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RESUMEN

En la investigacion de campo realizada a once nifios de ambos sexos entre las
edades de 3 a 8 afios que se encontraron en la escuela de educacién especial de San
Miguel con diagnostico de Sindrome Down durante el periodo de Julio a Septiembre de
2005, se les proporcioné el manejo de la estimulacion a través de terapia ocupacional que
cada uno de ellos necesitaba, cumpliendo cada una de las metas que les beneficié a un
mejor desarrollo de aprendizaje. Al mismo tiempo se cumplieron los objetivos
propuestos, en el proyecto de investigacion, sefialando causas o factores que predisponen
a dicho sindrome, identificando las caracteristicas clinicas, conociendo las areas que
pueden verse mas afectadas, hasta verificar si la terapia ocupacional permite el desarrollo
de habilidades en estos nifios.

Ademas se realizo un estudio prospectivo y descriptivo, utilizando como técnicas
de campo la observacion a través de una guia de evaluacién dirigida a los nifios y nifias
con dicho sindrome y una guia de entrevista dirigida a las madres de los nifios con el

objeto de conocer las deficiencias que tienen en cada area de desarrollo.

De igual manera se obtuvieron datos reflejados en cuadros y graficas con su
respectivo analisis e interpretacion obteniendo resultados como: el 54.2% de la poblacion

atendida era del sexo femenino y un 45.2% del sexo masculino.

El total de estos pacientes evoluciond favorablemente gracias a los estimulos de
Terapia Ocupacional, de esta manera se logré una mejoria considerable de las distintas
areas de control motor con un 81.8%, en el area social un 72.7%; en el area de lenguaje un

81.8% y finalmente el area perceptivo-cognitiva con un porcentaje de 72.7%.



INTRODUCCION

El ser humano se ha desarrollado a partir de una célula original llamada cigoto, que
es el resultado de la fusién de un 6vulo con el espermatozoide; esta célula esta formada
por 23 pares de cromosémas y es la que contiene todo el material genético, en el que de
alguna manera esta descrito como se ira construyendo y fusionando el ser humano; una

vez determinados los cromosdmas permaneceran estables durante toda la vida.

Cuando se establece un error en el desarrollo cromosémico es probable que se
presenten anormalidades grandes, algunos cromosémas defectuosos se heredan mientras
que otros son resultados de accidentes ocurridos durante el desarrrollo del organismo

individual.

Uno de los defectos cromosomicos mas frecuentes y facilmente reconocibles en el ser
humano es la Trisomia 21, llamado Sindrome Down cominmente conocida como
Mongolismo y trae consigo una variedad de problemas como es retraso mental, rasgos
fisicos caracteristicos, deficiencia en las diferentes areas de desarrollo social, de lenguaje,
motora y perceptivo — cognitiva; ademas puede agregarse complicaciones entre ellas:

cardiopatias, problemas auditivos y visuales.

Las dificultades que estos nifios tienen para desarrollar su capacidad de aprendizaje
requiere de un manejo de Terapia Ocupacional: ya que esta es una rama de la medicina
gue da tratamiento a las diferentes patologia y discapacidades a través de actividades
ocupacionales que estimulan las diferentes areas de desarrollo, ayundandolos a ser

independiente en la mayoria de las actividades de la vida diaria.

Este estudio permite enriquecer los conocimiento sobre esta problematica explicando
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las deficiencias y los diversos problemas de aprendizaje, el pobre desarrollo de
destrezas y habilidades agregando el grado de retraso mental que estos nifios con
Sindrome Down traen consigo provocando ello dafios irreversibles y al mismo tiempo
reversibles o permanentes en el desarrollo psicomotor, social, del lenguaje y perceptivo-

cognitiva.

Por tal motivo se ha considerado necesario y de beneficio crear el area de Terapia
Ocupacional en la escuela de educacion especial, para facilitar el desarrollo de aprendizaje
y de las capacidades que estos nifios puedan lograr.

Por lo tanto el presente informe final sistematiza tanto la base tedrica como los
resultados obtenidos de la investigacion de campo sobre la Terapia Ocupacional como
facilitadora del aprendizaje de nifios y nifias con diagnéstico de Sindrome Down; en las
edades de 3 a 8 afios que asisten a la escuela de educacion especial de San Miguel durante

el periodo de Julio a Septiembre de 2005.

Dicho informe se ha estructurado en seis capitulos, que se describen a continuacion:

Capitulo uno: trata sobre el planteamiento del problema, mencionandose dentro de ello
los antecedentes de la problematica, con lo que se permite indagar los recursos con los
cuales cuenta la institucion, en donde se realizé la investigacion. De igual forma se
plantea el enunciado del problema, donde el tema de investigacion es abordado desde una

interrogante que permitid conocer el beneficio de los resultados del estudio, luego

se describen los objetivos que se lograron con la investigacion encontrando dos objetivos

generales y siete especificos, con lo que fue posible alcanzar y cumplir con los
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que el grupo se propuso. Son palabras ¢ términos a las que se les dio una respectiva
definicion y asi se le hard mas facil comprender el texto al lector.

En el capitulo dos se muestra el marco tedrico; en donde se presenta la
fundamentacion tedrica de la investigacion y dentro del mismo se encuentra la definicién

de términos basicos.

En el capitulo tres se le dio respuesta al problema a través del sistema de hipGtesis
donde se encuentra la hipétesis de investigacion que al final del proceso se comprobd que
es verdadera. Asi mismo se menciona la operacionalizacion de hipotesis en variables e

indicadores.

En el capitulo cuatro se encuentra el disefio metodologico que comprende el tipo de
investigacion que se realizd con la poblacion objeto de estudio, la muestra, el tipo de
muestreo, las técnicas de obtencion de informacion, los instrumentos, los procedimientos

y los materiales que se utilizaron para estimular el desarrollo del aprendizaje.

En el capitulo cinco se detalla los resultados obtenidos a través de la tabulacion,
andlisis e interpretacion de los datos obtenidos de la guia de evaluacion dirigida a los
nifios y nifias con diagnostico de Sindrome Down y la guia de entrevista dirigida a las

madres de estos nifios.

En el capitulo seis se determinan las conclusiones y recomendaciones a las que el

grupo de investigacion llego al final de todo el proceso de investigacion.
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Finalizando de esta manera con la respectiva bibliografia consultada y los anexos que

permiten ampliar la informacion que se presenta en este documento.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

Aunque el Sindrome Down ha existido probablemente desde el comienzo de la
humanidad, los hallazgos mas antiguos son los resultados del siglo VII. En 1836 y 1866
Esquirol y John Langdon Down fueron las primeras personas que describieron este
sindrome, a partir de esta fecha la palabra mas usada para definir a nifio(as) afectados se le
denomina mongol o mongoloide, esta denominacién alude a Mongolia, una region del
Asia aislada y deprimida econdémicamente, cuyos habitantes presentan étnicamente
epicanto (llamado Pecto Mongolico). Asi se demostraba todos los prejuicios raciales y se
reforzaba el efecto de la discapacidad, afiadiendo una representacion social que ratificaba

su condicion de impedimento, aislamiento y descalificacion.

En 1991 Luis Jacsson, define el Sindrome Down como Trisomia 21 que es una
anomalia cromosomica del par 21 recibiendo este un cromoséma adicional. El Sindrome
Down es un trastorno que supone una combinacion de defectos congénitos entre ellos se
menciona: cierto grado de retraso mental, facciones caracteristicas, deficiencia visual,

auditiva y otros problemas de salud.

La gravedad de estos problemas varia enormemente entre las distintas personas
afectadas, por tal motivo estos nifios pueden asistir a instituciones que brindan programas
especiales a partir de la edad pre-escolar, que ayudan a estos infantes a desarrollar sus

destrezas en la mayor medida posible.

Existen diferentes organizaciones que brindan ayuda con el objetivo de promover
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y coordinar toda clase de actividad educativa y escolar uno de estos centros es:
Bienvenidos bebés con Sindrome Down de los EE.UU. Otras de las instituciones que se
pueden mencionar son: Fundacion Down de Puebla de México que fue constituida en
1980, Fundacion Pasitos que tiene alrededor de 7 afios de estar trabajando con un
programa especial pre- escolar para nifios con Sindrome Down y nifios con problemas de

autismo.

Aungue en El Salvador no existen datos estadisticos que puedan comprobar la
poblacién existente de nifios(as) y adultos con este sindrome. Actualmente existen
instituciones que brindan un programa de educacion especial para nifios con diferentes
diagnosticos como es: Sindrome Down, Autismo infantil, Retraso Mental, Hemiparesia,
Parélisis Cerebral, Sub-Normales. Uno de estos centros es la Escuela de Educacion
Especial Nuestra Sefiora de la Paz de la ciudad de San Miguel, la cual nacio a iniciativa y
espiritu de servicio que caracteriza la Congregacion Mariana de Sefioras, ocupando un
local prestado por la asociacion de Sefioras de la Caridad, iniciando con 8 alumnos y una

maestra.

En 1976 obtiene su personeria juridica e inicia gestion y logro obtener un comodato
por un periodo de 6 afos, el terreno en el que estd construida la institucion, con la
colaboracion del Club 20-30, Agencia Internacional del Desarrollo (AID), Programa de
Cooperacion Canadiense, Familia Portillo Guerrero y Familia Batarse Hasbien. Hasta
finales del afio 2004 la escuela era publica y los docentes recibian un salario por parte del

gobierno.

A partir del afio 2005 la Escuela de Educacion Especial Nuestra Sefiora de la Paz
fue privatizada por la Congregacion Mariana de Sefioras, desalojando al personal docente
que laboraba en esa institucion trasladandose a un local rentado, donde la escuela sigue
siendo publica y depende del gobierno, nombrandola Escuela de Educacion Especial de

San Miguel.
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Hasta la fecha sigue con el mismo programa educativo inscribiendo nifios de ambos
sexos y de todas las edades e integrando nifios y nifias a la sociedad dependiendo del
grado de retraso mental que tengan y cuenta con dos turnos, asistiendo en el turno

matutino 30 nifios y en turno vespertino 12 nifios con Sindrome Down.

1.2 Enunciado del problema

A partir de la probleméatica antes descrita el grupo ha enunciado el problema de la

forma siguiente:
¢De qué manera influye la Terapia Ocupacional en el aprendizaje; de nifios y nifias

con diagnostico de Sindrome Down; en las edades de 3 a 8 afios; que asisten a la Escuela
de Educacion Especial de San Miguel durante el periodo de julio a septiembre de 2005?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivos Generales:

Aplicar la Terapia Ocupacional a los nifios y nifias con Sindrome Down, en las edades

de 3 a 8 afios, que asisten a la Escuela de Educacion Especial de San Miguel, en e periodo

de julio a septiembre de 2005.

Determinar de qué manera influye la Terapia Ocupacional en el aprendizaje de la

poblacién objeto de estudio.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Explicar el origen del Sindrome Down.

Sefialar causas o factores que predisponen a la incidencia de dicho sindrome.

Identificar caracteristicas clinicas en los pacientes con Sindrome Down investigados.

Conocer las areas que pueden verse afectadas en pacientes con este diagndstico.

Determinar en qué forma la Terapia Ocupacional interviene en el aprendizaje de nifios

y nifias con Sindrome Down.
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Descubrir el grado de independencia que pueden lograr los nifios y nifias con
Sindrome Down, mediante la Terapia Ocupacional.

Verificar si la Terapia Ocupacional permite el desarrollo de habilidades y destrezas

adaptativas, en los nifios y nifias con discapacidad intelectual.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 Definicion del sindrome down

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

descripcion clinica y amplia del padecimiento en 1866.”/;

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

puede ser por traslocacion.

Normalmente existen 46 cromosdmas en el ser humano, ordenados en pares y por su
tamafo, a veces se produce un error genéetico durante el desarrollo del embrién y como
consecuencia produciéndose un exceso de material genético en el feto, como resultado se

da el Sindrome Down. Y su cariotipo se escribe asi: 47,XX,+21 lo cual significa:

47: que significa el nimero total de cromosémas( 46 es lo normal ).
XX: indica los cromosomas sexuales( femeninos en este caso).

+21: muestra que el cromosdma extra esta en el par 21.

/1. Gonzéles Ramos Ramdn, Introduccién a la genética clinica. Pag. 320
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Las facciones y defectos congénitos propios de este Sindrome Down provienen de la
existencia de este cromosoma 21 adicional en cada una de las celulas del cuerpo.

CLASIFICACION CROMOSOMICA

Se conocen tres presentaciones cromosomicas del Sindrome Down:

a) TRISOMIA 21 LIBRE: los seres humanos normales se forman a partir de 46
cromosomas, donde 23 son del padre y 23 de la madre. Las anomalias numeéricas de los
cromosomas pueden originarse durante las divisiones meioticas que son las que dan
origen a los gametos ovulo en la mujer y espermatozoide en el hombre. Si no se separan
correctamente los cromosomas resultara una célula cromosomica anormal es lo que se
Ilama no disyuncidn. Por lo cual resulta un cromosoma extra en el par 21. el cariotipo de
esta persona tendra 47 cromosdmas, cerca del 95% presenta esta trisomia (ver anexo N°
4).

b) TRISOMIA 21 POR TRASLOCACION: Una traslocacion es una reacomodacion del
material cromosomico durante la cual la rotura seda en dos cromosomas distintos. Los
fragmentos se intercambian antes de que se reparen las roturas, el cromosoma reformado
se denomina cromosoma derivado y sino se gana ni se pierda material cromosémico
durante este procedimiento se genera una traslocacion equilibrada, en la mayor parte de
los casos las personas gue tienen este tipo de traslocacion no resultan afectadas ya que no
presentan caracteristicas fisicas, pero el cariotipo de esta persona es de 45 cromosomas
debido a la reacomodacion del material genético, aunque producen gametos no
equilibrados y son capaces de producir una trisomia 21 por traslocacion. La traslocacion
més frecuente involucra al par cromosémico 14 y 21, pero aun no se sabe cuantos

cromosomas pueden estar
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afectados. El riesgo de ocurrencia puede ser del 4%. (ver anexo N° 5).

¢) TRISOMIA 21 EN MOSAICO: es bien raro encontrar un mosaicismo verdadero
en fetos. Esta trisomia se da por la falta de disyuncion en las primeras divisiones mitoticas
del cigoto produciendo dos lineas celulares diferentes una trisomica y la otra normal, y el
fenotipo de esta persona dependera de la mayor cantidad de células anormales y normales
que presente. Es por eso que es una de las trisomias mas leves en comparacion a las que se

mencionan anteriormente. Cerca del 1% presenta mosaico.

ETIOLOGIA

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

asocian diferentes factores con su aparicion, entre ellas se puede mencionar:

La edad materna avanzada que es una de las mas conocidas y por lo tanto aumenta la
posibilidad de tener un hijo con Sindrome Down. “En mujeres menores de 30 afios la
probabilidad de tener un hijo afectado es de 1 de 700 nacidos vivos, a los 35 afios es de 1

en 400 y a los 40 afios es de 1 en 100. Aunque el origen de esta asociaciéon no es claro”.

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

a la no disyuncion del cromosoéma 217, /,

/2. Bertlman; kliegman; Jonson. Nelson tratado de pediatria. Pag. 806
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Otro factor que se ha encontrado relacionado en el Sindrome Down es la
consanguinidad, que representa un riesgo elevado de producir anomalias congénitas. Una

de las formas mas frecuentes de la consanguinidad son los matrimonios entre

primos hermanos, ya que conlleva aun aumento de riesgo de descendencia anormal. Y

si hay antecedentes familiares de enfermedades genéticas el riesgo aumentara.

También se pueden identificar otras causas que se relacionan con dicho sindrome entre
ellas tenemos: métodos anticonceptivos ya que el uso prolongado de ellos puede ocasionar
malformaciones congeénitas en el embrion, el consumo de drogas, alcohol, enfermedades
infecciosas y medicamentos de alto riesgo, la exposicion a radiacion ya que los
cromosomas pueden sufrir fracturas en uno de sus brazos y producir traslocacion. Aunque
no es correcto asumirlo como causa de la patologia antes mencionada ya que no esta

comprobado.

INCIDENCIA

La incidencia del Sindrome Down es muy similar en todo el mundo, el riesgo de
afectacion es de 1 de cada 600 a 800 nacimientos debido a que es la trisomia no letal mas
frecuente. En paises como Estados Unidos se lleva una estadistica de la poblacion Down
ya que hay entre 250,000 y 350,000 individuos.

En EIl Salvador existe un sin numero de personas adultos y nifios de ambos sexos con
este problema; pero no hay informacion o una estadistica que indique cuantas personas

existen con este sindrome
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RIESGO DE RECURRENCIA

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

aumentara la probabilidad con la edad avanzada de la madre.

En relacion a las mujeres con Sindrome Down son fértiles en un 50% y la probabilidad
que su hijo pueda nacer normal es de un 2%. En el caso de los varones casi siempre son

estériles. Se comunico un solo caso de reproduccion en 1982.

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

CARACTERISTICAS FISICAS

Peso y Talla: Los recien nacidos con Sindrome Down son en general mas pequefios y
con menor peso que los normales. Esta diferencia continta durante toda la vida y puede
llegar a ser 2 desviaciones Standard menores que la poblacion general; el crecimiento
puede verse afectado especialmente por los problemas cardiacos que tienen un porcentaje
grande de estos nifios y los otros problemas médicos que presentan. En la adolescencia o
edad adulta es frecuente encontrarlos con sobre peso orientados con malos habitos

alimenticios (ver anexo N° 6).

Cabeza: la cabeza puede ser aplanada en su region occipital (braquicefalia), la

fontanela anterior es amplia y algunas veces la fontanela posterior se encuentra permeable.
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Ojos: la fisura palpebral es oblicua, los ojos rasgados, existe epicanto y es posible
encontrar pequefias manchas de Brushfield que son manchas puntiforme de color blanco o
amarillo claro que se observa en el iris de los nifios con Sindrome Down. Las cataratas
congénitas asi como los defectos de refraccion y estrabismo son méas frecuentes en estos

nifios. (ver anexo N° 7 imagen A).

Orejas: los pabellones auriculares son pequefios y de implantacion baja y rotados, el
conducto auditivo externo es estrecho y es frecuente la hipoacusia. (ver anexo N° 7
imagen B).

Nariz: el puente nasal esta deprimido y la nariz es mas pequefia. (ver anexo N° 7

imagen C).

Boca: la lengua es grande para el tamafio de la boca puede permanecer protuida, pero
a diferencia del hipotiroidismo congénito, se mantiene en movimiento. Con el tiempo se

puede agrietar (ver anexo N° 7 imagen D).

Cuello: El cuello es corto, hay un pliegue redundante de piel en la parte posterior, es

frecuente la inestabilidad atlanto — axial (ver anexo N° 6).

Extremidades: En las extremidades podemos encontrar muchos de los hallazgos

caracteristicos del Sindrome Down, las manos generalmente son cortas y anchas,
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es frecuente el pliegue transversal (simiano), la clinodactilia del 5° dedo, es muy
frecuente encontrar una separacion amplia entre el primero y el segundo dedo de los pies

(ver anexo N° 8 imagen Ay B)

2.2 Problemas médicos

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

atlantoaxial es inestable en un 15 a 30% de los casos.

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

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

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

anormalidades intestinales congénitas.

Trastornos oftalmolégicos: Hay mayor incidencia de defectos como cataratas,
estrabismo, nistagmus, y defectos de refraccion. Si se descartan estos defectos al

nacimiento se debe remitir al oftalmdlogo a los 4 afios si se diagnostica precozmente,
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la remision debe ser inmediata, por la alta frecuencia de queratocono es recomendable

una revision anual después de los 10 afios.

Trastornos auditivos: La pérdida de agudeza auditiva moderada a severa de origen
conductivo se puede encontrar entre un 40 a 60% de los nifios con Sindrome Down. Se
origina probablemente en otitis serosa crénica a la que estan predispuestos debido a los
trastornos inmunoldgicos. La perdida puede ser bilateral y llega muchas veces a
comprometer la adquisicién del lenguaje y los logros académicos. Se sugiere realizar

Impedanciometria:

Evaluaciones auditivas en todos los nifios antes de los 8 meses y continuar haciéndolas
anualmente. Si hay otitis serosa se remitird al oftalmologo para colocar tubos de

ventilacion.

Trastornos hematoldgicos: Los individuos afectados tienen una probabilidad de 1%

de desarrollar leucemia aguda durante toda su vida.

Trastornos respiratorios: La obstruccion de vias respiratorias altas es frecuente. Se
produce debido a la falta de desarrollo de la nasofaringe combinada con crecimiento
adenoideo y amigdalino. La obstruccion puede llevar apnea del suefio y predisponer al
nifio a hipertension pulmonar y corpulmonar. También son frecuentes las sinusitis y
rinitis. Las infecciones respiratorias bajas son una de las causas mas frecuentes de muerte.
Pueden ser secundarias a las cardiopatias, la hipotonia y la hipoactividad, estos problemas
se deben manejar con el esquema de antibioticos de acuerdo a la edad y al germen

etiologico sospechado o confirmado.
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Trastornos odontoldgicos: Los dientes erupcionan mas tarde de lo normal, alrededor
de los 12 a 20 meses pueden ser pequefios e irregulares y son muy frecuentes las caries, se
deben de evaluar odontoldgicamente desde los 2 afios de edad.

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

y de lenguaje pueden especificarse 3 grados de retraso mental:

1. Retraso mental leve: Se considera como educable, estas personas suelen
desarrollar habilidades sociales y de comunicacion durante los afos
preescolares (0-5 afios d edad) y tienen insuficiencias mininas en las areas
sensoriomotoras y con frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin
retraso mental hasta edades posteriores. Durante los ultimos afios de su
adolescencia pueden adquirir conocimientos académicos que se le sitGa en un
sexto curso de ensefianza basica.

Durante su vida adulta acostumbran a adquirir habilidades sociales y laborales
adecuadas para una autonomia minima, pero pueden necesitar supervision,

orientacion y asistencia.

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

supervision.

33



3. Retraso mental severo: Los individuos con retraso mental severo durante los
primeros afos de la nifiez adquieren un lenguaje comunicativo escaso o nulo.
Durante la edad escolar pueden aprender a hablar y pueden ser adiestrados en
habilidades elementales de cuidado personal. Las personas que tienen este tipo
de retraso mental presentan una enfermedad neuroldgica o algin tipo de
alteracion genética que explica su retraso mental.

En su mayoria se adaptan bien a la vida en la comunidad, sea en hogares
colectivos o en sus familias, a no ser que sufran una discapacidad asociada que

requieran cuidados especializados o cualquier tipo de asistencia.

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

a) Gravemente retrasados: Cuando su ClI es inferior a 25.

b) Medianamente retrasados: Si su Cl es entre 25y 50.

c) Ligeramente retrasados: Si su Cl es entre 50 y 75.

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

Enfermedad de Alzeheimer: Demencia presenil caracterizada por confusién, inquietud,
agnosia, alteraciones del lenguaje, incapacidad para realizar movimientos intencionados,
alucinaciones. El paciente puede caer en hipotonia, rechazar los alimentos y perder el
control de la funcién esfinteriana. Esta enfermedad puede presentarse en las personas con

Sindrome Down a partir de la cuarta década de su vida.
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2.3 Diagndstico

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

creciendo. Entre las pruebas para diagnosticar el Sindrome Down se mencionan:

Andlisis de sangre materna: se puede realizar a todas las mujeres embarazadas,
para identificar embarazos que ponen al bebe en riesgo de tener defectos del tubo
neural y anomalias cromosomicas como lo es Sindrome Down. Este se puede realizar
en la semana 15 y 18 del embarazo. Este examen consiste en extraer sangre del brazo
de la mujer y el laboratorio mide los niveles de cuatro sustancias presentes en la madre
como es la alfa-fetoproteina (nfp), sustancia producida por el higado del feto. Parte de
esta proteina es excretada en el liquido amnidtico que rodea el feto, mientras que otra
parte ingresa al torrente de la madre donde su concentracion va aumentando junto con
la concentracion de alfa-fetoproteina en la sangre de la madre al analisis mide
actualmente las concentraciones de 2 hormonas del embarazo llamadas estriol y
gonadotropina corionica humana (hcg) y la cuarta sustancia es la inhibina A. no existe
ningun riesgo de aborto espontaneo al realizarse esta prueba solo el dolor en el

momento del pinchazo.

Amniosentesis: Es un procedimiento mediante el cual se examina el liquido
amniotico que rodea al bebé, estudiando su celularidad quimica y microorganismos.
Proporciona informacion en relacion a genética, estado del feto, nivel de madures. Se
realiza entre las semanas 16 y 18 del embarazo. Se recomienda en mujeres mayores de

35 afios.
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Biopsia de vellosidades carionicas: Se realiza en mujeres mayores de 35 afios
debido al mayor riesgo de tener hijos con Sindrome Down y otras condiciones
cromosémicas 0 que han tenido hijos con defectos genéticos o antecedentes de
trastornos en la familia. Esta prueba se utiliza para detectar ciertas anomalias
cromosémicas y defectos de nacimientos congénitos. Entre la semana 10-12 del
embarazo. Guiandose por un ultrasonido el medico introduce un tubo delgado por la
vagina y el cuello del Gtero para tomar una pequefia muestra de tejido 6 células
procedentes del embridn y esta es llevada al laboratorio para realizar un recuento de

los cromosdmas.

Ultrasonografia: Sistema de representacion de las estructuras internas del
organismo mediante la reflexion de ondas de sonido de alta frecuencia. Es util en
diversas situaciones, especialmente el diagnostico de anomalias fetales, tiempo de

gestacion, célculos, anomalias cardiacas y tumores (denominada ecografia).

Caracteristicas fisicas: ( antes mencionadas) es una de las formas mas comunes

de diagnosticar el Sindrome Down al momento de nacer.
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2.4 Areas afectadas por Sindrome Down

Area perceptivo cognitiva: La afectacion cerebral propia del Sindrome Down
produce lentitud para procesar, codificar, interpretar, elaborar y responder a sus
requerimientos tomando decisiones adecuadas. También le cuesta planificar
estrategias para resolver problemas y atender a diferentes variables a la vez otros
aspectos cognitivos afectados son la desorientacion espacial, temporal y los problemas

con el calculo aritmético.

Tomando como base lo test de coeficiente intelectual standares, los nifios con
Sindrome Down frecuentemente son clasificados con niveles de retardo mental débil
la mayoria de estas personas con Sindrome Down alcanzan en las pruebas para medir
la inteligencia un nivel intelectual de deficiencia ligera 0 moderada, sin embargo estos

test no constituyen una referencia Unica en cuanto a las capacidades de estas personas.

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

suele ser una constante entre personas con discapacidad intelectual.

Por otra parte, se da en ocasiones problema de aislamiento en situaciones
hipotéticas de integracidbn en muy diversos entornos, debido a las condiciones
ambientales o0 a sus propias creencias. A veces estan solos por que asi lo eligen, ya que

les cuesta seguir la enorme cantidad de estimulos que presenta el
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entorno y por que los demas se han cansado de animarlos y favorecer su
participacion en clase y en ocasiones también tienen problemas para los adecuados

cuidados personales.

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

otro especialmente significativa.

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

siguiente:

1. Los individuos de ClI inferior a 25 presenta déficit de lenguaje en el 100%

de los casos.

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

los casos.

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

de los casos.

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

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

desarrolladas de comunicacion verbal.

Area motora: Es frecuente entre los nifios con Sindrome Down la hipotonia muscular
y la laxitud de los ligamentos que afectan a su desarrollo motor. Fisicamente entre las
personas con Sindrome Down se suele dar cierta torpeza motora, tanto gruesa (brazos y
piernas) como fina (Coordinacion ojo — mano) presentan lentitud en sus realizaciones

motrices y mala coordinacién.

El desarrollo motor en un nifio con Sindrome Down puede detenerse en cualquier fase
debido al tono bajo que presenta, esto le dificulta cubrir sus etapas de desarrollo motriz y

las reacciones de equilibrio se desarrollan lentamente.

GRADO DE INDEPENDENCIA QUE PUEDE LOGRAR

Antes de ingresar a la escuela, los nifios(as) han adquirido una serie de conocimientos
y habilidades que le van a permitir funcionar dentro del sistema escolar previo a su
ingreso debe ser evaluado por un equipo multidisciplinario que conceptuara si esta
preparado 0 no para asistir a la escuela.Tanto 0 mas importante que responder a esta
pregunta se debe saber si la escuela esta preparada para recibirlo. Los sistemas escolares
generalmente no estdn preparados para esta eventualidad. Ya que las escuelas o

instituciones no contaban con programas especiales para educar a estos nifios.
Hasta hace muy poco se decia que los nifios con Sindrome Down eran ineducables, y
las escuelas no los aceptaban. Para un nifio con retardo mental la educacion es una etapa

mucho mas dificil que para un nifio con habilidades intelectuales normales.
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Sin embargo a largo plazo evita situaciones conflictivas, impide que estas personas
obtengan experiencias, tome decisiones, asuma responsabilidades, adquiera auto control,

confianza en si mismo e independencia.

No se debe generalizar medidas extremas como las de aislar y discriminar a todas las
personas con retraso mental sino prepararlas en la medida de su capacidad para asumir
este aspecto de sus vidas. En la actualidad se puede decir que los limites en el desarrollo
de los nifios con Sindrome Down no estan firmemente establecidos y que van a depender

firmemente de la idoneidad y los programas de estimulacién precoz y educativos.

2.5 Papel que desempenia la terapia ocupacional

En la intervencion temprana, los terapeutas ocupacionales son miembros de un equipo
multidisciplinario, compuesto por profesionales de salud, de la educacién y los padres de

los nifios.

El rol de la Terapia Ocupacional es facilitar el funcionamiento independiente de los
lactantes y nifios pequefios segun su edad de desarrollo y esto se logra por medio de la
evaluacion e intervencién en las areas de control motor, adaptativo, sensorial, desarrollo

social, emocional, destrezas de la vida diaria y juegos educativos.

Al trabajar con los padres los principales objetivos son: la identificacion de las
necesidades familiares, la potencialidad familiar y los recursos; formando la
interacciones padres — hijos; apoyando y educando a los padres para que cubran las
necesidades especiales de sus hijos e incremente la competencia, la adaptacion del

nino;
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ubicando y relacionando a las familias con recursos comunitarios formales e

informales

TRATAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

El tratamiento se enfoca a estimular las diferentes areas entre ellas: area perceptivo —

cognitiva, area social, area de lenguaje y area motora.

AREA PERCEPTIVO - COGNITIVA

Definicion: Es la base de conocimiento y aprendizaje a través de un proceso
intelectual donde se juega con la memoria, razonamiento e interpretacion; de esta forma se

puede percibir y comprender las ideas.

Esta area se estimulara con el objetivo de englobar a todas aquellas actividades que
van a favorecer el desarrollo de las estructuras cognoscitivas que serviran de punto de
partida para construcciones intelectuales superiores. Al dirigirse a una persona con
Sindrome Down es necesario hablar despacio, utilizando mensajes breves, concisos,
directos y sin doble sentido y si la primera vez no los han entendido se les ha de dar las

indicaciones de otra forma buscando expresiones mas sencillas y distintas.

A continuacién se presentan algunas actividades que pueden utilizarse para estimular

dicha area.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES OCUPACIONALES

Obj. N° 1: Disminuir el grado de distraccion.

Act. Colocar en la mesa un juego de ensamble de diferentes formas y colores pedirle
al nifio que coloque cada una de las figuras en su lugar correspondiente, se le brindaréa
ayuda en un principio poco a poco se le ira retirando (se trata de colocar diferentes juegos

en la mesa donde el nifio esta, se elegira el juego que mas le gusta al nifio).

Obj. N° 2: Aumentar el grado de concentracion.
Act. Empleo de tijeras de punta roma y ensefiarle a hacer pequefios cortes en papel y
que el papel tenga trazos para cortar sobre ellos. Guiar la mano del nifio y suprimir la

ayuda poco a poco (el tipo de trazo y de tijera va a dependera de la edad del nifio)

Act. Se le coloca al nifio en la mesa un juego de rompecabezas y se le pide que lo
desarme y se le ayuda para armarlo, poco a poco se retirara la ayuda. (ver anexo N° 9

imagen A).

Act. Construccion de una torre con cinco cubos grandes, dejarlo ante la vista del nifio
posteriormente darle otros cinco cubos y volver hacer la torre, pero dejar que sea el nifio el

que coloque la pieza superior diciendo “termina tu la torre” (ver anexo N° 9 imagen B).

Obj. N° 3: Desarrollar capacidad de memoria.
Act. Juego de memoria de 8 a 20 cartas y que haya dos figuras iguales en las
cartas, se colocan las cartas en la mesa ocultando las figuras y se anima al nifio a que

las
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voltee una a una hasta encontrar las parejas (juego recomendado de 6 afios en

adelante).

Act. Juego de lotos de 6 a 20 piezas hacerles fijarse en los dibujos diciendo el nombre
de las piezas representadas y después prestarles los cartones individuales diciendo “pone

el sol con el sol” ayudandole si es necesario hasta que sea capaz de realizarlo.

Obj. N° 4: Reconocer colores.
Act. Mostrarle al nifio objetos de diferentes colores nombrar cada uno de ellos y

pedirle que lo repita (luego que la terapista sefale el objeto y que el nifio diga el color).

Act. Juego con pelotas y donas. Estando el nifio sentado frente a una mesa se colocan
las donas sobre la mesa y la terapista toma una pelota diciendo ““ toma la pelota roja y
coldcala sobre la dona roja” hasta que todas las donas tengan la pelota correspondiente a

su color (ver anexo N° 9 imagen C).

Obj. N° 5: Discriminar formas y tamanos.
Act. Presentarle al nifio diferentes figuras como tridngulos, cuadrado, rectangulo y
circulo de diferentes colores y tamafios animar al nifio a discriminarlos. (ver anexo N° 9

imagen D).

Obj. N° 6: Ensefiar a ubicarse en tiempo y espacio.

Act. Colocar al nifio frente a una mesa darle un juguete y animarlo a que lo toque
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arriba y abajo, a la izquierda y a la derecha y luego preguntar al nifio en que lugar esta

el mufieco.

Obj. N° 7: Reconocer esquema corporal.
Act. Mostrar al nifio un mufieco y nombrar cada una de las partes del mufieco, luego

animar al nifio a que pueda nombrarlas él.

Act. Que el nifio pueda nombrar las diferentes partes del cuerpo en él mismo y en otra

persona, luego animarlo a que se toque la cabeza, pies, 0jos y el resto del cuerpo.

AREA SOCIAL

Definicion: Es la que permite que el ser humano tenga una conducta sociable y pueda

adaptarse al ambiente en el que se desenvuelve.

El objetivo de orientar esta area es proporcionar al nifio el mayor grado de autonomia
e iniciativa posible referentes a los habitos basicos de independencia personal,

alimentacion, vestuario e higiene.

De igual manera se describen algunas actividades ocupacionales que se utilizaran con

el objetivo de estimular el area social.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES OCUPACIONALES

Obj. N° 1: Aumentar las interacciones con nifios en su grupo escolar.

Act. Trabajar en grupos de 4 nifios 0 mas (a decision de la terapeuta que numero de
nifios estaran formando el grupo) que realicen una actividad como pintar o colorear
dibujos, compartiendo lapiz de color (se puede cambiar la actividad cada vez que se

trabaje en grupo).

Obj. N° 2: Disminuir la conducta agresiva.
Act. Tranquilizar al nifio en caso que tenga una conducta agresiva, hablar con él en

forma tranquila y no brusca, luego realizar un juego de su agrado.

Obj. N° 3: Lograr independencia en las A.V.D.
Act. Animar al nifio a que se ponga sus prendas de vestir como sus zapatos, ropa
interior, camisa, pantalén, ayudarle en un principio y poco a poco retirarle la ayuda. (ver

anexo N° 10 imagen A).

Obj. N° 4: Ensefarle a adquirir higiene encuanto a sus necesidades biologicas.
Act. Instruir al nifio como usar el bafio cada vez que tenga que ir hacer sus necesidades
y recordarle en su casa antes de dormir que tiene que orinar para adquirir higiene

nocturna.
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Obj. N° 5: Mejorar la habilidad para ocuparse de las destrezas de arreglo
personal a su edad.

Act. Estimular a adquirir la higiene personal encuanto a sus necesidades entregarle al
nifio un cepillo de dientes con pasta dental y aclararle que tiene que hacerlo tres veces al

dia.

Act. Orientar al nifio que tiene que bafiarse todos los dias y lavarse las manos antes de

comer. (ver anexo N° 10 imagen B).

Obj. N° 6: Ensefarle a utilizar cubiertos apropiados para comer.

Act. Comer con todos los comparieros para ensefiar a utilizar los utensilios como la
cuchara y el tenedor al inicio se le ayuda, luego lo hara el solo. (ver anexo N° 10 imagen
C).

Obj. N° 7: Inculcar a que realice tareas simples dentro y fuera del hogar.
Act. Realizar actividades como barrer, trapear, en su casa y dentro de su aula y que el
nifio trate de realizarlo inculcandolo a que tiene que colaborar en su casa con estas

actividades.

Obj. N° 8: Estimular la participacion en dramas, excursiones y paseos con su
familia y amigos.

Act. Tratar de incorporar a los nifios a las diferentes actividades que se realizan dentro
de la escuela por ejemplo: animarlos a bailar en grupos de danza de manera que participe

en dramas y excursiones. (ver anexo N° 10 imagen D).
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AREA DE LENGUAJE

Definicion: Es la capacidad de pronunciar sonidos vocales y articulares que forman

palabras para expresar las propias ideas 0 pensamientos.

El objetivo de esta area es: Estimular la comprension del lenguaje por parte del nifio,

con la posibilidad de expresarse bien a través de esta.

De la misma forma se mencionan las actividades que se utilizaran para estimular el

area de lenguaje.

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES OCUPACIONALES

Obj. N° 1: Lograr una mayor comprension del lenguaje.

Act. Jugar con el nifio cantando canciones que impliquen diversos movimientos con el
cuerpo, manos, pies, poco a poco el nifio debe ir haciendo los movimientos por
comprension de la letra de la cancion O poesia, al inicio el educador hard estos

movimientos con el nifio posteriormente se ira dejando solo.

Obj. N° 2: Lograr una mejor expresion del lenguaje por parte del nifio.
Act. Nombrar diferentes alimentos tales como: huevo, zanahoria, pan, tomate, etc.
coger uno de los alimentos y decir “esto es un tomate” repetir hasta que el nifio sepa decir

la palabra y hacerlo mismo con los demas alimentos.
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Obj. N° 3: Lograr una mejor comprension de lo grande y pequefio
Act. Utilizar dos objetos iguales pero de tamafo diferente. Poner ambos objetos
delante del nifio y decir “esta es una pelota grande y esta es la pelota pequefia”, luego

decirle al nifio dame la pelota grande y posteriormente pedirle la otra.

Obj N° 4: Estimular el soplar y mejorar la vocalizacion
Act. Darle al nifio un pito y pedirle que sople cada vez con mayor fuerza. (ver anexo

N° 11 imagen A).

Act. Darle al nifio pompa de jabdn y pedirle que sople frunciendo exageradamente los
labios al mismo tiempo que imite el sonido “UUU” ayudarlo colocando los labios en la

posicion correcta.

Obj. N° 5: Aprender a leer las vocales.
Act. Ensefiarle al nifio las vocales; animar al nifio a que pronuncien las vocales ya sea

por medio de dibujos o canciones (ver anexo N° 11 imagen B).

Act. Ensefarle al nifio el abecedario hacer tarjetas que contengan cada letra del
abecedario decir a los nifios que vayan por una determinada letra y el que llegue primero

donde el educador es el que gana y asi se le pide todas las letras.

Obj. N° 6: Imitacion de sonidos.
Act. Se le proporciona al nifio tarjetas con diferentes figuras de animales y objetos
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se le pide que imite el sonido de cada figura, primero lo haré el terapista y luego el
nifio (ver anexo N° 11 imagen C).

Obj. N° 7: Comprender una orden.
Act. Pedirle al nifio que realice cualquier actividad como barrer o trapear de manera

que entienda lo que se le esta pidiendo hacer.

AREA MOTORA

Definicion: Permite al nifio desplazarse sin peligro por el espacio circundante,
adquiriendo, experiencia en su ambiente o ganando coordinacion neuromotriz necesaria
para moverse libremente, caminar, correr, saltar con todo esto se adquiere maduracion

neuroldgica.

Con que objetivo se estimulara esta area: los ejercicios de esta area van orientados a
conseguir por parte del nifio el control sobre su propio cuerpo lo que implica tanto el
establecimiento del tono muscular adecuado como las reacciones equilibratorias, lo cual le
va a permitir desplazarse sin peligro por el espacio circundante. Asi mismo ayudar a

mejorar prensiones, coordinacion oculo — motriz.

Seguidamente se da a conocer las diferentes actividades ocupacionales que ayudaran

a estimular el &rea motora
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES OCUPACIONALES

Obj. N° 1: Mejorar la estabilidad postural.
Act. Explicarle al nifio la postura que adoptara a la hora de sentarse en su pupitre y

que inicie a realizar sus actividades.

Obj. N° 2: Ensefiarle al nifio a utilizar correctamente el lapiz.

Act. Ensefiarle a usar el lapiz, al inicio se le ayuda apoyando la mano del educador
sobre la mano del nifio y lo ira guiando, luego retirar la ayuda poco a poco hasta que lo
haga solo (ver anexo N° 12 imagen A).

Obj. N° 3: Mejorar la escritura.
Act. Proporcionarle papel y lapiz y ensefiarle a hacer circulos ayudandole al inicio y

luego retirando la ayuda.

Obj. N° 4: Aumentar la velocidad y la destreza en las habilidades de motricidad
finay gruesa.

Act. Realizar actividades de rococd con papel de diferentes colores, incitar al nifio a
que haga bolitas de papel, luego presentarle un dibujo para que lo rellene con las bolitas
de manera que el nifio logre una velocidad y habilidad manual fina y gruesa (ver anexo N°

12 imagen B).
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Act. Proporcionar al nifio un juego de pinzas. Incitar al nifio que coloque cada pieza en

el tablero, realizando las diferentes pinzas (ver anexo N° 12 imagen C).

Obj. N° 5: Mejorar coordinacion 0jo — mano.
Act. Con un tablero de ensamble el nifio deberéa retirar las piezas del tablero y luego
que lo coloque en su lugar (ver anexo N° 12 imagen D).

Act. Juegos con pelotas. Tirandole la pelota al nifio se le anima a que la tome con las
manos sin dejarla caer, al inicio se le ayuda, luego lo hara solo.

Obj. N° 6: Mejorar coordinacion ojo — pie.
Act. Animar al niflo a caminar con obstaculos en el suelo sin moverlos ni tocarlos

para mejorar la coordinacion. (Caminar en zig — zag o sobre ellos).

Act. Dar palmadas y patear. Los nifios empiezan a dar palmadas muy flojas y cada
vez mas fuertes. A continuacion lo repiten con los pies. Luego se sienta en el suelo con

las rodillas dobladas y empiezan a patear.

Act. Juego de futbol.

Obj. N° 7: Mejorar equilibrio.
Act. Estando de pie colocar una cuerda arras del suelo y decir saltar para que pase al
otro lado saltando, poco a poco se retira la ayuda, luego ir elevando la cuerda hasta cinco

centimetros de altura y repetir el proceso.

Act. Animar al nifio a saltar en un solo pie hacerlo en forma de juego de manera que el

nifio gane equilibrio.
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2.6 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

APNEA: Ausencia de respiracion espontanea. (Interrupcion temporal de la

respiracion).

ATRECIA: Ausencia de una apertura, conducto o canal como el ano o vagina.

BRAQUICEFALIA: Mal formacion congénita del craneo consistente en un cierre
prematuro de la sutura coronal que produce un crecimiento lateral y excesivo de la cabeza

la cual presenta un aspecto achatado y corto como indice cefalico entre 81 a 85.

BRUSHFIELD: Manchas puntiforme de color blanco o amarrillo claro que se

observa en el iris de los nifios con Sindrome Down.

CLINODACTILICIA: Mal formacion congénita que se caracteriza por una

inclinacidn lateral interna patologica y uno 6 mas dedos de las manos o pies.

COEFICIENTE INTELECTUAL.: Expresion numérica del nivel intelectual de una
persona medido de acuerdo con las medidas estadisticas del grupo de su misma edad, se
determina midiendo la edad mental, calculada mediante la aplicacion del test psicoldgico

por la edad cronoldgica y multiplicandolo por cien.

CORPULMONALE: Trastorno cardiaco caracterizado por hipertrofia del ventriculo
derecho, hay hipertension pulmonar originado por una alteracion del parénquima

pulmonar o sistema vascular.
DISYUNCION: Separacion de los cromosomas homélogos emparejados durante la

anafase de la primera division meiotica 6 de las crométicas de un cromoséma durante la

anafase de la mitosis y la segunda division meiotica.
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ESFINTER: Banda circular de fibras musculares que constrifien una via o cierran una

apertura natural del organismo, por ejemplo el esfinter rectal y vesical.

INCIDENCIA: Namero de veces que sucede un hecho.

MEIOSIS: Divisién de una célula sexual en su proceso de maduracion para dar lugar

primero a dos y después a cuatro gametos.
MITOSIS: Tipo de division celular que determina la formacion de dos células hijas
genéticamente idénticas, con el numero diploide de cromosdémas caracteristico de la

especie.

QUIASMA: Cruce de dos cromatidas en la proface de la meiosis.
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CAPITULO I

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de investigacion

Hi: La Terapia Ocupacional facilita el aprendizaje en nifios y nifias con diagndstico de

Sindrome Down.

3.2 Hipotesis nula

Ho: La Terapia Ocupacional no facilita el aprendizaje en los nifios y nifias con
diagndstico de Sindrome Down.
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3.3 Operacionalizacion de hipotesis en variables e indicadores

Hipotesis

Variables

Definicién
Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Hi: La Terapia
Ocupacional
facilita el
aprendizaje en
nifios y nifias con
diagndstico de
Sindrome Down.

V. Terapia
Ocupacional

Es una rama de la
medicina que se
encarga de dar
tratamiento a
diferentes patologias
por medio de trabajo
que requiere
esfuerzo fisico y
mental.

- Area
perceptivo
Cognitiva

- Area Social

- Colocar en la mesa un
juego de ensamble y
que el nifio coloque
cada una de las piezas
en su lugar
correspondiente.

-Empleo de tijeras con
punta roma.

-Construccién de torres
con cinco cubos de
diferentes tamafios y
colores.

-Juego de memoria.
-Juego de lotos.

-Discriminar colores,
formas y tamafio de
figuras geométricas.

-Ensefiarle a ubicarse
en tiempo y espacio.

-Reconocer esquema
corporal.

-Aumentar
interacciones con los
nifios en su grupo
escolar realizando una
actividad grupal como
colorear.

-Disminuir la conducta
agresiva.

-Lograr independencia
en las A\V.D.
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Hipdtesis

Variables

Definicién Conceptual

Dimensiones

Indicadores

-Area de
Lenguaje

-Area
Motora

-Ensenarle al nifio a vestirse y
peinarse.

-Ensefiarle al nifio a adquirir
higiene personal como bafiarse,
cepillarse los dientes, lavarse las
manos.

-Control de esfinter, ensefiarle al
nifio a que avise cuando quiera ir al
bafio.

-Ensefarle a utilizar cubiertos
apropiados para comer.

-Inculcarle a que realice tareas
simples del hogar como barrer,
trapear, limpiar.

-Estimular la participacion en
dramas.

-Lograr una mayor comprension en
el lenguaje a través de una cancion
infantil de su agrado.

-Lograr una mejor expresién del
lenguaje.

-Mejorar la vocalizacion e
imitacion de palabras.
-Aprender a leer las vocales.

-Comprender una orden

-Mejorar la estabilidad postural.

-Ensefiarle al nifio a utilizar
correctamente el lapiz.

-Realizar actividades de rococo.

-Mejorar coordinacién ojo-mano
con un tablero de ensamble.

-Mejorar equilibrio jugando con
una cuerda.
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Hipdtesis Variables Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores
-Estimular
reacciones de
enderezamiento
jugando futbol.

V, Facilita | Facilitar el aprendizaje: Es un -Hoja de
el proceso por el cual se aprende evaluacién
aprendizaje | algun arte, oficio, capacidad criterios:
para realizar algo ya sea de tipo
manual, fisico e intelectual,
proporcionando estimulos por
medio de diferentes actividades | 1. Capacidad -Vision.
que se realizan para adquirir sensorial -Color.
habilidades de conocimiento y -Forma.
destreza. -Tamario.
-Audicion
-Reconoce
sonidos.
-Direccidn.
-Intensidad.
2. Memoria -Comprension

3.Comportamiento

4. Vestido

5. Cuidado
personal

-Creatividad
-Capacidad de
aprendizaje.

-Relaciones con
el grupo
-Agresividad
-Participacion
-Respeto

-Se pone ropa
-Se quita ropa
-Se pone o0 se
quita los zapatos
-Reconoce
prendas de vestir

-Higiene personal
-Baiarse
-Lavarse los
dientes
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Hipdtesis

Variables

Definicién Conceptual

Dimensiones

Indicadores

V3
Sindrome
Down

Sindrome Down: Es un
conjunto de trastornos
genéticos caracterizado
por distintos grados de
retraso mental y defectos
multiples

6. Lenguaje

7. Area motora

-Analisis de sangre
materna

-Amniosentesis

-Biopsia de
bellosidades
cariénicas

-Ecografia

Caracteristicas
fisicas que presenta

-Expresion gestual
-Lenguaje expresivo
-Comprension en el
lenguaje

-Coordinacién o0jo-mano
Coordinacion ojo-pie

-Consiste en extraer una
muestra de sangre de la
mujer embarazada a partir
de la semana 15y 18 de
embarazo.

-Consiste en la extraccién
del liquido amnidtico y se
realiza a partir de la
semana numero 15

-Estudio que consiste en
un recuento de los
cromosomas y se puede
realizar desde la décima
semana a la décima
tercera semana de
gestacion

-Es un examen en el cual
se observa problemas
como anansefalia, defecto
de la columna,
malformaciones craneales

-Peso y talla
-Braquicefalia

-Ojos rasgados
-Pabellones auriculares
pequefios y rotados
-Nariz pequefia
-Lengua grande

-Boca pequefia

-Cuello corto

-Manos cortas y anchas
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con la investigacion que se realizd es necesario utilizar 2 tipos de estudio
que permitieron recopilar informacion y describir cada una de las caracteristicas de la

investigacion:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion el estudio se

clasifica como:

Prospectivo: Por que se registro la informacidn segun se fue aplicando el tratamiento,
es decir que permitio al grupo de investigacion obtener resultados y llevar en forma
ordenada cada acontecimiento que fue ocurriendo en el momento de ejecutar el

tratamiento antes mencionado en la poblacion objeto de estudio.

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

Descriptivo: que permitié al grupo investigador describir y determinar los factores
que predisponen al problema en estudio, se conocid las deficiencias mas comunes que
presentan los nifios con dicho sindrome y se le dio respuesta a las diferentes preguntas que
se formularon conrespecto a la facilitacion del aprendizaje a través de la terapia

ocupacional. Pregunta a la cual las madres respondieron que si hubo mejoria en los nifios.
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4.2 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 163 nifias(os) con diferente edad y diagnostico,
que asisten a la Escuela de Educacién Especial de la ciudad de San Miguel.

4.3 MUESTRA

Para determinar la muestra, el grupo de investigacién considero que los nifios y nifias

cumplieran con los siguientes criterios:
- Nifios de ambos sexos
- Entre las edades de 3 a 8 afios

- Con diagnostico de Sindrome Down
- Que asistan a la Escuela de Educacion Especial de San Miguel.

4.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizo para seleccionar a los nifios y nifias que formaron la
muestra es el muestreo no probabilistico o0 por conveniencia ya que este no da oportunidad
a toda la poblacién de ser elegidos si no que cada individuo tiene que cumplir con los
requisitos o criterios antes mencionados.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron para realizar el estudio son.

Documental bibliografica: ya que la informacion se ha extraido de diferentes
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fuentes como son: libros, revistas, diccionarios, direcciones electronicas.

Técnicas de trabajo de campo.

Entre las técnicas de trabajo de campo se utilizaron:

La observacion: el investigador observo el grupo objeto de estudio identificando
los diferentes problemas que presentan y asi también participd de forma activa dentro del

grupo.

La entrevista: esta técnica permitio conversar con las madres de los nifios con
Sindrome Down que asisten a la escuela, pasandoles una guia con una serie de preguntas
relacionadas con el tema que se investigd con el objetivo de obtener informacion que

sirvio a la hora de realizar la tabulacién de los resultados obtenidos.

4.6 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se emplearon fueron:

Fichas bibliograficas.

Guia de evaluacion: que se les paso a los nifios(as) al inicio y al final de la ejecucion.
(ver anexo N° 13).

Guia de entrevista: dirigida a las madres de familia de los nifios(as) con Sindrome

Down.(ver anexo N° 14)
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4.7 MATERIALES QUE SE UTILIZARON DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION PARA DAR TRATAMIENTO EN LAS DIFERENTES AREAS:

En el &rea perceptivo — cognitiva: Sillas, mesas, juego de ensamble de diferentes
formas y tamafios, tijeras de punta roma, papel bond de diferentes colores, cubos de

diferentes colores y tamafios, pizarra, plumones, yeso, borrador, lapiz, juego de cartas

con figuras, figuras geométricas y mufiecos.

Area Social: prendas de vestir como camisas, pantalon, gorra, zapatos, calcetines,
prendas de higiene y arreglo personal como cepillo de dientes, pasta dental, jabdn
toallas, peines, utensilios de cocina y cubiertos adecuados cuchara, tenedor, plato,

vasos, tasas.

Area de Lenguaje: burbujantes, bombones, globos, radiograbadora, CD’s, casets de

musica infantil, libro de cuentos, juegos de letras y nimeros.

Area motora: lapiz de color, crayolas, plastilina, papel crespon, resistol, cuerda,

lineas en zig-zag, huellas plantares, pelotas.

4.8 PROCEDIMIENTO

El trabajo de investigacion se realizé en dos momentos:

El primer momento: comprendi6 la seleccion del tema para proceder a recabar
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informacién bibliografica a la vez se coordino con la directora de la Escuela de
Educacién Especial de San Miguel, para solicitar el permiso de realizar la investigacion en
dicha institucion y de la misma forma se les comunicé a los padres de familia para obtener
apoyo en la realizacion de esta investigacion que se realizara durante el periodo de julio a
septiembre de 2005.

El segundo momento consistid: en realizar visitas a la Escuela de Educacion Especial
por un periodo de tres meses de Julio a Septiembre de 2005, asistiendo los tres primeros
dias de la semana, Lunes, Martes y Miércoles, con un horario de 7:30 a.m. a 12:00 m.d..
Se solicito a la directora un aula destinada para crear el area de Terapia Ocupacional.

La primera semana se realizd la toma de muestra y se familiarizd con los nifios y
docentes que laboran en la institucion, en la segunda semana se les paso la hoja de
evaluacion a los nifio(as) objeto de estudio con el objetivo de observar en que area tienen
maés dificultad y de esta forma se vio sus deficiencias y se brind6 un tratamiento adecuado

de acuerdo a sus limitaciones.

La forma que se empleo para trabajar con estos nifios esta organizada de la siguiente

manera.

A partir de la segunda semana se dio inicio a las diferentes actividades de Terapia
Ocupacional que se describen a continuacion. Al inicio se trabajo con los nifios de una
forma individual pero se cambio la estrategia ya que los nifios se aburrian y no

colaboraban con las actividades que se realizaban por lo cual se trabajo en grupos.
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Se atendieron tres grupos en distintos horarios: de 8:00 a.m. a 9:00 a.m. se trabajo
con el primer grupo que esta formado con cuatro nifias. De 9:30 a 10:30 a.m. el segundo
grupo conformado por tres nifios y el tercer grupo de 10:45 a 11:45 a.m. con cuatro nifios
de ambos sexo.

Se inicio estimulando el &rea perceptivo-cognitiva con actividades de acuerdo a sus
limitaciones en esta area con el objetivo de desarrollar mas su capacidad de aprendizaje.
La segunda area a estimular fue el area social con el propésito de prepararlos para lograr
un mayor independencia y asi que se puedan desenvolver en la vida cotidiana ensefidndole
a tener buenos habitos de higiene; alimentacion, vestuario y buenas socializacion con los

comparieros.

La tercera area a trabajar fue el area de lenguaje en la cual los nifios presentaron
dificultad para expresarse verbalmente y haciendo mayor uso de la expresion gestual y
teniendo limitacion en la comprension de las indicaciones. Por lo que esta area fue la mas

estimulada para un mejor desarrollo de su vocalizacion.

Finalizando con el &rea motora en donde la mayor complicacion fue la inestabilidad
articular y la hipotonia. Al igual que en las otras areas se realizaron actividades dirigidas a

mejorar la estabilidad postural.

La duracion del tratamiento fue de siete semanas haciendo cambio de actividades cada

vez que los nifios de aburrian y creando nuevos juegos de su interés.

Para finalizar se les paso la guia de evaluacion obteniendo mejores resultados en
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comparacion a los de la evaluacion inicial. Luego se reuni6 a las madres de familia
para pasarles la guia de entrevista y luego realizar la despedida con nifios(as), y se

culmino de esta forma con la ejecucion.

Con la informacion recopilada de la guia de evaluacién y entrevista se elaboro la
tabulacion andlisis e interpretacién de los resultados obtenidos. Luego se crearon las
conclusiones y recomendaciones a las que el grupo llego con la investigacion, las

referencias bibliograficas, anexos y finalizando con la exposicion.
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CAPITULO YV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1 Tabulacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos en la

investigacion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la investigacion de campo
sobre la Terapia Ocupacional como facilitadora del aprendizaje de nifios y nifias con
diagnostico de Sindrome Down atendidos en la Escuela de Educacion Especial de la
ciudad de San Miguel.

Tomando en cuenta que se aplico el tratamiento de Terapia Ocupacional durante el
periodo de julio a septiembre, a una poblacion de 5 nifios y 6 nifias.

Para recopilar los datos de las diferentes areas como lo es el area perceptivo-
cognitiva, area social, motora y de lenguaje de los pacientes; se utilizO una guia de

evaluacion de Terapia Ocupacional tanto al inicio como al final de la aplicacion del

tratamiento a los nifios con Sindrome Down en las edades de 3 a 8 afos.

Reflejandose estos datos en los cuadros siguientes:

Cuadro N° 1: datos de la poblacién de acuerdo a edad y sexo. Obteniendo el total

de la poblacion objeto de estudio.

Cuadro N° 2: resultados de la evaluacion del area perceptivo-cognitiva mostrando

el grado de independencia que presentan en esta area.
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Cuadro N° 3: se presentan los datos de la evaluacién del area social. Dando a
conocer las diferentes actividades que pueden desenvolver en el &mbito social y de su

independencia.

Cuadro N° 4: Evaluacion del area de lenguaje. Dando a conocer que esta area es la

mas afectada sin importar edad y sexo.

Cuadro N° 5: datos obtenidos segin evaluacion del area motora. Evaluacion de
coordinacién ojo-mano y ojo-pie realizando actividades apegadas a cada una de las

categorias a manera de que el estimulo aplicado aumente a su capacidad motriz.

Es importante también presentar lo datos obtenidos de la guia de entrevista dirigida
a las madres de los nifios(as) para conocer las posibles causas que puedan predisponer a la

posibilidad de concebir un hijo con Sindrome Down. Se tabulan las siguientes preguntas.

Cuadro N° 1: ;A qué edad tuvo su hijo con Sindrome Down?. Asi también se

reflejan las edades de las madres entre 18 y 45 afos.

Cuadro N° 2: ¢Estuvo en control prenatal completo durante todo el embarazo?.

Encontrandose que la mayoria de madres si estuvo en control prenatal.

Cuadro N° 3: ¢Ha ingerido algun tipo de droga?. En donde ninguna de la madres

de familia consumid ningdn tipo de droga.
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Cuadro N° 4: ;Qué método de planificacion familiar ha utilizado?. La mayoria de

las madres si utilizo uno de los diferentes métodos de planificacion familiar.

Cuadro N° 5: ;Ha visto alguna mejoria en el desarrollo de su hijo durante todo el
proceso de tratamiento de Terapia Ocupacional dentro de la Escuela de Educacion
Especial de San Miguel?. En la cual las madres respondieron de una forma cerrada Sl o
NO.
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Para la obtencidn de los datos estadisticos fue necesario el uso de la siguiente formula:

F =Fr x100

—

Donde:

F = Frecuencia absoluta
Fr = Frecuencia relativa

T = Total de pacientes
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5.2. DATOS OBTENIDOS DE LA GUIA DE EVALUACION
ADMINISTRADA A NINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME
DOWN

CUADRO N°1

DATOS DE LA POBLACION DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

SEXO NINOS F% NINAS F%
EDAD
4-5 - - 3 27.2%
5-6 3 27.2% 1 9.0%
67 1 9.0% 1 9.0%
7-8 1 9.0% 1 9.0%
TOTAL 5 45.2% 6 54.2%

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

Analisis: El cuadro N° 1 refleja que, de la poblacion en estudio el 45.2% son del sexo
masculino y el 54.2% son del sexo femenino y en las edades cronoldgicas el 27.2% del
sexo masculino estan entre 5-6 afios y un 9.0% esta en las edades de 6-8 afos, en cuanto
al sexo femenino el 27.2% estan entre las edades de 4-5 afios y el 9.0% son de las edades

de 5-8 afios.

Interpretacion: En el cuadro anterior se puede apreciar que la frecuencia de nifios con
sindrome es casi similar en nifios y nifias. Esto quizas se deba a que esta trisomia solo
afecta al par cromosdémico 21 y no a los cromosomas sexuales, por lo cual no predomina
ningn sexo. Y los porcentajes mayores con respecto a la edad son de 3 (27.2%) nifias
entre las edades de 4-5 afios y 3 (27.2%) nifios en las edades de 5-6 afios y esto se debe al

interés de los padres ya que ellos estan consientes que si
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los nifios se estimulan desde temprana edad tendran mayor capacidad de aprendizaje y

lograran mayor independencia.

Grafico de barra N° 1: de los resultados sobre la edad y el sexo.
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CUADRO N° 2

EVALUACION DEL AREA PERCEPTIVO - COGNITIVA

PARAMETROS EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
M| F |[R| F%0 |B| F% |M| F% | R | F% |B| F%
CATEGORIAS
SENSORIAL 6 | 54.5% | 5| 45.4% | - - - - 6 | 54.5% | 5 | 45.4%
VISION - - 31272% |8 | 72.7% | - - 3 1272% | 8 | 712.7%
AUDICION 1| 90% |7 |636%|3|27.2% | - - 4 |36.3% | 7 | 63.6%
MEMORIA 7 163.6% | 4 |363%| - - 1191% | 5 |454% | 5 | 45.4%
COMPRENSION | 5 | 454% | 6 | 54.5% | - - - - 3 |27.2% | 8 | 72.7%
CREATIVIDAD 6 | 545% | 3 |27.2% | 2 | 181% | - - 5 | 45.4% | 6 | 54.5%
CAPACIDADDE | 4 | 36.3% | 7 | 63.6% | - - - - 10 | 90.9% | 1 | 9.0%
APRENDIZAJE

Fuente: Guia de evaluacién aplicada a la poblacién objeto de estudio.

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

Analisis: El cuadro N° 2 refleja la puntuacion obtenida sobre las dificultades perceptivo/
cognitivas que los nifios y nifias con sindrome Down presentarén en la evaluacién inicial
de las diferentes categorias. La capacidad sensorial era mala en un 54.5% y regular en un
45.4%; en cambio en la evaluacién final se obtuvo un 54.5% regular y un 45.4% bueno.
En la categoria memoria al inicio un 63.6% malo y un 36.3% regular y en la evaluacién
final se obtuvo una disminucion del 45.4% regular y un 45.5% bueno, en un 9.1% se
redujo a malo. En la categoria de capacidad de aprendizaje se muestra un 63.3% de
regulares y un 36.3% malos en la evaluacion final queda con un 90.9% en regulares y un

9.1% ascendiendo a una buena capacidad de aprendizaje.
Interpretacion: Con los resultados obtenidos se puede deducir que los nifios presentaron

dificultades en el area perceptivo — cognitiva en un inicio, pero el cuadro y la grafica

también muestran datos que se obtuvieron de la guia de evaluacion que
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se les paso a los nifios al final del proceso, en los cuales se ve una significativa mejoria en

las diferentes categorias mencionadas en el cuadro en comparacién a los datos iniciales.

Dicha evolucién se logro a través de los estimulos de Terapia Ocupacional y que se les

brindo de acuerdo a sus deficiencias presentadas en esta area, por lo que se acepta la

hipotesis de investigacion planteada anteriormente.

Grafico de barra N° 2 de los resultados sobre la evaluacién del area perceptivo
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CUADRO N°3

EVALUACION DEL AREA SOCIAL

PARAMETRO EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
CATEGORIA M| F% [R[ F% [B| F% |[M[F% |[R] F% | B | F%
RELACIONCON | 1 | 91% | 3 |27.2% | 7 | 636% | - | - | 1| 91% | 10| 90.9%

EL GRUPO

VESTIRSE 8 |727% | 1| 91% |2 181% | - | - | 6 |545% | 5 | 45.4%
DESVESTIRSE | 6 | 54.5% | 3 | 27.2% | 2 | 181% | - | - |5 | 454% | 6 | 54.5%

CUIDADO 3 272% |7 [636% |1 91% | - | - |3 |272% | 8 | 72.7%

PERSONAL
CONTROLDE | 3 | 27.2% | 3 | 27.2% | 5 | 454% | - | - | 3 |27.2% | 8 | 72.7%

ESFINTER

Fuente: Guia de evaluacién aplicada a la poblacién objeto de estudio

Analisis: En el cuadro N° 3 se muestran los porcentajes mayores de cada una de las
categorias y de los diferentes pardmetros de la evaluacion del area social, presentando en
la evaluacion inicial. La relacion con el grupo que es buena en un 63.6%, el vestirse era
malo en un 72.7%, en desvestirse un 54.5% en malo, los cuidados personales era regular
en un 63.6% y el control de esfinter es bueno con un 45.4%, en cambio en la evaluacion
final se obtuvo un 90.9% bueno en las relaciones con el grupo, el vestirse es bueno con un
45.4%, el desvestirse muestra un porcentaje bueno de 54.5% y en los cuidados personales

y el control de esfinter tienen un 72.7% bueno.

Interpretacion: El cuadro anterior refleja que al final de la aplicacion de Terapia
Ocupacional el 90.9% con respecto al total de los nifios(as) muestran una buena relacion
con el grupo de compafieros y las limitaciones que presentaron en las actividades de la
vida diaria como lo es; el vestido, la higiene, el control de esfinter; fueron disminuyendo
con la estimulacion adecuada para cada una de sus necesidades tales como: el cepillado,
lavarse las manos, poner y quitar prendas de vestir, uso de plato, vaso, cuchara y los
habitos de limpieza.

Con el objetivo de prepararlos para que puedan lograr su independencia. Por lo

77



anterior se acepta la hip6tesis de investigacion ya que facilito el desarrollo de esta area.

Gréafica de barras N° 3, sobre los resultados de la evaluacion del area social.
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CUADRO N° 4

EVALUACION DEL AREA DE LENGUAJE

PARAMETRO EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
CATEGORIA M| F% |[R[ F% [B| F% |M| F% |R| F% | B | F%
EXPRESION | - | - |9 (8L8%|2|181% | - | - | 1| 91% |10|90.9%
GESTUAL

COMPRENSION | - | - |5 [454% |6 544% | - | - |2 |181% | 9 | 8L8%
DEL LENGUAJE

LENGUAJE | 8 |727% | 2 [181% | 1 | 91% | 5 | 454% | 4 | 36.3% | 2 | 18.1%
EXPRESIVO

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

Analisis: En el cuadro N° 4 se encuentran los datos sobre las dificultades que presentan
los nifios(as) en el area de lenguaje quedando de la siguiente forma: la expresion gestual
gue en un inicio se encontrd con un 81.8% regular y un 18.1% malo al final se obtuvo un
9.1% regular y un 90.9% bueno. En la comprension del lenguaje para la evaluacion
inicial un 45.4% regular y un 54.5% bueno; en cambio al final qued6 con un 18.1%
regular y un 81.8% bueno, lenguaje expresivo al inicio con un 72.7% malos; un 18.1%

regular y un 9.1% bueno; al final un 45.5% malo, un 36.3% regular y un 18.1% bueno.

Interpretacion: El cuadro N° 4 muestra los resultados que se obtuvieron atraves de la
guia de evaluacion que se les paso a los nifios, en este caso con relacion al area de
lenguaje y sus diferentes categorias. Por el puntaje descrito se deduce que es una de las
areas mas afectadas en los nifios Down y esto quizas se deba a una caracteristica comun
presente que es el retraso mental. La literatura afirma que “Segun ¢l grado de retraso
mental asi sera su problema de lenguaje”. Sin embargo se observo una mejoria con los
estimulos de Terapia Ocupacional que se les proporciono. Por ejemplo en el lenguaje
expresivo en la etapa inicial habian 8 nifios (malos); 2 (regulares) y 1 (bueno) en cambio
para la etapa final la mejoria fue bien significativa quedando asi: 5 (malos), 4 pasaron a

regular y 2 quedando bueno.
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Gréfico de barra N° 4: de los resultados de la evaluacion del area de lenguaje
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CUADRO N°5

EVALUACION DEL AREA MOTORA

PARAMETRO EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
CATEGORIA M[F% [R| F% |[B| F% |M|[F% |R]| F% |B]| F%
COORDINACION | 1 [9.1% | 9 [818% | 1| 91% | - | - |8 |727%| 3 | 27.2%

0JO-MANO
COORDINACION | 1 [9.1% | 6 |545% | 4 [ 36.3% | - | - |2 | 18.1% | 9 | 81.8%

0JO-PIE

Fuente: Guia de evaluacién aplicada a la poblacién objeto de estudio.

Andlisis: El cuadro N° 5 muestra los datos obtenidos del area motora en nifios y nifias con
Sindrome Down, en la evaluacién inicial se refleja que la coordinacién ojo-mano era mala
en un 9.1%, en regular un 81.8% Yy en bueno un 9.1% y en la coordinacion ojo-pie un
9.1% era mala, un 54.5% era regular y un 36.3% era buena, en la evaluacion final la
coordinacion ojo-mano es regular en un 72.7% y es buena en un 27.2% vy la coordinacion

ojo-pie el 18.1% es regular y el 81.8% es buena.

Interpretacion: Los datos obtenidos en el cuadro anterior muestran porcentajes en las
categorias coordinacion ojo-mano y coordinacion ojo-pie de la guia de evaluacion de
Terapia Ocupacional que se les paso a los nifios al inicio y al final del proceso. Definiendo
como coordinacidon ojo-mano: capacidad que los seres humanos tienen para poder realizar
movimientos finos y gruesos, a la ves coordinarlos con la vista y esta permite poder hacer
diferentes actividades como lo es la escritura, las diferentes prensiones y actividades de la
vida diaria. De la misma manera se define la coordinacion ojo-pie: esta permite que el ser
humano pueda desplazarse libremente y realizar lo que es caminar, correr y saltar. Al
inicio los nifios presentaron problemas motrices debido a la inestabilidad articular; pero
con las actividades adecuadas para miembros superiores como: juego con plastilina, uso
de lapiz, rococo y para miembros inferiores se realizo: el caminar con obstaculo y juegos
con pelota se logro aumentar el tono muscular, por lo cual se acepta la hipétesis de

investigacion planteada.
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Gréafica de barra N° 5, sobre los resultados de la evaluacién del area motora.
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5.3. DATOS OBTENIDOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS
MADRES DE LOS NINOS

CUADRO N°1

¢A qué edad tuvo su hijo (a) con Sindrome Down?

EDADES | N° DE MUJERES | F%
18 -25 2 18.18%
25-30 2 18.18%
30-45 7 63.63%
TOTAL 11 99.99%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a las madres

Analisis: El cuadro N° 1 muestra los datos obtenidos sobre la pregunta¢, A que edad tuvo
su hijo(a) con Sindrome Down? Quedando un 63.63% de madres que tuvieron su hijo de
30 a 45 afios y un 18.18% entre las edades de 18 a 25 igualmente un 18.18% entre 25 a 30

anos.

Interpretacion: Con los resultados obtenidos se puede deducir que de los 11 nifios objeto
de estudio solo 7 son hijos de madres adultas y es aqui donde se termina de confirmar lo
que la literatura dice con respecto a mayor edad de la madre aumenta la probabilidad de
tener un hijo Down, esto se debe a que en mujeres mayores hay una disminucion de
quiasma en los évulos lo cual favorece a que no se dividan las células y cromosémas por

lo cual habra un exceso de material genético.
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Gréfica de pastel N° 1, interpretacion de los datos segun la edad de las madres de

familia.
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CUADRO N° 2

¢Estuvo en control prenatal completo durante todo el embarazo?

Sl F% NO F%
10 90.9% 1 9.1%
10 90.9% 1 9.1%

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista

Andlisis: El cuadro N° 2 muestra los resultados que se obtuvieron a través de la guia de
entrevista en donde las madres respondieron de manera cerrada si y no y el porcentaje
mayor es de 90.9% de madres que estuvieron en control prenatal completo y el 9.1% no

asistio a control prenatal.

Interpretacion: Los datos obtenidos en el cuadro anterior refleja que la mayoria de las

madres de familia estuvieron en control prenatal lo que permite afirmar lo que la literatura

(3

antes mencionada dice

(control prenatal) no aumenta ni disminuye la probabilidad de que un nifio nazca con

Sindrome Down”.

Gréfica de pastel N° 2: relacionado con el control prenatal
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CUADRO N°3

¢Ha ingerido algun tipo de droga?

RESPUESTA | Sl F% NO F%

TIPO DE DROGA

ALCOHOL - - 11 100%
CAFEINA - - 11 100%
NICOTINA - - 11 100%
MARIHUANA - - 11 100%
COCAINA - - 11 100%
TOTAL - - 11 100%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a las madres de los nifios con Sindrome Down

Analisis: El cuadro N° 3 demuestra que en un 100% no hubo consumo de ningun tipo de

droga que se presentan en el cuadro; ni antes ni durante y tampoco después del embarazo.

Interpretacion: El cuadro N° 3 y su respectiva grafica con relacién al consumo de drogas
por parte de las madres, se puede apreciar que no hubo consumo de drogas de ningun tipo,
aclarando que este resultado solo se obtuvo de 11 madres a las que se les paso una guia de
entrevista; aunque la teoria antes consultada afirma que el consumo de drogas es una
causa asociada al Sindrome Down”. Pero aun no se ha comprobado que sea una causa

pura de dicha patologia.
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Gréfica de barra N° 3. interpretacion de los datos segun el tipo de droga ingerida.
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CUADRO N° 4

¢ Qué método de planificacion familiar ha utilizado?

TIPOS N° DE MUJERES | F%
PASTILLAS 4 36.4%
INYECCIONES 3 27.3%
METODO NATURAL 1 9.0%
NINGUNO 3 27.3%
TOTAL 11 100%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a las madres

Analisis: Los datos segun los distintos métodos de planificacion presentados en el cuadro
N° 4 muestra que los anticonceptivos méas utilizados por las madres de familia son las
pastillas en 36.4%, el método natural solo tiene un 9.1% y el uso de inyeccion tiene un
27.3% al igual que las madres que contestaron que no utilizaron ningdn tipo de método de

planificacion familiar.

Interpretacion: El cuadro anterior sefiala que la mayoria de madres ha utilizado uno de
los diferentes métodos de planificacién familiar que existen si bien no se comprueba que
el uso de estos métodos sea una causa del Sindrome Down pero el consumo prolongado de
estos medicamentos puede producir malformaciones congénitas por lo cual se tiene como

una causa asociada a dicho problema.
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Gréfica de barra N° 4 de los resultados obtenidos sobre que método de planificacion

familiar utilizaron las madres.
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CUADRO N°5

¢, Ha vista alguna mejoria en el desarrollo de su hijo durante todo el proceso de

tratamiento de terapia ocupacional dentro de la Escuela de Educacion Especial de

San Miguel?
Sl F% NO F%
11 100% - -

Fuente: Guia de entrevista dirigida a las madres
Anélisis: EI cuadro N° 5 demuestra que en un 100% las madres respondieron que si

habian notado cambios en su desarrollo.

Interpretacion: El cuadro anterior explica que las madres si observaron cambios en las
diferentes areas de desarrollo ya que en el hogar los nifios se desenvuelven mejor y
adquirieron una independencia significativa a su edad y que su capacidad de aprendizaje

fue mejor desarrollada con la ayuda de terapia ocupacional.

Gréfica de barra N° 5: segun el beneficio de la terapia ocupacional.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

De acuerdo a la investigacion de campo realizada el grupo investigador llego a las

siguientes conclusiones:

Mediante la aplicacion de la Terapia Ocupacional en las diferentes areas de
desarrollo en los pacientes con diagndstico de Sindrome Down, se logro facilitar el
aprendizaje y desarrollar habilidades de la vida diaria, por lo tanto la hipotesis aplicada al

tratamiento de investigacion se acepta.

Los nifios con Sindrome Down presentan deficiencias en las diferentes areas del
desarrollo; una de las mas afectadas es el area de lenguaje con un 72.7% como resultado

del retraso mental que se asocia a este Sindrome.

Para cada uno de los nifios con Sindrome Down se debe planificar un respectivo y
adecuado tratamiento de Terapia Ocupacional que le ayude a desenvolverse en cada una

de las areas y que les permita incorporarse a las diferentes actividades de la vida social.

Dependiendo del cuido de los padres de familia les brinden a cada uno de estos
nifios, asi serd mejor el desarrollo en sus capacidades de aprendizaje y de su estado de

salud, ya que ellos tienden a ser mas vulnerables

Existen causas y factores indefinidas que predisponen a la incidencia de procrear
hijos con Sindrome Down y de acuerdo a la investigacion una de las principales causas es
la edad avanzada en un 63.63%. y el uso de anticonceptivos en un 36.4%. aunque no este
comprobado, cumpliéndose asi con los objetivos planteados en la investigacion.
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El 90.1% de las madres a las cuales se les paso la guia de entrevista si estuvo en
control prenatal durante todo el embarazo pero a pesar de ello los nifios al momento de
nacer presentaron el Sindrome Down con esto se termina de confirmar lo que dice la
literatura que el no estar en control prenatal no aumenta ni disminuye el riesgo de tener un

hijo con Sindrome Down.

Se logré que las madres de familia y los maestros de la institucion obtuvieran
conocimiento de la Terapia Ocupacional, en qué consiste, de qué manera puede facilitar
el desarrollo en las diferentes areas y el grado de independencia que se puede lograr con
este tipo de tratamiento. Ya que también se involucraron en algunas de las actividades que

se realizaron con estos nifios.

6.2 Recomendaciones

Que el Ministerio de Educacion se interese mas por crear una infraestructura y un
mobiliario adecuado, y que pueda contar con un equipo multidisciplinario de manera que

pueda satisfacer cada necesidad que estos nifios presentan.

Que los docentes de la institucion tomen en cuenta la necesidad de crear un area de
Terapia Ocupacional como parte del tratamiento integral que debe proporcionarseles a

todos los nifios(as) que asisten a la Escuela de Educacion Especial de San Miguel.
A los padres de familia para concientizar la responsabilidad que con lleva tener un

hijo con Sindrome Down y la necesidad de brindar un tratamiento adecuado a las

diferentes complicaciones que estos nifios presentan.
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A los lectores para enriquecer sus conocimientos respecto a la importancia que

tienen los diferentes estimulos que se aplican en el area de terapia ocupacional.

A la poblacion en general para evitar que sigan marginando a los nifios y nifias
incluyendo personas adultas con Sindrome Down o que tengan algln tipo de retraso
mental, para que puedan ser vistos como personas Utiles dentro de la sociedad y ambiente
laboral.

Que los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, tengan la oportunidad de involucrarse dentro de las instituciones de
educacion especial para comprobar la importancia que tiene la experiencia que estos nifios
reciben dentro del area de Terapia Ocupacional que se creo en la Escuela de Educacion
Especial de la ciudad de San Miguel.
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ANEXO N° 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES QUE SE DESARROLLARON EN EL PROCESO DE GRADUACION ANO 2005

MESES MAR/05 ABR/05 MAY/05 JUN/05 JUL/05 AGOS/05 SEPT/05 OCT/05 | NOV/05 DIC/05

ACTIVIDADES|SEMANA5123412341234123412341234123412341234123

1. COORDINACION CON
ASESORES DEL PROCESO
DE GRADUACION

2. INSCRIPCION DEL
PROCESO DE
GRADUACION

3. SELECCION DEL TEMA

4. COORDINACION CON
LA ESCUELA DE
EDUCACION ESPECIAL

5. ACOPIO DE
INFORMACION

6. ELABORACION DEL
PERFILDE
INVESTIGACION

7. PRESENTACION DEL
PERFILDE
INVESTIGACION

8. EXPOSICION ORAL DEL
PERFILDE
INVESTIGACION

9. RECOPILACION Y
ELABORACION DE
MATERIAL DIDACTICO

10. PRESENTACION DE
PROTOCOLO

11. ELABORACION DEL
INFORME FINAL

12. PRESENTACION DEL
INFORME FINAL

13. EXPOSICION ORAL
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DOWN
DEL AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE SAN MIGUEL

MESES
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

2| 3] a]ls|e| 7| 8| of0f11]12] 13 15| 16| 17| 18] 19] 20| 21| 22| 23 24| 25| 26| 27| 28] 29] 30| 1] 1| 2| 3| a| 5| 6| 7| 8| o 10 12) 12| 13] 14| 15| 16| 17| 18] 19] 20] 21| 22| 23| 24| 25| 26] 27] 28] 29| 30f 3§ 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9] 10] 12| 12| 13| 14] 15] 16] 17] 18] 19| 20|

1
DIAS

vlslofcm|m]a]v]slofcm|mfv]s]olfmfm|a]v]s]o]imm]afv]s|ofr]m|m|afv|s|ofclm]m]afv]s|ofcym]m]afv]s|o]clm|m]aflv|s|o|cfm|mfa|v]s|o|clm]m]a]jv]s|o]clm]m]s]v]s|o|r|m

NOMBRES

FATIMA GUADALUPE
CRUZ MEJIA

ZULEYMA EMELY
PARADA MOLINA
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ANEXO N° 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DOWN
DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE SAN MIGUEL

MESES
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

1| 2| 3] 4]s| 6| 7| 8| o]uo)1z|12]13]14] 15| 16] 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24] 25| 26| 27| 28| 29] 30| 31f 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10] 12| 12] 13] 24| 15| 16] 17| 18] 19] 20| 21] 22] 23| 24] 25] 26| 27] 28] 29| 30| 3] 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] o] 20f 12] 12] 13| 14] 15] 16 17] 18] 19] 20}

DIAS

ACTIVIDADES

COORDINACION Y
FAMILIARIZACION CON LA
ESCUELA

TOMA DE MUESTRA

EVALUACION INICIAL DE
PACIENTES

APLICACION DE
TRATAMIENTO

GUIA DE ENTREVISTA QUE
SE LES PASO A LAS
MADRES

EVALUACION FINAL

DESPEDIDA
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ANEXO N° 4

TRISOMIA 21 LIBRE

El esquema muestra que en el par de cromosdémas numero 21 hay un exceso de

material genético, solo tendria que haber dos cromosdmas pero existen tres.
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ANEXO N° 5

TRISOMIA 21 POR TRASLOCACION

Se observa un trozo mas o menos grande del cromosdma 21 que generalmente se

encuentra pegado o adherido a otro cromosoma de otro par (14 ¢ 22 algln otro par).
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ANEXO N° 6

CARACTERISTICAS FISICAS DE SINDROME DOWN

Se observa a un nifio con Sindrome Down que presenta estatura baja, articulaciones

pequefias, cuello corto con inestabilidad Atlanto axial.
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ANEXO N° 7

RASGOS FACIALES

Imagen A Imagen B

En esta imagen se observa 0jos rasgados, Se puede observar pabellones
problemas de estrabismo y depresion del auriculares pequefios y rotados.
puente nasal.

Imagen C

Se observa la boca pequefia a
diferencia de la lengua que es
grande.
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ANEXO N° 8

EXTREMIDADES

Imagen A

Las manos generalmente son cortas y
anchas y presentan un pliegue
transversal.

Imagen B

Se observa pie plano, separacion
amplia de primer y segundo dedo del

pie.
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ANEXO N°9

AREA PERCEPTIVO COGNITIVO

Imagen A Imagen B

Juego con rompecabezas actividad que Imagen que muestra la realizacion
se realiz6 para mejorar la de torres con cubos lo cual estimula
concentracion. la concentracion y creatividad del
nifio.
Imagen C Imagen D

L

La imagen muestra una de las Juego de figuras geométricas: con
diferentes actividades que se realizd esta actividad se estimulo la forma
para la ensefianza de los diferentes y tamafio.
colores.
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ANEXO N° 10

AREA SOCIAL

Imagen A Imagen B

La imagen muestra
una de las
actividades del
area social.

La imagen muestra la actividad
de lavarse las manos.

Imagen D

Esta imagen muestra el buen uso de
cucharas, plato y tasa.

En la fotografia se muestra la
participacion de los nifios en uno
de los eventos sociales.
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ANEXO N° 11

AREA DE LENGUAJE

Imagen A

La imagen muestra una de las actividades que
se realizo en el area de lenguaje.

£,

@qz’n =]~

Esta actividad se realiz6 con el objetivo de animar
al nifio a que imitara los diferentes sonidos que se
le mostraron en cada tarjeta.
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ANEXO N° 12

AREA MOTORA

Imagen A ImagenBy C

En la imagen ;’
se puede k
observar el
buen uso del
lapiz.

La imagen B y C muestran las
actividades que se realizaron para
estimular la motricidad fina.

Imagen D

& "
\ ‘ J - Con esta actividad se logro mejorar la
\5’1 A\ coordinacién 0jo — mano.
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ANEXO N° 13

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

GUIA DE EVALUACION DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME
DOWN QUE SE REALIZARAN AL INICIO Y AL FINAL DE LA EJECUCION.

OBJETIVO: Conocer las habilidades intelectuales, destrezas fisicas y las

limitaciones que estos nifios presentan en las diferentes areas.

Nombre del paciente: Edad:

Sexo: F: M:

Diagnostico:

Fecha de ingreso: Fecha de evaluacion:

Nivel educativo:

Historia clinica:
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Parametros de evaluacion: M-Malo, R-Regular y B-Bueno

AREA PERCEPTIVA COGNITIVA

1. Capacidad Sensorial:

Vision: Color Forma Tamafio
Audicion Reconoce sonidos Direccion Intensidad
2. Memoria:

Comprension Creatividad

Capacidad de aprendizaje

AREA SOCIAL
1. Comportamiento
Relaciones con el grupo Agresividad
Participacion Respeto
2. Vestido
Se pone ropa Se quita la ropa interior Se pone o0 se quita los zapatos

Reconoce prendas de vestir
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3. Cuidado Personal

Higiene: Lavarse Bariarse Lavarse los dientes

4. Control de esfinteres

Avisa para ir al bafio

AREA DE LENGUAJE

Expresion Gestual

Comprension en el lenguaje

Lenguaje Expresivo

AREA MOTORA

Coordinacién ojo — mano

Coordinacién ojo — pie

OBSERVACIONES:

Firma
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ANEXO N° 14

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

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE LOS NINOS(AS) CON
SINDROME DOWN QUE ASISTEN A LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE SAN
MIGUEL.

OBJETIVO: Conocer las diferentes causas, por lo cual estos nifios(as) nacieron con

este problema.

Nombre de la madre: Edad

1. ¢A que edad tuvo su hijo(a) con Sindrome Down?

2. ¢Su hijo con Sindrome Down fue producto?

1° Embarazo

2° Embarazo

3° Embarazo

4° Embarazo
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3. ¢Estuvo en control prenatal completo durante todo el embarazo?

Sl NO

Si su respuesta es no. ¢Por que?

4. Su parto fue:

Normal Por cesarea

5. A su nifio le diagnosticaron Sindrome Down.

Antes de nacer

Después de haber nacido

6. ¢(Ha ingerido algun tipo de droga?

Alcohol Sl NO
Cafeina Sl NO
Nicotina Sl NO
Marihuana Sl NO
Cocaina Sl NO
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7. ¢Que método de planificacion familiar ha utilizado?

Sl NO

¢Qué tipo?

8. ¢Ingiri6 medicamentos de alto riesgo?

Antes del embarazo: Sl NO

Durante el embarazo: Sl NO

¢Qué tipo de medicamentos?

9. ¢(Qué sinti6 cuando le dijeron que su bebé nacié con Sindrome Down?

10. ¢ Ha visto alguna mejoria en el desarrollo de su hijo durante todo el proceso de
tratamiento de terapia ocupacional dentro de la Escuela de Educacion Especial de San
Miguel?

OBSERVACIONES:
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