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RESUMEN

El Sindrome Down es un trastorno genético de impacto familiar y social
lo que es un reto la orientacion adecuada y oportuna, dando un rol protagénico
al nifio, desarrollando las capacidades de atenciébn, memoria, razonamiento,
coordinacion y los sentidos. En este contexto se realizo una investigacion
teniendo como Objetivo General: Determinar los beneficios de la Terapia
Ocupacional en el Area Perceptivo Cognitiva en nifios con diagnostico de
Sindrome Down de ambos sexos entre las edades de 7 a 13 afios que asisten a
la Escuela de Educacion Especial de San Miguel. Disefio Metodologico: La
investigacion es de tipo: Descriptiva, prospectiva, transversal. La poblacion
estuvo conformada por nifios con sindrome Down, seleccionados por medio de
los criterios de inclusion, tipo de muestreo fue no probabilistico, las técnicas de
recoleccion de datos fueron una guia de entrevista dirigida a los padres o
encargados, y a los maestros, y una guia de evaluacién a la poblacion en

estudio.

Conclusiones: La hipotesis de trabajo planteada en el trabajo de investigaciéon
es aceptada. El 75 % de la poblacion en estudio es del sexo masculino, el 25%
del sexo femenino y estos se encontraban en el rango de 11 a 13 afios, Se
comprobd que la Terapia Ocupacional contribuye a mejorar la capacidad de

razonamiento en un 87.5%, facilita la memoria en un 75%, la atencién en un
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100%, ayuda a minimizar los problemas de coordinacibn tanto en la
psicomotricidad fina y gruesa en un 95% mediante actividades dirigidas a
estimularlas, En las funciones sensoriales no se observan cambios ya que la
alteracion visual presentada requiere de tratamiento médico especializado, y
alteraciones auditivas no se presentan en ninguno de los nifios, La aplicacion
de la Terapia Ocupacional en nifios con diagnostico de sindrome Down de 7 a

13 afios de edad beneficia el area perceptivo cognitiva en todas sus areas.

Palabras claves: Sindrome Down, Terapia ocupacional, Area Perceptiva

Cognitiva, Escuela Especial.
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INTRODUCCION

El Sindrome Down es un trastorno genético causado por la presencia de
una copia extra en el cromosoma del par 21, caracterizado de un grado variable
de retrazo mental y unos rasgos fisicos peculiares que le da un aspecto
reconocible, ademas estos nifios tienen problemas perceptivo cognitivo como
son: déficit en las funciones sensoriales, déficit de atencion, falta de motivacion,

tendencia a la impulsividad, memoria, procesamiento de la informacion.

A través del estudio se pretende compensar y superar las limitaciones,
extrayendo al maximo lo que la realidad genética permita, logrando que el nifio
realice y evolucione en el aprendizaje, "construya su cerebro”, a través de la
estimulacién del area perceptivo cognitiva para que mejore el procesamiento y

almacenamiento de la misma en el cerebro para finalmente ser utilizada.

Los beneficiados al realizar esta investigacion son:

- Los niflos con Sindrome Down pues tienen la oportunidad de lograr un
méaximo grado de aprendizaje intelectual mejorando su atencion, memoria,
concentracion, razonamiento, mayor coordinacibn motriz y estimulacién

sensorial.

- Los padres de familia ya que se les brindé el apoyo y la educacién especifica
del Area Perceptiva Cognitiva logrando integrarlo en la terapia para mejor

desarrollo y desenvolvimiento de estos nifios.
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- La Escuela de Educacion Especial de San Miguel que esta ubicada en 8 calle
poniente, Barrio San Felipe, se ve beneficiada ya que por medio de la

investigacion se les brindd apoyo para mejorar el nivel educacional.

- Los profesionales de educacion especial como fuente de informacion sobre el

tema.

- Los Profesionales de Fisioterapia y Terapia Ocupacional ya que permitio
realizar acciones encaminadas al desenvolvimiento completo del éarea
perceptivo cognitivo de los nifios con sindrome Down y que servira de base

para futuras investigaciones.

- El equipo de investigacion quienes acumularon conocimientos tanto tedéricos
como practicos de esta manera se ayudara a los nifilos que presenten este

sindrome.

Es asi como en este documento se presentan los resultados de dicha
investigacion, el cual se ha estructurado en seis capitulos que se describen a

continuacion:

El capitulos | comprende el planteamiento del problema en donde estan
los antecedentes del problema, aqui se describen los hechos histéricos mas
relevantes, aspectos culturales, el comportamiento del fenbmeno a nivel
mundial, nacional y local. Seguido esta el enunciado del problema que es

transformar el tema en pregunta a la cual se le dara respuesta en el desarrollo
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de la investigacion, luego se abordan los objetivos, tanto el general que se
pretende alcanzar al final de la investigacion como los objetivos especificos que
sefala los logros especificos que se pretenden alcanzar durante toda la

investigacion y ayudaran a obtener el objetivo general.

El capitulo Il trata sobre el marco tedrico en el cual se fundamento la
investigacibn que constituyo un componente de gran importancia en la
elaboracion de la presente ya que, proporciona los conocimientos cientificos
necesarios para entender el fenémeno expuesto y los beneficios de la Terapia
Ocupacional en el Area Perceptivo Cognitiva, se presenta la definicion de

términos basicos que son Utiles para una mayor comprension del lector.

El capitulo 1ll comprende el sistema de hipoétesis, en este se formulo la
hipétesis de trabajo y la hipotesis nula transformandola de lo complejo a lo mas

simple operacionalizandola en variable e indicadores.

En el capitulo IV se describe el disefio metodoldgico donde se explica
como se llevo a cabo el estudio. Este comprende los siguientes aspectos: el tipo
de investigacion, la poblacién, la muestra, el tipo de muestreo, las técnicas de

obtencion de informacién, los instrumentos y el procedimiento.

En el capitulo V se encuentra la presentacion de los resultados obtenidos
de los beneficios de la Terapia Ocupacional en el Area Perceptivo Cognitiva en
nifios con Sindrome Down encontrandose en este capitulo también, la
tabulacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos en la entrevista

dirigida a los padres de familia o encargado, maestros de la escuela especial de
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san miguel y los obtenidos en la guia de evaluacién, asi como también la

prueba de hipétesis.

En el capitulo VI se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones.
En este capitulo se concretan los resultados, tanto tedricos como practicos y
dan a conocer la interpretacion y andlisis de los resultados de la investigacion
dando respuesta a los objetivos planteados. Las recomendaciones son
sugerencias a las diferentes entidades involucradas en el proceso de

investigacion.

Finalmente, se encuentra la bibliografia que hace referencia a la
literatura consultada para recopilar informacién y elaborar el documento, los
respectivos anexos que son secciones adicionales que se adjuntaron para

enriquecer y complementar el informe.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE
ESTUDIO.

El médico inglés John Langdon Down fue el primero en describir el
Sindrome Down, luego otros cientificos aportaron mas avances acerca de dicho
sindrome, con el paso de los afios ya se tienen mayores conocimientos tanto

tedricos como practicos.

Las primeras descripciones del sindrome achacaban su origen a diversas
enfermedades de los progenitores, estableciendo su causa o retroceso a un
estado genético mas “primitivo”. Para la sociedad los padres eran los culpables
de tener hijos “mongolicos” ya que de esa manera eran llamados, fue hasta en
el afio de 1961 que un grupo de cientificos proponen el cambio de
denominacion al actual “Sindrome Down” por que el termino mongol podia
resultar ofensivo, la OMS hace efectivo el cambio de nomenclatura tras

peticiones del delegado de Mongolia en 1965.

La incidencia global del sindrome de Down se aproxima a uno de cada
700 nacimientos (15/10.000) a nivel mundial siendo cada dia un indice mas alto,
pero el riesgo varia con la edad de la madre. El riesgo en madres de 25 afios es
de 1 por cada 2000 nacidos vivos, mientras que en madres de 35 afios es de 1

por cada 200 nacimientos y de 1 por cada 40 en las mujeres mayores de 40
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afnos. Por este motivo se recomiendan técnicas de diagndéstico prenatal a todas

las mujeres a partir de los 35 afios. *

En El Salvador, al igual que en el resto del mundo el Sindrome de Down
es comun ya que afecta un cierto porcentaje de la poblacion, tomandolo no
como una enfermedad sino como un desorden genético por la presencia de un
cromosoma extra del par 21 en las células del nifio, por eso se llama también
trisonomia 21. Hasta el momento sus causas no estan determinadas pero es

detectable durante el embarazo, y se puede diagnosticar desde el nacimiento.

En los ultimos cinco afios el Sindrome Down ha venido en ascenso por lo
cual en la Escuela de educacion especial de San Miguel ocupa el primer lugar,
que es donde se llevara a cabo la investigacion.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia

de la siguiente manera:

¢, Como beneficia la Terapia Ocupacional en el area perceptivo cognitiva

en nifios con diagnostico de Sindrome de Down de ambos sexos entre las

info@fuarpe.org.ar
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edades de 7 a 13 afios que asisten a la Escuela de Educacion Especial de San

Miguel?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar los beneficios de la Terapia Ocupacional en el area
perceptivo cognitiva en niflos con diagnostico de Sindrome Down de ambos
sexos entre las edades de 7 a 13 afios que asisten a la Escuela de Educacion

Especial de San Miguel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Confirmar si la Terapia Ocupacional contribuye a mejorar la capacidad

de razonamiento en los nifios con Sindrome Down.

- Comprobar si la Terapia Ocupacional facilita la memoria y atencién en

los nifos con Sindrome Down.

-Verificar si la Terapia Ocupacional ayuda a minimizar los problemas de

coordinacion en los nifios con Sindrome Down.
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- Demostrar si la Terapia Ocupacional favorece la estimulacion de las

funciones sensoriales en los nifios con Sindrome Down.

28
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2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DE SINDROME DOWN.

El Sindrome Down se observa en cualquier parte del mundo con una
gran incidencia y representa para el pais y principalmente para las instituciones
educativas especiales un reto al cual se debe de tener un rol mas protagdnico
en el area educativa, caso contrario no se lograra mejorar la calidad de vida e
independencia; en tal sentido y con el afan de apoyar los esfuerzos del personal
de Educacion Especial y rehabilitacion se realizara la investigacion sobre

Sindrome Down.

“El Sindrome Down es la alteracién cromosomica mas frecuente y una
causa importante de retraso mental que incluye una combinacién de defectos
congénitos, la gravedad de estos problemas varia enormemente entre las

distintas personas afectadas.”2

Las personas con Sindrome Down tienen muchas posibilidades de

desarrollar en la vida un comportamiento libre y autbnomo.

2_George Sack, Jr.Genetica Medica, 1a Edicion, pag. 172
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Este sindrome es la Unica trisomia autondmica de la especie humana de
la que sobrevive un nimero significativo de individuos mas alla del afio después

del nacimiento.

2. 2 GENETICA DEL SINDROME DOWN.

Normalmente, cada persona tiene 23 pares de cromosomas, 6 46 en
total, y hereda un cromosoma por par del évulo de la madre y uno del
espermatozoide del padre. En situaciones normales, la uniéon de un 6vulo y un

espermatozoide da como resultado un évulo fertilizado con 46 cromosomas.

En este sindrome el 6vulo o espermatozoide en sus primeras etapas de
desarrollo se dividen de manera incorrecta y producen un oOvulo o
espermatozoide con un cromosoma 21 de mas. Como consecuencia, el

embrion resultante tiene 47 cromosomas en lugar de 46.

2.3 CAUSAS DEL SINDROME DOWN.

Se produce por una anormalidad dada en los cromosomas, o alguna
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causa que es todavia incomprensible para la ciencia, se genera una desviacion
en el desarrollo de las células y en vez de que se produzcan 46 cromosomas,

se obtienen 47.

Este cromosoma adicional cambia el desarrollo del cuerpo y el cerebro.
Segun muchos estudios realizados existen ciertos factores que pueden
influenciar en el curso del sindrome pero no puede considerarse como su causa

estos son:

- Genética: Si cualquiera de los padres es portador de un tipo especifico
del sindrome Down (Sindrome Down de Translocacién), hay un riesgo mayor de

dar a luz un nifio con este tipo del Sindrome Down.

- Edad: “el principal factor de riesgo para la produccién del Sindrome
Down es la edad avanzada de la madre aunque las mujeres de menos de 35
afios tienen una gran probabilidad por ser las que tienen mas bebes pero

aumenta notoriamente cuando la madre supera los 35 o 45 afios.”

% Stanley Robbins. Patologia Estructural y Funcional, 5a Edicién, pag. 60.
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2.4 TIPOS DE SINDROME DOWN:

2.4.1 Trisomia libre o simple:

Cuando se forman los évulos y los espermatozoides, lo hacen a partir de
células originarias en las que, al dividirse, sus 46 cromosomas se separan: 23
van a una célula y sus correspondientes parejas se van a otra; por eso cada
una tiene 23 cromosomas. Pero a veces ocurre que esta divisidn y separacion
de las parejas de cromosomas no se realizan correctamente; es decir, una de
las parejas de cromosomas no se separa sino que los dos cromosomas 21
permanecen unidos y se quedan en una de las células divididas. El 95 % de las

personas con sindrome de Down poseen esta trisomia simple.

2.4.2Translocacion:

Alrededor de un “3% de los pacientes con Sindrome Down sufre

traslocaciones cromosémicas. La mas conocida de estas es una que afecta los

cromosomas 14y 21.” 3

® Stanley Robbins. Patologia Estructural y Funcional, 5a Edicién, pag. 61
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Se debe a que el padre o la madre poseen en las células de su organismo,
en lugar de dos cromosomas 21 completos que es lo normal, un cromosoma 21
completo mas un trozo de otro cromosoma 21 que se desprendio y se adoso a
otro cromosoma. Pero lo mas importante de la trisomia por translocacion es que

el padre o la madre se comportan como portadores.

2.4.3Mosaicismo:

Aparece en el 1,5 % de los nifios con sindrome de Down. Corresponde a la
situacion en que 6vulo y espermatozoide poseen los 23 cromosomas normales,
y por tanto la primera célula que se forma de la fusion de ambos es normal y
posee sus 46 cromosomas. Pero a lo largo de las primeras divisiones de esa
célula y de sus hijas surge en alguna de ellas el mismo fendmeno de la no-
disyunciébn o no-separaciéon de la pareja de cromosomas 21 que antes
comentabamos, de modo que una célula tendra 47 cromosomas, tres de los
cuales seran del par 21. A partir de ahi, todos los millones de células quede
deriven de esa célula anémala tendran 47 cromosomas (seran trisémicas),
mientras que los deméas millones de células que se deriven de las células

normales tendran 46, seran también normales.

Dependiendo de cuando haya aparecido la no-disyuncién en el curso de

divisiones sucesivas, asi serd el porcentaje final de células trisébmicas y
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normales que el individuo posea. Cuanto mas inicialmente aparezca

la

anomalia, mayor sera el porcentaje de trisbmicas y viceversa. Como se

entiende facilmente, si las trisbmicas estan en escasa proporcion, la afectacion

patoldgica resultante sera menos intensa.

2.5 CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS NINOS CON

SINDROME DOWN.

Es posible precisar el diagnostico del Sindrome Down al hacimiento,
incluso sin estudios cromosoGmicos, solo con la presencia de ciertas
caracteristicas en el recién nacido al poseer 6 de 10 criterios establecidos que

son:

1. Signos faciales caracteristicos dentro de ellos estan:

- Ojos inclinados hacia arriba.

-Orejas pequenias y ligeramente dobladas en la parte superior.

-Boca pequefia, lo que hace que la lengua parezca grande.

-Nariz pequefia y achatada en el entrecejo.

2. Pliegue palmar simiano
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3. Hipotonia

4. Disminucién del reflejo de moro

5. Hiperreflexia

6. Laxitud ligamentosa

7. Baja estatura en la nifiez y juventud

8. Pelvis displasica

9. Clinodactilia

10. Pero la caracteristica mas notoria es el retraso mental aunque el

grado varia de moderado a grave.

“A pesar de este retraso muchas personas con Sindrome Down pueden
desempenfiar con niveles aceptables de independencia, pueden tener avances
considerables en la escuela y aprendizaje de habilidades béasicas. Conforme
crecen, estas personas suelen encontrar alguna actividad en talleres

compartidos u otros ambientes supervisados.” *

4Stanley Robbins. Patologia Estructural y Funcional, 5a Edicion, pag. 58.
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2.6 PROBLEMAS ASOCIADOS.

- Defectos cardiacos. Aproximadamente la mitad de los bebés con
Sindrome Down tiene defectos cardiacos. Algunos defectos son de poca
importancia y pueden tratarse con medicamentos, pero hay otros que requieren
cirugia. Todos los bebés con Sindrome Down deben ser examinados por un
cardi6logo pediatra, un médico que se especializa en las enfermedades del
corazén de los nifios, y realizarse un ecocardiograma durante los dos primeros
meses de vida para permitir el tratamiento de cualquier defecto cardiaco que

puedan tener.

- Defectos intestinales. Aproximadamente el 12 por ciento de los
bebés con Sindrome Down nace con malformaciones intestinales que tienen

que ser corregidas quirdrgicamente.

- Problemas de vision. Mas del 60 por ciento de los nifios con
Sindrome Down tiene problemas de vision, como esotropia, miopia o0
hipermetropia y cataratas. La vista puede mejorarse con el uso de anteojos,

cirugia u otros tratamientos. Los nifios con Sindrome Down deben ser

37



examinados por un oftalmoélogo pediatra dentro de los primeros seis meses de

vida y realizarse exadmenes de la vista peridodicamente.

- Pérdida de la audicién. Aproximadamente el 75 por ciento de los
nifios con Sindrome Down tiene deficiencias auditivas. Estas pueden deberse a
la presencia de liquido en el oido medio (que puede ser temporal), a defectos
en el oido medio o interno 0 a ambas cosas. Los bebés con Sindrome Down
deben ser sometidos a examenes al nacer y nuevamente durante los primeros
meses de vida para detectar la pérdida de audicion. También deben ser
sometidos a examenes de audicibn en forma periddica para permitir el
tratamiento de cualquier problema y evitar problemas en el desarrollo del habla

y de otras destrezas.

- Infecciones. Los nifios con Sindrome Down tienden a resfriarse
mucho y a tener infecciones de oido y, ademas, suelen contraer bronquitis y
neumonia. Deben recibir todas las vacunas infantiles habituales, que ayudan a

prevenir algunas de estas infecciones.

- Problemas de tiroides. Aproximadamente el uno por ciento de los

bebés con Sindrome Down nace con hipotiroidismo congénito, una deficiencia
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de la hormona tiroidea que puede afectar el crecimiento y el desarrollo cerebral.
El hipotiroidismo congénito puede detectarse mediante pruebas de deteccion
precoz de rutina al neonato y tratarse con dosis orales de hormona tiroidea.

Deben someterse a una prueba anualmente.

- Leucemia. Menos de uno de cada 100 nifios con Sindrome Down la
desarrolla. Con frecuencia, los niflos afectados pueden tratarse con éxito

mediante quimioterapia.

2.7 PROBLEMAS EN EL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA

DE NINOS CON SINDROME DOWN.

“Esta valora el desarrollo de los aspectos como el razonamiento, la
memoria, atencion, la capacidad perceptiva, coordinacién y estimulacion de
funciones sensoriales esta area esta presente desde el nacimiento antes que el
lenguaje a través del contacto con las personas empieza a conocer el mundo;
por eso se necesita experimentar y manipular progresivamente de formas mas

compleja.”®

® Ruben Lisker. Area Perceptiva Cognitiva.Documento. Disponible en www.educarex.es.

Consultado, 21/05/2010.
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El nifio con Sindrome Down posee un cariotipo especifico que genera
una serie de influencias genéticas determinadas sobre el desarrollo de ciertas
areas cerebrales. Asi desde el punto de vista cognitivo los nifios/as con
sindrome Down presentan una deficiencia mental. Las dificultades que suelen

mostrar se sitlan en los siguientes puntos:

- Déficit en las funciones sensoriales: las alteraciones visuales y

auditivas limitan la entrada de informacién al cerebro provocando respuestas

mas pobres.

- Déficit de atencidn: se mantiene durante cortos espacios de tiempo.
Tienen dificultad para discriminar la informacion relevante. Los nifios/as con
Sindrome Down suelen presentar una disminucion del nimero de receptores a
nivel mesencefalico, dichos receptores son los responsables de la atencién
activa y por tanto suelen tener tendencia a la distraccion, escasa diferencia
entre estimulos antiguos y nuevos, dificultad para continuar con una tarea

especifica, menor capacidad para auto inhibirse, menor iniciativa para jugar.

- Falta de motivacidn: su interés por la actividad a veces esta ausente o
se sostiene por poco tiempo. Se frustran ante la minima dificultad y se

desconectan facilmente de la tarea propuesta.
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- Tendencia a la impulsividad: existe una dificultad para inhibir una
respuesta incorrecta. Son impulsivos al dar la respuesta. Comienzan a actuar
antes de procesar la informacion y se les olvida la informacion que recibieron

para una respuesta concreta.

- Memoria: la seleccion de informacion se altera con facilidad, lo que
lleva a que la informacion relevante no llegue a la memoria a corto plazo y, por
consiguiente a largo plazo. Los nifios con Sindrome Down poseen una
alteracion en la estructura y una disminucion en el numero de espinas
dendriticas que forman parte del aparato receptor de la neurona, originando
dificultad para recibir informacion sensorial procesarla y organizarla como
posibles respuestas. Los sucesos recogidos por la memoria a corto plazo
pueden ser transferidos a la de largo plazo, este proceso se dara si se consigue

interés, atencién, importancia del suceso, motivacion, repeticion.

- Procesamiento de la informacién: debido a la alteracion de
informacion que proviene de los canales sensitivos, el procesamiento no puede
ser correcto, la respuesta se altera. Se sabe que los canales motores y visuales
son mas exactos que los auditivos y los verbales. Asi mismo, existen problemas
a la hora de la conceptualizacion, abstraccion, transferencia de aprendizajes y

generalizacion. Se trata de razonar entre aspectos de elementos en principio
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separados pero que pueden unirse y de hecho estan unidos por algo, ese algo
es lo que el nifio/a debe descubrir. Para ello se utilizan actividades que
favorezcan el desarrollo de estrategias légicas de asociacion mediante
rompecabezas, secuencias de la vida cotidiana, secuencias de elementos,

clasificaciones.

- Problemas de coordinacion: Existen diferencias anatdmicas en las
manos de los nifios/as con Sindrome Down que determinan la necesidad de
intervencion en éste area. La hipotonia muscular y laxitud ligamentosa influyen
en el desarrollo de la psicomotricidad fina en los nifios/as con Sindrome de
Down, estas caracteristicas dificultan el desarrollo de procesos como la
individualizacion de los dedos en la manipulacion asi como el control y

aplicacion de tension y /o el desarrollo de la pinza digital superior entre otros.

El comienzo del trabajo en el area perceptivo-cognitiva tiene lugar una
vez que el nifio/a posee un tono postural 6ptimo que le permita mantener la
sedestacion y con ello una mayor libertad en los movimientos de los miembros
superiores, pues sera un requisito para nuestro trabajo que el nifio aprenda
"experimentando” a partir de la manipulacion con los elementos del medio que
se le presentan, partimos de la estimulacidbn sensorio perceptiva y de la

integracion sensorial , principalmente a nivel auditivo, visual y tactil.
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Algunas personas con Sindrome Down presentan varios de estos
problemas pero esto no significa que los presente todos. La gravedad varia

enormemente de un nifio a otro.

Gracias a la Terapia Ocupacional se puede mejorar la calidad de vida de
estos pacientes a continuacion se hablara sobre la Terapia Ocupacional y las
actividades que se usan para mejorar el area perceptivo cognitiva de los nifios

con Sindrome Down.

2.8 TERAPIA OCUPACIONAL EN PACIENTES CON

SINDROME DOWN.

La terapia Ocupacional “es la rama de la rehabilitacion que usa las
actividades humanas (actividades de autocuidado, de productividad social y de
tiempo libre) para mejorar y mantener la independencia o prevenir la
independencia en personas con discapacidad. Puede incluir adaptacion de las
tareas y del ambiente para lograr la maxima funcionalidad y mejorar la calidad

de vida.” ®

® salvador Armendares.Terapia Ocupacional. Documento. Disponible en info@fuarpe.org.ar.
consultado 21/5/10.

43


mailto:info@fuarpe.org.ar.%20consultado
mailto:info@fuarpe.org.ar.%20consultado

2.9 ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL AREA

PERCEPTIVO COGNITIVA DE NINOS CON SINDROME DOWN.

Los objetivos especificos de la Terapia Ocupacional en el area perceptiva

cognitiva van a depender de los problemas y necesidades de los nifios con

Sindrome Down.

El tratamiento va encaminado a mejorar, aprender habilidades del area
perceptiva cognitiva para que el nifio con Sindrome Down sea mas capaz de
aumentar sus aprendizajes y desenvolvimiento dentro de la sociedad, los

objetivos generales a considerar son:

Objetivo:

- Estimulacién de los sentidos esta se puede lograr a través de:

Actividades:

-Sonidos mediante instrumentos musicales (panderetas, pitos, tambores,
platillos, maracas) musica infantil, musica de relajacion ayudara al sentido

auditivo.
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- Estimulacion visual por medio de imagenes de libros (dibujos, cuerpo

humano, recortes).

- Soplar (burbujas, pajillas), emisiones vocalicas, movimientos de lengua,
cantar, imitacion de sonidos de animales, cosas, técnicas sofrologicas, contar

cuentos estimula el lenguaje.

- Discriminacién de olores para el olfato (agradables, citricos, fuertes) y

sabores (alimentos, dulces, helados, caliente) para el sentido del gusto.

Objetivos:

- Mejorar la atencion., ayudar en la memoria a corto y largo plazo,
contribuir al razonamiento légico, mejorar la coordinacion, ayudar en el
aprendizaje, educacion de la conducta personal podemos lograrlo por medio

de:
Actividades:

- Discriminacion y clasificacién de tamafios, formas, texturas. (Cubos de
diversas formas y tamafios, bolas, frascos de varias anchuras, piramides de
anillas variadas, objetos diferentes.) Manualidades, Mejora la sensibilidad,

coordinacion y pinzas digitales.
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- Juegos de memoria, rompecabezas, lotos, formar torres de anillas,
juegos de legos, ensambles, collares de pajillas, bloques, formar torres de

cubos, estimula la atencion, memoria, y ayuda al procesamiento de informacion.

Objetivo:

- Favorecer la socializacion mediante:

Actividades:

- Terapias ludicas y recreativas (juegos cooperativos, dindmicas) para

crear un ambiente de socializacion.
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2.10 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ANOMALIA: Estado contrario al natural. Irregularidad. Particularidad
organica que diferencia un individuo o estado de la media de la misma especie

0 género.

CARIOTIPO: es el ordenamiento de los cromosomas de una célula de
acuerdo a su morfologia, tales como el tamafio, la relacion de los brazos
dependiendo de la constriccion primaria, presencia de constricciones

secundarias.

CATARATA: Perdida de transparencia del cristalino que distorsiona o

impide la vision.

CROMOSOMA: Componente de las células, de estructura filamentosa,
portador de los factores de la herencia o genes. Se hallan en nimero constante,
gue en la especie humana, es de 22 pares mas dos cromosomas sexuales, en
total 46 cromosomas. Los cromosomas son muy Vvisibles en el nucleo celular

durante la mitosis.
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DEFECTO CONGENITO: Incluye las anomalias funcionales vy
estructurales del embrion o feto derivadas de factores presentes antes del

nacimiento.

ECOCARDIOGRAMA: Es un examen que emplea ondas ultrasonoras de
alta frecuencia, emitidas por una sonda de grabacion (transductor), que chocan
contra las estructuras del corazén y de los vasos sanguineos, y al rebotar

producen una imagen movil.

ESOTROPIA: La desviacidon hacia adentro que ocurre en nifios cuando

comienzan a fijar los objetos es causada por la necesidad de usar anteojos.

ESPINAS DENDRITICAS: Engrosamiento en la dendrita donde hace

sinapsis el axén de otra neurona.

HIPERMETROPIA: Trastorno ocular en el que existe una dificultad para

ver los objetos cercanos.
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HIPERTIROIDISMO CONGENITO: es una situacion en la que se
produce una cantidad excesiva de hormonas tiroideas circulantes,

generalmente debido a una tiroides que glandula funciona mas de lo debido.

LEUCEMIA: Enfermedad maligna caracterizada por la proliferacion
anormal de elementos celulares originados en los globulos blancos (leucocitos).
Como resultado, se produce el reemplazo del tejido normal por celulas
cancerosas, con disminucion de la capacidad inmunologica, anemia,

transtornos en la funcion plaquetaria, etc.

MIOPIA: Incapacidad para ver en forma clara objetos que se encuentran
alejados del ojo. Se origina en una alteracion de los medios de refraccion del

0jo, que puede corregirse con el uso de anteojos especiales.

NO- DISYUNCION: Error en la separaciéon de cromosomas homélogos
(en mitosis o en la primera division meidtica) o de cromatides hermanas (en la
segunda division meiotica) hacia polos opuestos, que provoca aneuploidias en

las células hijas.

49


http://ciencia.glosario.net/genetica/cromosomas-hom%F3logos-4907.html
http://ciencia.glosario.net/genetica/mitosis-5069.html
http://lengua-y-literatura.glosario.net/terminos-filosoficos/divisi%F3n-5717.html
http://lengua-y-literatura.glosario.net/terminos-filosoficos/divisi%F3n-5717.html

QUIMIOTERAPIA: Es el uso de medicamentos para matar bacterias,
virus, hongos y células cancerosas. El término se refiere mas frecuentemente a
los medicamentos para combatir el cancer y este articulo se enfoca en la

quimioterapia para tratar esta enfermedad.

TRASTORNO CROMOSOMICO: Son defectos de nacimiento pueden
ser causados por errores en la totalidad o parte de un cromosoma, en lugar de

en un solo gen.
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CAPITULO 1l

SISTEMA DE HIPOTESIS.



3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La Terapia Ocupacional mejora el &rea perceptivo cognitiva en nifios
con diagnostico Sindrome de Down de ambos sexos entre las edades de 7 a 13

afos.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La Terapia Ocupacional no mejora el area perceptivo cognitiva en
niflos con diagnostico de Sindrome Down de ambos sexos entre las edades de

7 a 13 afios.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS.

DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS | VARIABLES | CONCEPTUAL | DIMENSIONES | opERACIONAL | 'NDICADORES
Hi: La V1: Area Estavalorael | -Razonamiento | La aplicacién de | -Capacidad de
Terapia perceptivo desarrollo de la Terapia caé:)tar una
- orden
Ocupacional | cognitiva. los aspectos Ocupacional
mejora el como el _Memoria
. . L -Capacidad para
area razonamiento, También se iy
recibir una
perceptivo la memoria, administro: informacion
cognitiva en atencion, la -Interés
los nifios capacidad -una guia de -Atencién
con perceptiva, entrevista, -Motivacién
Sindrome coordinacién .
y -Capacidad de
de Down estimulacion de - una guia de repeticion
entre las funciones evaluacion
edades de 7 sensoriales. -Atencion antes y después | niciraccign
a 13 afios. del tratamiento.

-Coordinacion

-Estimulacién
de funciones
sensoriales.

-Dificultad para
continuar con
una tarea

-Iniciativa para
jugar

-Psicomotricidad
fina

-Psicomotricidad
gruesa

-Alteraciones
visuales

-Alteraciones
auditivas
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

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

Descriptiva porque tenia como objetivo indagar sobre la patologia y la
frecuencia en que ocurre el fendémeno, proporcionando una visiébn demostrativa

del fenédmeno.

Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacion, la

investigacion es:

Prospectiva porque se fueron registrando los datos la investigacion a
medida se fueron evaluando los nifios de acuerdo a la aplicacion del

tratamiento.

Segun el periodo y secuencia del estudio sera transversal por lo que se

realizo en 12 semanas.
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4.2 POBLACION

Serdn todos los nifios y nifias que asisten a la Escuela de Educacion

Especial de San Miguel en el periodo de Julio a Septiembre de 2010.

4.3 MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION.
- Nifios y nifias con Sindrome Down,
- Tenerde 7 a 13 afios,
- Ser alumnos de la Escuela de Educacion Especial.

- Aceptar voluntariamente participar en la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Nifios y nifias que tengan otras patologias,
- Ser menor de 7 afios y mayor de 13 afos,
- No ser alumnos de la Escuela de Educacion Especial.

- No querer patrticipar en la investigacion.
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4.4 TIPO DE MUESTREO.

El tipo de muestreo que se aplicé para la eleccion de la muestra fue el
muestreo no probabilistico, ya que se fueron seleccionando segun los criterios

mencionados anteriormente.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION.

DOCUMENTALES.

Las técnicas que se utilizaron fueron: la Documental bibliografica,
sirvié para recopilar informacion y enriquecer la investigacién, asi como también
la documental escrita, para obtener datos reales de los nifios, y llevar un
control de los avances de la poblacibn a estudiar conociendo mejor sus

antecedentes y asi poder dar una mejor atencion.

DE CAMPO.

La técnica utilizada fue la técnica de campo porque se hiso uso de la
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entrevista y la observacion para determinar los problemas del Area Perceptiva

Cognitiva que presenten estos nifios dentro de la Escuela.

4.6 INSTRUMENTOS.

Fichas bibliograficas, folletos, libros, e Internet para la estructuracion de
la informacion. Se utilizo la guia de entrevista dirigida a los padres de familia o
encargado del nifio (Ver anexo N[ 3), gua de entrevista dirigida a los maestros
(Ver anexo N[J 4)y guia de evaluacion realizada a losnifios con diagnostico de

Sindrome de Down. (Ver anexo N[ 5).

MATERIAL A NECESITAR EN LA INVESTIGACION.

Durante el proceso se conto con el siguiente material: papel de diferentes
tipos entre ellos bond , crespon, china, lustre, fomy, papel corrugado,
cartoncillo, plastilina, pegamento, paletas de colores, caracoles, coditos, lana,
imagenes de libros, impresion de dibujos, colores, liston, burbujas, Cubos,
Juegos de memoria, rompecabezas, lotos, legos, ensambles, limon, sal, azucar,
café, perfume, tijeras, plumones, lapices, sacapuntas, borrador lapiceros,

mesas, sillas, pizarra.
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4.7 PROCEDIMIENTO

Fase de planificacion: seleccion del tema a investigar, y una vez elegido

se procede a buscar informacion bibliografica y en Internet acerca del
tema en estudio para realizar el perfil de investigacién, después de ser revisado
se realizan las modificaciones necesarias para concluir con la entrega del
primer borrador del protocolo de investigacion, la coordinacion con la institucion
se realizo con la entrega de una carta de solicitud de permiso al director de
dicha institucion, obtenido el permiso se procedié a planificar las actividades a

ejecutar.

Fase de ejecucion: fue realizada en la Escuela Especial de San Miguel,
Iniciando el trabajo dandoles a conocer a los padres de que se trataba el
proyecto con una reunion de caracter informativo (Ver anexo N° 6). Se realizo
la evaluacion inicial conociendo habilidades y destrezas ayudando a través
actividades destinadas a mejorar el razonamiento, memoria, atencion,
coordinacion, con actividades como: coloreo (Ver anexo N° 7), rococo (Ver
anexo N° 8), retorcido, relleno de dibujo con tiras de papel , relleno de seméforo
con sus respectivos colores (Ver anexo N° 9), pegar figuras geométricas (Ver
anexo N° 10), identificar sabores (Ver anexo N° 11), reconocer y mencionar
partes del cuerpo (Ver anexo N° 12), trazo de numeros y letras (Ver anexo N°

13), manualidades de relleno de caracoles, bandera de papel, creatividad con
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paletas, flor de fomy, tarjeta, separador, florero. Después de cada sesion
realizdbamos actividades Iudicas con fines educativos como juegos de
memoria, loteria, ensamble, rompecabezas, cubos, con el fin de tener un

momento de esparcimiento.

Para concluir se realizo la evaluacion final de cada uno de los nifios y la
clausura con los padres de familia, maestros, alumnos y docente asesora,
mostrando logros obtenidos y una exposicion de las actividades realizadas por

los nifios. (Ver anexo N° 14).

60



CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion y
el proceso de ejecucion, realizada en la Escuela de Educacion Especial de San

Miguel.

La poblacion en estudio estuvo conformada por ocho nifios con
diagnostico de Sindrome Down de ambos sexos que estudian en dicha
institucion entre las edades de 7 a 13 afios de edad. También se comprobaron
los beneficios de la Terapia Ocupacional en el Area Perceptivo Cognitiva en

estos nifnos.

Los cuadros con los que se comprueba la hipotesis planteada en la

investigacion se encuentran:

Cuadro N° 1, Poblacion por edad y sexo; N° 2, evaluacion del area
perceptivo cognitiva (razonamiento); N° 3, evaluacién del area perceptivo
cognitiva (memoria), N° 4, evaluacion del area perceptivo cognitiva (atencion);
N° 5, evaluacion del area perceptivo cognitiva (coordinacién), N° 6 evaluacion
del area perceptivo cognitiva (funciones sensoriales).

62



Para la tabulacion de los datos obtenidos se utilizo la siguiente férmula:

F/N x 100, para obtener los porcentajes correspondientes a los datos.

F= Frecuencia

N= NUmero de casos

100= Porcentaje
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA

GUIA DE EVALUACION ADMINISTRADA A LA POBLACION EN

ESTUDIO.
CUADRO N° 1:
POBLACION POR EDAD Y SEXO.
SEXO
I )
Edades M % F % Frecuencia Yo

7-10 1 125 |- - 1 12.5
11-13 5 625 |2 25 7 87.5
TOTAL 6 75 2 25 8 100

Fuente: Guia de Evaluacién dirigida a los nifios con Sindrome Down.

ANALISIS: En el presente cuadro se da a conocer la edad y sexo de los nifios
gue forman parte de la muestra en la investigaciéon en donde se observo que
entre las edades de 7 -10 afios hay un 12.5% (de sexo masculino) y en las
edades de 11-13 hay un 87.5% (ambos sexos). Con respecto al sexo se
muestra que hay seis niios de sexo masculino que conforman un total de 75%

y dos pacientes del sexo femenino que corresponde al 25% de la muestra.
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INTERPRETACION: Del total de la muestra se obtiene que entre las edades de
11-13 aflos se encuentran la mayoria de nifios de la muestra, ademas se
observa que hay mas del sexo masculino que del femenino debido que en la

escuela hay mas nifios que nifias entre esas edades.

GRAFICO N° 1:

CLASIFICACION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO.

62.5%

® Masculino

H Femenino

12.5%
| ]
0 .

7a10 EDADES 11a13

Fuente: Cuadro N° 1 poblacién por edad y sexo.
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CUADRO N° 2:

EVALUACION DEL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA (RAZONAMIENTO).

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

RAZONAMIENTO M| % |R|% [B| % |E|% | M| % |R| % |B|% |E| % T
A. CAPACIDAD
DE CAPTAR 3375|450 |1|125|-|-]|-|-|1|125]|2 |25 |5 | 625 | 100
UNA ORDEN

M =Malo R =Regular B =Bueno E =Excelente T=Total.

Fuente: Guia de Evaluacién dirigida a los nifios con Sindrome Down.

ANALISIS: en el cuadro N° 2 se evalta el razonamiento, que incluye el literal A)
capacidad de captar una orden, la evaluacion inicial se describe de la siguiente
manera parametro malo 3(37.5%), regular 4(50%) y bueno 1(12.5) vy la
evaluacion final se describe asi regular 1(12.5%), bueno 2(25), excelente
5(62.5), cada una sumando 8 nifios que formaron el estudio, con un porcentaje

de 100%.

INTERPRETACION: Al recopilar la informacion de todas las evaluaciones
iniciales realizadas a los nifios se observa que la mayoria presenta problemas
con respecto en al razonamiento y en la evaluacion final en la capacidad de

captar una orden por medio de realizar las actividades como por ejemplo donde
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identificaban y relacionaban las figuras geométricas pegando segun

correspondia cada una con sus diferentes colores logramos una evolucion

satisfactoria.

GRAFICO Ne°2;

A) CAPACIDAD PARA CAPTAR UNA ORDEN.
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Fuente: Cuadro N° 2 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (Razonamiento.)
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CUADRO N° 3

EVALUACION DEL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA (MEMORIA).

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
MEMORIA M| % [R|% |B|% |E|% |M|%|R| % [B| % |E| % | T
A.
CAPACIDAD
PARA 225|675 |-|-|-|-]-|-|1|125|6]| 75 |1]| 125|100
RECIBIR
INFORMACION
B.INTERES |- | - |4|50|4a|50|-|-|-|-|-| - |3]|375|5]625]100
CATENCION | - | - |4 |s0|a|s0|-|-|-|-|-| - |3|375|5]625 100
D, |- |also|als0|-|-|-|-]-| - |3]|375]|5]|625]100
MOTIVACION ' '
E.
CAPAD%'DAD -l - lalsofalso|-|-[-|-]-] - |a| 50 |4 50 |[100
REPETICION

M =Malo R =Regular B =Bueno E =Excelente T=Total.

Fuente: Guia de Evaluacién dirigida a los nifios con Sindrome Down.

ANALISIS: en el cuadro N° 3 se evalla la memoria, que incluye el literal A)
capacidad para recibir informacién, la evaluacién inicial se describe de la

siguiente manera parametro malo 2(25%), regular 6(75%) y la evaluacion final
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se describe asi regular 1(12.5%), bueno 6(75), excelente 1(12.5), literal B)
interés, la evaluacion inicial se describe parametro regular 4(55%), bueno 4(50)
y la evaluacion final bueno 3(37.5), excelente 5(62.5), literal C) atencion la
evaluacion es descrita de la siguiente manera parametro regular 4(55%), bueno
4(50) y en la evaluacion final bueno 3(37.5), excelente 5(62.5), literal D)
motivacion la evaluacioén inicial parametro regular 4(50%), bueno 4(50) y en la
evaluacion final bueno 3(37.5), excelente 5(62.5), literal E) capacidad de
repeticion en la evaluacién inicial tenemos parametro regular 4(50%), bueno
4(50) y en la evaluacién final bueno 4(50), excelente 4(50), sumando en cada

uno de los literales 8 nifios que formaron el estudio, con un porcentaje de 100%.

INTERPRETACION: Al recopilar la informacion de todas las evaluaciones
iniciales en el parametro de memoria que incluye capacidad para recibir
informacion, interés, atencién, motivacién, capacidad de repeticidn, se observo
que existian problemas y en la evaluacion final se muestra una mejorar
considerablemente ya que una de las actividades que enfatizamos fueron los
juegos de memoria, rompecabezas, trazo, mencién de numero y letras de esta

manera se logro mejorar la memoria con todos sus parametros.
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GRAFICO N°3;

A) CAPACIDAD PARA RECIBIR INFORMACION.
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Fuente

: Cuadro N° 3 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (Memoria)
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GRAFICO N° 4;

B) INTERES.
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Fuente

: Cuadro N° 3 Evaluacién del Area Perceptivo Cognitiva (Memoria)
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GRAFICO Ne 5;

C) ATENCION.
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Fuente

: Cuadro N° 3 Evaluacién del Area Perceptivo Cognitiva (Memoria)
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GRAFICO N° 6;

D) MOTIVACION.
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Fuente

: Cuadro N° 3 Evaluacién del Area Perceptivo Cognitiva (Memoria)
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GRAFICO Ne 7;

E) CAPACIDAD DE REPETICION.
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Fuente: Cuadro N° 3 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (Memoria)
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CUADRO N° 4.

EVALUACION DEL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA (ATENCION)

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
ATENCION Sl % NO | % Total | SI % NO | % Total
A. DISTRACCION 6 75 2 25 100 - - 8 100 | 100
B. DIFICULTAD 6 75 2 25 100 - - 8 100 | 100
PARA TERMINAR
UNA TAREA.
C. INICIATIVAPARA |7 875 |1 125 | 100 8 100 | - - 100
JUGAR.

Fuente: Guia de evaluacién dirigida a los nifios con Sindrome Down.

ANALISIS: En el cuadro N°4 se evalGa la atencion, que incluye el literal A)
distraccion, la evaluacion inicial describe parametro Si 6(75%) y No 2(25%), la
evaluacion final de este mismo parametro indica que los 8(100%) nifios estan
en el parametro No, el literal B) dificultad para terminar una tarea , en la
evaluacion inicial esta parametro Si 6(75%) y No 2(25%), la evaluacion final
indica que los 8(100%) nifios estan en el parametro No, el litera C) iniciativa
para jugar viendo la evaluacion inicial esta en el parametro Si 7(87.5%) y No

1(12.5%), la final nos muestra que los 8(100% estan en el parametro Si.
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INTERPRETACION: Recopilando la informacion de todas las evaluaciones
iniciales realizadas a los nifios se observa que la mayoria presenta problemas
de distraccion y dificultades para terminar una tarea, en la iniciativa para jugar
en la mayoria no se observa dificultad, en la evaluacion final se muestra un
avance ya que por medio de actividades como manualidades, cortar y pegar se
mejoro la captacion en las indicaciones notando mayor atencion en cada uno de

los nifos.

GRAFICO N° 8:

A) DISTRACCION.
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Fuente: Cuadro N° 4 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (Atencion)
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GRAFICO N° 9:

B) DIFICULTAD PARA TERMINAR UNA TAREA.
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Fuente: Cuadro N° 4 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (Atencién)
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GRAFICO N° 10:

C) INICIATIVA PARA JUGAR.
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Fuente: Cuadro N° 4 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (Atencion)
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CUADRO N° 5.

EVALUACION DEL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA (COORDINACION)

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
COORDINACION (M| % |[R| % |B| % |E|%|M|%|R| % [B| % |[E| % | T
A.
PSICOMOTRICIDAD | 2 | 25 |6 | 75| - - -l -]1-|-11]125|3|375| 4| 50 | 100
FINA
B.
PSICOMOTRICIDAD | 1 | 125 | - | - |7 |875 |- | - | - |- |- - 1| 125 | 7 | 87.5 | 100
GRUESA

M =Malo R =Regular B =Bueno E =Excelente T=Total.

Fuente: Guia de Evaluacién dirigida a los nifios con Sindrome Down.

ANALISIS: En el cuadro N° 5 se evalla la coordinacion, que incluye el literal A)
Psicomotricidad fina, la evaluacion inicial se describe el parametro malo 2(25),
regular 6(75%), y en la evaluacion final regular 1(12.5), bueno 3(37.5),
excelente 4(50), el literal B) en la evaluacion inicial se muestra el parametro
malo 1(12.5), bueno 7(87.5) y la evaluacion final regular 1(12.5), bueno 3(37.5),

y excelente 4(50).

INTERPRETACION: Al recopilar la informacién de todas las evaluaciones

iniciales se observa que existian problemas regulares con respecto a la
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coordinacion tanto en la psicomotricidad fina como gruesa y en la evaluacion
final se muestra una mejora obtenida atraves de actividades como la realizacion
de canastas de paleta, torre de cubos, relleno de rococd; fue asi como se logro

una maxima funcionalidad en la coordinacion tanto fina como gruesa.

GRAFICO N° 11:

A) PSICOMOTRICIDAD FINA.
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Fuente: Cuadro N° 5 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (coordinacion).
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GRAFICO N° 12:

B) PSICOMOTRICIDAD GRUESA.
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Fuente: Cuadro N° 5 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (coordinacion).
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CUADRO N° 6.

EVALUACION DEL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA (FUNCIONES

SENSORIALES).
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
FUNCIONES Sl % | NO | % Total | SI | % NO | % Total
SENSORIALES
A. ALTERACIONES 1 125 | 7 875 |100 |1 |125 |7 87.5 | 100
VISUALES.
B. ALTERACIONES - - 8 100 [100 |- |- 8 100 | 100
AUDITIVAS.

Fuente: Guia de evaluacién dirigida a los nifios con Sindrome Down.

ANALISIS: En el cuadro N° 6 se evaltan las funciones sensoriales, que incluye
el literal A) alteraciones visuales, la evaluacion inicial describe parametro Si
1(12.5%) y No 7(87.5%), la evaluacion final de este mismo parametro indica
que parametro Si 1(12.5%) y No 7(87.5%), el literal B) alteraciones auditivas ,
en la evaluacion inicial indica que los 8(100%) nifios estan en el parametro No,

la evaluacion final indica que los 8(100%) nifilos estan en el parametro No.

INTERPRETACION: Recopilando la informacion de todas las evaluaciones
iniciales realizadas a los nifios se observa que solo uno presenta alteraciones

visuales (estrabismo), y ninguno presenta alteraciones auditivas, la evaluacion
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final se muestra que estos datos se mantuvieron al igual que en la evaluacion
inicial ya que el estrabismo es una patologia asociada del sindrome Down que

requiere tratamiento especializado.

GRAFICO N° 13:

A) ALTERACIONES VISUALES.
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Fuente: Cuadro N° 6 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (funciones sensoriales).

83



B) ALTERACIONES AUDITIVAS.

GRAFICO N° 14:

120

100

80

60

40

20

INICIAL

FINAL

mSsl
mNO

Fuente: Cuadro N° 6 Evaluacion del Area Perceptivo Cognitiva (funciones sensoriales).
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.

La hipdtesis de trabajo planteada por el equipo investigador fue la

siguiente:

Hi: La Terapia Ocupacional mejora el area perceptivo cognitiva en
nifios con diagnostico Sindrome de Down de ambos sexos entre las
edades de 7 a 13 afios. La cual se acepta segun los siguientes

enunciados:

- En el aspecto de razonamiento demuestra que al inicio de la ejecucién
los nifios presentaban problemas en la capacidad de captar una orden, ya que
se desglosan en parametro malo 37.5%, regular 50%, bueno 12.5%, al final de
la ejecucién se demostré6 que se logro superar quedando en regular 12.5%,
bueno 25%, excelente 62.5% habiendo eliminado el parametro malo, disminuido

el pardmetro regular, aumentando el bueno e incorporado excelente.

- En la memoria que incluye cinco literales que son a) capacidad para
recibir informacién se demuestra que al inicio de la ejecucion los nifios se
encontraban en los siguientes parametros malo 25%, regular 75%, al finalizar

se demostré que logro superar quedando en regular 12.5%, bueno 75% vy
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excelente 12.5%, habiendo eliminado el parametro malo, disminuido el regular,
agregando parametro bueno y excelente, con respecto a literales b) interés, c)
atencion, d) motivacion al inicio de la ejecucidén se encontraron asi regular 50%
y bueno 50%, al final de esta se obtuvo bueno 37.5%, excelente 62.5%,
logrando mejorarlos, ya que disminuyeron los que se encontraban en bueno y
se incorporo el parametro excelente, en el literal e) capacidad de repeticion se
muestra al inicio de la ejecucion un 50% regular, 50% bueno al final se obtuvo
50% bueno y 50% excelente, habiéndose mantenido el parametro bueno y

agregado el excelente.

- En la atencién que incluye tres literales que son a) distracciéon, b)
dificultad de terminar una tarea se demuestra que al inicio de la ejecucion los
nifios presentaban estos problemas parametro Si en un 75%, No 25%, al
finalizar se demostré que los nifios ya No presentaba ninguna dificultad, con
respecto al literal ¢) hay iniciativa para jugar parametro Si 87.5 y No 12.5, a la

evaluacion final el 100% quedo en el parametro Si.

- En la coordinacion que se compone por dos literales que son a)
psicomotricidad fina demuestra que al inicio de la ejecucidon los nifios
presentaban un 25% malo, y regular 75%, al final de la ejecucién se demostro

gue se logro superar quedando en regular 12.5%, bueno 37.5%, excelente 50%
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habiendo eliminado el parametro malo, disminuido el parametro regular,
incorporado bueno y excelente, b) psicomotricidad gruesa malo 12.5%, bueno
87.5%, en la evaluacion final bueno 12.5% y excelente 87.5%, eliminando el

parametro malo, disminuyendo bueno e incorporando excelente.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

De acuerdo a la tabulaciéon, analisis e interpretacion de los resultados el grupo

de investigacion llego a las siguientes conclusiones:

La hipotesis de trabajo la Terapia Ocupacional mejora el area perceptiva

cognitiva en nifilos con diagnostico de sindrome Down es aceptada.

El 75 % de la poblacion en estudio es del sexo masculino, el 25% del

sexo femenino y estos se encontraban en el rango de 11 a 13 afios.

Se comprob6 que la Terapia Ocupacional contribuye a mejorar la

capacidad de razonamiento en un 87.5% en los nifios con sindrome Down.

Se verificd que la Terapia Ocupacional facilita la memoria en un 75% y

atencion en un 100% por medio de actividades dirigidas a estimularlas.

La Terapia Ocupacional ayuda a minimizar los problemas de

coordinacién tanto en la psicomotricidad fina y gruesa en un 95%.
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En la evaluacion de las funciones sensoriales no se observan cambios ya
que la alteracion visual presentada requiere de tratamiento médico

especializado, y alteraciones auditivas no se presentan en ninguno de los nifios.

La aplicacion de la Terapia Ocupacional en nifios con diagnostico de
sindrome Down de 7 a 13 afios de edad beneficia el area perceptivo cognitiva

en todas sus areas.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Para obtener beneficios de la Terapia Ocupacional en el area perceptivo

cognitiva se recomienda:

- Alos padres de familia:
Agilizar la inscripcion de estos nifios a un centro de educacion especial,
integrarlos al nucleo familiar, brindandoles apoyo, comprension, proteccion y

sobre todo estimularles a ser independientes.

- Alos maestros y lideres de la institucion educativa:
Brindar a estos nifios a educacion adecuada en ambientes cémodos y seguros
tanto para su salud fisica como mental, viendo ademas a estos nifios como

seres présperos y capaces de obtener logros, estimulandolos dia a dia.

- Alos estudiantes de Fisioterapia:
Preocuparse por investigar sobre temas relacionados a la Terapia Ocupacional
y de esta manera poder ayudar a nifios especiales para que tengan un

desenvolvimiento laboral dentro de la sociedad.
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- Ala sociedad en general:
Informarse un poco mas acerca de la patologia para que sean capaces de
entender que son nifios especiales pero con capacidades de ser libres e
independientes que si puede servir a la sociedad y no por el hecho de poseer el
sindrome sean incapaces o débiles al contrario son personas que luchan y

sobresalen ante todo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A REALIZAR DURANTE EL PROCESO DE GRADUACION.

ANEXO N° 1:

ANEXO N° 2:

NO

ACTIVID

Reunioén general con la

MARZO | ABRIL MAYO JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPT.
E

OCTUBR | NOV.

DIC.

1 | coordinacién del proceso de
graduacion
Inscripcion del proceso
2
Elaboracion del perfil de
3 investigacién
Entrega del perfil de
4 investigacion 23 DE ABRIL DE 2010
!Expos_luon’oral del perfil de 30 DE ABRIL DE 2010
5 investigacion
Elaboracion del protocolo de
6 investigacién
Entrega de protocolo de 18 DE JUNIO DE 2010
7 investigacion
Exposicion oral del R
8 | protocolo de investigacion 25 DE JUNIO DE 2010
Ejecucion de la
9 investigacion
Tabulacién, analisis e
10 | interpretacion de los datos
Redaccion del informe final
11
12 | Entrega del informe final 19 DE NOVIEMBRE DE 2010
13 | Exposicion oral de los

resultados

DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 10 DE DICIEMBRE DE 2010
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN LA EJECUCION DEL TRATAMIENTO DE

TERAPIA OCUPACIONAL.

MESES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

N ACTIVIDADES

SEMANAS

1 Solicitud para ejecutar

2 Reunion informativa con padres de

familia

3 Seleccion de muestra

4 Evaluacion inicial

5 Aplicacion del tratamiento

6 Evaluacion final

7 Clausura

97



ANEXO N° 3:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA O
ENCARGADOS.

Objetivo: Recopilar informacion acerca del desenvolvimiento del nifio en su casa.

Nombre:

1. ;Como considera usted el nivel de atencion del nifio?
Regular
Bueno
Excelente

2. ¢Cree usted que el nifio presenta problemas con respecto a la memoria?
Si
No

3. Que ha observado al conversar con el nifio ¢ presenta razonamiento 14gico?
Si
No

4. Segun su criterio como es el area de coordinacion del nifio:
Regular
Bueno

5. ¢A notado problema algun con respecto a lo visual, auditivo, tactil y olfato del
nifo?
Si
No
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ANEXO N° 4:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS MAESTROS.

Objetivo: Recopilar informacién acerca del desenvolvimiento del nifio en la Escuela de
Educacién Especial de San Miguel.

Nombre:

1.

¢ Como considera usted el nivel de atencion del nifio?
Regular

Bueno

Excelente

¢Cree usted que el nifio presenta problemas con respecto a la memoria?
Si
No

Que ha observado al conversar con el nifio ¢ presenta razonamiento 16gico?
Si
No

Segun su criterio como es el area de coordinacion del nifio:
Regular

Bueno

Excelente

¢A notado problema algln con respecto a lo visual, auditivo, tactil y olfato del
nifio?

Si

No
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ANEXO N° 5:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE EVALUACION.

Objetivo: Identificar habilidades y deficiencias en el area perceptivo cognitiva.

DATOS GENERALES:
Nombre: edad: Sexo:
Encargado: Tel: grado:

Fecha de evaluacion inicial:
Fecha de evaluacion final:

HISTORIA CLINICA:
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AREA PERCETIVO COGNITIVA:

EVALUACION INCIAL

EVALUACION FINAL

RAZONAMIENTO

%

%

%

%

%

%

%

%

A CAPACIDAD
DE CAPTAR
UNA ORDEN

M =Malo R =Regular B =Bueno E =Excelente T=Total.

EVALUACION INCIAL

EVALUACION FINAL

MEMORIA M

%

%

%

%

%

%

%

%

A.
CAPACIDAD
PARA
RECIBIR
INFORMACION

B. INTERES

C.ATENCION

D.
MOTIVACION

E.
CAPACIDAD
DE
REPETICION

M =Malo R =Regular B =Bueno E =Excelente T=Total.
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EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

ATENCION

Sl

%

NO % Total

SI

%

NO

%

Total

D. DISTRACCION

E. DIFICULTAD

UNA TAREA.

PARA TERMINAR

JUGAR.

F. INICIATIVA PARA

EVALUACION INCIAL

EVALUACION FINAL

COORDINACION M

%

%

% |E| % | M

%

%

%

% T

A.
PSICOMOTRICIDAD
FINA

B.
PSICOMOTRICIDAD
GRUESA

M =Malo R =Regular B =Bueno E =Excelente T=Total.

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

FUNCIONES
SENSORIALES

Sl

%

NO

% Total

Sl

%

NO

%

Tot
al

A. ALTERACIONES
VISUALES.

B. ALTERACIONES
AUDITIVAS.
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ANEXO N° 6:

REUNION INICIAL CON LOS PADRES DE FAMILIA.

TN |
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ANEXO N° 7:

ACTIVIDAD DE COLOREO
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ANEXO N° 8:

ELABORACION DE MANZANA CON ROCOCO
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ANEXO N° 9:

RELLENADO DE UN SEMAFORO
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ANEXO N° 10:

TRABAJANDO CON FIGURAS GEOMETRICAS
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ANEXO N° 11:

IDENTIFICANDO SABORES
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ANEXO N° 12:

RECONOCIENDO NUESTRO CUERPO
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ANEXO N° 13:

TRAZO DE NUMEROS Y LETRAS
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ANEXO N° 14:

CLAUSURA DEL PROYECTO
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