psicomotrices en marcadas dentro de las fisioterapias
Jles ayudaran a mejorar su capacidad de concentracion y razonamiento a nivel

cognitivo.
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AREA DE ESTUDIO.

El estudio se lo realiz6 en el Centro de Rehabilitacion Nuestra Familia, ubicado al Sur
de la ciudad de Esmeraldas, Sector Valle San Rafael, junto al instituto Juan Pablo II;
abarca un espacio requerido para el correcto desenvolvimiento de los nifios y personal

sanitario que esta a su cuidado.

TIPO DE DISENO.

Se realizo6 un disefio de tipo longitudinal por que se ejecutd en un lapso aproximado de

4 meses de seguimiento comprendidos desde Abril a Julio del 2014.

UNIVERSO.

El universo esta constituido por 200 pacientes con una o multiples discapacidades que

acuden al Centro de Rehabilitaciéon Nuestra Familia.

POBLACION.

Son las madres, padres de familia, nifios y adolescentes con Sindrome de Down que
concurren al Centro de Rehabilitacion Nuestra Familia.

MUESTRA.
Esta constituida por los padres y madres de familia de los 16 nifios y nifias menores de 5
afios diagnosticados con Sindrome de Down , que asisten de manera regular al centro y

los 3 terapistas que se encontraban impartiendo las terapias como son la fisica |,

ocupacional y del lenguaje.
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FORMULA DE LA MUESTRA.

n= N = 16 = 16 = 25.24%
e%(N-1)+1 (00025) (15)+1  1.03

Nuestra muestra es de 25.24% que representan 16 personas.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

INCLUSION.

Esta investigacion se trabajé de manera voluntaria con personal terapistas, los padres y
madres de familia de los nifios menores de 5 afios diagnosticados con Sindrome de

Down que asisten a este centro.

EXCLUSION.

Se excluyé al personal terapista que no forma parte directamente con nuestra muestra, a
los nifios que no cumplan la edad cronolégica establecida y a las madres y padres de

familia que no se encontraban en el momento de la realizacién de las encuestas.

TIPO DE MUESTREO.

ALEATORIO SISTEMATIZADO.

Del cual solo se escogi6 a los pacientes con Sindrome de Down menores de 5 afios y los
padres y madres de familia que asistan a sus controles en este centro y al personal

terapistas.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

ENTREVISTA.

Se aplicd entrevista al personal terapistas, los principales que estdn a cargo de la
atencion directa de estos pacientes; constdé de 11 preguntas abiertas que proporciono
informacidn relevante y necesaria de las medidas de prevencion y cuidados que se dan

en las terapias de estos pacientes.

ENCUESTA.

Nos proporcioné informacion de manera directa e individual a las madres y padres de
familia de los nifios con Sindrome de Down menores de 5 afios que asisten a esta
institucidn, se la realizo en el lapso 2 semanas durante el mes de Abril , los 5 dias a la
semana , segun los horarios correspondientes de cada uno de los nifios, la encuesta
constdé de 7 preguntas cerradas de opciones multiples, con el fin de determinar el
conocimiento de los padres y madres de familia respecto a una adecuada estimulacion
temprana, de manera que los encuestados pudieron interpretar cada una de las

preguntas y posterior a esto responderlas.

OBSERVACION.

Obtuvimos informacion directa del campo en estudio, la cual se realiz6 de manera
minuciosa y permanente que evidencid las técnicas que se emplea en el caso de estos
pacientes y su ejecucion por parte de las madres y padres de familia dentro de su

hogar.

Por lo que la observacion se dio a traves de dos guias de observacion: La primera fue
dirigida a los nifios consta de 5 parametros donde se describe actividades basicas que
deben dominar los nifios segun sus edades cronoldgica que van a ir detalladas desde : 0
-6 meses , 6-12 meses, 12-18 meses, 18-24 meses , 2 a 3 afios y de 4 a 5 afios , donde se

realizd una observacion general , previay no documentada en el mes de Abril de cuéles
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eran los objetivos a alcanzar durante el trayecto comprendido desde Mayo a Junio
donde posterior a esto en el mes de Julio , les fue aplicadas las fichas de observacion
determinando cual ha sido su evolucion de cada uno y segun sus resultados obtenidos de
cada nifio se determin6 a los padres y madres de familia que debian brindar una mejor
estimulacion a sus hijos por lo cual se les aplico en esta vez una ficha de observacion ,
durante el mismo mes , dando a conocer cuél era la actitud, la préctica y las destrezas
que emplean ellos hacia los menores , visualizando que parametro deben enfocarse mas
0 necesitan reforzar, en cuanto a las actividades que permitan servir de refuerzo para el

Optimo aprendizaje de sus nifios.
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DISTRIBUCION PORCENTAL GENERAL DE LOS PADRES Y

MADRES DE FAMILIA QUE PARTICPARON
APLICACION DE LAS ENCUESTAS.

Tabla 1.

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

Encuestados Madres 13 81%
Padres 3 19%
TOTAL 16 100%

llustracién 1.

PADRES Y MADRES DE FAMILIA ENCUESTADOS.

14
12
10

8
6
4
’ —
0
FRECUENCIA PORCENTAJE
H Encuestados Madres 13 81%
H Encuestados Padres 3 19%

Fuente: Encuesta a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier.

EN LA

Analisis e interpretacion: Mediante la aplicacion de las encuestas se obtuvo que el

81% de las madres de familia con mas predisposicion y un 19 % de los padres

participantes en el presente trabajo debido a que las madres eran las que acudian con

mayor frecuencia dando como resultado 16 los encuestados.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL GENERAL DE LOS NINOS (AS) Y
LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA A LOS QUE SE LES
APLICO LAS FICHAS DE OBSERVACION.

Tabla 2.
OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ficha de [ Madres 7 33%
observacion Padres 1 5%
Ficha ——de| \iros 13 62%
observacion
TOTAL 21 100%
llustracién 2.
NINOS (AS) , PADRES Y MADRES DE FAMILIA A
LOS QUE SE LES APLICO LAS FICHAS DE
OBSERVACION.
15
10
5
0
Madres Padres Nifios
Ficha de observacion Ficha de observacion
i PORCENTAIJE 33% 5% 62%
H FRECUENCIA 7 1 13

Fuente: Fichas De observacion aplicadas a los Nifios (as), Madres y padres de familia.
Responsable: Lisett Delvicier.

Andlisis e interpretacion: El resultado de las fichas de observacion demuestra de los
8 padres de familia que participaron, el 33% lo representan mayoritariamente las madres
de familia a diferencia del 5% correspondiente a los padres y en los nifios un 62% de

los 13 nifios observados segin su edad.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA
SOBRE, EL SINDROME DE DOWN.

Tabla 3.
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 16 100%
No 0 0%
TOTAL 16 100%
llustracién 3.

¢QUE ES EL SINDROME DE DOWN?

0%

@si
BNo

Fuente: Encuesta realizada a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier.

Analisis e interpretacion: Se considera que el 100% de las madres y padres de familia
respondieron positivamente al decir conocer que es el sindrome de Down y relacionarlo

como una causa genética.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA
SOBRE, LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Tabla 4.
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 8 50%
No 2 13%
Parcialmente 6 38%
TOTAL 16 100%
llustracién 4.

¢QUE ES LA ESTIMULACION TEMPRANA ?

W Si
H No

M Parcialmente

Fuente: Encuesta realizadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier.

Anélisis e interpretacion: El 50% de los padres de familia consideran que la
estimulacion temprana esta dirigida a promover el desarrollo integral del nifio, debido a
que desde el momento de enterarse de la condicion de sus hijos, desde los 2 meses
encomenzaron a realizar las terapias  de estimulacion temprana en centros

especializados.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LOS
BENEFICIOS QUE CONSIDERAN LAS MADRES Y PADRES DE
FAMILIA QUE BRINDA LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Tabla 5.
OPCIONES | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 8 50%
No 6 38%
Parcialmente 2 13%
TOTAL 16 100%
lustracion 5.

BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION
TEMPRANA.

| Si
H No

M Parcialmente

Fuente: Encuesta realizadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier.

Analisis e interpretacidon: El 50% de las madres y padres de familia consideran
que la estimulacién temprana favorece a su capacidad de razonamiento, aprendizaje e

percepcion, porque a partir de esta ellos podran interactuar con su medio que les rodea y

con el tiempo lograr valerse por ellos mismos.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LAS AREAS QUE
CONSIDERAN LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA
IMPORTANTES PARA DAR ESTIMULACION TEMPRANA.

Tabla 6.
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 10 63%
No 0 0%
Parcialmente 6 38%
TOTAL 16 100%
llustracion 6.

AREAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

W Si
H No

M Parcialmente

Fuente: Encuesta realizadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier.

Analisis e interpretacion: El 38% de los encuestados consideran que todas las
areas de la estimulacion temprana como son la: Cognitiva, motriz, lenguaje Yy

socioemocional son importantes y necesarias para el desarrollo de su hijo.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL EN RELACION A LAS MADRES
Y PADRES DE FAMILIA Y SU INTERVENCION DESDE EL
HOGAR DURANTE LOS EJERCICIOS DE ESTIMULACION
TEMPRANA.

Tabla 7.
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 7 44%
No 3 19%
Parcialmente 6 38%
TOTAL 16 100%
llustracién 7.

INTERVENCION DE LOS PADRES DE FAMILIA
DESDE EL HOGAR.

Si
H No

Parcialmente

Fuente: Encuesta realizadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier.

Analisis e interpretacion: El 44% de las personas consideran gque es importante que
durante la realizacion de los ejercicios de estimulacion temprana hablar en un tono
claro y acompanarlo de rimas, canto en cada actividad culminada o intermedia ya que
de esta forma le demuestra al infante que las esta realizando de manera correcta segun

lo indicado.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS
QUE DEBE TENER EL PERSONAL QUE BRINDA LA
ESTIMULACION TEMPRANA.

Tabla 8.
OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE

a) Accesibilidad 8 50%
b) Prioridad 0 0%
c)_ Pl_Jnt_ualldad y 1 6%
disciplina
d) Todas 7 44%

TOTAL 16 100%

llustracion 8.

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL QUE BRINDA
ESTIMULACION TEMPRANA.

M a) Accesibilidad
M b) Prioridad
M c) Puntualidad y

disciplina

m d) Todas

0%

Fuente: Encuesta realizadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier

Analisis e Interpretacion: EI 50% considera que el personal que brinda estimulacién
temprana debe estar capacitado y ofrecer accesibilidad en la realizacion de cada

ejercicio, ademas de servir de guia y apoyo para los padres.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MADRES Y PADRES DE
FAMILIA QUE CUENTAN CON MATERIALES DIDACTICOS
QUE PERMITA ESTIMULAR CORRECTAMENTE A SU HIJO.

Tabla 9.

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 6 37%
No 10 63%
TOTAL 16 100%
llustracién 9.

MADRES Y PADRES QUE CUENTAN CON
MATERIALES DIDACTICOS EN EL

MOMENTO DE LA ESTIMULACION.

| Si

H No

Fuente: Encuesta realizadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.

Responsable: Lisett Delvicier
Analisis e Interpretacion: ElI 37% de las personas cuentan con materiales
didacticos adecuados para la estimulacion temprana y el 63% no cuentan con estos
materiales, por lo que utilizan juguetes de sus hermanos o familiares cercanos los cuales
se puedan acoplar a actividades determinadas que estos nifios puedan llevar a cabo y en

otros la realizacion de juguetes didacticos por parte de los padres.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS (AS) A LOS QUE
LAS FICHAS DE OBSERVACION
COMPRENDIDO ENTRE LOS 0 MESES A LOS 2 ANOS DE EDAD.

SE LES APLICO

Tabla 10.
OPCIONES |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 16 53%
No 2 7%
A veces 12 40%
TOTAL 30 100%

llustracién 10.

ACTIVIDADES A REALIZAR LOS NINOS DESDE

LOS 0 MESES A 2 ANOS DE EDAD.

18
16
14
12
10

8

6

4

2

0
Si No
B PORCENTAJE 53% 7%
B FRECUENCIA 16 2

A veces
40%
12

Fuente: Fichas de observacion realizadas a los nifios (as) que acuden a este centro.

Responsable: Lisett Delvicier

Analisis e Interpretacion: El 53% de los nifios ejercen la realizacion de

actividades basicas que corresponden desde el levantar la cabeza y mantenerla sostenida

por varios minutos ya que las demas, el tomar objetos y encajarlos en otros, hasta el

lograr pararse y en algunos hasta caminar y un 40% de ellos que necesitan de una

constante ayuda que se le brinde al menor estimulandole con juguetes u objetos

Ilamativos que promuevan paulatinamente sus movimientos.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS (AS) A LOS QUE
SE LES APLICO LAS FICHAS DE OBSERVACION
COMPRENDIDO ENTRE LOS 2 A 3 ANOS DE EDAD.

Tabla 11.
OPCIONES | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 2 15%
No 0 0%
A veces 4 31%
Con ayuda 7 54%
TOTAL 13 100%

llustracién 11.
ACTIVIDADES A REALIZAR APARTIRDE2 A 3
ANOS DE EDAD.

8

7

6

5

4

3

2

! A

0 Si No A veces Con ayuda
B PORCENTAIJE 15% 0% 31% 54%
B FRECUENCIA 2 0 4 7

Fuente: Fichas de observacion realizadas a los nifios (as) que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier

Analisis e Interpretacion: Un 54% de los nifios de esta se edad se vuelve

fundamental la ayuda y el trabajo brindado por parte de los padres, en lo que es su
memoria visual a través del reconocimiento de figuras, partes del cuerpo, los medios de

transporte y a la vez ir mejorando su nivel de atencion en cada actividad a desarrollar.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS (AS) A LOS QUE
SE LES APLICO LAS FICHAS DE OBSERVACION
COMPRENDIDO DE 4 A5 ANOS DE EDAD.

Tabla 12.
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 7 33%
No 6 29%
A veces 3 14%
Con ayuda 5 24%
TOTAL 21 100%

llustracién 12.

ACTIVIDADES A REALIZAR DE LOS 4 A 5 ANOS DE

EDAD.

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Si No A veces Con ayuda

B PORCENTAJE 33% 29% 14% 24%
B FRECUENCIA 7 6 3 5

Fuente: Fichas de observacion realizadas a los nifios (as) que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier

Analisis e Interpretacion: El 33% de los nifios se determina un mayor interés a

decir e imitar palabras verbalmente y en otros la utilizacion de gesticulacién para pedir
0 expresar algo, acompafiandolo del uso de objetos (como los sorbetes) que promoveran

su fonacion
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MADRES Y PADRES DE
FAMILIA QUE SE LES APLICO LAS FICHAS DE OBSERVACION
EN CUANTO A SU ACTITUD AL MOMENTO DE ESTIMULAR AL
MENOR.

Tabla 13.
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 3 38%
Mala 0 0%
Regular 5 63%
TOTAL 8 100%

llustracién 13.

ACTITUD DE LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA
AL MOMENTO DE ESTIMULAR AL MENOR.

»

w

N

[

A
0
Buena Mala Regular
B PORCENTAIJE 38% 0% 63%
B FRECUENCIA 3 0 5

Fuente: Fichas de observacion aplicadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier

Analisis e Interpretacion: El 63 % de los padres de familia durante la realizacion

de las actividades emplea una actitud regular ya que no todos tienden a acompafiar las
sesiones de estimulacion con cantos ni rimas, lo que dificulta la acoplacion del menor a
los ejercicios y por ende que los padres se ofusquen y otros abandonen el momento de

estimulacion.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MADRES Y PADRES DE
FAMILIA QUE SE LES APLICO LAS FICHAS DE OBSERVACION
EN CUANTO A LAS PRACTICAS EMPLEADAS DESDE SU
HOGAR, AL MOMENTO DE ESTIMULAR AL MENOR.

Tabla 14.
OPCIONES | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 14 44%
No 10 31%
Parcialmente 8 25%
TOTAL 32 100%

llustracién 14.

PRACTICAS DE LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA
EN EL MOMENTO DE ESTIMULAR AL MENOR.

15

0

Si No Parcialmente
m PORCENTAJE 44% 31% 25%
W FRECUENCIA 14 10 8

Fuente: Fichas de observacion aplicadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier

Analisis e Interpretacion: El 44% de los padres y madres de familia promueven

en sus hijos el movimiento de brazos y piernas ademas del llamar su atencion a través
de sonidos verbales, llamandolo por su nombre, juguetes, libros musicales y no verbales
por medio de gestos o acciones que demuestren cuando algo lo esté realizando de

manera correcta o no y él logre entender que no lo debe hacer.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MADRES Y PADRES DE
FAMILIA QUE SE LES APLICO LAS FICHAS DE OBSERVACION
EN CUANTO A LAS DEZTREZAS QUE EMPLEAN DESDE SU
HOGAR, AL MOMENTO DE ESTIMULAR AL MENOR.

Tabla 15.
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 12 38%
No 14 44%
Parcialmente 6 19%
TOTAL 32 100%

llustracién 15.

DESTREZAS DE LAS MADRES Y PADRES DE
FAMILIA EN EL MOMENTO DE ESTIMULAR AL

MENOR.
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Si No Parcialmente
PORCENTAIJE 38% 44% 19%
B FRECUENCIA 12 14 6

Fuente: Fichas de observacion aplicadas a las madres y padres de familia que acuden a este centro.
Responsable: Lisett Delvicier
Analisis e Interpretacion: El 44% de los padres de familia, no establecen ningin
tipo de horarios en la realizacion de las terapias, incluso algunos ni las realizan, al igual

que no tienen ningun tipo de control sobre el nifio requiriéndose en ellos ejercer un

mayor grado de autoridad en el menor y les permita estimularlo de forma adecuada.

67



DISCUSION.

El presente trabajo investigativo se realiz6 con la finalidad de determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las madres y padres de familia en la
estimulacion temprana a nifios menores de 5 afios diagnosticados con Sindrome de
Down que acuden al centro de rehabilitacion Nuestra Familia en la ciudad de la

provincia de Esmeraldas.

De acuerdo a los datos obtenidos en la realizacion de la encuesta, se determind, que
hubo una participacién de un 81% correspondiente a las madres de familia que
concurren con mayor frecuencia en las terapias, a diferencia de un 19% que representa a

los padres que asisten de manera irregular

Los datos estadisticos identifican que el 100% de las madres y padres de familia
conocen lo que es el Sindrome de Down, dando a saber que conocen su causa principal
de esta enfermedad, sus caracteristicas y como esto va afectar al desenvolvimiento

ocupacional de sus hijos.

En cuanto a que consideran los padres de familia sobre la estimulacién temprana el 50%
de los encuestados consideran que son acciones encaminadas a promover el desarrollo
integral del nifio, principalmente en sus primeros afios de vida y de gran interaccion

social.

Entre los beneficios que brinda la estimulacién temprana se da un 50 % que considera
que favorece a la capacidad de razonamiento, aprendizaje e percepcion de sus hijos y a
la vez ayudando a mejorar su dignidad y calidad de vida y a futuro lograr su

independencia.

Considerando un 63% de las madres y padres de familia reconocen como importantes

estimulacion temprana las areas motriz, cognitiva, del lenguaje y socio-emocional ya
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que estdn van relacionadas entre si y se vuelven necesarias e indispensable para el

Optimo desarrollo del menor.

En cuanto a los datos obtenidos el 44% los padres de familia determinan que es
importante que durante la realizacion de los ejercicios de estimulacién temprana que
ellos brinden desde su hogar debe realizarse acompafiados de rimas, cantos y la

utilizacion del juego como una fuente de aprendizaje.

Un 50% de los participantes concuerdan que el personal que lleva a cabo la
estimulacion temprana, debe estar capacitado y brindar al nifio accesibilidad en la
realizacion de cada actividad y se debe dar prioridad a sus dificultades u obstaculos que

le impidan al nifio progresar de manera favorable.

Entre un 37% de los padres cuentan con materiales didacticos adecuados vy
exclusivamente utilizados para el momento de la estimulacion y un 63% que no
cuentan con los recursos necesarios para la adquisicion de estos materiales pero optan
por utilizar juguetes o materiales reciclables que se acoplen a las actividades que vayan
a llevar a cabo.

De los datos obtenidos nifios menores de 5 afios diagnosticados con Sindrome de Down
mediante la aplicacion de las fichas de observacion segln sus edades se determind que
de los 0 a 6 meses de edad, representado por 1 nifia de 6 meses , en el cual contaba con
el dominio de levantar la cabeza a 90° , estando boca abajo y mantenerla sostenida por
varios minutos , en el caso del resto de actividades como los volteos ,el mantener firme
el tronco cuando se sujeta las caderas y el deslizarse hacia adelante son acciones que por
si solos no las dominan y requieren de una estimulacion constante y otras acciones
como el balancearse estando apoyado en sus manos y rodillas estando en posicion prono
que no las realizan ya que su crecimiento es paulatino ,por lo que ademas de la
estimulacion que les brinden los padres también depende del grado de hipotonia
muscular que esté presente y de otros factores o complicacion que se den en su salud y

retrasen su desarrollo.

Entre los 6 a 12 meses de edad representado por 2 nifios uno del0 meses y otro de 12

meses , de los cuales los 2 tienen el predominio en el jugar estando en posicion
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semiflower y el caminar tomados de las manos de un adulto , actividades como el andar
a gatas (con las manos y rodillas) y dar pasos laterales agarrandose de algo con las
manos para sujetarse ,el de 12 meses lo domina mas que el de 10 y otras acciones como
el tomar los objetos utilizando la pinza inferior que lo realizaban a veces los 2 nifios por
igual y requiere mas trabajo a través de acciones en que le ensefiemos a agarrar objetos
pequefios entre los dedos del pulgar y el indice a la altura de la yema , lo cual , lo
pueden aplicar los padres en actividades simples como la de colocarles un jarrito o taza
plastica y estimularlo a tomarlo por el asa y a partir de eso ir reforzando el uso de la

pinza en tenaza.

De los 12 a 18 meses hubo la participacion de 2 nifios uno de 15 y otro de 18 meses
donde hubo un dominio de las siguientes actividades como : El mantenerse de pie
mientras alguien le sujeta , el introducir y retirar objetos de un recipiente , el pasar de
estar sobre las manos y rodillas , a estar sobre las manos , pies y por ultimo estar de pie
por unos minutos y otras como el intentar construir torres de 2 a 3 cubos y el bajar

escaleras a gatas en el nifio de 15 meses toca reforzar y trabajar en ello un poco mas.

Entre los 18 a 24 meses participo un nifio de 22 meses el cual dominaba actividades
como, el pararse sin ayuda dando pasos sin caerse Y el correr bien a distancias cortas y
demas ejercicios, como el bajar las escaleras con barandilla peldafio a peldafio, el andar
derecho siguiendo una linea trazada en el suelo y desarrollo de prension y coordinacion

visio manual, estan en proceso ya que las realizar pero con constante ayuda.

Dandonos como una perspectiva general que entre los 0 meses a los 2 afios de edad el
53% de los nifios realizan sus actividades basicas desde el gateo hasta la deambulacion
y un 40% las ejecutan a veces es decir que no cuentan con un dominio adecuado de las

mismas.

En relacion a los nifios entre 2 a 3 afios se conto con 3 nifios con un dominio de 1 en el
uso de la motricidad fina (pinza) y el mantener las normas de comportamiento como el
de seguir las secuencias que debe tener desde que ingresa a la terapia, los otros 2 nifios
las realizan a veces y ejercicios como el reconocer esquema espacial: Sobre, debajo,
tener una memoria visual y llevar a término una actividad propuesta, las realizaran

ambos con la contante ayuda representando el 54% , por lo que es necesario una mayor
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apoyo por parte del educador y el complemento brindado de los padres hacia los

menores.

En cuanto a los datos obtenidos entre los nifios de 4 a 5 afios participaron 4, 2 nifias 'y 2
nifios donde el predominio es del 33% en el uso de gestos convencionales para pedir o
expresar algo , 3 de estos nifios realizan trazos, agarrando correctamente el l&piz y 1
con ayuda, en las actividades de aseo personal las realizar con ayuda los 4 nifios, la
imitacion o reproduccion de palabras las realiza solo una nifia los demas no y sonrien
en respuesta a la voz y a la sonrisa de un adulto solo lo ejecutan 2 nifios , debido a que

en estos nifos no tienen a ser tan sociales.

Segun los datos obtenidos de las fichas de observacion fueron aplicadas a 8 padres de
familia, donde participaron 7 madres y 1 de los padres, en la que se traté de determinar
las actitudes, destrezas y practicas que tienen respecto a cémo ellos brindan una

adecuada estimulacion temprana a sus hijos desde su hogar.

En cuanto a las actitudes de las madres y padres de familia el 63 % de ellos en el
momento de brindar la estimulacion a sus hijos lo realizan de manera regular ya que no
todos cuentan con el acompafar las sesiones con cantos y rimas, ni promueven en sus
nifios el contacto visual ni dandoles masajes incentivando en ellos, muestras de carifio y

afecto que afianzaran su autoestima.

La préactica de los padres de familia se basa en un 44% en el promover la atencion del
menor mediante una estimulacion auditiva de sonidos verbales, estimulando el
movimiento de brazos y manos y en menor grado el incentivo al menor a culminar cada
actividad propuesta y el variar con frecuencia el material didactico con el que trabaja
debido a que la mayoria de las madres de familia solo tienden a utilizar un determinado
objeto o juguete en este caso y optan por suspender los ejercicios una vez que el nifio se

rehusandose a continuar realizando determinada actividades.

Entre algunas de las destrezas demostradas por los padres y madres de familia dieron a
conocer que un 44% correspondiente al poco control de los padres sobre sus nifios en
cada uno de sus ejercicios y que la gran mayoria no establecen horarios o jornadas para

brindar estimulacion en sus hijos.
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Dada la recoleccion de todos los datos obtenidos se determina que un nifio estimulado
desde su nacimiento puede alcanzar un desarrollo normal pudiendo caminar alrededor
de 1 a 2 afios y donde a partir de esta motricidad se trabajara en las areas perceptivas,
atencion, prelinglisticas y de preescritura, hasta lograr el dominio de actividades

béasicas como son las de aseo personal, vestirse, agarrar los utensilios por si mismo, etc.

Segun estudios realizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en lima
Peru determinan que el nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacion es de
medio 43(70.4%) en su gran mayoria y es necesario reforzar las puntos que estan en
déficit, ya que esto generaria un problema en el desarrollo integral del nifio. A
comparacion de la presente investigacion que muestra , de manera objetiva que un
promedio aproximado del 50% de los padres y madres de familia saben y conocen sobre
la estimulacién temprana que se debe dar de manera oportuna a sus hijos pero sin
embargo una de las debilidades que se pudo constatar , es que al momento de ejecutar
dicha estimulacion un 60% no lo realizan o no lo ejecutan de manera adecuada lo que
implica , el no tener materiales didacticos , tampoco el contar con un &rea disponible
solo para sus hijos en el momento de estimularlo y la falta de control de los padres hacia
al menor en cada una de las actividades , lo que va a dificultar que los padres logren
estimularlos como se requiere , donde ademas de este estudio trata de comprometer a
los padres a una participacién mas activa ,sirviendo esto de incentivo a otros padres que
recién empiecen en esta larga etapa de aprendizaje y de guia de estudio y demaés

instituciones pablicas o privadas que impartan estimulacion temprana.

Dando a conocer que la falta de conocimientos, actitudes y practicas de las madres y
padres de familia en la estimulaciéon temprana, también depende de mdltiples factores
que pueden impedir que los padres conozcan y se informen sobre como estimular
adecuadamente a sus hijos ya sean estos econémicos, sociales y bioldgicos e
imposibiliten que sus hijos reciban esta estimulacién desde su hogar y solo se limiten al

impartido por determina institucion o en otros simplemente no la reciban.
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Cabe concluir que al principio no va a ser facil brindar esta estimulacion, pero con el

tiempo los nifios (as) se van a acostumbrar y formaremos en ellos una rutina, que les

servira como instrumento para el futuro desenvolvimiento en su vida escolar

CONCLUSIONES.

Con respecto a la investigacion realizada en el Centro de Rehabilitacion Nuestra

Familia, se puede concluir que:

Mediante de la aplicacion de las encuestas y fichas de observacion, se constato el
81% de nifios (as), asisten a las terapias de estimulacion temprana de manera

regular.

Los tipos de terapia que brinda esta instituciones son 3: Terapia fisica, ocupacional
y del lenguaje que se dan de manera secuencial y por separadas, basadas en
objetivos propuestos a corto plazo (3 meses) y luego evaluadas mediante la
aplicaciones de test, que deducen el logro alcanzado por los nifios y los parametros a

seguir reforzando tanto en el hogar como en el personal terapista.
Se constato la poca preparacion por parte de las madres y padres de familia en
cuanto a brindar una adecuada estimulacion a sus hijos y basandose solo al brindado

por parte de las instituciones al que asisten.

La intervencién oportuna y la aplicacion de esta guia, permiti6 mejorar la

interaccidon de los padres hacia sus hijos al momento de estimularlos.
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RECOMENDACIONES.

A las terapistas una mejor interaccion con los padres de manera, que promuevan en
ellos mayor interés sobre la estimulacién temprana y la forma en la que puedan

aplicarla en sus hijos.

Al centro de Rehabilitacion Nuestra Familia, brindar charlas educativas o
realizacion de talleres en la cual, los padres de familia tengan una mejor apertura al
tema sobre estimulacion temprana y respecto a los factores y condiciones que

pueden presentarse durante el trayecto de la salud de sus hijos.

Los padres de familia estimular a sus hijos en las diferentes éareas de
psicomotricidad, social y del lenguaje utilizando la guia didactica de Estimulacion

temprana para los nifios con Sindrome de Down adaptado a este caso.
Concientizar a la comunidad sobre la importancia que tiene el brindar una adecuada

estimulacion temprana, para un mejor desarrollo en los nifios con sindrome de

Down.
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GLOSARIO.

Trisomia: Es la existencia de un cromosoma extra en un organismo diploide.

Manchas de Brusmfields: Son unas pequefias decoloraciones blanquecinas o

grisaceas que se localizan en la periferia del iris del ojo humano.
Hipotonia: Disminucion del tono muscular.

Rinilalia Cerrada: Disminucién de la resonancia vocal. Se altera el fonema de

los sonidos m, n, i enformade b o d.
Rinorrea: Secrecion nasal excesiva.

Kinestesia, cinestesia: Rama de la ciencia que estudia la sensacion o percepcion

del movimiento.

Esterognosia: Es la habilidad para reconocer formas de objetos mediante el

tacto y la manipulacion.
Las cataratas: Es una opacidad del cristalino del ojo.

Luxaciones: Una luxacién o dislocacion es toda lesion capsulo-ligamentosa con
pérdida permanente del contacto de las superficies articulares por causa de un

trauma grave.

Subluxacion: Es un desplazamiento de una articulacion por estiramiento de

tejidos blandos.
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La laxitud ligamentosa: Es un término utilizado para describir, los ligamentos

sueltos.

Belcro: Sistema de cierre basado en dos tejidos de distinta textura que permiten

su union y desunién con facilidad.
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ANEXOS



ANEXOS N°1

PROPUESTA.

TEMA:

Elaboracion de una guia para una adecuada Estimulacion en nifios menores

de 5 afios diagnosticados con Sindrome Down.

INTRODUCCION.

Hablamos de estimulacién temprana desde su etapa prenatal y mas aun desde los
primeros afios de vida donde se considera que el cerebro tiene una mayor plasticidad y
esto hace que se establezcan conexiones entre neuronas con mayor facilidad, rapidez y
eficacia en la recepcion de la informacion dada a través de estimulos y asi reaccionar en

favor a una respuesta.

Donde en muchas ocasiones los padres aun sabiendo y siendo conscientes de lo
importante que es una buena estimulacion temprana suelen pasar por alto algunos
aspectos fundamentales como son el centrarse en determinada area de estimulacion y
descuidando al resto o tener dicho conocimiento y no ponerlo en préctica y dando por

hecho que con las terapias es suficiente para que su hijo logre un adecuado desarrollo.

Dado que el 60% de los padres y madres de familia no realizan una estimulacion
temprana de manera adecuada, se ha dado la implementacion de una guia didactica la
cual tiene como finalidad el brindar un conocimiento necesario a los padres de familia
de actividades apropiadas para sus nifios con Sindrome de Down con el fin de

mejorar y contribuir en sus etapas de aprendizaje.
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OBJETIVO GENERAL.

Mejorar el método de ensefianza y aprendizaje de los padres y madres de familia al

momento de estimular a sus hijos desde su hogar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Dar a conocer las actividades que pueden realizar las madres y padres de familia
desde su hogar, basdndose en una fuente cientifica en la que interpreten y les ayude

a un adecuado desenvolvimiento de cada una de las actividades a realizar.

» ldentificar qué tipo de materiales son los adecuados al momento de realizar la

estimulacion segun su edad.

» Brindar mediante esta guia a los padres de familia un mejor dominio en cuanto a la
expresion corporal de ellos hacia el menor, logrando una mayor contribucién a su

manejo y desarrollo.

BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

Beneficiarios Directos:
Las madres y padres de familia y sus hijos con Sindrome de Down, que determinaran

cuan efectiva ha sido la utilizacion de la presente guia.

Beneficiarios Indirectos:
El personal que trabaja en el Centro de Rehabilitacion, ya que son los principales entes
en brindar esa adecuada estimulacion y el ministerio de salud pdblica y Ministerio de

educacion en sus programas de inclusién social.
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FUNDAMENTO CIENTIFICO.

La presente guia tiene una interaccion meramente orientadora para las madres y padres
de familia de los nifios diagnosticados con Sindrome de Down que asisten al centro de
Rehabilitacion “Nuestra Familia” , el cual se entregd de manera individual a las 8
padres de familia que participaron en las fichas de observacion y requerian de una
mayor orientacion donde dicha guia comprende desde los 0 meses a 5 afios de edad
,donde se es detallada cada una de las siguientes areas esenciales para el dptimo

desarrollo de sus hijos como son :

« Psicomotriz: La que les ayudara en el fortalecimiento de los musculos, desarrollo
de capacidades posturales hasta la realizacion de movimientos grandes como: dar
volteos, gatear, sentarse, ponerse de pie, caminar y correr y la capacidad de la
manipulacion de los objetos al agarrarlos con los dedos, pintar, dibujar, tocar

instrumentos musicales y otros.

« Social: Promovera los vinculos afectivos, desarrollando en los nifio (as) su
autoconocimiento, autoimagen, de autonomia y de accion intencionada para ademas
de crear en ellos seguridad también permitir que se relaciones con las demas

personas gue se encuentran a su cuidado y atencion.

» Lenguaje: Permitird una mayor comprension en cuanto a la emision de sonidos, su
capacidad perceptiva y expresion verbal o no verbal que nos pueden servir en el

momento de mantener con ellos una adecuada comunicacion.

Se resalta que la utilizacion de esta guia puede servir de orientacién para futuros
estudios, que se pueden realizar posteriormente a la entrega de misma tratando de
evaluar, el mejor desenvolvimiento de los padres de familia al momento de estimular a

sus hijos.
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INTRODUCCION.

A las madres y padres de familia.-

La presente guia les dard a conocer cada una de las actividades que pueden realizar y
reforzar desde su hogar, la cual cuenta con un sin nimero de ejercicios adecuados y
aptos para la realizacion de los mismos, los cuales les indicaran su objetivo y en que

va a beneficiar en el desarrollo de su infante.

Ademas de la utilizacion de varios materiales didacticos, los que pueden ser adquiridos

en el mercado o la adaptacion de otros en el caso que fuese necesario.

Esperando que sea de gran ayuda esta pequefia guia y les sirva de conocimiento en el

momento de aplicarla.

jBuena Suerte!

Lisett Delvicier Palacios.
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Recomendaciones en el momento de realizar la estimulacion temprana.

Entre los beneficios de este manual de Estimulacion Temprana que la aplicacion de
cada uno de los ejercicios, se deben ajustar segun las caracteristicas individuales de
cada nifio lo que hace comprender el sentido de la individualidad y respetar que en un
area especifica del desarrollo pueda una persona rendir por encima del promedio por lo
que , hay cosas que el nifio aprende facilmente y necesita pocas repeticiones y otras en
las que se deben invertir mas tiempo y proporcionar mas actividades para que se

desarrolle la habilidad.

+ Los momentos cotidianos del nifio son ideales para estimularlo (el bafio, la
comida, etc.) y favorecen la interaccion afectiva.

» Se sugiere que las actividades se realicen diariamente o por lo menos tres veces

a la semana.
» Preferentemente deben participar ambos padres.
» No se deben realizar ejercicios después de ingerir alimentos.
« En caso de que el nifio no quiera realizar la actividad, no forzar la situacion.
« Acompaiiar las actividades con canciones, rimas y juegos.
« Al nifio lo motiva festejar los logros.

« Cada ejercicio, puede durar entre una y dos horas, ya que por un lado son
muchas las repeticiones de cada ejercicio, y entre cada uno es conveniente

abrazar al nifio, hablarle etc.
» Se debe repetir una a dos veces al dia.

« Es conveniente seguir la misma pauta en la realizacion de los ejercicios




Materiales sugeridos para abordar la estimulacién temprana del

nino(a).

Estos materiales pueden integrarse dentro de una caja especial que llamaremos caja de

estimulacion, los cuales seran empleado especialmente en los momentos en que se

decida estimular al pequefio.

Separar estos elementos del resto de los juguetes ayuda a que el nifio(a) asocie su uso a

un momento especial de intercambio estimulador.

De 0-6 meses:

Necesita juguetes blandos que le ayuden a descubrir su cuerpo y a distinguir
diferentes texturas, formas y colores.

Sonajeros

Moviles de cuna

Mufiecos y animales de goma

Mordedores

Alfombras con actividades

De 7-11 meses:

El bebé empieza a explorar los objetos y a reconocer voces
Pelotas

Mufiecos y animales de trapo

Juguetes sonoros

Centro de entretenciones

Andadores

De 12-18 meses:

L]

L]

Alfombra de actividades (con diferentes texturas para explorar y jugar)
Pirdmide de anillas
Torres de cubos encajes

Mufiecos de material blando que suenen al presionarlos
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» Objetos para el juego simulado: mufiecos, coches, animales, cucharas, peines,
mesas, sillas, vasos, etc.
» Objetos caseros 0 juguetes de otros hermanos, siempre que no representen

peligro.

De 19-24 meses:
« Juguetes que floten en la bafiera
» Bloques grandes para superponer o encajar
» Pelotas de diversos tamarios, colores y materiales
+ Juguetes para arrastrar

» Juguetes musicales: xil6fono, pandereta, tambor.

De 2- 5 afios:
» Bloques de construccion
» Cuentos de hoja dura y dibujos grandes y claros
» Corre-pasillos o triciclo sin pedales
* Pelotas
» Coches, camiones o trenes con mufiecos para encajar
» Muriecas
« Animales de goma
« Juegos de comiditas

* Pinturas y cuadernos
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Capitulo 1.

Desarrollo en los primeros meses

de vida del nifio (a) Sindrome de

Down.
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+ RECIEN NACIDO.

AREA DE . .
ACTIVIDADES ESTIMULACION JUSTIFICACION ILUSTRACION
1. Acueste al bebé boca
abajo, sobre una manta
extendida en el piso. .

Muestre al bebé  un Al intentar Ievantar, la =
; . cabeza se fortalecera la =
sonajero 0 campanilla [ o

musculatura del cuello, S

de color negro o rojo,
hagala sonar y cuando
el bebé la mire muévala
hacia

arriba para que intente
levantar la  cabeza
(3minutos)

Motora y lenguaje.

preparandola
sostener la cabeza.
Estimular el sentido del
oido.

para

gl P
.l""-'.l I-l '-‘;l_-"ll
JL:'}\ ¢

2. Continte con el bebé
boca abajo, descubrale
por un momento la
espalda y acariciesela
con un dedo, desde la
nuca hasta su cadera.
Repita esta  accién
aumentando el namero
de dedos cada vez. (4
minutos)

Coordinacion y
Social.

El contacto piel a piel
permite establecer gran
cantidad de conexiones
neuronales, es por ello
que el sentido del tacto
se convierte en el
primer instrumento de
estimulacién temprana.

3. Coloque al bebé boca
arriba, sobre una manta
extendida en el piso.
Colocar una linterna de
bolsillo encendida wu
otro objeto brillante a
unos 30 cm de su
rostro, moverla hacia
los lados y en pequefios
circulos para que el
bebé la siga con la
mirada. (3 minutos)

Motora y coordinacién.

Permitira ejercitar la
musculatura externa de
los ojos (al seguir con
la mirada) e interna (al
enfocar la mirada).

4. Continte con el bebé
boca arriba, con ayuda
de sus dedos forme una
sonrisa en la boquita del
bebé; sonriale mientras
realiza este ejercicio.
Pase sus dedos por
encima y por debajo de
los labios del bebé,
luego haga un circulo
con los pulgares
alrededor de los ojos y
termine acariciandole la
frente desde el centro
hacia los lados. (4
minutos)

Motora y Social.

Es muy relajante para
la musculatura de la

cara que tiende a
contraerse como
respuesta a los
estimulos.
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5. Tome un pedazo de
algodon y hagalo rozar
suavemente por las
mejillas, labios y toda
la cara del bebé. (3
minutos)

Coordinacion.

Permite brindar
sensaciones nuevas a
través del tacto.

6. Acariciele las manos

haciendo movimientos

circulares dentro de sus

palmas; estire y acaricie

cada uno de sus dedos.
(3 minutos)

Motora.

Se estimulara a que
abra los pufios, para la
pérdida de reflejo
prensil.

+ 1 A3 MESES.

AREA DE - -
ACTIVIDAD ESTIMULACION JUSTIFICACION ILUSTRACION
1. Coloque a la nifia o )
nifio boca abajo sobre &~ —
Fni A !

una pelota grande vy Este movimiento N G
mézalo sin soltarlo en permite  experimentar \
diferentes direcciones, | Motora y coordinacién. | nuevas sensaciones

moviendo la pelota:
adelante, atrds, a un
lado y al otro lado. (5
minutos)

respecto a posicion,
espacio y movimiento.

2. Acueste a la nifia o
nifio boca arriba sobre
una manta extendida en
el piso. Coloque sus
dedos pulgares dentro
de las manos de la nifia
0 nifio, sujételo
firmemente y levantelo
un poco hacia la
posicién sentado, para
que intente sostener la
cabeza. (5 minutos)

Motora.

El intento de la nifia o
nifio por controlar su
cabeza ayuda al
fortalecimiento de la
musculatura del cuello,
para que logre sostener
la cabeza en la posicion
sedente.

3. Coloque un objeto de
color rojo a 30 cm de la
cara de la nifia o nifio y
muévalo lentamente de
un lado a otro para que
lo siga con la vista e
intente mover la cabeza.
Asegurese que la nifia o
nifio fije la mirada en la
pelota antes de
comenzarla a mover. (5
minutos)

Motora y coordinacién.

El campo visual de la
nifia o nifio a esta edad
es de 30 cm frente a él,
por ello los objetos
colocados para
estimular la fijacion de
la mirada vy el
seguimiento, no debe
exceder esta distancia.
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4. ContinGe con la nifia
o nifio boca arriba.
Coloque una sonaja,
campana o cascabel a
unos 15 cm de una
oreja y hagala sonar,
para que la nifia 0 nifio
busque la fuente del
sonido al escucharlo;
repita esta accion con la
otra oreja, muéstrele el
objeto haciéndolo sonar
y luego deje que juegue
con él. (5 minutos)

Coordinacion y
Lenguaje.

Los diferentes sonidos
estimulan el lado
derecho del cerebro,
aprendiendo de esta
manera a discriminar la
diferencia de sonidos y
asociarlos con la fuente
que los produce.

5. Hablar o cantar frente
a la cara de la nifia o
nifio, cuando haya
fijado la mirada en
usted, muévase

de un lado a otro para
que lo siga con la vista
e intente mover la
cabeza.(5 minutos)

Coordinacion,
Motora y Social

Permite el desarrollo de
la coordinacién ojo-
oido y ejercitar los
musculos del cuello.

6. Con una toalla &spera
recorrer el cuerpo de la
nifia o nifio y nombrar
cada parte del cuerpo
mientras lo hace: brazo,

pierna, pecho. De
preferencia hacerlo
sobre la piel.

Repetir luego la accién
con un algodén y con
un cepillo de cabello
con cerdas suaves. (5
minutos)

Coordinacion.

El experimentar
sensaciones distintas a
través de texturas en

lugares poco
estimulados como
brazos y pecho,

permite ir formando la
conciencia corporal en
el bebé.

+ PDE 4 A 6 MESES.

AREA DE . .

ACTIVIDAD ESTIMULACION JUSTIFICACION ILUSTRACION
Sentar con ayuda a la
nifia o nifio frente a un . L
espejo para que  se Que la nifia o nifio vea su
mire, acaricielo y dele :cmagen en el espejo

. avorece su
besitos para que pueda ial L |
observar las Social. reconocimiento que es e
demostraciones de primer indicio para la

- . formacion de
carifio, déjelo tocar el . X

identidad.

espejo si desea hacerlo
(10 minutos).
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Coloqgue a la nifia o
nifio semisentado sobre
una manta, juegue con
¢l escondiéndose detras
de un pafivelo vy
reaparezca, llamandole
por su nombre; repita la
misma accién tapando
a la nifia o nifio con el
pafiuelo. (10 minutos)

Coordinacion y Social.

Estimula la asociacién
mental frente a la
solucién de un problema
simple, el nifio debe
forzarse a pensar: ;qué
hacer para volver a ver a
la persona escondida?
Una vez aprendida esta
respuesta, el repetirla
promueve la integracion
social al colaborar con el
juego.

Acueste a la nifia o
nifio boca arriba sobre
una manta en el piso,

témelo de los
antebrazos y
lentamente siéntelo,
acompafie la accién
diciéndole “arriba”.
Estando sentado
inclinarlo  lentamente

hacia adelante para que
apoye sus manos entre
sus piernas en reaccion
de defensa. (10
minutos)

Motora.

El intento de la nifia o
nifio por controlar el
tronco al ser llevado a
posicion sentada ayuda al
fortalecimiento de la
musculatura del cuello,
espalda y cadera, para
que logre mantenerse
sentado sin apoyo.

Coloque a la nifia 0 nifio
semi — sentado sobre una

manta, apoyado con
cojines 0 almohadas;
haga  sonar  objetos
delante de él a un ritmo
(sonajas, tambor,
maracas, cascabeles,
campanas) y con el
mismo  ritmo intente

hacerlo con su voz; por
ejemplo: Con el tambor:
pon, pon, pon, pon; con la
vOZz: pon, pon, pon, pon;
con maracas: shh, shh,
shh; con la voz: shh, shh,
shh.

De este modo la nifia o
nifio ird diferenciando la
voz de otros sonidos. (10
minutos)

Coordinacion y lenguaje.

Favorece la coordinacion

ojo-oido. Estimula el
hemisferio derecho y el
I6bulo frontal del

cerebro, de esta manera
la nifia o nifio agudizara
su capacidad de
distinguir entre ritmo,
intensidad y frecuencia
del sonido.
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ContinGe con la nifia o
nifio semisentado sobre
una manta, darle
costalitos de tela con
rellenos diversos (frijol,
arroz, lentejas,
garbanzos) para que los
pueda agarrar y sentir
diferentes texturas y peso.
Ofrecer uno por uno
dejando que los manipule
por unos minutos. (10
minutos)

Coordinacion.

Los costales al estar
rellenos de cereales vy
menestras de diversos
tipos, forman texturas
que la nifia o nifio
generalmente no palpa;
permite también percibir
la diferencia de pesos.

el
ﬁ:z..l. ;j \".I I:i
I St
./-:_ . —-;j&. -"‘?_-,-\..__\_
[ S—

Acueste a la nifia o nifio
boca abajo sobre wuna
manta y péngale juguetes

un poco retirados del
alcance de sus manos
para que trate de
alcanzarlos.

Ayudelo colocando sus
manos en la planta de los
pies para que le sirva de
apoyo e intente
arrastrarse.(10 minutos)

Motora.

El poner sus manos en la
planta de los pies de la
nifia o nifio servira

De punto de apoyo para
que inicie con el arrastre,
que es la primera
expresién del gateo, con
ello la nifia o nifio se dara
cuenta de sus
posibilidades de
movimiento para poder
alcanzar objetos.

+ DPDE 7 A 9 MESES,

AREA DE

ACTIVIDAD ESTIMULACION JUSTIFICACION | ILUSTRACION

En este periodo, la nifia

0 nifio amplia
1. Acueste a la nifia o enormemente sus
nifio boca arriba sobre posibilidades de
una manta, estimularlo a movimiento y
que gire a la posicion coordinacion,por ello el
boca abajo, extendiendo Motora. ofrecerle la posibilidad

el brazo y la pierna hacia
donde se dard la vuelta,
ayldelo a rodar. (10
minutos)

de experimentar
nuevos  movimientos
estimulan el desarrollo
del lado izquierdo del
cerebro que es el centro
del movimiento.

2. Acueste a la nifia o
nifio boca abajo sobre un

rodillo 0 frazada
enrollada y  ruédelo
lentamente  hacia los

lados; enséfiele a detener
la caida con los brazos.
(10 minutos)

Motora y Coordinacion.

Experimentar la
sensacion de  poder
caer, desarrolla el
sistema de proteccion y
defensa que consiste en
anteponer los brazos
para soportar la caida.
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3. Coloque a la nifia o
nifio boca abajo y pasele
una sdbana doblada a lo
largo del vientre. Luego
colocarlo apoyado en
manos y rodillas, para
que se acostumbre a la
posicién de gateo,
coloque juguetes delante
de él. Déjelo avanzar si
intenta hacerlo. ( 10
minutos)

Motora y Coordinacion.

El gateo es un proceso
que constituye un gran
avance para la nifia o
nifio, a nivel
neurolégico 'y  de
coordinacion. El gateo
prepara a la nifia o nifio
para posteriores
aprendizajes, le
permitira tener mayor
autonomia, pues podra
desplazarse con toda
libertad y seguridad.

4. Acuéstese boca arriba,
coloque a la nifia o nifio
encima de su pecho,
tomelo por las axilas y
ayldelo a sentarse.

Junte la frente de usted
con la frente de la nifia o
nifio, hablele y cantele
amorosamente. Esta
postura le gusta a la nifia
0 nifio ya que tiene la
oportunidad de mirarlo a
usted desde arriba, una

visién diferente
completamente a la que
esta acostumbrado.

(10 minutos)

Coordinacion y
Social.

Este cambio de
posicion o angulo al
observar a las personas,
crearan las nociones en
la nifia o nifio de
“arriba” y “abajo” y de
“sobre” 'y “debajo”.
Quizéds no comprenda
aun las palabras, pero
experimentara
sensacion.

5. Con una sabana
circular de colores
jueguen a esconderse
bajo ella, deben
esconderse los  dos,
mirense cuando estén
dentro y digale ‘“hola”
sonriendo.

Coordinacion y
Social.

Le permite a la nifia o
nifio experimentar la
sensacion de “sobre” y
“debajo”, pero esta vez
interviniendo
activamente al cambiar
de posicion al objeto.

6. Darle a la nifia o nifio
una caja mediana o
recipiente plastico para
que meta y saque objetos
pequefios. (Cubos, tapas
de gaseosa). (10 minutos)

Coordinacion.

Fortalece el desarrollo
de la coordinacion
motora fina; a su vez,
es el primer paso para
la  realizacion  del
encaje.
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+ DE 10 A 12 MESES.

ACTIVIDAD

AREADE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Cuelgue en la pared o
puertas, globos pequefios
y mofios de cintas de
agua de colores; siente a
la nifia o nifio a la altura
de ellos para que intente
ponerse de pie. Cada vez
cuélguelos mas arriba
para que se esfuerce por
agarrarlos. (10 minutos)

Motora.

Reforzar en la nifia o
nifio la capacidad de
ponerse de pie
sosteniéndose
Unicamente del suelo.

2. Colocar al alcance de
la nifia o nifio pasas
pequefias para que pueda
agarrarlas con sus dedos.
Ensefiarle a como
colocarlas dentro de una
taza o0 recipiente. Dejar
que lo haga solo o
hacerlo  juntos. (10
minutos)

Coordinacion.

Desarrolla la
coordinacion ojo-
mano.

Desarrolla la capacidad
de coger en pinza, y
oponer por completo el
pulgar.

3. Entregarle a la nifia o
nifio un juguete porta aros
de pléstico o elaborado en
el hogar, para que pueda
retirarlos uno por uno e
intente colocarlos. Hagale
una

demostracion  si fuera
necesario para que pueda
imitarlo.(10 minutos)

Coordinacion.

Permite el desarrollo
mas fino de su
capacidad de encaje.

4. Entregarle a la nifia o
nifio juguetes que

produzcan diferentes
sonidos (piano, tambor,
maracas, pandereta,

xilofén, guitarra). Darle
uno por uno mostrandole
cémo producir el sonido
y dejar que lo manipule
por un momento; quitarle
uno y darle otro. (10
minutos)

Coordinacién.

Permitird a la nifia a
nifio  reconocer de
manera  diferenciada
los sonidos,
distinguiendo la
melodia, el timbre y la
direccionalidad.

5. Perfore una lamina de
micro poroso con
agujeros pequefios y
diferentes tamafios para
que la

nifia o nifio meta sus
dedos y mire a través de
ellos.(10 minutos)

Coordinacion.

Permite la exploracion
y vivenciar la situacion
de atravesar un objeto.
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6. Entregar a la nifia o
nifio una crayola y una
hoja de papel para que
haga garabatos,
ensefiarle, como hacerlo
y dejar que lo haga solo.
(10 minutos)

Coordinacion.

Desarrolla la capacidad
motora fina y es el
primer acercamiento a
la escritura.
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Capitulo 2.

Desarrollo de uno a dos anos de
vida del nifio (a) Sindrome de

Down.
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+ DE I3 A 15 MESES.

ACTIVIDAD

AREADE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Arrodillese en el piso
y con su nifia o nifio
parado frente a usted,
tomelo de las manos o
de la cintura y baile con
él, dando pasos hacia

Coordinacion y

Permite la estimulacién
vestibular.
El vestibulo, es un

pequefio drgano, alojado
al inicio del oido interno
en cuyo interior se
encuentran los receptores
sensoriales del equilibrio,

los costados hacia Social los que informan - al
. y ' cerebro sobre los
atras. Puede hacerlo ; .
diferentes cambios de
escuchando alguna -
s posicion y
mulsica o cantando .
desplazamientos.
arroz con leche. (10 .
minutos) El baile con los padres
ademas de ser divertido
reforzard  sus  lazos
afectivos.
2. Mostrarle  cémo
poner un cubo sobre
otro, darle dos o tres .
- Permite desarrollar la
cubos y motivarlo para L
ue lo haga solo, deje Coordinacion prension y la
g ag . 0€) ' coordinacion Viso
que la nifia o nifio se
i manual.
acomode como quiera
para poder hacerlo.(10
minutos)
3. Mostrar a la nifia 0
nifio como  meter
pequefias  bolitas de
colores (cuentas)
dentro de una botella Permite desarrollar la
de pléstico transparente prension y la
dejar que lo haga L coordinacién viso
y dejar q g Coordinacion. -
solo, hasta que llene la manual. Y percibir la
botella. No deje de diferencia entre
observar a la nifia o “adentro” y “afuera”.

nifio mientras lo hace
para evitar que se los
lleve a la boca. (10
minutos)

4. Extienda una sabana
en el piso y siéntese en
ella con su nifia o nifio.
Ponga al alcance de la
niia o nifio un
recipiente grande lleno
de sémola y enséfiele
como llenar una taza
con sémola agarrandola
con la mano.

Luego haga lo mismo
con arroz. (10 minutos)

Coordinacién.

Permite experimentar
sensaciones nuevas al
sentir que lo que desea
agarrar se le derrama de
las manos, de esta
manera se estimulara su
cerebro  para  lograr
solucionar el problema
buscando o aprendiendo
formas de cémo lograr el
objetivo.
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5. Entregue a la nifia o
nifio plastilinas suaves
de diversos colores o
masas para que las
manipule. Enséfiele a
hacer formas simples
como bolitas, palitos o
platillos para que haga
el intento de hacerlo
aungue no lo logre. (10
minutos)

Motora y coordinacién.

La plastilina permite
desarrollar la motricidad
fina, pues al trabajar

constantemente con las
manos Yy los dedos, estos
se ejercitan y luego,
cuando llegue el
momento de iniciar los
procesos de
lectoescritura van a tener
mayor facilidad para
manejar los  lapices,
hacer los trazos de las
letras.

Permite

nuevas texturas.

reconocer

6. Haga caminar a la
nifia o nifio alrededor
de la habitacion vy
péngale obstaculos en
el camino, como una
silla para que pase por
debajo o unos bultos o
para que pase por
encima.

(10 minutos)

Motora y coordinacién.

Estimulard su cerebro
para resolver el problema
de evadir obstaculos o
atravesarlos.

+ DE 16 A IS MESES.

ACTIVIDADES

AREA DE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Juegue con la nifia o
nifio a ponerse de pie,

echarse y  sentarse.
Haganlo al  mismo
tiempo. No  olvide

mencionar cuando esté
echado, sentado o de
pie. (10 minutos)

Coordinacion, social y
lenguaje.

Permite a la nifia o nifio
identificar los nombres
de las posiciones que
adopta y se desarrolla la
colaboracién con los
juegos.

2. En una hoja de papel
hacer con la crayola una
raya echada y
mostrarsela a la nifia o
nifio para que intente
hacerlo también. Si no lo
logra no se preocupe lo

importante  es  que
intente  hacerlo. (10
minutos)

Coordinacién.

Permite el desarrollo de
la  motricidad fina,
afianza el agarre del
lapiz, preparéndolo para
la escritura.
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3. Escribir en una hoja
de papel con letras
grandes el nombre de la
nifia o nifio y leérsela

varias Veces
ensefidndole  lo  que
escribio. El facilitador

repartird juguetes a las
nifias o nifios diciendo!
Este es para (nombre del
nifio)!, ¢Quién es
(nombre de la nifia o
nifio)? Y el nifio debera
responder

con ayuda de su madre o
padre “ Yo soy (nombre
de la nifia o nifio).”,
tocandose

el pecho.(10 minutos)

Social y lenguaje.

Permite el
reconocimiento de su
identidad y su nombre;
asi como identificar que
su nombre se escribe de
una determinada forma.

4. Coloque en el piso
varios papelotes para
cubrirlo, con un frasco
de pintura vegetal o
temperas pintese las
manos Yy ensefie a la nifia
0 nifio como hacerlo,

Coordinacion y

Permite estimular la
capacidad creativa de la
nifia o nifio, percibird
que al juntarse algunos

, Lenguaje. colores se producen
luego de ello, muéstrele otros due no conocia
cémo dejar huella de sus gue nc cla y

los ir4 diferenciando
manos y dedos en un .
. . visualmente.
papelote. Déjelo jugar
con ello libremente. (10
minutos)
5. Muestre laminas de
cuatro animales (perro, DAME
. EL PERRO
gato, gallina, vaca) p
enséfiele _— Lo
. Permitird que la nifia o
como se llaman uno por o .
uno: nifio vaya asociando las
’ . imagenes de animales
Luego entréguele solo . .
dos (perro y gallina) _ que ha ido conociendo
X Lenguaje. con sus nombres.
que los observe un
; Desarrolla el
momento y pidale que le . .
. pensamiento  haciendo
entregue solo el perro, si ; S
: ! diferenciacion de las
se equivoca digale el .
. formas de los animales.
nombre del animal que
le entregd y refuerce el
nombre de “perro”. (10
minutos)
6. Haga caminar a la
nifia o nifio alrededor de Con este ejercicio la
la habitacion y pongale nifia o nifio mejorara su
obstaculos en el camino, confianza, velocidad y
como una silla para que agilidad respecto a su
ase por debajo o unos desplazamiento.
P P J Motor. P

bultos para que pase por
encima, almohadas o
frazadas para que trepe y
pase por encima y
escalones para que suba
gateando de frente y

Estimulard su cerebro

para resolver el
problema de evadir
obstaculos 0

atravesarlos.
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baje gateando de
espaldas. (10 minutos)

+ DE 19 A 21 MESES.

ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Ensefiarle a la nifia o
nifio a caminar hacia
atras y hacia el lado,
haciendo que se suba
en los pies de usted.
Camine para que sienta
seguridad y apoyo. (10
minutos)

Coordinacion.

A las nifias o nifios les
cuesta gran esfuerzo
caminar para una
direccion que no sea
hacia adelante por ello
esta actividad reforzara
su capacidad de
orientacion y
estimulara su
desarrollo motor.

2. Dar a la nifia o nifio
botellas plasticas con
tapa rosca y ensefiarle a

destaparla.

Animelo a hacerlo solo,
puede colocar
alverjitas, lentejas

dentro para que se
interese por
destaparlas.(10
minutos)

Coordinacion y
Motora.

Desarrolla su habilidad
motora fina.

3. Ofrecer a la nifia o
nifio un rompecabezas
de tres piezas, donde
pueda unir la cabeza
con el tronco y las
piernas.

(10 minutos)

Coordinacién.

Estimula al cerebro
mediante la asociacién
gue necesita realizar
para completar formas
y tratar de unirlas.

4. Darle cubos, latas o
cajitas para que forme
torres, muéstrele como
formar torres grandes,
para que la nifia o nifio
intente hacerlo cada
vez mas grande. (10
minutos)

Coordinacion.

Desarrolla en las nifias
0 nifios la nocion de
equilibrio respecto a
los objetos.

5. Dar a la nifia o nifio
dos vasos de plastico
para que pase agua de
uno a otro vaso. Hacer
lo mismo con lentejas,
arroz, en lugar del
agua. No se preocupe si
la derrama, poco a poco

Coordinacion.

Desarrolla en las nifas
o nifios la nocién de

precision en sus
movimientos para
cumplir con un
objetivo.
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se ird perfeccionando.
(10 minutos)

6. Ensefiarle a la nifia o
nifio a expresar sus
emociones a través de
las méascaras.

Digale: cuando estoy
feliz mi cara estad asi
(colocarse la maéscara
feliz); cuando estoy
triste mi cara esta asi
(Colocarse la mascara
triste); cuando estoy
molesta mi cara esta asi
(colocarse la mascara
molesta), pidale que
imite las mascaras, solo
si desea hacerlo, no lo
fuerce, imitelas usted
también. (10 minutos)

Social y lenguaje.

Permite que la nifia o
nifio tome con
naturaleza la expresion
libre de las emociones
y mas
tienda a reprimirlas.

adelante no

+ DE 22 A 24 MESES.

ACTIVIDAD

AREADE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Colgar de un
extremo a otro de la
habitacion un pedazo
de lana con globos
colgando; a una altura
un poco mayor a la del
alcance de la nifia o
nifio; ensefiarle a saltar,
para poder alcanzarlos.
(10 minutos)

Motora.

Permite reforzar en las
nifas o nifos sus
habilidades para saltar
y caer sin perder el
equilibrio.

-

2. Ensefiarle a la nifia o
nifio a ensartar cuentas
medianas (bolitas) en
un pedazo de lana
delgada con una aguja
punta roma en un
extremo, para que
forme algo asi como un
collar. Dejar que lo
haga solo siempre con
acompafiamiento de un
adulto que lo esté
observando. (10
minutos)

Coordinacion y
Motora.

Desarrolla su habilidad
motora fina y da las
primeras nociones
I6gicas y matematicas
al hacer agrupaciones.

3. Ensefiar a | nifia o
nifio a caminar en
puntas de pie. Puede
contarle un pequefio
cuento haciendo
mimica, para que lo
imite.

“Era una jirafa
chiquita, chiquita (se

Motora y lenguaje.

Desarrolla su
coordinacion y
equilibrio.

Ayuda a  corregir

problemas de pie plano
0 semi plano, afianza
en la nifia o nifio la
comprension de
Ordenes sencillas,
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agachan)

Y fue  creciendo,
creciendo  (se  van
levantando,

poco a poco hasta estar
de

pie)

Se hizo muy grande,
muy grande ( alzan los
brazos y se ponen en
puntas de pie)

Y caminando,
caminando se hizo
gigante (camina en
punta de pies). (10
minutos)

colaboracién con los
juegos e imitacion.

4. Pedir a la nifia o nifio
que lleve un vaso con
agua casi lleno, de un
lugar a otro y cuando lo
haga que lo pase a otro
vaso. (10 minutos)

Coordinacion.

Desarrolla su capacidad
de equilibrio al mover
objetos y moverse al
mismo tiempo.

5. Mostrar a la nifia o
nifio ldminas con dos
grupos de objetos, un
grupo

con “mas objetos” y
otro con

“menos objetos”, puede
hacerlo también
formando grupos con
objetos

para que distinga el
“mas”y

“menos”. De la misma
forma para grande y
chico. (10 minutos)

Lenguaje.

Estimula su
razonamiento  ldgico
matematico al iniciar
con las nociones de
“mas” y “menos”.
Comienza a diferenciar
los objetos por tamafio
y cantidad.

6. Colocar una hoja de
papel sobre una lamina
de microporoso.
Haciendo uso de un
punzon, ensefiarle a la
nifia o nifio a hacer
agujeros en el papel,
luego de ello hacerle
tocar cdmo era el papel
de suave antes y cémo
quedd de aspero luego.
(10 minutos)

Coordinacion.

Permite a las nifias o
nifios experimentar
como su actividad
sobre un objeto puede
hacer que éste cambie
de textura de suave a
aspero.
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Capitulo 3.

Desarrollo de los 2 a 3 anos de
vida del nifio (a) Sindrome de

Down.
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+ DE2 ANOS Y 2 ANOS 6 MESES.

ACTIVIDAD.

AREA DE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Realiza el juego de la
carretilla con la nifia o
nifio, coloca sus manos
sobre el suelo y luego
levanta sus pies, de tal
manera que avance con
las manos. (10 minutos)

Motor y social.

Mejora su coordinacion
motriz al tener que
movilizarse en
posiciones que no son
habituales.

Refuerza el lazo padre-
hijo al colaborar juntos
en los juegos.

2. Ensefiar a la nifia o
nifio a armar pirdmides
apilando cubos, latas o
cajas pequefias. Dejar
que lo intente hacer solo.
(10 minutos)

Coordinacion.

Desarrolla su capacidad
creativa al construir
edificaciones nuevas y
poco comunes para él.

3. Mostrar a la nifia o
nifio l&minas con dibujos
de acciones, como:
bailando, comiendo,
escribiendo, etc. Para
obtener estas respuestas
pregunte: ;Qué estan
haciendo en este dibujo?
(10 minutos)

Lenguaje.

Introduce los verbos en
el vocabulario de la nifa
o0 nifio.

4. Ensefie a la nifia o nifio
a abotonar y desabotonar.
Ofrézcale una bolsa de
tela con diferentes tipos

Coordinacion.

Permite desarrollar su
habilidad motora fina al
abrir diferentes tipos de

de botones, ganchos y cerraduras, como
cierre para que pueda botones, ganchos vy
manipularlos. (10 cierres.

minutos)
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5. Ofrezca a la nifia o
nifio palitos y pedazos de
lana largos y cortos de
diferentes formas vy
colores. Ensefie a
reconocer cudndo es
largo y cuando es corto.
(10 minutos)

Lenguaje.

Permite a la nifia o nifio
diferenciar los objetos de
acuerdo a su longitud.

T

f

6. Entregar a la nifia o
nifio un animalito de
juguete y también usted
tome uno. Haga
indicaciones para mover
el juguete hacia arriba,
hacia abajo, adelante,
atrds o hacia los lados.
Muévase usted
mostrandole a la nifia o
nifio hacia doénde debe
moverse. Mencione
derecha e izquierda para
que la nifia o nifio sepa
que existen estos dos
lados. (10 minutos)

Lenguaje y
coordinacion.

Permite a la nifia o nifio
reconocer las
direcciones, comprender
su pronunciacién y su
significado espacial.

+ DE2 A 6 MESES Y 3 ANOS.

ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Entregue a la nifia o
nifio, un tablero con
agujeros y un pasador
puesto entre los
agujeros. Motive a la
nifia o nifio a sacar todo
el pasador y luego
volver a ponerlo. (10
minutos)

Coordinacién.

Permite  reforzar su
capacidad de
concentracion en la
realizacién de
actividades.

2. Traza figuras en el
suelo (triangulo,
cuadrado, lineas curvas,
en zigzag) y motiva a tu
nifia o nifio a caminar
por encima de ellas. (10
minutos)

Lenguaje y motor.

Involucrar el movimiento
en la identificacion de las
figuras geomeétricas,
permite ir formando la
conciencia espacial de las
mismas.

3. Darle diferentes
empaques a la nifia o
nifio con pesos
variados; por ejemplo:

2 bolsas de tela iguales
rellenas una con arena y
otra con algodén, un
envase con agua y otra
igual rellena de pedazos
de papel higiénico, etc;
para que diferencie

Lenguaje y
coordinacion.

Permite discriminar e
identificar los objetos
pesados y los livianos.
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liviano y pesado. (10
minutos)

4. Desplazarse junto
con la nifia o nifio de un
lado a otro en diferentes
formas, en cuclillas,
puntas de pies, sobre
los talones, para
adelante y para atras.
(10 minutos)

Motor.

Explora las diferentes
formas de
desplazamiento que
pueden llegar a dominar
las nifias o nifios.

5. Entregue a la nifia o
nifio un papel con una
figura geomeétrica
(triangulo,  cuadrado,
circulo) y pida a la nifia
o nifio que lo rasgue por
los bordes.

Procure que lo haga
para cada una de las
tres figuras. (10
minutos)

Coordinacion y
Lenguaje.

Permite reforzar la
identificacion de las
figuras geomeétricas
basicas.

6. Colocar papelotes en
el piso. Colocar pintura
vegetal en polvo o de
pasteleria de colores
rojo, amarillo y azul en
tres recipientes con un
poco de agua. Remojar
una trenza de 20 cm. en
las vasijas y ensefiar a
la nifia o nifio a azotar
la trenza contra el
papel, descubrird como
se combinan los colores
y se producen otros.
Asegurese que la nifia o
nifio tenga ropa que se
pueda cambiar luego de
este gjercicio.(10
minutos)

Lenguaje

Permite explorar en la
nifia o nifio su capacidad
creativa a través de la
combinacion de colores y
formas.

107




Capitulo 4.



Desarrollo de los 3 a 4 anos de

vida del nifio (a) Sindrome de

Down.

+ DE3 ANOS A 4 ANOS.

ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION

1. Ensefie a la nifia o nifio a
entrar y salir del hula-hula.
Entre en el hula hula por la
cabeza, paselo a través de
su cuerpo y saquelo por los
pies. (10 minutos)

Motor y coordinacion.

Refuerza los conceptos
de “adentro” y “afuera”
al experimentarlo con
su propio cuerpo.

2. Entregarle a la nifia o
nifio varias laminas con
dibujos de las emociones,
deben haber dos laminas
iguales de cada una, para
que el nifio o nifia las
busque y las agrupe de par
en par. (10 minutos)

Lenguaje y
coordinacion.

Permite el
reconocimiento de las
expresiones de las
emociones.

Refuerza su capacidad
de agrupar por
semejanza y diferencia.
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3. Darle a la nifia o nifio
dibujos para colorear. El
borde de los dibujos debe
estar pintado de algln
color; ofrecer a la nifia o
nifio varias crayolas de
colores para que escoja el
mismo color de los bordes
para pintar dentro del
dibujo. (10 minutos)

Lenguaje y

coordinacion.

Estimula la
discriminacion de
colores por semejanza
y diferencia.

Refuerza los conceptos
de “adentro” y “afuera”
y su precision en el
pintado.

4. Ensefie a la nifia 0 nifio a
copiar una linea, un circulo
y una cruz; deje que los
practique libremente. Que
repita varias veces cada
figura en cada hoja. (10
minutos)

Lenguaje y

coordinacion.

Desarrolla su precision
al hacer trazos, lo que
refuerza su capacidad
de escritura.

5. Colocar varios juguetes
a un lado de la habitacién y
una silla al otro lado.

Pidale a la nifia 0 nifio que
coloque un juguete sobre la
silla, otro debajo de la
silla, otro delante de la silla
y otro detras de la silla. Si
no sabe ddnde colocarlo,
enséfiele  donde  debe
hacerlo.(10 minutos)

Lenguaje.

Permite reconocer y
diferenciar las
diferentes  posiciones
que puede tener un
objeto en relacion a
otro: “delante”,
“detras”, “debajo” y
“encima”.

6. Colocar conos de rollos
de papel higiénico parados
0 pifias de bolos, distantes
unos de otros a un extremo
de la habitacién y ensefie
al nifio o nifia a como
derribarlos con la
pelota.(10 minutos)

Coordinacion.

Estimula su capacidad
de precisién y punteria;
para ello el cerebro
realiza todo un célculo
mental para determinar
fuerza y velocidad que
debe ejercer sobre el
objeto.

Capitulo 5.
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Desarrollo de los 4 a 5 anos de

vida del nifio (a) Sindrome de

Down.

+ DE4 ANOS A 5 ANOS.

AREA DE E z
ACTIVIDAD ESTIMULACION JUSTIFICACION | ILUSTRACION
1. Entregar a la nifia o
nifio muchos bloques de
diferentes formas
(triangulo, Reforzara el
cuadrado, circulo), vy aprendizaje de las
colores Lenguaje. figuras geomeétricas

(Rojo, azul, amarillo) y
pedirles que los agrupe
por forma, luego por
colores y luego por
tamafios. (10 minutos)

bésicas y de los colores
bésicos.
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2. Dar a la nifia o nifio
diferentes laminas con
dibujos de escenas y

Estimula el cerebro a

. . elaborar frases con
pedirle que describa . - L
] . Lenguaje. sentido  logico  al
que es lo que esta L
. . describir algunas
viendo en la l&mina.
. escenas.
Mostrarle cémo
hacerlo.(10 minutos)
3. Desplazarse con
junto con la nifia o nifio
de un lado a otro de la
habitacién en diferentes . L
} Permite a las nifias o
formas: saltando con o
. . nifios  explorar  sus
los dos pies juntos, Motora.
. posibilidades de
saltando en un solo pie, L
movimiento.

caminando en puntas de
pies, con pasos
pequefios topando talén
y punta. (10 minutos)

4. Ensefarle a la nifia o
nifio a hacer bolitas de
papel seda y a pegarlos
con goma dentro de una
figura. (10 minutos).

Coordinacion y
Lenguaje.

Refuerza los conceptos
de “adentro” y
“afuera”.

Desarrolla su habilidad
motora fina.

5. Tirar la pelota a la
nifia o nifio para que el

agarre en el aire, . L L)
g Permite a la nifia o nifio S
primero con una pelota L
Motora y coordinacion. | desarrollar respuestas :
grande y conforme lo . - - -
. motrices rapidas. 1| g
vaya logrando cambiar Al -
la pelota por otra méas
pequefia. (10 minutos).
6. Ensefiar a la nifia o
nifio a dibujar una o
. . ) Refuerza el N -
figura humana simple: L S
. conocimiento de la| & & :
cabeza, tronco y Lenguaje. - w7 y
: estructura basica del — 4
extremidades, solo con : r
cuerpo humano. ,

circulos y palitos.(10
minutos)
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ANEXOS N° 2.

MODELO DE LA ENCUESTA

APLICADA EN FAMILIARES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
REHABILITACION “NUESTRA FAMILIA”.

« Datos Informativos del nifio :

Edad: Direccion:
Teléfono: Fecha de Encuesta:
Nombre y parentesco de Informante:

1. ¢Sabe usted qué es sindrome de Down?

e Si
e No__

2. ¢Que es para usted la estimulacion temprana?

a) Son sesiones de juegos que solo se realizan unavez alasemana. SI_ NO__

a) Conjunto de acciones dirigidas a promover el desarrollo integral del nifio. SI__
NO__

b) Solo previene el retardo psicomotor. SI__ NO__

c) Parcialmente todas las anteriores

3. ¢Cuédles de las siguientes areas considera importantes para dar estimulacion
temprana?

a) Cognitiva. SI__ NO__

b) MotrizSI__ NO__

c) LenguajeSlI__ NO__

d) Socio-emocional SI__ NO__

e) Parcialmente todas las anteriores

4. ;Como deben intervenir los padres desde su hogar, durante la realizacion de los
ejercicios de estimulacion temprana?

a) Hablele en tono suave, carifioso acompafiado de rimas, cantos, juegos o masica.
SI__ NO__

b) Dejarlo hacer solo los ejercicios cuando el nifio este predispuesto. SI__ NO___

c) Parcialmente todas las anteriores
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5 ¢ Queé caracteristicas del personal que lleve a cabo la Estimulacion Temprana?
a) Estar capacitado y brinde accesibilidad al nifio en la realizacion de cada ejercicio.
b) Debe tratar a los nifios segun su nivel de retraso mental y dar prioridad.

c) Debe regirse al horario asignado para cada terapia.
d) Todas

6. ¢ Cuenta con materiales didacticos que permita estimular a su hijo?

e Si
e No__
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ANEXOS N° 3.
FICHA DE OBSERVACION.

PARA EVALUAR LAS ACTITUDES, PRACTICAS Y DESTREZAS
DE LOS PADRES DE FAMILIA EN SUS NINOS CON SINDROME
DE DOWN, DURANTE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Actitudes. BUE. MALA REG.

e Habla en tono suave, carifioso mirandole a la cara. smem e e

e Brinda estimulacién a través de masajes con las manos Smem e e
por todo su cuerpo.

e Acompaniia el desarrollo de las sesiones con rimas, cantos, — ---- - -------

juegos o musica.

Practica. SI NO PARC.

e Promueve movimientos de los brazos y piernas ensefiandole ----  ---  -------
algun juguete que le llame la atencién.

e Varia con frecuencia el material con el que el nifio juega S e e
y permitale manipular objetos que sean diferentes entre si por
varios conceptos (color, tamafio, textura).

e Hace que el menor culmine cada una de las actividades que le ----  ---  -=----
propone de manera autbnoma o por medio de su constante guia.

e Promueve en el menor, la atencion mediante la estimulacion =~ ---- === --—---

auditiva de sonidos verbales y no verbales.

Destrezas. SI NO PARC.

e Prioriza su comodidad y la del nifio. SR —

 Establece horarios o jornadas para realizar los ejercicios S —
de estimulacion.

e Tiene control sobre el nifio en cada uno de los ejercicios —

evitando que seas forzosos o riesgosos para su edad.
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e Utiliza el juego como una base fundamental para que smem e e

asi el nifio desarrolle su capacidad cerebral.

116



ANEXOS N° 4,

FICHA DE OBSERVACION.

Aplicadas a los nifios con Sindrome de Down, segun su edad

cronoldgica.

Edad de 0 a 6 meses

OPCIONES Si No A veces
1. Levanta la cabeza y la mantiene
sostenida por varios minutos.
2. Da vueltas de la posicion supino a la
prono.
3. Mantiene el tronco firme cuando se
sujeta las caderas.
4. Se desliza hacia adelante estando en
prono.
5. Se balancea estando apoyado en sus
manos Yy rodillas, estando en prono.
Edad de 6 a 12 meses.
OPCIONES Si No A veces
1. Juega con juguetes, estando
semisentado en una postura simétrica.
2. Anda a gatas (con las manos y las
rodillas).
3. Da pasos laterales agarrandose de
algo con la mano para sujetarse.
4. Toma objetos con participacion de
dedo pulgar (pinza inferior).
5. Camina tomado de las manos.
Edad 12 a 18 meses
OPCIONES Si No A veces

1. Pasa de estar sobre manos y rodillas, a
estar sobre manos, pies y por ultimo
estar de pie por unos minutos.

2. Baja escaleras a gatas

3. Se mantiene de pie mientras alguien
le sujeta

4. Introduce y retira objetos de un
recipiente.

5. Intenta construir torres de 2 a 3 cubos.
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OPCIONES

Edad de 18 a 24 meses.

Si

No

A veces

1. Se para sin ayuda dando pasos sin
caerse.

2. Desarrollo de prension y la
coordinacion viso manual.

3. Corre bien

4. Baja escaleras con barandilla peldafio
a peldaio.

5. Anda derecho siguiendo bastante bien
una linea trazada en el suelo.

Edad de 2 a 3 afos.

OPCIONES Si

No

A veces

Con Ayuda

1. Reconoce esquemas
espaciales: Sobre, debajo.

2. Motricidad fina (Pinza)

3. Mantiene las normas de
comportamiento

4. Memoriza acciones en
secuencia (memoria visual)

5. Lleva a término todas las
actividades que se le han dado
propuesto.

Edad de 4 a 5 afos

OPCIONES Si

No

A veces

Con Ayuda

1. Uso de gestos
convencionales para pedir o
expresar algo.

2. Produce palabras
autométicamente o por
imitacion.

3. Sonrie en respuesta a la voz
y a la sonrisa de un adulto.

4. Realiza trazos, agarrando
correctamente el l&piz.

5. Realiza actividades de aseo
personal.
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ANEXOS N° 5.

ENTREVISTA ALOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE
REHABILITACION “NUESTRA FAMILIA”

1.- ¢Una vez diagnosticado un nifio con sindrome de Down que tipo de asesoria se le
esta previo a dar?

2.- ¢(Mediante que pruebas se puede determinar el grado de deficiencia mental que
presenta un nifio con sindrome de Down y como esto afecto en su proceso de
aprendizaje?

3.- ¢ Con que tipo de profesionales debe tratarse un nifio o nifia con Sindrome de Down?
4.- ;Qué metodologias el profesional como usted emplearia en los nifios y nifias con
sindrome de Down para lograr en él un desarrollo favorable hasta el punto de vista de

poder valerse por si solo?

5.- ¢Que logros se espera obtener en el nifio y nifia con sindrome de Down una vez dada
una correcta estimulacion temprana?

6.- ¢ Desde qué edad recomendaria usted para que un nifio o nifia con sindrome de Down
reciba las sesiones que se dan en la estimulacion temprana?

7.- ¢Qué problemas o dificultades se presentan mas en estos nifios o nifias con
sindrome de Down durante las terapias dadas en la estimulacién temprana?

8.- ¢Cree que el fundamental para una buena estimulacion la intervencion que debian
tener los padres hacia con sus hijos?

9.- ;Hasta qué grado un nifio o nifia con sindrome de Down pueda desenvolverse por si
solo?

10.- ¢Cree usted gue un nifio o nifia con sindrome de Down se debe vincularse en una
escuela o colegio ordinaria sin necesidad que esta sea una para “nifos especiales “ ?

11.- ;Qué tipo de cuidados o controles se deben llevar para asi evitar complicaciones en
la salud de estos nifios?
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ANEXOS N° 6.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2013-2014.

Actividades

1. Realizacion de investigacion requerida para el
anteproyecto.

Noviembre
11213|4

Diciembre
112]3]4

Enero

1

Febrero

2

3

4

Abril

Mayo

Junio

Julio

2. Entrega del anteproyecto previo a ver la
factibilidad de los temas a investigar.

3. Entrega del anteproyecto y asesoria para
respectivas correcciones.

4. Rectificaciones en trabajo investigativo.

5. Asesoria para respectivas correcciones

6. Correccion del trabajo

7. Asesoria y correccion del trabajo final.

8. Entrega del anteproyecto al asesor y lectores
correspondientes.

9. Exposicion del anteproyecto.

10. Rectificacion del anteproyecto

11. Tutorias y rectificaciones

12. Entrega del anteproyecto final con todas las
respectivas correcciones.

13. Preparacion y ejecucion de materiales didacticos
para el trabajo investigativo.
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14. Reconocimientos del area de trabajo, del
personal tanto administrativo como sanitario y de
nuestra muestra a trabajar, ademas de la revisién de
historias clinicas de cada nifio.

15. Aplicacion de las encuestas a las madres y
padres de familia del centro de rehabilitacion.

16. Recoleccidn de los datos obtenidos de la
encuesta, tabulacién y analisis de los mismos.

17. Sociabilizacion de los resultados, aplicacion de
la entrevista.

18. Aplicacion de primer guia de observacion de las
actividades predispuestas a aprender en los primeros
meses de asistencia a las terapias.

19. Valoracion de los nifios que ameritar ser mas
estimulados desde su hogar.

20. Aplicacion de guias de observacion a los padres

21. Entrega de los manuales para una adecuada
estimulacion temprana a sus hijos.

22. Redaccion de todas las actividades realizadas y
agradecimientos al centro de rehabilitacion por la
atencion brindada por parte de todo su personal.

23 Tutorias y rectificaciones de todas las actividades
realizadas durante el desarrollo de la investigacion.

24. Entrega de borradores.

25. Exposicion del proyecto de tesis.

Elaborado por: Lisett Delvicier.
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ANEXOS N° 7.

ANALISIS DEL PROBLEMA.

Retraso en el desarrollo adecuado del nifio.

Vulnerabilidad ante la sociedad y su entorno.

A

A

A

que cuenten con
todas areas
asignadas para una
adecuada
estimulacion
temprana para
personas con
discapacidad.

de la condicion
de salud de su
hijo

No se aborde el tema de manera correcta Dependencia hacia Inseguridad
otras personas
EFECTOS T
PROBLEMA Adecuada estimulacion temprana.
CAUSAS
A
Carencia de centros Sentimientos Insuficiente Falta de
de rehabilitacion de negatividad tiempo y vinculacién de

desinterés de
los padres
para dedicar a
sus hijos
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ANEXOS N° 8.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable

Dependiente

. . INSTRUM
VARIABLES DEFINICION DIMENSION ESCALA ITEMS
ENTOS
Actitudes.
Actitud: Motivacion y . - Guia de
compromiso de los padres de . Hapla en tc_mo cla.rfJ mlrandgle ala cara. Observacion.
familia en la realizacion de e  Brinda estimulacion a través de masajes con
terapias en los diferentes - Buena las man0~s por todo su cuerpo. .
enfoques de la estimulacién de Mal e Acompafia el desarrollo de las sesiones con
- aa - - ;=
manera que promueva en ellos " Regular rimas, cantos, juegos o masica.
un mayor desarrollo .
psicomotriz, afectivo y del Practica.
lenguaje. i L
) o Disposicion y e Promueve movimientos de los brazos y
Actitud y practica de practicas de los piernas ensefiandole algin juguete que le
los padres de familia padres _de familia en llame la atencion.
el manejo del menor. e Varia con frecuencia el material con el que el
nifio juega y permitale manipular objetos que
Practica: Conjunto de sean diferentes entre si por varios conceptos
gjercicios tanto fisicos como (color, tamafio, textura).de diversos colores. - Guia de
bocales que se realizan de - Si e Hace que el menor culmine cada una de las Observacion.
forma secuencial y ordenada - No actividades que Ie_ propone de manera
durante su etapa de desarrollo y - Parcialmente auténoma o por medio de su constante guia.
adaptabilidad a su entorno y e  Promueve en el menor, la atencion mediante
medio fisico. la estimulacién auditiva de sonidos verbales y
no verbales.
e  Prioriza su comodidad y la del nifio.
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Destrezas de los
padres de familia

Es la habilidad o arte con la que
los padres a través de medios y
recursos  promueven en sus
hijos métodos de ensefianza y
aprendizaje durante su etapa
rehabilitadora.

Actividades que
realizan los padres
para  un mejor

desenvolvimiento del
menor.

- Si
- No
- Parcialmente

e  Establece horarios o jornadas para realizar los
ejercicios de estimulacion.

e  Tiene control sobre el nifio en cada uno de los
ejercicios, evitando que seas forzosos o
riesgosos para su edad.

e  Utiliza el juego como una base fundamental
para que asi el nifio desarrolle su capacidad

cerebral.

Guia de
Observacion.

Es el conjunto de medios,
técnicas, y actividades con base
cientifica y aplicada en forma
sistémica y secuencial que se
emplea en nifios desde su

Conocimiento de los

5. ¢Cudles de las siguientes areas considera importantes

para dar estimulacion temprana?

nacimiento hasta los  cinco -
Estimulacion afios, con el objetivo de padres de familia i C iti Encuesta
' e sobre las areas de |~ S a)Cognitiva
Temprana desarrollar al méaximo sus estimulacion - No b) Motriz
capacidades y ayudando a los temprana - Parcialmente .
padres, con eficacia vy prana. c) Lenguaje
autonomia, en el cuidado y d) Socio-emocional
desarrollo del infante.
e) Todas
»  Datos Informativos del nifio :
Edad:
Es el tiempo transcurrido gfzmrﬁzeszs 1. Levanta la cabeza y la mantiene sostenida por
. desde el nacimiento de un | Afios y  meses - 12-18 varios minutos.
Variables Edad . - . -
ser vivo hasta los 5 afios de | cumplidos meses e §j
; edad. - 1824 e No - Guiade
Independientes meses e  Aveces Observacion.
- 2-3 afos
- 4-5 afios

2. Da vueltas de la posicion supina a la prono.
e Si
e No
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e  Aveces

3. Mantiene el tronco firme cuando se sujeta las
caderas.

e Sj

e No

4. Se desliza hacia adelante estando en prono.
e Sj
e No
e Conayuda

5. Se balancea estando apoyado en sus manos y
rodillas

o Si
e No

Sindrome de Down

Anomalia en la que un exceso
del material genético provoca
alteraciones en el aspecto y
desarrollo del nifio, cursando
frecuentemente con deficiencia
mental

Grado de deficiencia
mental.

Alto
Riesgo
Mediano
Riesgo
Bajo
Riesgo

2.- ¢Mediante que pruebas se puede determinar el grado de
deficiencia mental que presenta un nifio con sindrome de

Down y como esto afecto en su proceso de aprendizaje?

Entrevista.

Registros en las
historias
clinicas.
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ANEXO N° 9.

PRESUPUESTO.

PAGOS DE LA PUCESE

- PRECIOS
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIOS TOTAL
Matricula 1 143,61 143,61
Proyecto de grado 30 horas 35,48 1064.55
Examenes de grado 4 249.09 249.09
TOTAL S/1457,25
SALIDAS DE CAMPO.
Movilizacién 70 pasajes 1.50 105,00
Comunicacion 4 15,00 60,00
TOTAL 170,00
MATERIALES DE ESCRITORIO
Papel Bond A4 2000 unidades 0.01 20,00
Carpetas 10 unidades 0,30 3,00
Esferograficos 3 caja 0.25 9,00
Tinta de impresora 5 cartucho 5.00 150,00
Anillados 9 unidades 1.00 9.00
Empastados 3 empastados 5.00 15.00
Impresiones 1500 unidades 0.10 150,00
Fotocopias 350 unidades 0.03 10,50
TOTAL S/405.40
SERVICIOS TECNICOS
Internet 145 horas 1.00 145,00
Flash memory 70 pasajes 1.50 105,00
Computadora 1 834,00 834,00
Camara 1 150,00 150,00
TOTAL S/. 1234,00
SUBTOTAL S/. 3266,65
IMPREVISTOS S/. 150,00
TOTAL S/. 3416,65

ELABORADO POR: Lisett Delvicier.
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ANEXO N° 10.

FOTOGRAFIAS.

TERAPIA FISICA.

TERAPIA DEL LENGUAJE TERAPIA OCUPACIONAL.

oA -) l 2 ‘l(/) 6 ({ g ¢
o A e,
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REALIZACION DE _TERAPIAS.

ENCUESTA
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