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RESUMEN

En el proyecto de investigacion se realizd un estudio de tipo inductivo y deductivo sobre la
intervencion de la Estimulacion Temprana en el desarrollo psicomotor en nifios de 0 meses
a 3 afios de edad, con diagndéstico de Sindrome de Down, que asisten a la Unidad Educativa
“Carlos Garbay Montesdeoca”, en el periodo mayo — octubre 2016; con el propdsito de
determinar los efectos de la estimulacion temprana, la muestra estuvo conformada por 11
pacientes en los cuales se aplicd instrumentos para la recoleccion de datos utilizando
ficha de inicial y final, la cual consta de un protocolo de intervencion de estimulacion
temprana, en base a las actividades de la Guia Portage. Este protocolo se enfoca en
experiencias minimas en las que actlan los sentidos, la percepcion, la exploracion, el
descubrimiento, el autocontrol, el juego y la expresién artistica, lo cual nos facilitara
detectar, prevenir y tratar de manera mas sencilla si existe algun retraso psicomotor en el
nifio. La investigacion proyecta describir también a la Estimulacion Temprana en sus areas
de motricidad gruesa, motricidad fina, socio emocional, lenguaje, cognitiva y de
autoayuda, en cada una se explic6 como favorece al nifio para que alcance un potencial
elevado, que le permita una integracién social, la estimulacion no forz6 el desarrollo, sino
ayudo al nifio a fortalecerlo al igual que a los padres brinda informacion. En el analisis se
demostré que hubo una mejoria en las areas que conforman la estimulacion temprana, asi

favoreciendo el desarrollo psicomotor de los nifios que se sometieron a esta intervencion.

Palabras clave: Estimulacion, Psicomotor, Down, Motricidad.
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ABSTRACT

In the research project, an inductive and deductive study was carried out on the early
stimulation intervention in psychomotor development in children aged 0 months to 3
years, diagnosed with Down's Syndrome, attending the Educational Unit " Carlos Garbay
Montesdeoca ", during the period May - October 2016; with the purpose of determining
the effects of early stimulation, the sample consisted of 11 patients in whom
instruments for data collection were applied using the initial and final data sheet, which
consists of an early stimulation intervention protocol, in based on the activities of the
Portage Guide. This protocol focuses on minimal experiences in which the senses,
perception, exploration, discovery, self-control, play and artistic expression act, which
will make it easier to detect, prevent and treat if there is any delay Psychomotor in the
child. The research also aims to describe early stimulation in its areas of gross motor,
fine motor, emotional, language, cognitive and self-help, in each one was explained how
it favors the child to reach a high potential, which allows a social integration, stimulation
did not force development, but it helped the child to strengthen it as well as to provide
information to the parents. The analysis showéd that there was an improvement in the
areas that make up the early stimulation, thus favoring the psychomotor development

of the children who underwent this intervention.

Key words: Stimulation, Psychomotor, Down, Motor.

AP
iewed by: Fierro, Daysi

Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

El Sindrome de Down (SD) es una condicion dada en personas que nacen con una copia
adicional del cromosoma 21; este desequilibrio génico ocasiona modificaciones en el
desarrollo y funcion de los 6rganos y sistemas, tanto en las etapas prenatales como
postnatales. El sistema cominmente afectado es el nervioso y dentro de éste, el cerebro y
cerebelo. (1) Por lo que las personas con SD pueden tener problemas fisicos y/o mentales.
Se conoce que este sindrome no tiene cura, pero con una estimulacion temprana que
abarque todos los aspectos relacionados con el desarrollo psicomotor, se puede lograr que
los nifios con SD mejoren su bienestar, calidad de vida y sus posibilidades de desenvolverse
con autonomia. (2)

La estimulacion temprana se inicia en el siglo XX de forma relativamente masiva en
Inglaterra y Suecia. En estos paises se dio inicio con la estimulacion temprana de nifios
sordos en la primera era infancia y continuaron en otros tipos de discapacidad. La
referencia que se posee sobre el surgimiento de la estimulacion temprana en América
Latina se ubica en la década del 60 en el ambito de la salud publica; simultaneamente en
tres paises: Uruguay, Estados Unidos y Argentina. (3)

El Ministerio de Salud sefiala que en Ecuador la incidencia es de 2 por cada 1000 nacidos
vivos. (4) El 80% de los nifios con el sindrome nacen de las mujeres menores de los 35
afios de edad o mayores, puede presentarse también por padres con 50 afios de edad o
mayores, nacimiento anterior de un hijo con sindrome de Down o cualquier otra anomalia

cromosOmica, translocacion equilibrada de cromosomas en uno de los padres y padres con
1



alteraciones cromosémicas. (5) De acuerdo al estudio desarrollado por la Mision Manuela
Espejo, en Ecuador, existen 7.457 personas con SD. De las que 3.597 (48,24%) son
mujeres y 3.860 (51,76%) son hombres. Como resultado tenemos que la tasa de
prevalencia en el pais es de 0,06 por 100 habitantes, las provincias de Manabi, Sucumbios y
Santo Domingo tienen la mayor prevalencia 0,09 por 100 habitantes, mientras que en
Carchi, Chimborazo, Imbabura y Pichincha es de 0,03%. (6)

La investigacion se encamind en la practica de la psicomotricidad en los nifios con SD
desde los primeros instantes de vida, para ayudar a que su desarrollo psicomotor se
complete de manera adecuada. De esta manera la investigacion permitio determinar el
resultado de la aplicacion de la estimulacién temprana, en nifios con sindrome Down como
tratamiento para mejorar su independencia y calidad de vida, en nifios de 0 a 3 afios de edad
que asisten a la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay Montesdeoca (UEECGM),
en el periodo mayo — octubre 2016, empleando las diferentes actividades de la Guia
Portage, para mejorar gradualmente su desarrollo evolutivo, su autonomia y asi contribuir

a una mejor calidad de vida.

En base a lo mencionado surgio el interés de disefiar un programa para el bebé o el nifio, se
tomo en cuenta sus necesidades y entorno familiar, encontrando los objetivos que se
quisieron trabajar para intervenirlos, y al mismo ritmo se fue evaluando el proceso. Los
objetivos del programa cambiaron de acuerdo al desarrollo y logros del nifio, con el fin de

estimular su desarrollo motriz, cognitivo, emocional y social. Al comienzo, lo primero que



se busco fue reforzar el vinculo emocional del bebé, siempre respetando su espacio.
Posteriormente se trabajo en areas como: motricidad gruesa y fina, lenguaje, socializacion,

cognicion y autoayuda.

Aunque se establecié prioridad en el area de motricidad, debi6 trabajarse todas. No existid
un tiempo definido para lograr un objetivo, lo mas importante fue tener paciencia porque
cada nifio tiene su propio ritmo de desarrollo y no se debe presionar ni comparar con otro.
El programa ofrecio actividades que el nifio esté preparado para superar y asi poder elevar

su potencial.



2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Demostrar los efectos de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor en nifios de
0 a 3 afios de edad, con diagndstico de sindrome de Down, que asisten a la Unidad
Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca”, en el periodo Mayo — Octubre

2016, para mejorar su autonomia y contribuir a una buena calidad de vida.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el desarrollo psicomotor de los nifios/a con sindrome de Down de 0 a 3
afios de edad, que asisten a la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay
Montesdeoca”, mediante la aplicacion de una ficha fisioterapéutica junto con la
Guia Portage.

e Ejecutar un programa de estimulacion temprana a los nifios con diagnostico de
Sindrome de Down, que asisten a la Unidad Educativa Especializada “Carlos
Garbay Montesdeoca”, para mejorar el desarrollo psicomotor.

e Evaluar el desarrollo psicomotor mediante la Guia Portage, para comprobar los
efectos de la estimulacion temprana en los nifios/a con diagndstico de Sindrome
de Down, que asisten a la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay

Montesdeoca”.



3. ESTADO DEL ARTE O MARCO TEORICO

3.1. SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down es el origen mas comun de retraso mental; se trata de una alteracion
cromosoOmica, diferenciado por un exceso de material genético. Con el termino sindrome
se quiere recalcar que las personas presentan un conjunto de sintomas diversos: cognitivos,
fisondmicos y médicos, entre otros. La exageracion de material genético forma una
inestabilidad en distintos sistemas bioldgicos; como cada cromosoma esta implicado en el
desarrollo de varios 6rganos, el cambio de uno de ellos perjudicara a diversas funciones.
Esto explica la diversidad de sintomas y caracteristicas de las personas con SD. (7)

3.1.1. ETIOLOGIA

El Sindrome de Down en un 95 % de casos, se ocasiona por una trisomia del cromosoma
21 debido a la no disyuncion meiotica en el dvulo. Alrededor de un 4% se debe a una
translocacion robersoniana entre el cromosoma 21 y otro cromosoma acrocéntrico que
normalmente es el 14 o el 22. Incidentalmente puede hallarse una translocacion entre dos
cromosomas 21. Y hay pacientes que presentan un mosaico en un 1%, con cariotipo normal
y trisomia 21. No se encuentran diferencias fenotipicas entre los distintos tipos de Sindrome

de Down. (8)



3.1.2. CLINICA

e Hipotonia: Suele desaparecer con los afios, aunque al inicio es un problema serio.

e La cabeza es un poco pequefia. Las fontanelas, es algo méas grandes, tardan en cerrar
mas de lo habitual.

e Lanariz es pequefia, con su puente bajo.

e Los ojos tienden a una linea ascendente.

e Las orejas son algo pequefias y prominentes.

e La boca es de tamafio normal, la lengua pasa a veces hacia afuera, por la falta de
tonicidad muscular.

e Los dientes son algo pequefios y suele asomar con formas anémalas.

e El cuello suele ser corto.

e Sus manos las tienen pequefas; al igual que sus pies, que pueden presentar una

pequefia hendidura entre el primero y el segundo.

Su cabello suele ser lacio y fino. (8)

3.1.3. EPIDEMIOLOGIA

En los Estados Unidos, cada afio nacen aproximadamente 5, 000 nifios con sindrome de
Down. Se podria mencionar que uno en cada 733 nifios nace con esta cualidad. Los nifios
con el sindrome nacen de las mujeres menores de los 35 afios de edad o mayores, puede
presentarse también por padres con 50 afios de edad o mayores, nacimiento anterior de un
hijo con sindrome de Down o cualquier otra anomalia cromosomica, translocacion

equilibrada de cromosomas en uno de los padres y en padres con alteraciones
6



cromosomicas. Las formas mas habituales del sindrome, no ocurren mas de una sola vez
por familia. (5)

3.1.4. DIAGNOSTICO

En el sindrome de Down, las caracteristicas fenotipicas pueden no ser muy evidentes en el
periodo neonatal inmediato. La clave para el diagnostico puede ser la exagerada hipotonia 'y
el llanto agudo y entrecortado. Al poco tiempo se define el fenotipo caracteristico, aunque
cada uno tendra sus propias peculiaridades. El cariotipo, es el estudio de los cromosomas,
dara el diagnostico definitivo del sindrome de Down. (9)

3.1.5. CLASIFICACION DE LOS TIPOS DEL SINDROME DE DOWN

Trisomia Simple: Se origina durante la meiosis, produciendo un cigoto con 47
cromosomas. Las casusas que originan la disyuncion errénea, no se sabe con exactitud. Se
han propuesto hipotesis multifactoriales (exposicién ambiental, envejecimiento celular) sin
que se haya logrado establecer ningin vinculo directo entre un agente causante y la
aparicion de la trisomia. (10)

Translocacion: Una parte de un cromosoma se va a ubicar en otro cromosoma distinto.
Tomando como ejemplo que un segmento del brazo largo del cromosoma N° 21 va a
ubicarse en un cromosoma 14 o 15, es decir en una parte que no le corresponde, luego
como el par de cromosomas 21 se conserva, a estos se suma la porcion translocada del 14 o
15 que en este caso, junto con las partes correspondientes de cada cromosoma 21, hace tres

partes iguales, es decir provoca el Sindrome. (11)



Mosaicismo: El mismo individuo tiene células con distinto numero de cromosomas, como

por ejemplo: unas células con 46 cromosomas, que son normales, y otras con 47, las cuales

son trisomicas. En este suceso, el individuo esta afectado, pero como una parte de sus

células son normales, probablemente el sindrome de Down no se mostrard con toda la

gravedad o con todos los signos de las otras formas de sindrome. (11)

3.2. DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

El desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down se haya afectado desde la

parte motora como también la parte psiquica. El aspecto motor del nifio con Sindrome de

Down se determina por un retraso en los logros de los items de desarrollo de la motricidad

gruesa, que surgen durante el primer afio de vida en nifios sin patologia, como son la

consecucion de la sedestacion, gateo, volteo, bipedestacion y marcha. También se presentan

alteraciones en la motricidad fina, control motor visual, fuerza muscular, velocidad, y

equilibrio, tanto dinamico como estatico. (12)

3.2.1. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO MOTOR

e Presenta retraso del desarrollo cognitivo, desde un grado leve a moderado de retraso
mental.

e Un desarrollo retrasado y atipico del habla, con un lenguaje expresivo mas retrasado
que el receptivo.

e Un retraso de la capacidad motora que impide que logre darse la vuelta, sentarse y

caminar, entre otros.



e Un Retraso del desarrollo de destrezas adaptativas de autoayuda y de comportamiento
social.

e Es factible que se encuentren otros trastornos del desarrollo, psiquicos o de conducta,
los cuales pueden ser: la disminucién de la atencion por hiperactividad, el trastorno con
conducta oposicionista y desafiante o trastornos generalizados del desarrollo/autismo)
(13)

3.3. ESTIMULACION TEMPRANA

3.3.1. DEFINICION

Es la ejecucion de actividades con el nifio de acuerdo a la edad, proporciona al nifio las

experiencias que necesita para el desarrollo maximo de destrezas, de sus potencialidades

fisicas, mentales, emocionales y sociales en sus primeros afios de vida, previniendo asi el
riesgo a un retardo en el desarrollo psicomotor. En los nifios que presentan algin déficit de
desarrollo, la estimulacién temprana permite en la mayoria de los casos, llevarlos al nivel

correspondiente para su edad cronoldgica. (14)

3.3.2. FUNCION DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

e Reducir los efectos de una deficiencia sobre el conjunto global del desarrollo del nifio.

e Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

e Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados producidos
por un trastorno o situacion de alto riesgo.

e Atender las necesidades, peticiones de la familia y el entorno en el que vive el nifio

e Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion. (13)
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3.3.3. FACTORES A TENER EN CUENTA EN LA ESTIMULACION TEMPRANA

Cada nifio es diferente, cada uno tiene su particular ritmo de desarrollo individual, el
cual depende de la maduracion del sistema nervioso.

Es fundamental conocer los pardmetros de desarrollo y comprender que son muy
amplios y que su desarrollo necesita de diversos factores.

La estimulacién temprana tiene que ser una experiencia agradable. No se debe forzar al
nifio a hacer ninguna actividad. Se debe reconocer y aprender lo que siente el nifio.

La mejor manera para que el nifio aprenda durante esta primera etapa es si estd
predispuesto a aprender y asimilar nueva informacion, mediante el juego. Jugar con el
nifio, es la mejor manera de estimular. Es conveniente que el nifio haya comido bien,
que haya hecho su siesta y este comodo. Los padres y los terapeutas al realizar la
estimulacion, deben ir aprendiendo a leer el comportamiento y respetar sus
necesidades.

Al realizar la Estimulacion tempranamente, es proveerle los medios necesarios al recién
nacido, al bebé y al nifio para que conozca el mundo que lo rodea.

En la vida de un nifio la estimulacion temprana se desarrolla por etapa. La etapa de 0 a
3 afios de vida del nifio instaura caracteristicas en el desarrollo: se determina por su
ritmo acelerado del desarrollo del organismo. Interrelacién entre el estado de salud, el
desarrollo fisico y psico nervioso del nifio. Elevado grado de orientacion con el medio.
Crecimiento de estados emocionales. La estimulacion temprana trata de estimular al

nifilo de manera apropiada, no pretende desarrollar nifios precoces, ni adelantarlos en su
10



desarrollo natural, sino ofrecerle una serie de destrezas, que le permitiran moldear las

bases para la adquisicion de futuros aprendizajes. (14)
3.3.4. AREAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA
Area de socializacion: Es la capacidad para funcionar en relacion con otras personas, estas
habilidades le permitiran convertirse en un miembro activo de la sociedad. Para el adecuado
desarrollo de esta area es primordial la participacion de los padres o cuidadores como
primeros generadores de vinculos afectivos, es importante brindarles seguridad, cuidado,
atencion y amor; pues aprenderan como comportarse frente a otros, como relacionarse, en
conclusion, como ser persona en una sociedad determinada. (14)
Area de Lenguaje: Referida a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse con su
entorno y abarca tres aspectos: la capacidad comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad
comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el nifio podra entender ciertas
palabras mucho antes de que puede pronunciar un vocablo con sentido; por esta razon es
importante hablarle constantemente, de manera articulada relacionandolo con cada
actividad que realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el nifio
reconocera. (14)
Area de Autoayuda: Es la habilidad del nifio para cuidarse a si mismo. Es indispensable
fomentar la independencia personal en cada etapa de desarrollo desde un inicio ya que este
aspecto le permitird adquirir un mayor alcance en las mismas. (14)
Area Motriz: Relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al
nifio tomar contacto con el mundo que lo rodea. Motricidad Gruesa: son todas las
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acciones que implican grandes grupos musculares de partes del cuerpo o todo. Motricidad

Fina: se refiere a las acciones que implican pequefios grupos musculares. Es la

coordinacion entre lo que ve y las manos tocan. (15)

Ejercicios de Motricidad Gruesa. (Anexo 2)

Edad de 0 a 1 afio.

Acostar al bebé boca arriba sobre una manta en la colchoneta, tomelo de los antebrazos
y lentamente siéntelo, acompafie la accion con “arriba”. Sentado inclinarlo lentamente
hacia adelante para que apoye sus manos entre sus piernas en reaccion de defensa.
Acueste al bebé boca arriba sobre una manta, estimularlo a que gire a la posicion boca
abajo, extendiendo el brazo y la pierna hacia donde se daréa la vuelta, ayddelo a rodar.
Cuelgue en la pared o puertas globos pequefios y cintas de colores; siente al nifio a la
altura de ellos para que intente ponerse de pie. Cada vez cuélguelos mas arriba para que

se esfuerce por agarrarlos. (15)

Edad de 1 a 2 afios

Hacerle caminar al nifio alrededor de la habitacion y pongale obstaculos en el camino,
como una silla para que pase por debajo o cubos de madera para que pase por encima.
Hacerle caminar al nifio alrededor de la habitacion y pongale obstaculos en el camino,
como almohadas para que trepe por encima y escalones para que suba gateando de
frente y baje gateando de espaldas.

Juegue con el nifio a ponerse de pie, acostarse y sentarse. Haganlo al mismo tiempo. No

olvide mencionar cuando esta acostado, sentado o de pie. (15)
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Edad 2 a 3 afios.

e Ensefar a | nifia 0 nifio a caminar en puntas de pie. Puede contarle un pequefio cuento
haciendo mimica, para que lo imite. “Era una jirafa chiquita, chiquita (se agachan) Y
fue creciendo, creciendo (se van levantando, poco a poco hasta estar de pie)

e Entregar al nifio un juguete y también usted tome uno. Haga indicaciones para mover el
juguete hacia arriba, hacia abajo, adelante, atras o hacia los lados. Muévase usted
mostrandole al nifio hacia donde debe moverse. (15)

Ejercicios de Motricidad Fina. (Anexo 2)

Edad de 0 a1 afio

e Entregue al nifio plastilinas suaves de diversos colores 0 masas para que las manipule.
Enséfiele a hacer formas simples como bolitas, palitos o platillos para que haga el
intento de hacerlo aunque no lo logre.

e Darle al nifio una caja mediana o recipiente plastico para que meta y saque objetos
pequefios como cubos, tapas de gaseosa, entre otros. (15)

Edad de 1 a 2 afios

e Ofrecer al nifio un rompecabezas de tres piezas, donde pueda unir la cabeza con el
tronco y las piernas.

e Ensefar al nifio a armar pirdmides apilando cubos, latas o cajas pequefias. Dejar que lo

intente hacer solo. (15)
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Edad de 2 a 3 afios

e Ensefie al nifio a abotonar y desabotonar. Ofrézcale una bolsa de tela con diferentes
tipos de botones, ganchos y cierre para que pueda manipularlos.

e Entregue al nifio, un tablero con agujeros y un pasador puesto entre los agujeros.

Motive al nifio a sacar todo el pasador y luego volver a ponerlo. (15)

La ficha de evaluacién inicial y final permite conocer el estadio del nifio, la aplicacion de la
Guia Portage registra el progreso del desarrollo psicomotor de acuerdo a su edad
cronoldgica (Anexo 1), mientras el Programa de Estimulacion Temprana aplicada a los
nifios con sindrome de Down de la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay
Montesdeoca”, toma en cuenta la necesidad de cada nifio en su desarrollo psicomotor, asi
aportando a que haya una mejor estimulacion en las diferentes instituciones especializadas
y colaborando con la sociedad. (Anexo 2)

Esta investigacion beneficia a los nifios que han vivido diferentes y variadas experiencias
en un ambiente ladico y sin presion, se sienten mas capaces, disfrutan de numerosos
intereses y tienen mayor facilidad para aprender. Son nifios mas ‘“completos” y en
definitiva, mas felices. Los beneficios son obtenidos de los objetivos logrados al aplicar la

Estimulacion.
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4. METODOLOGIA

La investigacion se realiz6 con la hipotesis a comprobar:¢Cuales son los efectos de la
estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios de edad, con
diagnostico de sindrome de Down, que asisten a la Unidad Educativa Especializada
“Carlos Garbay Montesdeoca”? conociendo que la variable independiente se considera a
la Estimulacion temprana (ejecucién de actividades con el nifio para el desarrollo de
destrezas de acuerdo a la edad.) y la variable dependiente comprende el Sindrome de Down
(Es una alteracion genética que se presenta en el cromosoma 21).

Disefio de la investigacion.

El disefio de nuestra investigacion tuvo un enfoque Documental, puesto que realizamos
consultas y recoleccion de documentos tales como: las fichas de registro de evaluacion de
la institucién que arrojan datos del paciente, libros, revistas, articulos cientificos que
sustentan el estado de arte de la investigacion. De campo, la investigacion se aplica a los
nifios y nifias con sindrome de Down que acuden a la Unidad Educativa Especializada
Carlos Garbay Montesdeoca. El disefio experimental aplicado en la investigacion nos
permite trabajar activamente y de forma positiva, y asi comprobar los efectos de la
estimulacion temprana en los nifios y nifias con Sindrome de Down. Esta investigacion
tiene una perspectiva cualitativa, ya que nos proporciona informacion acerca de
aplicacion de ejercicios de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor en nifios
de 0 a 3 afios de edad, con diagnostico de sindrome de Down, ademas se cuantifica el
numero de bebés y nifios con déficit de control cefalico, sedente, gateo, bipedestacion y
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marcha, finalmente se describe los avances obtenidos mediante la ejecucion de diversas
actividades, estimulando las aéreas débiles del nifio.

Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion es de método inductivo a través de la aplicacion de la estimulacion
temprana mediante el protocolo de actividades de la Guia Portage, que nos ha permitido
mejorar la calidad de vida y fortalecer el vinculo familiar en los nifios con sindrome de
Down de la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Es de método deductivo
mediante las fichas de evaluacion que se ha determinado la autenticidad de la estimulacion
temprana para aplicarlas en los nifios con sindrome de Down.

Nivel de la Investigacion.

Investigacion exploratoria, porque nos permite integrarnos en la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay” de la ciudad de Riobamba, para conocer la poblacién de
nifios en el que se va a trabajar y, también aplicamos una evaluacion inicial mediante el
protocolo de actividades de la estimulacion temprana, posteriormente continuamos con la
evaluacion final y se observé la evolucién y mejoria en los nifios en estudio. Investigacién
descriptiva, porque la informacion recolectada nos ayuda a estimar diferentes parametros
al aplicar los ejercicios dentro del desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de
Down. Aplicativo porque de acuerdo a un protocolo el nifio va desarrollar actividades a la
edad cronologica.

Metodologia.
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La investigacion es de tipo historica ya que se basa en las historias clinicas y la
evolucion periodica de los nifios. Longitudinal se analiza la evolucion de los nifios de
acuerdo a la aplicacién de los ejercicios siendo estos en diferentes periodos y con
observaciones repetitivas. Analitico ya que el protocolo de ejecucion se procede a ejecutar
por edades cronoldgicas para el desarrollo psicomotor del nifio.

Técnicas e instrumentos.

La observacién es uno de los instrumentos por el cual se recopilo informacion de los
niflos en la aplicacion de los diferentes ejercicios registrados en una ficha o guia
denominada Portage

Poblacion.

La poblacion en estudio comprende a nifios en edades que flucttan de cero a tres afios de
edad del area de estimulacion temprana, implicando una poblacion de 11 nifios que
presentan sindrome de Down, durante el periodo mayo a octubre 2016.

Criterios de Inclusion.

Edad de 0 a 3 afos de edad.

Nifios con Sindrome de Down.

Nifios que asisten a la Unidad Educativa Carlos Garbay Montesdeoca.

Criterios de Exclusion.

Nifios de Alto Riesgo.

Nifios con Pardlisis Cerebral y diferentes patologias.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Figura 1. Distribucion de los nifios con Sindrome Down segun el sexo.
60%
55%

50%

45%

Masculino Femenino

40%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay
Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Tabla 1. Distribucidn de los nifios con Sindrome Down segun el sexo.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Masculino 6 55%
Femenino 5 45%

TOTAL 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay
Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Analisis explicativo

Segun el sexo en nuestra poblacién el 55% son de sexo masculino, porque los padres que
ya tienen un hijo con sindrome de Down u otro trastorno cromosémico, o que los propios
padres presentan algun trastorno cromosomico, tienen mas probabilidades de tener un hijo

con este sindrome; y correspondiendo el 45% al sexo femenino.
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Figura 2. Distribucion de los nifios con sindrome de Down por edades.
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Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay
Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Tabla 2. Distribucion de los nifios con Sindrome Down por edades.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
0-1 afno 6 55%
1-2 afios 3 27%
2-3 afios 2 18%
TOTAL 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay
Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Analisis explicativo

Segun la edad en nuestra poblacion el 55% se encontraron en el rango de 0 a 1 afio, porque
a los nifios a esta edad se recomienda que deben comenzar el proceso de Estimulacién
Temprana para mejorar motricidad fina, gruesa, sus destrezas, y con el tiempo logren
desarrollar todas y cada una de sus capacidades. Mientras que el 27 % correspondié al

rango de 1 a 2 afios; y asi se observé que el 18% es del rango de 2 a 3 afios.
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Figura 3. Distribucion de los nifios con Sindrome Down de acuerdo a los objetivos
logrados en el area de motricidad gruesa.

40%
30%

a I I I I I
oo [ |
Control cefélico Sedestacion Gateo Bipedestacion Marcha

B E.INICIAL EE. FINAL

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Tabla 3. Tabla de evaluacion inicial y final del &rea de motricidad gruesa en nifios de 0 a 3
anos.

POSTURAS EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
FRECUENCIA E. INICIAL FRECUENCIA E. FINAL
Control cefalico 3 27% 1 9%

Sedestacion 4 36% 3 27%
Gateo 3 27% 3 27%
Bipedestacion 1 9% 2 18%
Marcha 0 0% 2 18%
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana
Anélisis explicativo

De acuerdo a la tabla de resultados obtenidos en la ficha de evaluacidn inicial, se observé
que lo 11 nifios no cumplieron los objetivos propuestos de la Guia Portage, una de las
caracteristicas del Sindrome es el retraso motor, los factores influyentes son: hipotonia,
retraso, laxitud de ligamento y prematuridad. Al aplicar la Guia en la evaluacion final, se
observo el control cefalico en 9%, en bipedestacion y marcha se observé un similar
porcentaje del 18%, al igual que en sedestacion y bipedestacion el 27%, se demostré que la
guia ayuda al nifio que mejore su desarrollo motor, mediante los ejercicios, pero no solo al

principio, sino como una actividad habitual y el apoyo de los padres de familia.
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Figura 4. Distribucion de los nifios con Sindrome Down de acuerdo a los objetivos
logrados en el area de motricidad fina.
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Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Tabla 4. Tabla de evaluacion inicial y final del rea de motricidad en nifios de 0 a 3 afios.

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
COORDINACION FRECUENCIA PORCENTAIJES FRECUENCIA PORCENTAIES
Bimanual 7 64% 2 18%
Oculo manual 4 36% 5 45%
Mano Boca 0 0% 4 36%
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana
Anélisis explicativo.

De acuerdo a la tabla de resultados obtenidos en la ficha de evaluacion inicial se observé
que los 11 nifios no cumplieron los objetivos propuestos de la Guia Portage, debido a la
poca intervencion temprana, lenta maduracion, dificultades en la integracién sensorial. Al
aplicar la Guia en la evaluacion final, se observd resultados positivos, como en la
coordinacion Bimanual el 18%, en la coordinacion mano boca el 36%, y en la coordinacion
oculo manual el 45%, para conseguir la motricidad fina se debe iniciar las actividades
desde que el nifio es capaz, partiendo de un nivel muy simple y continuar a lo largo de los
afios con metas méas complejas y delimitadas en las que exigiran diferentes objetivos segun

las edades.
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Figura 5. Distribucion de los nifios con Sindrome Down de acuerdo a los objetivos
logrados en el area de socializacion.
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Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Tabla 5. Tabla de evaluacién inicial y final del area de socializacion en nifios de 0 a 3

anos.
SOCIALIZACION EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
FRECUENCIA PORCENTAIJES FRECUENCIA PORCENTAIES
No Sociable 9 82% 1 9%
Sociable 2 18% 10 91%
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana
Analisis explicativo

De acuerdo a la tabla de resultados obtenidos en la ficha de evaluacion inicial de los 11
nifios, se observo que 9 no cumplieron los objetivos propuestos en la Guia Portaje, primero
por la edad, después por los bajos niveles de autoestima, sus dificultades para relacionarse
con otros y la baja capacidad para resolver problemas de la vida cotidiana. Al aplicar la
Guia en la evaluacion final, se observé que disminuye lo no sociable al 9%, y sumando un
resultado positivo en socializacion con el 91%, la clave es planificar con cuidado las
actividades, promover al inicio la interaccion y luego se debe cuidar de no intervenir

excesivamente en sus habilidades sociales, esta relacionado con la autonomia personal.
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Figura 6. Distribucion de los nifios con Sindrome Down de acuerdo a los objetivos

logrados en el area de lenguaje.
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Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Tabla 6. Tabla de evaluacidn inicial y final del area de lenguaje en nifios de 0 a 3 afios.

LENGUAIE EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
FRECUENCIA PORCENTAIJES FRECUENCIA PORCENTAIJES
NO 7 64% 2 18%
Si 4 36% 9 82%
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana
Anélisis explicativo

De acuerdo a la tabla de resultados obtenidos en la ficha de evaluacidn inicial se observé
que 7 nifilos no presentaban lenguaje con un porcentaje del 64%, esta relacionado en gran
medida con la discapacidad intelectual que padecen; hay nifios que muestran un deterioro
en su lenguaje por debajo del nivel de su desarrollo cognitivo. Despues de aplicar la Guia
Portage en la evaluacion final, se observd que disminuyo la tasa al 18%, mientras hubo
avances positivos con el 82%, demostrando la importancia de hablar constantemente con

cada nifio de manera articulada relacionandolo con cada actividad que realice.
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Figura 7. Distribucion de los nifios con Sindrome Down de acuerdo a los objetivos

logrados en el area de autoayuda.
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Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Tabla 7. Tabla de evaluacion inicial y final del area de autoayuda en nifios de 0 a 3 afios.

AUTOAYUDA EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
FRECUENCIA E. INICIAL FRECUENCIA E. FINAL
Dependiente 6 55% 4 36%
Independiente 5 45% 7 64%
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay. Autores: Auquilla Maria — Calapucha Liliana

Analisis explicativo

De acuerdo a la tabla de resultados obtenidos en la ficha de evaluacion inicial de los 11
nifios, se observd que 6 son dependientes, en ocasiones son los propios padres los que
detienen el desarrollo de su autonomia. Al aplicar la Guia Portage en la evaluacion final, se
observo el 36% de nifios dependientes, y el 64% correspondio a los nifios que lograron ser
independientes, exponiendo que es necesario que los padres de familia eviten ser
sobreprotectores, para que el nifio desarrolle sus capacidades sin hacer que sientan miedo, y
valorar cada uno de los progresos conseguidos pueden hacer de los nifios con sindrome de

Down personas plenamente autdbnomas, dependiendo siempre del grado.
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5.2.DISCUSION

En la investigacion se obtuvo como proposito esencial comprobar si los efectos de la
estimulacion temprana influyen y permiten mejorar el desarrollo psicomotor de los nifios
con Sindrome de Down, asi consiguiendo un avance Optimo de sus destrezas motoras,
cognitivas, linglisticas y sociales, en la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay

Montesdeoca.

Los resultados obtenidos en esta investigacién son un 91% en socializacion, un 82% en
lenguaje, un 64% en autoayuda, un 45% en motricidad fina y un 27% en motricidad gruesa.
Se puede deducir que al aplicar el programa de Estimulacion Temprana y en base a los
objetivos de la Guia Portage, se obtuvo un avance favorable en el desarrollo psicomotor de

los nifios con sindrome de Down, el cual permite que haya avances en las diferentes areas.

Mediante los resultados de la Ficha de evaluacion, el nivel alcanzado por los nifios se
encontr6 en porcentajes bajos en la motricidad fina seguida de la motricidad gruesa.
Probablemente esto se debi6 a las caracteristicas propias de los nifios con sindrome de
Down como es la hipotonia. Segun los analisis estadisticos de los resultados obtenidos y
referidos en la seccion anterior, la hipotesis enunciada muestra efectividad, mediante la
aplicacion de la Guia y el programa de Estimulacion Temprana, los cuales permitieron
incrementar y fortalecer el desarrollo psicomotor con ayuda de las areas complementarias

como social, lenguaje y autoayuda en los nifios de 0 a 3 afios.
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Dicho hallazgo viene a confirmar estudios realizados en Riobamba por Jiménez Vergara,
M. A. (2015) quien sefiald que al aplicar a los nifios el programa de intervencion de
estimulacion temprana, De 30 pacientes que correspondio al 100%, que presentaron el
Sindrome de Down en la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca”,
Determind que en el final del programa se obtuvo un grado medio alto de motricidad gruesa
con un valor de 43%, un grado medio alto de motricidad fina con un valor de 33%, un
grado medio de socio afectiva con un valor de 50% y un grado medio de lenguaje con un
valor de 57%. Luego de la aplicacion del programa de estimulacion temprana se redujo el
grado de alerta, se mejoro el desarrollo motor y se fortaleciéo y normalizo el desarrollo

psicomotor demostrando la efectividad del programa.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

La poblacion de la muestra utilizada presentaron retraso del desarrollo psicomotor al
realizar la valoracion inicial.

Se consiguié mejorar las diferentes areas de estimulacion de los nifios de 0 meses a 3
afios de edad, mediante la aplicacion de las actividades dela Guia Portage.

En todos los nifios menores de 3 afios se increment6 la sociabilidad, confianza e

independencia, lo cual permitié su integracion social en su entorno.

6.2. RECOMENDACIONES:

Se recomienda la intervencion temprana en las diferentes areas en nifios que presentan
sindrome de Down, que asisten a la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay
para conseguir logros en su desarrollo evolutivo.

Se sensibilice a los padres de familia en la habilitacion y rehabilitacion de los infantes
con este sindrome para obtener resultados en su progreso.

Reforzar a las actividades ejecutadas en la Institucion en el hogar bajo la supervision

del profesional de area encargado.
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8. ANEXOS

ANEXO N° 1. Ficha de evaluacion fisioterapéutica aplicada a los nifios con sindrome
de Down que acuden a la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay

Montesdeoca”, para conocer el estado de salud del paciente.

FICHA DE VALORACION EN NINOS DE 0-3 ANOS DE EDAD DE
ESTIMULACION TEMPRANA PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIADA EN TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

I.  DATOS INFORMATIVO
DATOS PERSONALES

Nombre y apellido del nifio/a: .........ooiiiii i
Lugar y fecha de nacimiento: ........................ Edad: ...

DATOS DEL PADRE

Profesion u ocupacion: ... Nivel de estudio: .........ccoeeeiiiiiiiiiin..

DATOS DE LA MADRE

Nombre y apellido:.........cooeviiiiiiiiiiina, Edad: ................. Factor RH: .........

Profesion u ocupacion: ..............cceeevvninn. Nivel de estudio: ..........ccovviiiiiiiiiinin.

Direccion: ........cooeviiiiiiiiiiiii Teléfono:

Numero de hermanos: ....................oeeeen. Lugar que ocupa entre los hermanos:

Con quién vive el nifo:..........oooveiiiinnn... Diagnostico Médico: ........oovviiiiiiinn.n
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II. MOTIVO DE CONSULTA

IV. ANTECEDENTES FAMILIARES

PATOLOGIAS PADRE MADRE OTROS
FAMILIARES

Diabetes

Cancer
Alcoholismo
Tabaquismo
Alergias
Epilepsia
Trastorno mental

V. PERIODO PRE-NATAL:

Numero de hijos: ....... Edad de la madre en el embarazo: ......... Tipo de sangre: .........

Fue su hijo planificado: .................. A qué tiempo supo que estaba embarazada:...............
Tomo algun tipo de medicamento: ........................... CUal?: oo,

Cuantos controles tuvo: .................... Durante el embarazo hubo maltrato: .................
ComO fUE SU BMDAIAZO: ..o
Hubo problemas emocCionales: ............o.oieiiiii
Ecos: ........oeelll. Vacunas: ............ Me¢étodos anticonceptivos: ........... Cudl?: ............
Tiempo en que dejo de usar: ............ Alimentacion: Buena....... Regular......... Mala.......
Estragos en el embarazo: .................. Durante qué tiempo: ..........ccoiiiiiiiiiiiiia

Hubo presencia de:

Anemia: ............. Hepatitis: ............... Alcohol: .................... Cigarrillo: ..............
Privacion econdmica: .................. Presencia de hemorragia vaginal: ..........................
Hipertension: .................ccoeeeene.e. Preeclampsia: ..................... Caidas: ...............
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INFECCIONES A VIAS UINATIaS: .. ettt ettt e,

(05 v 1

VI. PERIODO PERINATAL:

Parto Prematuro: ...................... Edad de gestacion: .............ccoiiiiiiie
Cuantas horas tuvo labor de parto: ........ Tipo de parto: Normal.... Cesaria....Inducido......
Endondedioaluz: ......................... Quienle atendid:..........ccoovviiiiiiiiii
POSICION del Debe: ..o
EXPUISION Prolongada. ...........ooieiniii e

Estado del recién nacido
Hubo presencia de llanto: ................. El color de la piel cual fue: ...................ocoeenine
Succiono él bebe enseguida. ... ... ..o

VIl. PERIODO POS-NATAL:

Peso: ...l Talla: ............... Perimetro cefalico: .................. EG: oo
APGAR 1: ... 2 R
Hospitalizacion: ........................coo. CaUSAS: . .vtiieeei e
Convulsiones neonatales: ........................ Frecuencia: ...............cocooiiiiiiiiin .
Malformaciones congénitas: ...................... Grupo SanguiNeo: .........ccevverenineenenennnnn.

THENE tOAAS 1AS VACUNAS: ... ev ettt ettt ettt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeens
Desarrollo Motor

Control del cuello:............... Posicién sentada: ................. Rastreo: ..o,
Gateo: ..o.oviviiiiiie e Bipedestacion: ......................

VIIl.  NIVEL DE EVALUACION MOTRIZ

IX. CONCLUSIONES
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X. OBSERVACIONES

Xl.  RECOMENDACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LLENAR LA FICHA
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ANEXO N° 2: Programa De Estimulacién Temprana aplicada a los Nifios con Sindrome de

Down de la Unidad Educativa “Carlos Garbay Montesdeoca”.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA'Y DEPORTIVA

AUTOR (AS):
Auquilla Lépez Maria Elena
Calapucha Nacimba Liliana Angélica

Riobamba — Ecuador
ANO 2016
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA APLICADAEN LA

UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA "CARLOS GARBAY MONTESDEOCA"™

OBJETIVO: Estimulacién Temprana es un conjunto de ejercicios, juegos y otras actividades que se les brinda a los nifios y

nifias de manera repetitiva en sus primeros afios de vida, con el objetivo de desarrollar al madximo sus capacidades fisicas,

emocionales, sociales.
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HORARIO DE ATENCION EN EL AREA DE ESTIMULACION TEMPRANA

HORA LUNES MARTES MIERCLESO JUEVES VIERNES
08:00 - 08:40 Paciente 1 Paciente 5 Paciente 1 Paciente 8 Paciente 11
08:40 - 09:20 Paciente 2 Paciente 6 Paciente 9 Paciente 2 Paciente 3
09:20 - 10:00 Paciente 3 Paciente 7 Paciente 7 Paciente 9 Paciente 10
10:00 - 10:40 Paciente 4 Paciente 4 Paciente 7 Paciente 6
10:40 - 11:20 Paciente 8 Paciente 10 Paciente 11
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AREA MOTORA GRUESA

EDAD OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS
DEL
NINO
Fortalecer los musculos de la espalda y | Acueste al bebe boca arriba sobre una manta en la colchoneta, tdmelo
cuello a fin de que la logre sostener por | de los antebrazos y lentamente siéntelo, acompafie la accion | 40 minutos | Colchoneta,
0-1 afio | instantes la cabeza. diciéndole “arriba”. Estando sentado inclinarlo lentamente hacia manta
adelante para que apoye Sus manos entre sus piernas en reaccién de
defensa.
Este movimiento permite experimentar | Coloque al nifio boca abajo sobre una pelota grande y mézalo sin
0-1 afio | nuevas sensaciones respecto a posicion, | soltarlo en diferentes direcciones, moviendo la pelota: adelante, atras, | 40 minutos | Pelota
espacio y movimiento. a un lado y al otro lado.
Experimentar la sensacién de poder caer, | Acueste a la nifia o nifio boca abajo sobre un rodillo o frazada
0-1afio | desarrolla el sistema de proteccion vy | enrollada y ruédelo lentamente hacia los lados; enséfiele a detener la | 40 minutos | Rodillo
defensa que consiste en anteponer los | caida con los brazos.
brazos para soportar la caida.
En este periodo, el nifio amplia sus | Acueste a la nifia o nifio boca arriba sobre una manta, estimularlo a | 40 minutos
0-1 afio | posibilidades de movimiento y | que gire a la posicion boca abajo, extendiendo el brazo y la pierna Manta
coordinacion. Experimenta estimulos del | hacia donde se dara la vuelta, ayidelo a rodar.
lado izquierdo del cerebro que es el centro
del movimiento.
El gateo prepara al nifio para posteriores | Cologue al nifio boca abajo y pasele una sabana doblada a lo largo | 40 minutos
0-1afio | aprendizajes, le permitira tener mayor | del vientre. Luego colocarlo apoyado en manos y rodillas, para que se Sabana, juguetes
autonomia, pues podrd desplazarse con | acostumbre a la posicion de gateo, coloque juguetes delante de él.
toda libertad y seguridad. Déjelo avanzar si intenta hacerlo.
Reforzar en la nifia o nifio la | Cuelgue en la pared o puertas, globos pequefios y cintas | 40 minutos | Globos, cintas de
01 af capacidad de ponerse de pie | de colores; siente a la nifia o nifio a la altura de ellos para colores
89 | sosteniéndose  Gnicamente  del | que intente ponerse de pie. Cada vez cuélguelos mas

suelo.

arriba para que se esfuerce por agarrarlos.
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EDAD OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS
DEL
NINO

Estimulara su cerebro para resolver el | Haga caminar a la nifia o nifio alrededor de la habitacién y pongale Silla, cubo de
1-2 afio | problema de evadir obstdculos o | obstaculos en el camino, como una silla para que pase por debajo o | 40 minutos | madera

atravesarlos. unos cubos de madera o para que pase por encima.

Con este ejercicio el nifio mejorara su | Asele caminar al nifio alrededor de la habitacién y pongale Almohada,
1-2 afio | confianza, velocidad y agilidad respecto a | obstaculos en el camino, como almohadas o frazadas para que trepe y | 40 minutos | frazadas,

su desplazamiento. pase por encima y escalones para que suba gateando de frente y baje escalones.

gateando de espaldas.

Permite al nifio identificar los nombres de colchoneta
1-2 afio | las posiciones que adopta y se desarrolla la | Juegue con el nifio a ponerse de pie, acostarse y sentarse. Haganlo al | 40 minutos

colaboracion con los juegos. mismo tiempo. No olvide mencionar cuando esta acostado, sentado o

de pie.

A las nifios les cuesta gran esfuerzo 40 minutos
1-2 afio | caminar para una direccion que no sea | Ensefiarle a la nifia o nifio a caminar hacia atras y hacia el lado,

hacia adelante por ello esta actividad | haciendo que se suba en los pies de usted. Camine para que sienta

reforzara su capacidad de orientacion y | seguridad y apoyo.

estimulara su desarrollo motor.

Permite experimentar sensaciones nuevas | Extienda una sabana en el piso y siéntese en ella al nifio. Ponga al | 40 minutos | Recipiente, taza,
1-2 afio | al sentir lo que desea agarrar se le derrama | alcance del nifio un recipiente grande lleno de sémola y enséfiele sémola, arroz

de las manos, de esta manera se estimulara
al nifo

como llenar una taza con sémola agarrandola con la mano. Luego
haga lo mismo con arroz.

39




EDAD OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS
DEL
NINO
Desarrollar su coordinacion y equilibrio. | Ensefiar a | nifia o0 nifio a caminar en puntas de pie. Puede contarle un
Ayuda a corregir problemas de pie plano o | pequefio cuento haciendo mimica, para que lo imite. “Era una jirafa | 40 minutos | Cancion la jirafa
2-3afio | semi plano. Afianza en el nifio la | chiquita, chiquita (se agachan) Y fue creciendo, creciendo (se van
comprension de ordenes sencillas. levantando, poco a poco hasta estar de pie)
Permitir reforzar al nifio sus habilidades | Colgar de un extremo a otro de la habitacion un pedazo de lana con
2-3 afio | para saltar y caer sin perder el equilibrio. globos colgando; a una altura un poco mayor a la del alcance del | 40 minutos | Lana, globos
nifio; ensefarle a saltar, para poder alcanzarlos.
Permitir al nifio reconocer las direcciones, | Entregar al nifio un juguete y también usted tome uno. Haga
2-3 comprender su pronunciaciéon 'y su | indicaciones para mover el juguete hacia arriba, hacia abajo, | 40 minutos | Juguete
afio significado espacial. adelante, atras o hacia los lados. Muévase usted mostrandole al nifio
hacia donde debe moverse.
Involucrar el movimiento en la | Traza figuras en el suelo (tridngulo, cuadrado, lineas curvas, en
2-3afo | identificacion de las figuras geométricas, | zigzag) y motive al nifio a caminar por encima de ellas. 40 minutos | Marcadores
permite ir formando la conciencia espacial
de las mismas.
Explorar las diferentes formas de | Desplazarse junto con el nifio de un lado a otro en diferentes formas,
2-3 afio | desplazamiento que pueden llegar a | en cuclillas, puntas de pies, sobre los talones, para adelante y para | 40 minutos
dominar las nifias o nifios. atrés.
Refuerzar los conceptos de “adentro “y | Ensefie a la nifia o nifio a entrar y salir del hula-hula. Entre en el hula-
“afuera” al experimentarlo con su propio | hula por la cabeza, paselo a través de su cuerpo y saquelo por los | 40 minutos | Hula-hula
2-3afio | cuerpo. pies.
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AREA MOTORA FINA

EDAD OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS
DEL
NINO
Entregue al nifio plastilinas suaves de diversos colores 0 masas para
Desarrollar su habilidad motora fina. que las manipule. Enséfiele a hacer formas simples como bolitas, | 40 minutos | Plastilina 0 masa.
0-1 afio palitos o platillos para que haga el intento de hacerlo aunque no lo
logre.
Fortalecer el desarrollo de la coordinacion | Darle al nifio una caja mediana o recipiente plastico para que meta y
0-1 afio | motora fina; a su vez, es el primer paso | saque objetos pequefios. (Cubos, tapas de gaseosa). 40 minutos | Caja de cubos,
para la realizacion del encaje. tapas de gaseosa
Estimular al cerebro mediante la | Ofrecer al nifio un rompecabezas de tres piezas, donde pueda unir la Rompecabezas de
1-2 afio | asociacibn que necesita realizar para | cabeza con el tronco y las piernas. 40 minutos | tres piezas
completar formas y tratar de unirlas.
Desarrollar su capacidad creativa al | Ensefiar al nifio a armar piramides apilando cubos, latas o cajas | 40 minutos
1-2 afio | construir edificaciones nuevas y poco | pequefias. Dejar que lo intente hacer solo. Cubos, latas, cajas
comunes para él. pequefias
2-3 afio | Permitir  desarrollar sus habilidades | Ensefie al nifio a abotonar y desabotonar. Ofrézcale una bolsa de tela | 40 minutos
motoras fina al abrir diferentes tipos de | con diferentes tipos de botones, ganchos y cierre para que pueda Botones, cierres
cerraduras, como botones y cierres. manipularlos.
Permitir reforzar su capacidad de Entregue al nifio, un tablero con agujeros y un pasador puesto entre | 40 minutos
2-3 afio | Concentracion en la realizacién de | los agujeros. Motive al nifio a sacar todo el pasador y luego volver a Figuras de encaje

actividades.

ponerlo.

41




AREA LENGUAJE

EDAD OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS
DEL
NINO
Estimula el hemisferio derecho y el 16bulo | Coloque al nifio semi - sentado, apoyado con cojines o almohadas;
frontal del cerebro, de esta manera el nifio | haga sonar objetos delante de él a un ritmo (sonajas, tambor, | 40 minutos | Sonajero tambor
0-1 afio | agudizara su capacidad de distinguir entre | maracas) y con el mismo ritmo intente hacerlo con su voz; por maracas
ritmo, intensidad frecuencia del sonido. ejemplo: Con el tambor: pon, pon, pon, pon; con la voz: pon, pon,
pon, pon; con la maracas: shh, shh, shh; con la voz:shh, shh, shh.
Muestre al bebé un sonajero o campanilla de color negro o rojo,
0-1 afio | Estimular el sentido del oido. hégala sonar y cuando el bebé la mire muévala hacia arriba para que | 40 minutos | Sonajeros,
intente levantar la cabeza. campanas
Comenzar a ejercitar las estructuras | Ejercitar las estructuras motoras del nifio (movimientos rotatorios de Alimentos
1-2 afio | organicas y funcionales que intervienen en | la lengua durante el proceso de la alimentacion). 40 minutos | variados
la emisién oral (labios, mejillas, lengua,
entre otras).
Crear un ambiente sonoro humano | Emitir sonidos y palabras por el adulto durante la realizacién de
1-2 afio | alrededor del nifio y familiarizarle con | actividades y procesos de la vida cotidiana. 40 minutos
palabras emitidas por los adultos que le
rodean.
2-3 afio | Permite el reconocimiento de su identidad | Escribir en una hoja de papel con letras grandes el nombre de la nifia
y su nombre; asi como identificar que su | o nifio y leérsela varias veces ensefidndole lo que escribi6. El | 40 minutos | Hojas de papel,
nombre se escribe de una determinada | facilitador repartira juguetes a las nifias o nifios diciendo: Este es para marcadores
forma. (nombre del nifio)!, ¢Quién es (nombre del nifio)? Y el nifio debera
responder con ayuda de su madre o padre “Yo soy (nombre del
nifio).”, tocandose el pecho.
Estimula su  razonamiento  l6gico | Mostrar al nifio laminas con dos grupos de objetos, un grupo con
2-3 afio | matematico al iniciar con las nociones de | “mdas objetos” y otro con “menos objetos”, puede hacerlo también | 40 minutos | laminas

“mas” y “menos”.
Comienza a diferenciar los objetos por
tamafio y cantidad.

formando grupos con objetos para que distinga el “mas” y “menos”.
De la misma forma para grande y chico.
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AREA SOCIALIZACION

EDAD OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS
DEL
NINO
El contacto piel a piel permite establecer | Continle con el bebé boca abajo, descubrale por un momento la
gran cantidad de conexiones neuronales, es | espalda y acariciesela con un dedo, desde la nuca hasta su cadera. | 40 minutos | Aceite
0-1afo | por ello que el sentido del tacto se | Repita esta accion aumentando el nimero de dedos cada vez.
convierte en el primer instrumento de
estimulacién temprana.
Es muy relajante para la musculatura de la | Continde con el bebé boca arriba, con ayuda de sus dedos forme una
0-lafio | cara que tiende a contraerse como | sonrisa en la boquita del bebé; sonriale mientras realiza este | 40 minutos | Mdsica infantil
respuesta a los estimulos. ejercicio. Pase sus dedos por encima y por debajo de los labios del
bebé, luego haga un circulo con los pulgares alrededor de los ojos y
termine acariciandole la frente desde el centro hacia los lados.
Le permite al nifio experimentar la | Con una sabana circular de colores jueguen a esconderse bajo ella,
1-2 afio | sensacion de “sobre” y “debajo”, pero esta | deben esconderse los dos, mirense cuando estén dentro y digale | 40 minutos | Sabana
vez interviniendo activamente al cambiar | “hola” sonriendo.
de posicion al objeto.
El baile con los padres ademas de ser | Arrodillese en el piso y con el nifio parado frente a usted, tomelo de
1-2 afio | divertido reforzara sus lazos afectivos las manos o de la cintura y baile con él, dando pasos hacia los | 40 minutos | Cancién arroz con
costados y atras. Puede hacerlo escuchando alguna musica o lecho
cantando arroz con leche.
2-3 afio | Le permite a la nifia o nifio experimentar la | Con una sabana circular de colores jueguen a esconderse bajo ella,
sensacion de “sobre” y “debajo”, pero esta | deben esconderse los dos, mirense cuando estén dentro y digale | 40 minutos | Sabanas circulares
vez interviniendo activamente al cambiar | “hola” sonriendo. fortalecer la actividad realizada anterior y de colores
de posicion al objeto
Que la nifia o nifio vea su imagen en el | Sentar con ayuda a la nifia o nifio frente a un espejo para que se mire,
2-3 afio | espejo favorece su auto reconocimiento | acaricielo y dele besitos para que pueda observar las demostraciones | 40 minutos | Espejo

que es el primer indicio para la formacion
de su identidad

de carifio, déjelo tocar el espejo si desea hacerlo
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AREA AUTOAYUDA

EDAD OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS
DEL
NINO
Permite reforzar su capacidad de | Entregue a la nifia o nifio, un tablero con agujeros y un pasador
concentracion en la realizacion de | puesto entre los agujeros. Motive a la nifia 0 nifio a sacar todo el | 40 minutos | Juego de encaje
0-1 afio | actividades pasador y luego volver a ponerlo
Lograr Que El Nifio Siga Con Su Vista La | Dar al nifio un objeto que quepa en sus manos Yy ensefiarlo a que se lo
0-1 afio | Trayectoria De Los Objetos Que Caen. pase de una mano a otra. 40 minutos | Pelota, cubos
Colocarse frente al nifio y realizar acciones que pueda ver mientras
1-2 afio | Estimular En EI Nifio La Imitacion. las imita: repita, aplaudir, decir adi6s, pon dedito pon. Dirigirlo al | 40 minutos | Espejo
principio llevandole de la mano.
Realizar el mismo ejercicio frente al espejo.
Estimular al niflo la exploracion | Nombrarles partes de su cuerpo frente a un espejo y pedirle que Espejo
1-2 afio | sistematica las partes del cuerpo sefiale 40 minutos
2-3 afio | Es la etapa donde preparamos al nifio para | Pedirle al nifio que busque objetos de colores, y decirle, dame el
que enfrente a nuevos retos crayon rojo, pasame la pelota de color amarilla 40 minutos | Crayones, pelota
Estimular al nifio a reconocer diferentes Poner al nifio en contacto con objetos, animales y explicarles, el gato Corteza, algodén,
2-3 afio | texturas y temperaturas es suave, el perro tiene la nariz fria y himeda, la corteza del arbol es | 40 minutos | gato, perro

dura, el algodon es suave.
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COMO TRATAR A UN NINO CON SINDROME DE DOWN

1. Informarse acerca del tema para poder comprender un poco mas al nifio con Sindrome de Down. Es importante ser
consciente de todo lo que implica este sindrome para, de este modo, actuar en consecuencia.

2. Visitar al médico para controlar la salud del nifio. Debido a los problemas de salud asociados con el sindrome de Down, es
importante que tenga un control de salud para poder intervenir tempranamente.

3. Es importante estimularlo en todas las actividades posibles, ya sea concurriendo a una institucion deportiva, realizando
manualidades, fomentando actividades con sus compafieros. Ayudalo con la tarea, y dedicale una parte del dia a jugar con él.
Es fundamental el estimulo que la familia le pueda dar al nifio.

4. Es fundamental tener contacto con todos los adultos que se relacionan con el nifio en las diversas actividades, ya sea su
profesora de la escuela, de gimnasia, etc. Demuéstrales que éstas involucrada y trasmiteles la importancia de que te informen
acerca de la evolucion del nifio. Genera confianza entre ustedes para poder trabajar en equipo por el bien de él.

5. Los nifios que tienen Sindrome de Down suelen ser muy carifiosos con todas las personas. Demuéstrale tu carifio, transmitele
amor y tranquilidad. Habla con los demas integrantes de la familia para que no repriman la demostracién de carifio, sino que
la fomenten.

6. Es importante que los nifios tomen ciertas decisiones, al igual que el resto de los nifios, acerca de determinadas situaciones,
como por ejemplo que ropa ponerse, que pelicula ver.

7. Es importante reforzar su autoestima y su sentimiento de seguridad, tienen que fomentar que tenga confianza en si mismo,

eso ayudara a tratar a los nifios con sindrome de Down.
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PERFIL PROFESIONAL DEL FISIOTERAPEUTA

El Fisioterapeuta : planea, ejecuta y evalla programas de intervencion para la promocion de la salud es creativo, ético, solidario,
con espiritu investigativo, capaz de integrar los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y tecnoldgicos para contribuir al
mantenimiento y potenciacion del movimiento corporal humano normal de las personas y de la poblacién, a la prevencién y
deteccidn de riesgos que afectan el movimiento y al diagnostico y mejoramiento de las condiciones motoras de las personas con
este tipo de alteracion, asi como a la modificacion de las condiciones del entorno a fin de prevenir situaciones de discapacidad y

contribuir a su calidad de vida.
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8. ANEXOS FOTOGRAFICOS

Fotografia 1: Area de motricidad gruesa. Gatea para obtener un objeto.
*Fuente: Area de estimulacion temprana de la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay.

Fotografia 2: Area de motricidad Fina. Oculo manual
*Fuente: Area de estimulacion temprana de la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay.
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Fotografia 3: Area de socializacion. Extension de brazos y palmaditas a su imagen reflejada en un espejo.
*Fuente: Area de estimulacion temprana de la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay.

Fotografia 4: Area de lenguaje. Hace sonidos como respuesta a otra persona que le habla.
*Fuente: Area de estimulacidn temprana de la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay.
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Fotografia 5: Area de autoayuda. Extiende las manos hacia el objeto.
*Fuente: Area de estimulacion temprana de la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay.
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