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Sefiorita Estudiante:

Para su conocimientoc ¥ efectes consiguientes, transcrito a usted el
Punto DECIMO TERCERO (13o.) del Acta TREINTA Y SEIS NCVENTA Y SEIS
(36-86) de Consejo Directivo de fecha 11 de octubre del afio en
curso, que copiado literalmente dice:

“DECIMO TERCERD: El Consejo Directivo, ¢on base en la resolucién
de autorizacidn del Informe Final de Investigacién Multiprofesional
contenida en el punto Vigéslimo Segundo (230.), del Acta Treinta y
cinco noventa y seis (35-96), de fecha 2 de occtubre de 1998, de
este organismo, AUTORIZA LA IMPRESION del Informe final titulado:
“ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARTA: DE NIfiOS CON SINDROME DE DOWN, A TRAVES DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL, Y EDUCACION ESPECIAL", de la carrera técnica de
PROFESCORADO EN EDUCACION ESPECIAL. como requisito previo a la
graduacién profesional de la Estudiante:

CARNET No. 24-15875
La impresién del informe ¥y los trdmites administrativos pertinentes
deberdn estar de acuerdo con los lineamientos establecidos en el
Instructive correspondiente.”™

Atentamente,

/rop.
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Sefioritas Estudiantes

Para su conocimientc ¥ efectos consiguientes, transcribo a usiedes
el punto VIGESIMO TERCERO :230.) del A-ta TREINTA Y CINCO NOVENTA
Y SEIS (35-96) de Consejo Lirectiveo, d= fecha 2 de octubre del afic
en curso, qu2 copiado lii zimente dics:

"WVIGESIMO TERCERO: ©Oe t 2 a la vista el expediente del Informe
Final de Investigacidn titulsade: "ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA
SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: DE NIROS CON SIRDROME DE DOWN,
A TRAVES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y EDUCACION ESPECIAL". EL
Consejo Directivo, después de una revisién a la decumentacidn del
expediente, ¥

CONSIDERANDRO:

a. Que el presente tratsjio, de acuerds con el informe de revisidn
emitido por la Licenciada Edith Rics de Maldonade, constituyve
un estudio realizado multiprofesionalmente gque integra
multidisciplinariamente el conocimiento en lo gue respecta a
dos carreras técnicas: Terapia Ocupacional y Recreativa ¥
Profesorado en Educacisn Especial.

b. Que con este tipo de investigacicnes se inicia en esta Unidad
Académica una modalidad de estudios bajo un criterio de amplic
abordamiento inter-multi-transdiscipllario.

c. Que de acuerdo a la revisi®n del expediente, el trabajo
realizado, asesorade por la Licenciada Elecnora Campos v
revisado por la Licenciada Edith Rios de Maldonado, llera los
reguistios necesarios para su aprcbacion final.
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Gue por laa caracteristicas del presente trabajo se debe
proceder en 2sta instancia administrativa a su aprobacidn como
un infoerme general integrado, quadando la proxima instancia
pertinente, previa a la graduacion profesional, circunscrita
al tramite particular de cada integrante del grupo que realizé
esta investigacidn.

RESUELYVE:

Autorizar el informe final de Investigacidn multiprofesional
titulado: "“ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA: DE NIROS CON SINDRCHME DE DOWN, A TRAVES DE
LA TERAPIA OCUPACIONAL Y EDUCACION ESPECIAL™ . presentado por
las estudiantes:

Maria Dolores Davila Lopez. Carnat No. 15-14074, de la Carrera
Tacnica de Terapia Ocupacional y Recrzativa, vy

era Cristal Arias Judrez. Carn=t Mo. 2Z4-15875. de la Carrera
Tacnica de Profesorade en Educacidn Especial.

Que loa tramites administrativos previes a la graduacidn
profesicnal de las estudiantes. ¥ gue concluyen la
autorizacion para la impresidn correspondientes. deberan
efectuarse individueal en cada carrera.”

Atentamente,

/rap.
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ESCUELA DE

Sag
e T Ay Teaes 08 Guatemala, 9 de octubre de 1996

Sefiores

Conseja Diretivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Presente

Respetables sciores:

Con un saludo informe a ustedes que he procedido a la revisidn
y aprabacién del Informe de Investigacidn titulado "ORIENTACION
A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARYAa: DE
NTNOS CON SINDROME DE DOWN A TRAVES DE LA TERAPIA QCUPACIONAL
Y RECREATIVA Y EDUCACION ESPECIAL", presentado por las alumanas
Vera Cristal Arias Judrez y Maria Dolores Divila Ldpez, previo
a graduarse como Terapista Qcupacional ¥ Recrgativa y Profesora
en Educacién Especial, respectivamente.

A través de este estudio se han hecho esfuerzos para integrar
multidisciplinariamente e} conrocimiente en o que respectsa
a Terapia QCcupapcional y Educacién Especial, toda vez que amba

carreras se orientan, entre otros, a lograr la indepeadenc’

de los sujetos y, en este caso esjecifico, a lograr .

independencia en las actividades de la vida diaria, con niac

con Sindrome de Down.

Adquiere mayor relevancia el estudio, en el aomento que las
investigadoras, trabajaron con los padres de familia de los
nikos Down, y €stos a su vez aplicaroa las diferentes técnicas
en  sus hijos. a £in de lograr al desarrolle social e
independencia en &stos.

El Ceantro de Investigaciones en Psicologfa, rtiene como criterieo,
el amplio abordamiento de estudios inter, mRulti ¥y
transdisciplinarios, por Lo que consideramos importante que
2508 criterios sean compartidos por ese Consejo Directivo.

Sin otro particular me suscribo deferentasente,

NSBAAD A TODOS™

cg: archive
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CENTRO FSICOPEDAGOGICO
DR ROBERTO REXDON MALDONADO
AREA DEL HOSPITAL RUOSEVELY, ZONA 11
TELEFONO: THEIS  wm  APARTADO POSTAL 1.5%
GUATEAMALA, C. A «

Guatemala, 18 Mayo 1996

Licanc icde

Felipe Alberto Soto R.
Coordingdor Centro de
Tnuestigaciones en Psicologfa
Escuela de Clencias
Psicoldgicas USAC

Presentle.-

Respetable Licenciado Soto:

Par eate medio le [nformo que tuve a mi cargo la —---
asesoria del trabajo de fawestigactdn titulador 7 ORIZNTACION
A PADASS DE FAXILIA SO3RE ACTIVIDADES DE (A4 YIDA DIARIA: DE -
¥IFO5 CCN SINDROMZ DE DOWN, A TRAVES DE LA TERAPIA OCUPACIO~—
AL Y ZDUCACION ZSPECIAL 7, 2laborado por las seforitas:

¥42T4 DOLGRES DAVILA LOPES CARKET: 1614074
VERA CRISTAL ARIAS JUAREZ CARNEP: 2415875

Considergndo gue «L [nforme Final llena los requisi--—
tos establecidos para su aprobacidn, solicito se continue con
los trdmites respectivos.

Atentamente,

o200  Licda. Eleoncra Campo a.

ee’ o, Sub-pirectora Académica.
e —e—

Taaar LR S
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A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS HERMANOS:

A MI NOVIO:

ACTO QUE DEDICO

POR PERMITIRME ALCANZAR OTRA META MAS.

POR SU PACIENCIA ¥ APOYQ INCONDICIONAL

DIOS LOS BENDIGA.

POR SU AMOR

POR AYUDARME SIEMPRE Y ESTIMULARME
A SEGUIR ADELANTE, GRACIAS.

¥ A USTED ESPECIALMENTE

i TR HES
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NUESTRC SINCERO AGRADECIMIENTO

INSTITUTO NEURCOLOGICO DE GUATEMALA
LICDA. ELECNORA CAMPQS

LICDA. EDITH RIOS
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INTRODUCC ION

Egste estudic se ha elaborado con e1 fin de orientar a
padres de familia de nifos con Sindrome de Down sobre las
di ferentes técnicas de Terapia Ucupaciconal vy Educacidén
Especial de Actividades de la Vida Diaria mas efectiva en este
tipo de pacientes. Asi mismo conocer el grado de independencia
que adquieren 1los nifos Down, & $raves de la orisntacidn gue
se les brinde a 1los padres de familia sobre dichas actividades
y demostrar ante la soccociedad el potencial de estos nifies  y
coma los padres pueden ayudarles.

La impartancia de sste estudio radica en la necesidad de
arientar a los padres de familia sobre las actividades diarias
del Nifo con S{ndrome de Down comprendidos entre las sdades de
& a 12 afles con problemas en dichas actividades, a través de
las diferentes técnicas de Terapia Ocupacional y Educacibn
Especial para lograr asi la independencia de &
actividades.

ste en sus

La Independencia lograda por el nifc bisicamente consiste
en gue &ste puede alimentarse, bafarse, lavarse las manos,
vestirse vy desvestirse y ponerse los  zapatos sin la ayuda de
sus padres, o que redundard en gue el nifc se sienta
independiente en sus necesidades basicas. Lo cual serda de
mucha ayuda para los padres de familia ya que no tendran que
darle una atemncidn personalizada.

Las Fadres son potencialmente 1los mejores maestros de sus
hijos y estos trazandose objetivos bien definidos pueden
ensefnar a sus hijos, con un minimo de asistencia profesional,
ya que de no ser asi estos pueden influir en la no realizacién
de las Actividades de la Vida Diaria del Nifo Down.

Las actividades de 1a Vida Diaria s=son importantes a
cualquier nivel de edad porque les va a ayudar a daesenvolverse
mejor en medio gque los rodea por 1o que es conveniante
tonsiderar  cada etapa educacional  como preparatoria al nivel
siguiente, perc también es conveniente hacer al paciente
independiente como sea posible en cada etapa particular por la
que atraviesa.

La Familia al! no cumplir con las  funciones basicas para
@l desarrollo adecuado del nifo, puede provocarle problemas de
adaptacidn ya que sufrird cambios de conducta debido a
diversas situaciones en que éste se encuentre, Manifezscands un
camportamients inestable y su  integracidn a los grupos se dard
con mayor dificultad.




[ E)

Considerands el gran nimerc de nifos <on Sindrome Down,
afectados por el problema de actividades de la Vida Diaria.
creimos conveniente elaborar un estudio de wutilidad para la
orientacidn de padres de familia, maestros, terapistas y toda
persona  que se interese en él, para lograr encauzar al nifs
Qown, hacia las actividades de la WVida Diaria, con lo que
estos se estard integrando a la saociedad con sus limitasciones
y potencial que posesan.

lLa investigacidn realizada se bas# principalmente en
orientar a 1los padres de familia y wobservar las reaccisones
padre—hi jo, en las diferentes actividades de la vida diaria,
evaluandose a los nifios. Se realizardn entrevistas dirigidas a
padres de familia sobre las actividades que los nifog  podian
realizar v se efectud uinn analisis cualitatiwvn y wcuantitativea
de la muestra tomada, previo a experimentar el programa de
Terapia Ocupaciomal v Edwzacidn Especial, que se prepard para
orientar a las padres sochbre las Actividades de la vida Diaria
¥ ellos la pusieran en practica con su i jos.



SINDROME DOWN

HISTORIA.

La primera descripcién de esta enfermedad o
iadecimiente fue la de Seguin en 1846 que 1o designo como
‘idiocia furfuracea", el términc de idiccia de tipo mongdlico
e fue dado a esta condicidn por Langdow, en 18&6. A partir
le esta fecha la palabra mas wusada para definir esta entidad
‘ue la de mongolisms y al afectade se le denominaba “monge! o
wgoloide". En los dltimos 10 a 20 afos el términog (sindrome
Jowun? se utilizaba cada vez de manera mas extensiva y ya casi
.0 a substituido completamente. La palabra sindrome Down se
efiere en medicina a 1 conjunto de signos y  sintomas que
onstituyen una enfermedad independientemente de la cauwsa que
lo origina y el segundo términoe de Down, 28 en honor a quien

w0or primera ver hizo descripcidn clinica amplia del
iadecimients.

ITIDLOGIA:

Cada célula puede iniciar su existencia dotada con
todas las potencialidades de sus progenitores y pueden  sin
gastarse ni diluirse aniquilar su existencia produciendo  dos
c&élulas gue heredan estas paotencialidades. Las hijas de estas

células  pueden hacer los mimos y asi sucesivamente hasta la
inmortalidad.

El cuerpoc humaneo esta formade por miles de billones de
células que se originan a partir de la fecundacidn del huevo
de un procese de divisién 1llamado mitosis, incluso en el
adulto, la divisi4n «celular puede continuar para formar oftras
nuevas, que reemplacen a las que estan viejas y desgastadas.

Todas las c#lulas hasta sus dos divisiaones finales, Sa
reproducen formando dos células hijas cada una de las cuales
es idéntica a su progenitora o sea a  la de sus padres. Desde
el punto de vista simplista la divisién del citaplasma de la
célula parece ser un proapso relativamente  sencille, que  se
caracteriza peor la aparicién de un estrechamiento progresivo
en la zircunferencia de la célula que gradualmente separa a la
célula total en dos mitades.

Empezaremos por describir las siguientes etapas:

INTERFASE: etapa durante la gue no existe divisidn
celular.

* e R o



FROFASE: Se puede observar que los cromosocmas dentro
del nucles sufren un enrocamients y una
fuerte condensacidn o comparacidn, al mismo
tiempo gue se produce ruptura de la menbrana
nuelear y separacisn del nucleonlo y los cen-
trioles para dirigirse a los polos de la ce-
lula, formandz como sy nombre 1o indica los
polos, sitic hacia el gue se desplaza los
cromogomas, pudiendo apreciar también que se
establecen conexiones entre los centrometros
y los polos.

METAFASE: Lzs cromosomas se dirigen hacia el ecuador de
la c=2tula,

ANAFASE: Los cromosomas hermancs se desplazan a los
mensionadae polos.

TELEFASE: Los cromosomas se enroscan y se forman las
membranas nucleares v 1os nueleslos de las
celulas hi jas.

La meionsis, al igual <om> se explico para la mitosis, se
refiere al procesc de divisién de las celulas, peros es un
termino que se usa para designar a las divisiones quea
suceden también en 21 nucles, pero en este caso al que co—
rragpende a las celulas germinales.

El wbjetive final gue cumplen las celulas germinales es5 el
de wezclar @l material genetico conienido en los
cromasomas materno y paterno, de tal forma que se produzca
un mensaje genetico verdaderamente nuevo e individual gque
creara la nueva generacién. Otra funcidén de las celulas
germinales es la de groducir una raduccién o descenso del
pumaere total de cromosomas: de 46 denominada diplaide, a
solo 23 correspondiente al conccide como haplaide, lo gque
permitira gue al wnirse el gameto masculino con wao
femenino resulte la farmacién de un cigotes o huevs que
tendra el complements haploide de cada celula de 23, para
llegar al diploide de 46., cuands las celulas garminales
san aun diploide puede denominarse como Gonias de  tal
forma que 21 termino Gonia se le dara al sexo femenine Y
espermatogonia al masculine y  cuando ya se encusntran en
el proceso de la divisidn mectica se le dencmina como
Citos, ocutis para el femenino y espermatocito para el
masculina,



LOS CROMOSOMAS:

La herencia del ser humanae esta fonducida o
propiciada por una substancia llamada dcido dexosiribornucleico

que a su wvez esta constituida por otras substancias mas
pequefas dernominadas  bases purinicas y  pirinidicas, =zuyo
arreglo guimicoe es lo que «conforma la estructura del Acido

dexigiribonucleics (DNAM. Este DNA, sa& encuantra contenide en
los 48 cromosomas de todss los diferentes tipos de <elula gque
existen en el cuerpo.

lios cromosomas S€ agrupan €n pares, En los que se puede
observar que estdn <conformados poar dos pincas en cada extreme
que se denominan brazos largos y brazos cortos. Estos brazos

a su vez se encuentran unideos por una parte central llamada
centromera, .

‘Come @ menciond, cada cromosoma tiene su molécula de DNA

que se extiende en toda su longitud, en cada pedazo o segmenfto
de la -ual se encuentra 1os denominpadoes genes gue tienen como
finalidad oontralar de manera  individual las estrusturas o
funciocnes hereditarias. E=ztos genes por ofra parte sge
sriginan  en lugares especificos dentro de los 23 pares de
CYOMOSOmas . Cada gen es responsable de que el organismo
pueda sintetizar o producir  wna prateina estructural o
funcicnal especifica, =1 genztips de un individuo e denomina
comz la suma de sus genes y al conjunto de las manifestacicones

visibles de log genes.

SINDREOME DE DOWN O TRISOMIA 21

Se da cuando la distribucidn de las cromosaomas  (negroas y
blanzos? zerd defectwssa de tal forma gque una de las  dos
células, producto de la divisidn celular recibir un cromosoma

exira y la otra unoc menos. Esto ocurre con el par de
cromosomas numers 21, mientras que los demds pares de
cromoasomas  se  distribuyen en las células hijas de manera
correctas. El momenta en que se produce una defectuosa

distribucidén de los cromossomas  puede darse a cada  instante,
5in embargo 1la importancia serd diferente dependiendo de
cuand: esta ocurra ya gue cuanto mas  tempranc s2a la
apareacidn o unidn de la célula trisomica puede producir
mayores altarasziwnes &n el ser gue esta en formacidn,

kiR it



TRISOMIA 21 RESULAR

Se conoce  asi aguella en gue todas las células  del
organismo tienen 47 cromoscmas, en vez de 46: la ubicacidn del
cramosoma exira se encuentra en el original del par 21.

TEISOMIA =1 MOSAISISMO

Esta se vcaracteriza porgue solo  una propercién de  total
de =celulas del worganisms del nife tienen un  cromosoma 21
extra, mientras gue la otra praporvcidn de  las c#lulas  san
normales.

TEANSLOCACION @
Se distingue de las otras porgue una parte

del cromosoma del par 21 se encuentra fundidzs, pegado, unido o
colocado, con otroe cromesoma que no es det par 21. Situasidn
gue frecuentemente aparece ascciada al sindrome Down, iy a

causa 51 es consecuencia de

Una alteracidén en 10s  Cromosomas
de los padreas.



CARACTERISTICAS DEL NIMNO DOWN

Los efectos que el sindrome de  Down ocasionan en el
esarrolle fisico y mental del nifdo son agudos ¥y se  van
anifestanda en el transcurso de su vida, o sea, gue se hacen
videntes en diferentes edades,desde el nacimiento, hasta la
adurez. El Sindrome de Down se encuentra indistintamente
n nifdos de todos los estratos de la sociedad e indudablemente
on lleva para la familia un esfuerzo extra, tanto en el
specte em>cional, <omd en el social econdmico.

En la mayoria de los casos, el examen clinico inicial del
&dico @s suficiente para establecer el diagnosticé. En otras
casisnes, en cambio, serd necesaric, hacer andlisis mas
omplejos como 1o son los analisis cromosomicos gque efectda un
specialista, el genetista. La persona no informada encuentra
las semejanzas en 2l aspecto fisico de estos nifos de los gue
galmente existe en ellos. De hecho, se observa en estos
1iffes wna gran variedad de carvacteristicas fisicas, asi <omo
rambigén, en los grados de retraso.

La prassencia del pliegue epicantal, u wojo rasgada, en

wizhos de ellus, les confiers una semejanza superficial Con
.a estructura de los ojos de las persanas mengoles. Esta
-aracteristica fue la que dic origen al viejo tarmino de

'MONMEOLISMO", anteriormente usado para designarlos. Hoy en
iia, de preferencia, se usa =1 termins “SINDRGME DE DOWN",
jebids a los conceptos egquivocos que se asccian a la palabra
frngolisma., Aqui  we van a presentar lag principales
craracteristicas, fisicas de estas personas.

CARACTERISTICAS FISICAS:

La maycoria de las anomalias del
3indrome de Down szn facilmente observables desde el
nacimiento. A medida que pasa el tismpo las deficiencias se

van haciends mas notorias impidi&ndole su desarrvolls normal.En
un altes porcentaje de los nifios con Sindrome  de Down  se
manifiesta una mala oclusidn, o clerre de las dientes
supericres schre los inferiores, lo gue se debe al pragmatismo
que presenta, o s32a la proyescidm hacia adelante que tienen en
la mandibula.

VO?: La maysvia presenta una voz gutural y grave,aparentemente

por  falta de santrenamiento, lLa fonacidn o sonddo as
habitualmente aspera profunda v poco melddica y las  cuerdas
vacales hipoténicas producen una frecugncia vibratoria mas

baja de los normal. El timbre de la voz es Aspero, por falta
de contacts uniforme de las bordes libres de ambas cuerdas
vacales. Las cavidades de rescnancia apagan el scnido  debido
tambi#n a su pobre tonse muscular, y todo  lo anteriormente

descrits conjugado da como resultade la dificwltad para emitir
una voz melddica.
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NARIZ: La forma de la nariz de los nifios con sindrome de Down
es tan variada como 1o es en las demds persconas. Sin embargo,
una de sus caracteristicas es el pusnte nasal aplanado, ya sea
por el subdesarrollo de los huesos nasalas o por su ausencia,
la parte cartilaginasa es ancha y triangular.

la mucosa es gruesa y de ella les fluye moco casi
constantemente.  Por 1o gereral, tisnen nariz pegueRa, corta y
gruesa.

0Jos: Una de las caracteristicas mas praminentes en el
sindrome de Down es  la  farma similar a los ojos de  los
mongoles. Esto es llamado fisura palpebral y se desconcce con
certeza cual es la causa del deblez de su epicanto o sea es
preducto de la malformacidn de los huesos nasales, de}
subdesarrollo de los mismas, o de los huesos de la cara,

0InOs: Acerca del oido y  del pabelldn auricular ha hrabdi da
muctas discusiones en relacidn al tamafo, la implantacid4n o

colecacidn y aslgunos  otras aspectos.  E1 pabellién auricular,
zominmente  llamado or2ja, es  realmente pequeds ¥  la misma
sucede con su doblez gque es grueso y grande. Su implantacién o
coloracidn es baja, s2  encontrd que estos  Aifas pres=ntan
malformacicnes en =1 conducto auditive interno ¥
deformidades 2n el oido internc,especificamente en la

coclea y en los conductos semicirculares.

CUELLO: Su cuella tiende a ser carto y ancho. Tienen el huesa
ocoipital  exageradamsnte  planc Y el rcrecimiento del

pela
ampieza desde muy bajco.

EXTREMIDADES: Todas las extremidades del niZc con sindrome ds
Dawn son ortas ya que =20 ellos las proporcicnes de log huesos
larges  del cuerpo  estan particularmente afectadas. Sus dedos
st también peguedos, el mefigue suele ser curwvo Yy casi
sismpre sufren 1a ausencia de wuna de las falanges, 1la
falangina. El pulgar es también pEquars ¥y Su implantacién
colocacidn es baja. Bu manocs son planas, blandas, gruesas Y
oon dedos cortos y unas alteradas,

o

LA PIEL: La piel de los nifios, es ifmadura al nacer;
especialmente fina y delgada y con reaccicnes vasa-motoras
exageradas, es decir que sa a2nrojece facilmente. También se

infecta cwn facilidad a causa de las bacterias que normalmente

existen en la piel. El aspecto general de la piel es mas
palide qgue =21 de 1os individuss de la raza y edad, sin Giie
pusda  afirmarse que ewista un trastorno definids en 1la

pigmentacidn , Sa presenta el cutis marmarata, o sea gue la
piel parece amoratada, y tiene tendensia a resscarse y a
agrietarss.,
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CABEZA Y CARA: La cabeza es peguera ¥y aplanada en su parte
posterior, debido al aplanamientn axagerada el hueso
ceripital. El macimients del cabells principia, generalmente
muy bajo y es filacio y sedoso. Durante el crecimiento del
cab@ils s torna  seco, apareciends la calvicie. Cuando el
cabella es rubio, tiene muy poca pigmenta-idn o color.

TRONCO: EL pecha parece ser redonds: o en forma de quilla.
Seneralmente, hay aplanamientc del esterndn. La espina dorsal
ne  presanta la  curvatura novmal y  tiene tendencia  a ser muy
recta o con %ifosis dorso~lumbar, gque es una deformacidén  del
asterndn gue afecta la sspalda.

ABDOMEMN: Este 1o tiene en forma de pesa y se ve praominente
debido a la ausencia de tono muscular. El higado se las puede
palpar en muchos casos debajo de 1as costillas, dado que =31
pecho es pequado, y también por la ya mancisnada falta de tono
muscular.

FELVIS: Las articulacicnes de la pelvis se encuentra en ellos
retajadas. Los huesssos de la cadera o iliacos son grandes y se
separan hacia los lados.

SENITALES: Estos nifos presentan a menudo una  formacidn
incomplata o pooo desarrollo en sus drgancs genitales, llamada
hipoplaxia genital. Loz d4rgancs genitales en los hombres se
caracterizan por el pene paquefs en  su maysria. El vello es
eg-casc =n la regidn pabica y en las axilas carecen de el.

En las mujeres las caracteres sexuales aparscen tarde. Suesle
existir menstruacidn , perc se presenta posterior al  periodo
normal v 2n todo este pericdo, la menstruacidn suele ser algo
irregular. E1 vello pdbico es largos y escaso.

CORAZON: Estos nifos padecen de cariocpatias o padecimientos
del corazén. El tipo  de cardiapatia que principalmente se
pressnta, es la comunicacidn aislada entre los ventriculas, =
asociada al conducto arterial. ELl segundo lugar se da en el

canal «omin para  auriculo y  venkriculo, y  finalmente, la

tetrologia de Falliot, gue afecta el zorazdén y a las pulmones.
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LA FAMILIA Y A INDEFENDENCIA
EN EL NIAO CON SINDRCME DDWN.
S5e enfatiza gue la familia juega umn papel importante  an
la educacidn de cualguier nifo o joven discapacitado mental.
Como 1o podemos lograr? Segin A. Kirk, B. Karnes {1387},

podemos  ayudar a gue el nifo con Sindrome Down  sea mas
independi=nte, teniendn on  consideracidn los siguwientes
puntos:

1.- Preporcicnarle amor y afecto perc sin asfixiarlo.

* Es muy acertado brindarles amor vy afecto, pero nos
preguntamos, como se puede asfiviar?
8i el autor se refiere a prateccidn si estamos de acuerds  en
que ro se debe proteger a2n exceso.

-

2.~ Crear en el nifo Down un sentimiento de autovalaoracidn
personal.

* 1a aniza forma de crear un sentimiento de
autovaloracidn personal, va a estar en relacidn con 1o gue
esta persona pueda hacer. Al realizar muchas veces lag cosas,
se va a dar mejor el manejos de los objetos o actividades. La
autovaloracidn e5 algs que se va a dar ¢1 mismo cuando
descubra gque puede manejar un sbhjeto o uwna situacién bien. Es

recomendable que se estimulen les logros del nide Down.

2.~ Evitar comparacicon=s con otros nifcs.

* Este punto al que se refieren los autores es
inevitable, ya que el nifo Down no necesita gque se l2 compare,
solo se dard cuenta y se va a comparar.

4.— Tener confianza en 21 nifc Down.
* Los padres tisnen gque sabher que esperar, Yy que pusda

lograr su hijo para poder tener confianza en £1,
S.— Brindar al nifzs Down  la oportunidad de  contribuir  al
bienestar de la familia.

* E1 nifo Down ganard independencia y coolaborarva con 1a
familia si se le= :confian responsabilidades o tareas, y =2sto le

darad la satisfaccidn de ser importante.

B.— No pratender escudar al nifn con sindrome Down de  la
saciedad mantenidndoln aparite.

* §i 1o escondemcs o lo apartamos @l percibivd que  le
estorba a su familija. Hay que hazer desarrollar en 21,
habites de higiene y aztitudes que le hagan aceptable en 12
sociedad normas de educacidn y cortesial, l4égicamente que pars
adquirir estos habitos y  actitudes tiene gque relacionarse y

alternar con los demds persanas.
7.- El nific can  sindrome Down  debe estar  convencido die  gus
puede confiar en su familia.

*  Toda familia debe oolaborar en 1a educacidn del
deficiente mental. Hay que dejar que 21 nifo  colabaore

realizands sus diferentss actividades, elogiando sus esfusrzos

Yy la contribucién gque este da.
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LA ORIENTACION A LA FAMILIA DEL NIAO SINDROME DE DOWN

La grientacidén constituye un elements fundamental para el
fectiva cumplimiento da la funciones en los  padres de
amilia.

Las consecuencias personales, familiares y sociales de la
eficiencia mental, asi <omo la necesidad de las adaptacicnes
ndispensables en 21 hogar para superarv la situacidn critica
roducida; teodo ello refuerza a  la orientacidn técnica 2n
stos casos, vy fundamenta la necesidad esperimentada por los
adres de 1la asistencia profesional en  ta  bldsqueda da
oluciones al problema.

Asimismo, aparta de la necesidad de los padres.
ncontramoss 21 hechs indiscutible, de que la problemdatica
amiliar resultante de la gpresencia del nifo deficiente
ental, en el hogar, influye dirvesta o indirectamente en  los
wocesos  de tratamientos sosial, educacidn especial, y terapia
wupacicnal tendientes a2 la habilitacidn del nifo. Las  pautas
le reaccidn reguieren paov lao  tanto de 1la asistencia
wrofesional especializada a efecte de auxiliar a les  padres
iara el logrd de actitudes positivas gue posibiliten las
idaptacidn  familiares necesarias para Su  integracian al
ywoceso de habilitacién en  coordinacidn oon las instituciones
wdico—psicopedagdgicas.

Asi pues dada, gue la familia y el nifio sjercen efectos
aciprocss entre si, y o un cambio en el nifo o en ia familia,
ifecta a la otra parte, los programas de orientacidn familiar
son impartantes ya que "La mayor parte de  10s padres de nifas
jeficientes mentales no tienen el conocimients ni las
iabilidades que se reguieren para entrenar adecuadanents a
sus hi jos"™.

La informacidn dirigida al respects  intelectual b=]
magnoscitivae, debe proporcionar  a los  padres  de familia un
amplic panprama de  todo 1a rglacionado con el cuidado,
tratamients y  posibilidades de educacidn del nifo Down. Ezta
informaci4n es fundamental pues conforma Ia base para
reorganizacidn de los miembros de la familtia.
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tas reacciones emiciznales de los  padres debids  al
dizagndistico de deficiencia msntal en su hijo, de los cuales
hem>s hablado anterviormente requieren necesariamente de  1:
arientacién dirigida al aspecto emocicnal ya que  como I
advierten muchos avtores N es suficiente Cion dar
informacidn”, Un enfogue puramente intelectual de los
prablemas auy cavgados amocicnalmente, s la explicacidn de 1:
situacidn, aun cuando es sumamsnte impoartante por la razones
mancionadas, no basta para favaorecer poar si misma las
adaptaciones familiares necesarias, ya Ggque como afirm:
Camponelle: "lzxs  padres pueden gue azzpten los hechos en wr

plano intelectual, sin gque esto signifigue wna aceptacidr

afectiva". Si esta sucede el problema no estd resuelto.  Er
wtras palabras esto guigre decir gue los padres no estdn adr
2n  oondiciones de efedctuar los cambios de actitud hacia =)
nifa qus  son imprescindibles para  peder plantear una meta er
el tratamiento del nifs y para gue ellos puedan asimilar las
técnicas para ayudarl

En  este sentids el programa de corientacidn debe estar
dirigido a disminuir o swavizar las dificultades 3 la:s
tensiones gue sufre la familia vy en especial los padres de!
nifde  con Sindrome  de Down  ayudands & laos  misme  para g
acaptacidén vy comprensisn  de sus santimientos vy poden
Dxntribuir al logréd de su independencia.
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OFIENTACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CUANDD ENSEMAR AL MNIAQ:

Trabaje <on &1 todes los  dias.
Tado pusde llegar a hacer parte de la rutipa familiar <omo
cuands se ensefa al nifc a comer | durante las  comidas. Se
sugiere gque se realice las actividades mis o m2nos & la misma
hara rada dia para crear un hdbito, pero sin dejar de tomar en
cuenta que es importante snsefar al  nifio lag cosas cuando se
encuentra alerta y dispuesste a aprendar, hay que ser por esto
cuidadmsn ep distribuirlas convenientemente  durante el dia.
De vezr =n cuands las enfermedades del pequefo gntorpeceran sus
progrescs. Esperen a gue el nifo vuelva a estar alerta y  sano
para continuar con el aprendizaje. For otro parte, tratan de
dismimuir al mirime los alimentos de distraccisdn durante  los
periodos de aprandizaje-

En las lineas generales, la cantidad de tiempo que
dedigque a la ensefanca variard cada Jdia de acuerdo a 1o gue
esten practicands y =2 sus costumbres y las del nifoc. Dandize
cuenta que  todo 21 ti=2apo gue se  le dedigue al nifs va sea

teyends, realizando uwna  actividad o simplemente jugando, s=va
una forma de aprendizaje, sin necesidad de seguir al pie de la
letra ningun programa  formal. Serd importante observar lao

siguiente:

- Decida qué s2 lz quiere ensefiar al nido y gué se usara
para ello.

— Divida la =ondurta dessada en pasas y péngalas en
arden.
- Decida con qué perfeccién se desea que el nifio ejecute

la accidn.
- Dbserve lo que es capaz de hacer el nifio y luego decida
en qus moments se empezara la ensefanza.

Qué hacer para ayudar al nifo en su intento? hay ®muy
variadas farmas: con reforzadsres sociales de tipo de las
alabanzas: muy bien'. Te quierc!. ELl cantacto fisico tambien

servird de vefuesrzco, por ejemplo: los  hesos, abrazos,
caricias, y palmaditas; también lo sera la sonrisa del adulta
5 hasta el mero aobzaerwvwar al nifa y estar cerca de €l puede  ser
un  buen incentiveo. Ewisten otros  incentives gque  son mas
tangibles, como poyr  ejemplo:, la camida, =21 dinerd, juguektas vy
regalos, o dejarlos desempenar una de sus actividades
favoritas cemo ayudar a mamd en la  cocina o dar un pasec.  Laos
miembres de la familia refuerzan sin duda la conducta del nife
cuands l2 seoprien y 12 hechan pirapos. Cambien a menuds =1

tipo de refuerzo para que g} nifo no llegue a aburriree, pues
perderia su sfecto.
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CONDUCTA SOCIAL Y DE AUTONOMIA FERSONAL 3

Me referiré a la autonomia persomnal o capacidac
para valerse por si mismo el nifo vy tambien a los
cemportamienteos sociales que vienen a ser las reaccicnes  del
niffo ante si @mizmo ¥ ante los demds vy su interés en los
Jjuegos.  Las aptitudes de auteonomia perszonal se refieren a le

capacidad del nifc para alimentarse, vestirse y asearse por si
solo.

Las actividades se ordenan desde 1.5 mids elementalecs
hasta los comportamientos mas comple jos, qus son:

FROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

HIGIENE FERSONAL :

DBJETIVDS OPERATIVOS

~El nifla se lavari las manons,
frotandose con =1 Jjabén,antes
de las «<omidas »  cuando las
lleve sucias, a Juicic  del
terapizsta Y siguiends sSuUs
instrucciones y ayudas.

~El nifo se secara las DANCS
o la toalla  despusgs de
haberselas lavado.

~El nific == lavarid la -ara con

agua oo indicacidn del
terapista, antes 4= las
comidas ¥y cuando la tenga

sucia a juicio de:l terapista,
Y sigui=ndo  las instruccicnes
Y ayudas pertinens=s.

ESTRATEGIAS DE AFRENDIZAJE

-E1 terapista o padre
acompafara al lavada vy
indicara los pasos a seduir:
abrir el chorrs, mojarse i
manos, cogar 21 Jabd
frotarse las manos, aclarars
las manos y cerrar el chorrg
MATERIAL : Lavadao, chzyr
agua, jahdn.

-El terapista le mropovcians

1na toalla, indicéandale
ayuddndole, si es necesario,
forma de secar

correctamente.
MATERIAL: toalla.

~E1 terapista o padre
acomparara al lavado v
indicara los pasas  a ssgui
abrir el choreo, mojarzs 1

manas, frotarse la «cara
cerrvar el chorrio.
MATERIAL : lavado, chory

agua.



15

nifa s secara la cara con
toalla despues de haberse
vado coarrectamente.

1 nifRc s@ limpiara la nariz.

1 Rif se iavaré la
intadura frotiéndose con el
ipillo; Y la pasta ¥
1juagandose despu@s la  boca

xn agua. Lo hard cada dia por
A mafana, despuas e las
xmidas, imitando  la conducta
21 terapista.

-El nifo cogerd el peine  Con
21 deds  indice vy pulgar ¥
einara E] un Companero
siguiends la direccidn natural
iel pela.

-El terapista o padre le
proparcionara una toalla,
indicandele o ayudandcole, si
gs necesarioc la farma correcta
de secarse.

MATERIAL: toalla.

—El terapista o padre le dara
al nifo un paduelo cuando sea
necesario y ambos se sanaran y
limpiaran la nariz.

MATERIAL: Fafuelao

~El1 Terapista o padre

le dard el cepillo, la pasta
Yy un Vaso, acompafandsle  al
lavado, indicandole los pasos
a sSeguir: tommar =21 cepilla,
poner  la  pasta,frotarse las
dientes y muslas, coger  un
vaso  cof Agua,  enjuagarse ia
boca.
s conveniente qui= 21
terapista @ padre  tenga  un
cepilla  y pasta en el misma
lugar gue el nidfAs y se capille
1os dientess delante del nifo
para gue lo imite.
~Al principic guie fisicamente
al nifo mientras se <2pille
las dientes. Feducir
gradualmenta la ayuda a me=dida
gue realize la destreza.
-Dejar al nifz gue se mire al
espejo mientras se cepille.
MATERIAL: cepilla, dentrifico,
agua.

-82 le aroparcicnara un peine
y se le indicara Jue peine a
un compafero 2 oa un MU 5.
MATERIAL: peine, muneoo.
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~El ni¥o se peimara el cabella
wzxn el peime, cogiéndolic por
la superior y pasandolao por el

pals siguiends la direccidn
natural del pelc e imitando al
terapista o padre.

-El aifo s bafa solo.

ACTIVIDADES DE ALIMENTATION

~El nifo se llsvarid treozos de
comida a la bocas galleta,pan,
dsands los dedos solamenta.

—El  nifc sujetard la  tacita
Son laz dos manas y  se  ia
llevard a los labiss, bebiands
de ella sin  derramar «casi
nada.

-Eg conveniagnte que
terapista o padre =e pa
anta la presencia del o
para que este pueda imitarl
-Al principis Qu
fisicamente al niffo mient
s&8 peina. Reducir gradualme
la ayuda a medida que adgui
la destraza.

~Dejar al nific que se mire

el espejs mientras se pei
Feducir gradualmente la ay
a medida que adquigre

destreza.

-Dejar al nifoc gue se mire
2spe jo mientras se peina.
MATERIAL: Feine y espejo.

Emples LA BSOS a ]
bafarla. Fasarle la esoo
por toda 2l cuerpo vy de .
que 1 1o haga salo.

MATERIAL: £sponjs, jabdn
ATRIA .
- Faoner 2n 1la mano  del n

una galleta para
lleve a la boca.
—Foner a su alcance: gallet,
trozos  de  pan, para que |
coja y los lleve a la boca.
MATERIAL: Salletas, pan.

que el se

- £l Terapista 2 pa
presentard al nifo una tarza
dos asas y  poceo pesc Yo ogui:
lam manos  del nifs para «
coja la taza y se la lleve
la boca. .

~Foca a pooo se intraducis
taTas sin asas.

MATERIAL :tazas =on asas.
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‘El nifo,sentads en una silla

ogerad por si omismo la comida
nsm una cuchara, se la llevara
W Ia boca ¥ 38 la imtroducird
i ella, sin derramar <asi
1ada, y devalverd la cuchara
1o plata.,

£l niflo come  so0ls sin hacer
jesta de ahnogo Y sin
sscupirlo, tragdndzlo
lantamente.

-El nifio hard un gesto, sonido
k! palabra quea indicza
tlaramente que quiere bebar,
—omer ante la presencia de los
alimentos.

-£1 nifag utilizara la
servilleta y s=se limpiard la
Joca, Y imitacidn del

terapista o padre cuands este
s2 1o indigue.

-El niflo dejard de hacer ruido
futel 1uxs  utensilios da 1la
comida contra la mesa o plato,
al encontrarse con la mirada
del terapista o padre gue le
indica gue no debe bacerlo,

—Sentar al nifoc en una silla,
ponerle la cuchara frente a la
boza y guiavle la mano para
gque la coja.

-Dirigirle el movimiento del
brazo y la mano hacia la haoca.
MATERIAL: <cuchara.

~-El terapista Ie dard comidas
solidas d2 facil trituracidén:
tortillas, pescadz,pan. Fara
que el nifio pood A poolo vava
abandonands la comida
triturada.

MATERIAL: Taortilla, pescadao,
pan.

-El terapista o padre le
prasentard 21 aliments y se 1o
dard cuand: el haga un gesta.
Al mismo  tiempo repetird el
terapista el gesto, sonida o
palabra realizado por el nifo
para raforzarlo.

-El1 se limpiard la boca con
Lina servilleta ante la
presencia del nifo e indicard
al nifc gus haga lo mizamo.,

-E1 terapista o padre parara
las mancss del nifs, cuando
utilizands la cuchara...golpee
centra la mesa o platos.,

—-Con gestog ¥ palabras
indicarén al nifo que no
golpee vy  le sconreir&  cuandos

deje de hacerlo.

= v
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~El niflo serberd de un  vaso o
taza wusands wura pajilla, a
imitacidn del terapista y can
ayuda de éste.

-El nifo escavard en la comida
can el tenedcr ante la
presencia de oomidas faciles
fcarne, Ltrazos de frutas. ... 0
y atractivas para =21 nifa.

coloca u
de plastico

El Terapista
pajilla grande
al liguido y tapa la punta <
2l dedns: asi el liquido

quedard en la paja. Con
paja an posicidn horizonts
pongrla en la bocs del  nind
Sentird presidn sobre el de
cuandz el nifio succione y
terapista o padre dejard sal
un  poco de liguids con cs
movimienta de sucoidn.  Bag
gradualmenta la pajilla a
pogsicidn vertical normal.
—Cortar  la pajilla en dos
posnerla en una taza  <an ot
bebida fawvarita., Para aument
su sed, pusde darle de oo
galletas saladas. Elogiarlioao
1o hace bien.

-Al principiao,se puzde empsa;
con wna  taza hevyméticamer
cerrada  con o un agujerita o
desprenda el ligquido oon
presidn de la taza.
MATERIAL: taza, pajillas.

~El terapista o padre  pone
mans sobre la del-niflo vy

ayuda a ponar la comida  =n
tengdor. .82 trata de comi
faciles para el t=net

{pedazos grandes  de  verd
semidura,carne,trozos
frutas?.Disminuiv Zradualme
la ayuda hasta gque =1 nifa
haga sola. Elcgiarla
hacer lo.

-A mansra de jusgo, gue
aifz  mueva  frijoles  con
tenedor de un tazdn a otrz.
MATERTAL : tenedaor, pla
comidas fdciles.
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Il nida tragara y cerrard la
za al comer, evitando babear
itando la accidn del
rapista.

1 nifo  cogerd la servilleta
EMP=IAr A Cotey ,
ilizandsla durante la comida
ra limpiarse la boca despuss
comerse 2! primc-s oy el
gunda plato

1 nifo

pinchara la comida
n el tenedor, haciendo
gesidn al pirmchar al

imento, y se 1o llevard a la
ca.

-E1l Terapista = padve
absarberd ante la presencia
del nifo para que £ste 1o
imite.

-E1 emplear una pajilla para
heber liguidos y luego bebidas
espesas (helado batida) ayuda

al rnifo a practicar Yy
ajercitarse ern  absorber ¥
tragar.

-Al soplar pelotas de ping-

pxng o de alaodién encims de
una @mesa, hacer burbujas de
jabdn Y soplar pitas

proporciona ejerciciocs  para
los muasculas de la boca, low
labims ¥ 1a lengua.

-Al marcar chicle o fruta seca
tambign contrala 21 bhabec
mientras se estd masticando.
—Fecordar al nifo gue cierre
la boca y trague.
MATERIAL: Globos,
pajillas.

chicles,

—-Animar al nifc  gue uss  la
servilleta diandola servillatas
de colores y oon dibujos.
-Hacer gue imite a los adultos
y elogiarlos cuando lo haga.
—-5i es necesario, ayudarlao a
usaria disminuir
gradualments la ayuda fisi-x.
MATERIAL: Sarvilletas.

—Usar comida atractiva gue saa
facil de pitnchar  con al
tensdor Y o gus no reshale
(platanc,salchicha,bigaaahal.,
-El terapista o padre pinchari
con el tenedor la  comida en
prasencia del ntf para gue
éste 1o imite.

~-Al principic, guiar su mano vy
darlse indicaciones. A medida
que se wvuelve mas diestro,
retirar la ayuda.

MATEFIAL: Tenedor, comida.

R
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-Ei nifso corkbara comidas
blandas futicY £ 21 cushillo,
imitands la accidn del

terapista.

-E1 nifo se servird liguidos
de wna jarra pegqueda al  vasas
sin dervamar nada, imitandco al
terapista o padre.

-2l nifo untara unas tostada
[afulp sustancias blandas
{manteguilla, mermelada)
empleands 21 cuchillao,

-El nific cogerd correctamente
&l VAaSd, <ion una mana,
Ilevéndols a la boca sin que
se le caiga el ligquido. Se
limpiara la baoca antes vy
despuds de beber.

-El terapista
un platano para gue 21 nifo

o padre corta

imite.
—Guiar la mane del nifo
cartar  y  veducir la ayuda

medida que &1 nifo adquisre
la destraza.

~fue el nifc covie: platanc
salchicha, papas,. ...
MATERIAL. Cuchillo.

-£1 terapista o padre serviry
2l agua d= la jarra al was
axplicanda  los detallss  pe
gue el nifo 1o imite.
-Dajarlo servirse =1 ligui
en  su prapio Vaso  oon L
peguafa jarra qus esté ge
pmarcialmernte llena.

—Jugar a s=arvirvrse <café con o
vajilla d= juguete.
—Emplear arroz e2n vez
y practicar.

MATERIAL : jarva, vaso.

de ag

cuchillo sin f:
grande, farcil
mantequilia

—Emplear un

Y Can mango
CDgey . ¥ wna
2s5%e blanda.
—-Ante la presencia
untar la tostada
imite.

—Guiar al principia la man
reducir gradualmente la ayu
MATERIAL: Suchillo.

del nii
para que

-5e 1le indicarad la mam
sarracta de coger el vaso y
le invitara a gue se ltimpie
boca antes y despuds de beb
utilizands la servilleta.
MATERIAL; Vaso.
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ACTIVIDADES
VESTIRSE Y DESVESTIRSE

- Estands sentadz el nifo vy
teniendo desabrochado al
zapato agarrara la parte

trasara del miszsmsz y se 1o
sacard uno tras otro.

—Estando el nifio de pie y con
las pantalones 2n las
tebillos, agarvarda <on las dos
manos ambos lados del pantaldén
y s& los subird fasta  la
cintura.

~El  nifh abrivra un zipper
grande 2n el recorvids minims
de 15 :oms. a imitacisn del
terapista o padre y won ayuda
fisica s5i es necesario.

~El nifo sube ¥y baja un

zigper de una cartera (rapa no
puestal =t ayuda detl
terapista o padre.

il

—-Sentadz vy bajo indicacidén y
una wesz desabrochadae se  Ie
indicara los pasos a sequir:

-Cxlocar una plerna  sobre la
otra.

—Zon una man> agarrarda la
parte trasera dal zapatao

ayudandose con la
METREAT 10,

—Sacara =1 zapatso.
MATERIAL 1 zapatos.

ctra si es

—Estanda de pie e le
indicaran los pasos a sequirs:
—-fgarva. -on las  manoss ambos
lados d=! pantaldn.

~Subirla hasta la <intura.
MATERIAL: pantalidn.

-Ante =21 nifflo el terapista o
padre abrird un  zipper de un
bastidar. Luegn se le
invitara al nifc a gue lo
haga.

MATERIAL: Bastidor con o una
tela y una madera en 1 centro
para temsar el zipper.

~El terapista o padre solocari
un sordidin en 21 agujero del
cierre. Hard que el nifioc coja
=1 carddn para que pueda mover
2la zipper hasia arviba vy
hacia abajo. 4 medida que
adquiera la destreza, le
guitara al coydén hasta
conseguir qua el nify coja la
pi=sza dg tirar del cierre.

—Empisce con un zipper grande,
luggo la reemplace por una de
tamafo pequefa. Deje que e1
nific suba y baje 21 «cierre
primerae con la ropa sin poner
y luego con la vapa puesta
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-E1 nifo se poandra los
zapatas por si szlo con minima
ayuda.

-El nifos  se guitara ropa

sancilla, que =21 terapisia o
padre previamente le ha
desabrachads con minima ayuda
y por imitacidn.

Fuia con la mano al nifa en el
movimiento de subir y bajar el
zipper.Disminuya gradualmente
la ayuda.

—fue el nifa abra y cierre el
zipper de una cartera que
contenga caramelos.
MATERIAz:FPantalongs, cartera,
zipper.

~Empezar con  zapatos gue sear
poar 1o menas  Wn numerc mAas
grande. Ensefar al nifo ¢
colocarselos en les  pies
metienda las puntas de laos
pies vy tirar 21 zapato sobre
al  ftaldn. PReducsir 21  tamam:
del zapates hasta que =1 nifs
llegue =a su nbmero actual
Elzxgiar al nifo continuamente
—~Empezar 2 rapatos el
tacones y  talones de  cuer
durz. Luego con zapatos fe=nid
w ozapatilias.
-Jugar con las
poneria v
zapatos.

~-Al principio, paonerle  part
del zapato y dejar que 21 nif
meta el taldn.

-5i =1 zapatao
ansenar al
cordones.
MATERIAL: Zapatas.

mutiecas
quitarle 1o

2s de amarrar
nifio aflaojar 1o

-El nifo hara
desvistiends muieoos:
—Al principis, no esperar qu
el nifo se desvista sola
Empezar con una o dos prandas
Cuando se las pueda guitar
afadir otra.

—-Cualguiera que la prenda d
vestir que =1 terapista =11
para empezar a ensefarle a

practica

nifo,dé&le ayuda fisiza
instrucciones verbales
aliminando gradualmente 1

ayuda.
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i1 nifz se desabrachara 1la
pa, imitando la accidn del
wapista o padre.

1 nifc se desabrocharda las
rendas de vestir imitands al
zrapista = padre.

-El terapista o padre
presentarda al nifilco en pedazos
de tela y hard& gue 2! nifo los
desabrorche.

—-Emplear prendas de vestir gque
no Se usen o ropa de mufieca
para que el nific aprenda a
desabrocha ze.

~Redunsir poco & pooco la ayuda.
Scstener la tela y hacer gque
@l nifo tire: lusgo, hacer gque
coja un lado y tive del oiro.
~Fipalmente, hacer gua 21 nido
@ desabroche su vestide.
MATERIAL : Vestidos «on broche,
broches.

~Mostrar al nifo, pass a pasoc
chme gquitar 21 botdn de ojal y
ayudarle a gue 1o imite, Los
pasos & seguiy San:

—Ton una mans, agarvar la tela
con 21 ojal.

~Zon la wtra mano, su jetar
entre las dedss =21 bobin oy
tirar hasta sacarlo.
—Continuar  a2logiando
d el procaeso.
~Faner el vestido con botones
sobre  la masa o 2a el su=2lo
para que el nifo pueda
manipular mis facilmeante los
botones y los vestidos.
~Animarlo pars qus  dasabotons
un wvestido del terapista o
padre. Invitarls a gues hago lo
Mmismo con =W propla ropa.
MATERIAL: Frendas de vestir
con botones.

durante
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-El nifo se desatard un cordén
tirandg de uns de los extremos
de la lazada.

~El nifio sa atard los c¢ordones
de los  zapatos, imitando  la
accidn del terapista o padre.

El terapista le indicara los
pasSns a seguirs

—Coger el extremo  del cordir
con los dedos pulgar e indice.
—Tirvar de &l hasta qgue se
deshaga la lazada.

MATERIAL: lazcs del zapata.

—-Havcey que el nific haga 1o
siguiente:

—Cruzar 1los cordones.

~Hacer el primer nudo.

~Hacer un lazo con un cordin.
~enrallar el segundo cordd
alrededor del primer lazo,
—hacer un lazo con el segund
corddn y  empujarlo por debaj
de los lazos.

—Tirar para apretar el lazo.
-Ha de emplearse al prineipi
lana gruesa.

-5 puede enrcllar alrededo
de la pierna del nidw, po
encima de la wvodilla vy gu
haga 21 nudc: grimeros hace u
lazen v 1o sostieng <on e
pulgar y 21 indice: luego
pone la lana alrededor de
pulgar vy 2] indice. Despueé
empuja la larma y 21 pulagar
través del lazo con @l indic
de la otra mano, y finalmenta
suelta ¥y tiva de los lazos.
MATERIAL: Zapatos [l
cordones, lana gruesa.
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PFEEMISAS

Fara la fundamentacisn de esta investigacidn fue
importante citar las siguientes premisas:

La Terapia Ocupacinonal y Recreativa y la Educacidn
Especial son  importantes en la ensefanza de las
Aztividades de la Vida Diaria en los Nifios con  Sindrome

de Down, para laograr su independencia =n dichas
actividades.

Las Niflas Sindrome de Down tienen el derecho de
t=ner la oportunidad de aprender actividades de la
vida diaria y poder alcanzar su independencia con la
ayuda de 1os padres.




HIFOTESIS GENERAL

LA ORIENTACIOIN A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES

BE LA VIDA DIARIA ES EFECTIVA A TRAVES DE LA TERAPIA

OCUPACIONAL Y RECREATIVA Y LA EDUCACIDN ESPECIAL ,TODA
WEZ DUE PERMITEN 1A INDEPENDEMCIA DEL NIfO.




29

IDENTIFICACION DE VARIABLES

DEFENDIENTE: Independencia en aztividades de la vida

diaria.

INCEPENDIENTE: Eficacia de la Terapia Ozupacional y

Fducacidn Especial para la OGrientacidén
a padres de familia.

DEFINICION:

Cuando el nifs 85 capaz de realizar actividades
de la vida diaria <omo vestirse, limpiarse y
comer es gue, 2n alguna medida, ha alcanzado

su indepeandencia.

Educaci4n espacial y terapia ocupacional son
tratamientos que se lievan a través de
actividades dindmicas, las cuales depende de
las necesidades y exigencias del paciente,

dependiendo del diagnédstico de este.

' T Y. 1
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EARPITULD II

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ELECCION DE LA MUESTRA:

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por 20
adres de familia, con hijos  Sindrome Down, entre las edades
e 6 a 12 afss. que pertenecen al nivel de entrenables, Area
n la que se busca, principalments la autonemia persconal de
as actividades de la vida diaria. Atendidos en 21 Instituto
eurcligico de Guatemala.

MBTRUMENTOS DE RECOLFCCION DE DATOS:

Con el objeto de medir las variables y comprobar  1la
ipdtesis, se utilizarén 2n esta investigacidn los siguientes
nstrumentss de recoleccion de datos.

- OBSERVACIONES LIBRES:
Se realizé la ohservacidn
istemadtica del compartamiento de los nifos, durants el

esarrollo del programa con @l objete de calificar su eficacia
e las actividades de la vida diaria.

- FICHA CLINICA:

Se wutilizé para recabar datos gensrales del
ifin  antes de poner en practica el programa a  los padres de
amilia y asi tener conocimients del estado adtual del! nifo,
onteniendo la siguiente informacién: edad, onombre de  los

adres, enfermedades padecidas, desarrollo fisico, relaciones
fectivas.

~ ENTREVISTA DIRECTA;
Dicha entrevista nos germitis  conocer
1 los padres son los causantes de la dependencia de sus hijos
ara  realizar actividades de la vida diaria.

R
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FPROCEDIMIENTOS

Ya seleccionada nuestra muestra, se procedid a trabajar
el Rappot con  los padres, orientado hacia la  importancia gue
tienen las diferentes Actividades de la Vida Diaria en el
nicles familiar.

El procedimients que empleamos fue trabajar =zon  los
padres de familia, dos weces a la semana, «=o2n pldticas sabre
la importancia que tiene la independencia de sus hijos en las
diferentes actividades de la vida diaria las cuales son:

- VESTIRSBE Y DESVESTIRSE.
—- ALIMENTARSE.
- ASEOD FERSONAL.(lavarse las manons, cepillarse, bafaol.

Fara dichas Actividades s utilizarén diferentes
Técnicas:

-LUDDTERAFIA: El juego es una actividad en la gque se
manifiesta wuna coptradicqidn entre  las necesidades gque se
incremantan y las exigencias del nifio, las cuales a su vez,
determinan la motivacidn de su actividad. fAsi el juege es el
mado  como se realizan  las necesidades y las exigencias del
nifo dentro del marco de sus posibilidades y loas limites de la
realidad.

~-LABORTERAFIA: Epseffia a utilizar adecuadamente loe
difers2ntes instrumentes que el nidc utiliza al ingerir sus
alimentos.

-PGR IMITACION: El nifio trata de imitar a sus padres er
el process de ejecucidn de las diferentes actividades de e
vida diaria. 0 bien haciéndolo en ®l espejo.

—ENCADENAMIENTO: Se empieza de lo facil! a lo dificil,
pasc por paso y  hasta no haber aprendide 21 primer pasoc no se
podrd pasar al segundo, y asi lograr la ejecucidn completa.

-FPREMIOD 0O CASTIGD: Motivar al npiffo a vrealizar las
diferentes actividades de la vida diaria y al lagrar busnos
resultadss hasta donde le sean posibles al niffo se le premiar:
con dulces frases o bien alimentos gque sean de su preferencia,
premias. Al obtener resultados contrarios, se le castigara,
privandolo de algo que ha ¢) le guste.

Todas estas técnicas fuercn aplicadas en diferentes
sesiones que se realizardn con los padres de familia,
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TECNICA DE ANALISIS DE DATOS:

El andlisis que se usd para el estudic de los datos
obtenidos fue tipe CUALITATIVO, que se hizo a través de
observacicnes, entrevistas y evaluaciones, por- lo  que
realizamos la primera evaluacidn a los nifos y observamos las
dificultades gue terniam en la realizacién de alimentarse,
Vestirse y desvestirse y Aseo personal, luego procedimos a dar
la orientacidn & 1los padres de familia de 1las actividades de
la vida Diaria para que ellos 1o pusieran en practica ¢on sus
hijos. Luege se hizo la wltima evaluacidn con sus hijos para
chservar la mejoria que ellas  laograran a  travées de  las
tecnicas gque se les dic a los padres y de tipa CUANTITATIVO,
para analigis porcentual de la poblacidn tomada.




33

CAPITULO III

ANAL ISIS DE RESULTADOS

En esta investigacién se trabajé con 20 padres de familia
n hijos  Sindrome de Down, se  procedid a trabajar el REappot
mn las padres, crientando hacia la impartancia que tienen las
ferentes actividades de la Vida diaria en el niclea
imiliar.

lego se vrealizardn sesiones con los  padres de familia scbre
t Importancia que tiene la independencia de sus hijos en las

ferentes actividades de la WVida Diaria como son Vestirse ¥
isvestirge, Alimentarse y Aseo Persconal. Utilizamos las
ferentes técnicas para dichas actividades SR la
1doterapia, Laborterapia yPor Imitacion, Encadenamiento,

‘emic 0 Castigo. Las sesiones realizadas duraban de 1t a 2
rras  a la semana y el tiempo de entrenamientn fue del 1 de
irzo al 31 de ostubre, realizamos la primera evaluacidn antes
* dar la orientacidén a los padres de familia y darles a
nocer  las  problemas  que  presentaban sus hi jos en 1las
iferentes actividades. luego se les brindd 1a erientacién
sbre el programa de actividades de 1la vida Diaria para gue
ll1as 1o pusieran en practica con sus hijos. Se evalud
evamente a los hijos para ver la mejoria que habian
lcanzado  al poner en practica la orientacidn que se les
"inde por parte de los padres.

Con base en la orientacién gue se le dio a los padres de
amilia de nifos con Sindrome Down scobre Actividades de  la
ida Diaria se puds observar lo siguiente:

ISTIRSE Y DESVESTIRSE:

En la primera evaluacién se pude observar que el 80% de
ifs evaluados eran dependientes en las siguientes
rtividades:

- Ponerse los pantalones = falda,
- Abrocharse

- Abotonarse y desabotonarse

- Ponerse calcetas o caleetines.
- Buitarse los zapatscs,

- Y ponerse camisa o blusa.

ki 4
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El wotro 204 de nifios eran asistidos por  sus  padres,
ayudandoles a abotonarse, abrocharse y ponerse los pantalones.

Se orientd a los padres de famiiia sSobres las  anteriores
actividades poniéndolas en practica «oon sus hijos, logrande
asi, su independencia. Al final del programa se evalu
nuevamente al nifio, observands gue el tiempo de cada actividar
tardd aproximadamente, 2 minutos, y el 604 de nifos lagrd st
independencia en las actividades de vestirse y desvestirse, 1t
que significé gque ellos 1o realizan solos, el otro  ZO0ZL de
nifios siguen siends asistidos en dichas  actividades por sws
padres ¥y el resto de nifios siguen siendo dependientes de sus
padres @n las actividades, de esto se deduce la importancia de
estimular ¥y motivar al nidoc Sindrome de Down, en  dicha:s
actividades para lograr asi su independencia.

ACTIVIDADES DE ALIMENTRCION.

En la primera evaluacidn se pudo observar gue un &0% di
los  nifos ‘eran dependientes en  realizar actividades de
alimentacién lo que significa gue los padres le daban de comel
a su hijos.

-Abre 1la boca para recibir comida

-Muerde pan y fruta.

-Se alimenta solo utilizands cubiertaos.

-F2la una nmaranja sin dificultad.

-Vierte agua de la jarra al vase sin ayuda.

—linta mantequilla al pan.

-tleva la cuchara con alimento a la boca sin ayuda.
~Bebe ligquidos sin wvolgarlos.

Y un 40% de nifos eran  asistidos por  sw— padres lo qu
significaba que 1laos padres siempre les ayudaban en ia
actividades de alimentacidn.

Segin 1wos resultades obtenidos =n la primera evaluacidn qu
s& llevd a cabo. Motivando y esperands que los padres pusiera
en practica la orientacidn que se les brindd y mostrandn 1,
efectividad del mismo, se pudo abservar qusa el 70% logrd s
independencia en vrealizar rcan exito 1la mayor cantidad d
actividades que fueron:
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- El nifo se llevd trozos de comida a la boca

El nific sujetd la taza o vaso con ambas manos,

llevandaoselo a la boca.

- El nifc agarrd por si mismo la comida utilizando los

cubiertos.

El nifio utilizéd la servilleta y se limpié la boca.

~ £l nifio masticd y tragd la comida ferrands la boca.

~ ElI Nifg s sirvid liquidos de una jarra peguera al
vasa, sin derramarla en la mesa.

Y 2l 2Z5% de nifos sigusn siendo asistidos por sus padres
en las actividades de alimentacidn, y el 5% de nifos

siguen dependiendo de sus padres porque ellos le siguen
ayudando en la realizacidén de las actividades de alimentacidn

ACTIVIDADES DE HIGIENE:

Comparands los  resultados del total de nifos de nuestro
estudia, se aobtuvo @2 la primera  evaluacidsn gque el 707 de
nifios svaluades eran dependientes de 21 padres en la
realizacién de las siguientes actividades:

—Cepillado de dientes.

-Lavado vy secado de manos,
-Sonarse y limpiarse la pariz.
—-Bafiarse solo,

-Feinarse solo.

For lo tanto el 20%4 de nifos eran asistidos par  sus

padres en las actividades de higiene.

Siendr asi los resultados de la segunda  evaluacidén  fuerdn
satisfactoriog., E1 704 de  nidos evaluados logrardn sl
independencia en las siguientes actividades:

—El nifo se lavd las mancs frotiandogse con el jabdn.

-El nifia se lavi la cara con agua.

~El nific se secd las mancs.

-El nifo se cepilid los dientes.

~El nifio se peind el cabello.

-El1 nifio se limpid la nariz, utilizando un pafuelo.

-El nifie¢ con ayuda logré bafarse.

Y @1 25% de nifcs siguen siends asistidos por sus padres
en las actividades de higiene, y 21 S% de niffos siguwen siendo
depandientes de sus padre2s para realizar dichas actividades.
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En base a la orientacidén que se les brindéd a los padres
de familia pudimes chservar logros satisfactoriss &nr un
parcentaje alto de actividades de la Vida Diaria,
sobresaliendo algunas de ellas como: Comer solo, beber
liquidos sin  derramar, cepillarse los dientes, abotonarse,
abrocharse, vestirse slo, peinarse sola, guitarse los
zapatos.

El procedimiento que empleamos fue ftrabajar «on los
padres de familia, <on platicas scbre la importancia que tiene
la independencia de sus hijos en lac diferentes actividades de
la vida diaria las cuales saon: Vestirse y desvestirse,
alimentarse vy As2o  personal, para dichas actividades s=se
utilizaron diferentes tecnicas como la  Ludoterapia gue 1o
hicimos a través de juegs o sea que con les padres nos pusimos
a vestir y abrochar una mufieca y que luege ellos 1o hicieran
con su hij~s, Laborterapia se leg ensefaba a 1los padres a
utilizar adecuadamente log diferentes instrumentos que el nifon
utiliza al ingerir sus alimentos y luego ellaos la pusisran en
practica con sus hijos. Se wutilizéd la Imitacidn: que el padra
imita al terapista y luege el 1o aplica ceon su hijo. Por
Encadenamients gue le onsefamcos al padre loa mas facil de
vastirse v luego lo dificil de wvestirse y asi sucasivamaenie vy
luego 1o aplircaran ellss  con sus hi jos. Pudimos absarvar que
muchos  de  los padres respondieron satisfactoriaments a  la
orientacidén gue se les brindoc sobre Actividades de la vida
Diaria. Esperando que los padres sigan poniends en prdactics
las diferentes técnicas que se le dieron a conacer pPAara gue sy
hijo vaya logrando una me jar independencia.

Temands como base los  resultados sxpusstos  acteriormente
aceptamos la  HIFDTESIS planteada "LA ORIENTATION A FADRES DE
FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA-DIARIA ES EFECTIVA £
TRAVES DE LA TERAFIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA Y LA EDUCACIOH
ESFECIAL, TODA VEZ QUE PERMITEN LA INDEFPENDENCIA DEL NIFD™.

Hacemss é&nfasis gue 1a Terapia Ocupacional y Recreativa
Educatidn Especial desempefian  un ol importante en ls
desarrallo del nife Down, ya gque ambas se integran en Llé
farmacidn vy educacién de &1, ya que estas disciplinas se
ayudan reforzands  una con otra, pere con diferentes técniras
en  las actividades de la Vida Diaria y asi lograr por medio de

ellas que 1 nifo  llegue a ser independiente en  sus
actividades.

Trabajands especificamente en la arientacién con  los padres de
familia, ya que ellos, son  parte importante =n la vida de sus

hijos, pudiendc lsgrar hacer de ellos unos entes productives @
la sociedad.
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CONCLUSIONES

La arientacién a padres de familia sohbre Actividades

de la Vida Diaria @5 efectiva toda vez que s& orienta
hacia la Independencia del nifo a través de la Terapia
Ocupacicnal y la Educacién Espacial.

Segin los resultadoes obtenides del 100% de nifios
2valuados el &0% de ellos logro su Independencia en
las Actividades de Vestirse y Desvestirse, el 20% de
nifics sigue siendo asistido por sus padres y el ZOY%
de ellos son dependientes en dichas actividades. Por
lo que la Terapia Ocupacianal y Educacion Espesial
juedga un papel importante en la habilitacién del Nifc
Sindrome Down, porque congciends  sus capacidades y
limitacicnes, trata de integrarlo a una actividad
productiva, ¥y aorientar a la familia para gque lao ayuden
hacer una persona independiente.

Los resultados aobtenidos del 100% de nifos en la
actividad de alimentacidén se logréd gque =21 70% de nifios
logro su  independencia, el 25% de ellas siguen sienda
asistido por sus padres en dichas actividades y el %
de nifos son dependientes en dichas actividades. For
lo que las Actividades de la Vida Diaria Juegan un
papel importants en el desarrollo del Nifc Sindroms de

Down, va que 21 se enfrenta a esa dura prusba
diariamente.

Dados 1los resultados obtenidos del 100% de nifcos
evaluados en las actividades de Higiene se logrd gue
el que el 70% de nifos alcanzara su independencia  =n
dichas actividades ,el 25% de mifies siguen siendo
asistidos por sus padres en las actividades y =1 5%
de ellos son dependientcs en dichas actividades.

E : £
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RECOMENDAC IONES

- Drear programas de orientacidan familiar, 2n las cuales
se les haga ver a cada uno de los progenitores, su
responsabilidad en la formacidn integral de «cada uno de
sus hijos ya gue de 2llos depende 21 huen desarvailo de
las actividades cotidianas ¥  la integracid4n de este a
la socigdad.

Orientar a los padres para que no sobreaprotejan a los
nifics “on Sindrome Down, ya gque 2ste &5 un  obstdoule
para su indepandencia.

Bue los padres estimulen y Motiven al nifso para la
realizacién de las diferentes actividades de la Vida
Diaria haciéndaole sentir que es importante y que es
capar de hacerlo.

- Que los Terapistas den a conocer la importancia  gue
estas especializaciones tiensn @n el desarrollo del
deficiente mental.
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ENTREVISTA
NOMBRE DEL MNIfD: EDAD:
SEXQ: : FECHA DE ENTREVISTA:
1.—- NOMRRE DEL FADEE: EDAD:
ESTOLARIDAD: OCUFPACION:
2.— MOMERE DE LA MADRE: EDAD:
ESCOLARIDAD: OCUFACION:

.- ESTADQ CIVIL:

4.— QUE RELACION TIENE CONM SU HIJOT

5.-LE AYUDA A REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA A SU HIJO

6.— MOTIVA Y ESTIMULA & SU HIJO EN DITHAS ACITIVIDADES?

7.— ZOLABGREA EL FADRE =N LA ACTIVIDARES DE SUS HIJO™
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B.- QUE ACTIVIDADES TIENE DIFIZULTAD EN REALIZAR SU HIJOF

— ALIMENTACTION:
a.— COME BIENT 8I  NO
b.— BEBE SIN DERRAMAR LIRUIDO7T SI NO
.- UTILIZA CUBRIERTOST . 5I NG

- MIGIENE:

a.— SE LAVA LAS MANDS SOLO7v SI NO
b.—- SE SECA S0LO7T 81 ~NO
.~ ZE CEPILLA LDS DIEWTEST S1 L]
d.= 3£ LIMFPIA LA NARIZT SI ™D
=.— 3E BAMA S0OLOT 51 O

- VESTIRSE Y DESVESTIRSE:

a.— 3E FONRE LOS PANTALDONES™ 51 +0
b.— SE ABRDIMHA 1L.O0S EBOTONEST 81 ]u]
c.— ZE ABOTCGMA Y DESABOTOMNAT =3 MG
d.— SE FONE CALCETAS 0 CALCETINEST SI MNO

9.— HA RECIBIDO ALGEUNA ORIENTACION FARA AYUDAR A SU  HIJO EN

DICHAS ACTIVIDADES™T

10.— LE INTERESARIA RECIZIR ORIENTACION SOBRE ACTIVIDADES DE LA

VIDA DIARIAY
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EVALUACION

IRE. - EDAD.

AULA

1A DE EVALUACION SEXO

MIDADES DE AL IMENTALZIDN

r la boca para recibivr la comida

‘de pan, fruta, =tc.

ilimenta utilizando cuchara, tenedor,suchillo
v una naranga sin dificultsdes

"te agua de la jarra al wvaso sin ayuda

1 mantequilla al pan empleandos cuchillo

ra la cuchara con aliments a la boca sin ayuda

? liquidos sin volearlos

[VIDADES DE ASEQ FPERSONAL

lava la cara sin ayuda

cepilla los dientes <2 manera aceptable
lava las manos

suena y limpia la nariz cuando 1o requisre
se@za las manos sin supervisidan

bafia sals

peina o se cepilla el pelo




ACTIVIDADES DE VESTIRSE

guita los zapatos

pone los pantalones o
abrocha los
dosviste sin ayuda
abotona

¥ desabotana

Se pone salcetas,

OQESERVATCIONES

psne una prenda abierta por 21 frente (camisa)

botones de prasidn

calgetines

42

faldas

FARAMETROS DE EVALUACTON

A = INDEFENDIENTES
B = A8IsSTIDO
2 = DEFENDIENTE

TERAFISTA OCUFACIONAL Y RECREATIVA
Y
EDUCACION ESFECIAL
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