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Sefiorita Egtudiante:

Para =u conocimiento y efectos conelgulsntes, trsnscribo a usted el
Punto DECIMO SEGUNDOQ (120.: del Acta EINTA Y SEIS NCOVENTA Y SEIS
(38-26) de Consejo Directiveo de fechz 11 de octubre dei and en
curzo, que copiado literalmente dice:

. El Consejo Directives, <on base en la resciucidn
de autorizacion del Informs Final de Irnvsst jgacion Multiprcfesional
contenida en el punto Vigésimo Tercers (230.). del Acta Treinta y
cinco noventa y seia (35-98), de fecr.z 2 de octubre de 1896, de
este organismo, AUTORIZA LA IMPRESION Z=1 Informe final individual
titulado: "ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA: DE NIROS CON SINDROME DE DOWN, A TRAVES DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL Y RECREATIVA Y EDUCACION ESPECIAL", de la carrera
técrnica de _ TERAPIA, _OCUPACIONAL Y ST TREATIVA, . como reguisite
previo a la graduacion profesional de .= Estudiante:

CARNET Ho. 16-14074

La impresidn del informe y los tramites =dministratives pertinentes
deberan estar de acuerdo con los lins=xienios establecidos en el
Instructivo correspondiente.”

ENCs 4
Atentamente, © RS

ra.
DIRECTOR
/rmp. \

crrez Mejia
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Ssfioritas Estudiantes

Para su conocimiento y efectes conSigul
el puntc VIGESIMD TERCERD (I3c.: del
v SEIS (35-88) de Consejo Divective,
d

transcribo a ustedes
EINTA Y CINCO HOVENTA
a ? de octubre del afio

en cursc, qus copiade litersis

“YIGESIMO TERCERQ: Se tizne a 1a 4 el expadienze del informe
Final de Inveo.igacion Titulads: ~ORIENTACION A PADRES DE FaMILIA
SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: DE NIROS CON SINDROME DE DOWN,
A TRAVES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y EDUCACION ESPECIAL™. El
Consejo Dirsctive, después de uns revizién a ta documentacidn del
expediente, ¥

CONSIDERANDO:

a. Que el presente trabajo, de acusris con el infdorme de revisidn
emitido por la Licenciada Edith Rios de Maldonado, constituye
un estudio realizado multiprefesionalmente  gque integra
multidisciplinariamsnte el conccimiento en lo que respecta a
dos carreras técnicas: Terapia Ocupacional y Recreativa v
Profesorado en Educacidn Especial.

b. Que con este tipo de investigaciones Se inicta en esta Unidad
peoadémica una modalidad de estudios bajo un criterio de amplio
aberdamiento jnter-multi-transdiscipliario.

c. GQue ‘'de acuerdo a la revision del expediente, el trabaje
realizado, asesoradc fpor la Licanciada Eleonora Campos ¥
revisado por la Licenciada Edith Rios de Maldonado, llena los
requistios necesarios para su aprobacién final.

L. /2
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Que por las caracteristicas del presente trabdajo se debe
proceder en esta instancia administrativa a su aprobacién como
un informe general integrado, quedando la préxiza instancia
pertinente, previa a la graduacidn profesional, circunscrita
al trédmite particular de cads integrante del grupc que realizod
esta investigacién.

RESUELV E:

Autorizar el informe final de Investigacidn mul-iprofesional
titulado: "ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA: DE NIRDS CON SINDROME DE DOWN, A TRAVES DE
LA TERAPIA OCUPACIONAL Y EDUCACION ESPECIAL” , przsentado por
la=s estudiantes:

Maria Deolores Davila Lopez, Carnet No. 16-14074, de la Carrera
Técnica de Terapia Ocupacional y Rscreativa. v

Vera Cristal Arias Judrez, Carnet No. 24-15875, d= la Carrera
Técnica de Profescrado en Educacién Especial.

Que los tramites administrativos previos a la graduacion
profesicnal de las estudiantes, ¥ qQue czneluyen la
autorizacicén para la impresidn correspondientss, deberdan
efectuarse individual en cada carrera.”

Atentamente,

Armp.
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Sefores

Consejo Diretive

Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Presente

Respetables sefiores:

Con un saludo informo & ustedes que he procedido a la revisién
y aprobacidn del Informe de Investigacién titulado "ORIENTACION
A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES DE LA ViDa DIARIA: DE
NIAOS CON SINDROME DE DOWN A TRAVES DE La TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA Y EDUCACION ESPECIAL"™, preseatado por las alumnas
Vera Cristal Arias Judrez y Haria Delores BDavila LSpez, previo
a graduarse como Terapista Ocupacional y Recreativa y Profesora
en EZducacidn Especial, respectivaaente.

A través de este estudio se han hecho esfuerzos para intagrat
multidisciplinacriamente el conocimiento en lo que rTespecta
a Terapia Ocupapcional y Educacién Especial, toda vez Qque aabha
carreras se orientan, entre otroes, a lograr la independenc”
de los sujetos y, en este caso especifico, a legrar .
independencia en las actividades de la vida diaria, con ai
con Sindrome de Down.

Adquiere mayor relevancia el estudie, en el 3omeato que las
investigadoras, trabajaron cen los padres de familia de los
nifos Down, y éstas a su vez aplicaroa las diferentes técnicas
en sus hijos, a fin de lograr el desarrolle social e
independencia en &stos.

El Centro de Investigaciones en Psicologia, tiene como criterio,
el amplio abordamiento de estudios inter, mulei ¥
transdisciplinarios, por Lo que consideramos iwportante qgue
es0os criterios sean compartidos por ese Coasejo Directivo.

Sin otro particular me suscribo deferentemente,

¢e: archivo
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[NS.T[TUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

CENTRO PSICOPEDAGOGICO
DR ROBERTO RENDUON MALDONADO
AREA DEL HOSPITAL ROGSEVELT, ZIONA It
TELEFONO: 711613 wm  APARTADO POSTAL 1986
GUATEMALA, C. A, .

Cuatemala, 18 Mayo 1996

Licenciado

Felipe Alberto Soto R.
Coordinador Centro de
Investigaciones en Psicologfa
Escuela de Ciencias
Psicoldgicas USAC

Presente.-

Respetable Licenciado Soto:

Por eate medio le informo gue tuve g mi carge la ----
asesorfa del tradajo de Investigacidn titulado: " CRIZNTACION
A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: DE -
NIFOS CON SINDRCMZ DE DOWN, A TRAVIS 0Z LA TERAPIA SCUPACIO--
¥AL Y ZDUCACION ISPECIAL *, 2!zhorado por las sedoritas:

NARIA DCULCRES DAVILA LUPES CARNET : 16814074
VZRA CRISTAL ARIAS JUARZE CARMET: 2415875

Cons{derande que el Informe Final llena los regquisi--
tos establecidos parg su aprobzcida, solicito se continue con
los trdmites respectivos.

Atentamente,

oO%e Licda. Zleoncra Campod O.

D - s
& S Sub-Directors Académica.
Rl ettt 4 ]
Tt L §
2 o
hed
" o
, §
£C8/cp. "
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A DIDS:

A MIS PADRES:

& MIS HERMANOS:

A MI FAMILIA:

ACTO QUE DEDICC

QUIEN CON SU tU2z ME ILUMINO SIEMPRE,PARA
ALCANZAR UNA DE MIS METAS.

JUAN MANUEL DAVILA ¥ DOLORES DE DAVILA
POR SER LAS PERSONAS QUE MAS AMOC EN LA VIDA
LES DEDICO MI TRIUNFOQ ALCANZADO.

CON AMCR

CON CARIRO

Y A USTED ESPECIALMENTE
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NUESTRO SINCERO AGRADECIMIENTO

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

LIC. ELEDNORA CAMPOS

LIC. EDITH RIOS

ING. ROBERTO VALLE




INTRODUCC ION

Este estudio se ha elaborado con el fin de corientar a
padres de familia de nifos con Sindrome de Down sobre las
diferentes técnicas de Terapia Ocupacional vy Educacidn
Especial de Actividades de 1la Vida Diaria mas efectiva en este
tipo de pacientes. Asi  mismo conocer 21 grado de independencia
gque adguieren los nifes Down, a través de la erientacidn que
se les brinde a los padres de familia sobre dichas actividades
y demostrar ante la sociedad el potencial de estos niflos vy
como les padres pueden ayudarles.

La importancia de este estudioc radica en 1a necesidad de
orientar a los padres de familia sobre las actividades diarias
del Nifo con S{ndrome de Down comprendidos entre las edades de
& a 12 afiews con problemas en dichas actividades, a través de
las diferentes técnicas de Terapia Ocupacional y  Educacibn
Especial para lograr asi la independencia de éste en sus
actividades.

La Independencia lograda por el nifo basicamente consiste
en que éste puede alimentarse, bafiarse, lavarse las manos,
vestirse y desvestirse y ponerse los zapatos sin  la ayuda de
sus padres, lo gue redundard e&n que el nifc se sienta
independiente en sus necesidades béasicas. Lo cual serad de
muc-ha ayuda para los padres de familia ya que no tendran que
darle una atencidén personalizada.

Los Fadres son potencialeente los mejores maestros de sus
hijos y estos trazandose objetivos bien definidos pueden
ensefar a sus hijos, con un minimo de asistenczia profesional,
ya que de no ser asi estos pueden influir en la no realizacién
de las Actividades de la Vida Diaria del MNiRo Down.

Las actividades de 1la Vida Diaria son importantes a
cualquier nivel de edad porque les va a ayudar a desenvolverse
mejor en @medio gue los rodea por 1o que es conveniente
considerar cada etapa educacional  como preparatoria  al nivel
siguiente, pero también es conveniente hacer al paciente
independiente como sea posible en cada etapa particular por la
gue atraviesa.

La Familia al no <cumplir con las funciones basicas para
el desarrollo adecuado del npiAo, puede provocarle problemas de
adaptacidn vya que sufrird cambics de conducta debido a
diversas situaciones en que éste se encuentre. Manifzaiande un

comportamiento inestable y su  integracidn a los grupos se dard
con mayor dificultad.




Considerands &1 gran namero de niflos <on Sindrome Dewn,
afectados por el problema de actividades de 1la Vida Piaria,
creimsg conveniente elaborar un estudis de utilidad para 1la
orientacidn de padres de familia, maestros, terapistas y toda
persona que se interese en él, para lograr encauzar al nifo
Qown, hacia las arctividades de la WVida Diaria, con lo que

estos =@ estarad integrando a la sociedad con sus limitaciones
y potencial gue posean.

La investigacién realizada se basd principalmente en
orientar a 1los padres de familia y wobservar las
padre-hi jo, en las diferentes actividades de la vida diaria,
evaludndose a los nifins, Se realizardn entrevistas dirigidas a
padres de familia sobre las actividades que los nifos podian
realizar ¥y se efectud un analisis cualitativo y cuantitative
de la muestra tomada, previe a experimentar el programa de
Terapia Ocupacional y Educacidn Especial, que se prepard para
orientar a los padres scobre las Actividades de la vida Diaria
y ®llos la pusigran en practica con su hijos.




SINDROME DOWN

HISTORIA.

La primera descripcién de esta enfermedad o
idecimiento fue la de Seguin en 1846 que lo designo como
diocia furfuracea", el términoc de idiocia de tipo m@mongdlico
@ fue dado a esta condicidn por Langdow, en 1866. A partir
* esta fecha la palabra mas usada para definir esta entidad
ie la de mongolisma y al afectado se le denominaba "mongo! o
goloide™ ., En los altimos 10 a 20 afos el término (sindrome
wh) se utilizaba cada vez de manera mas extensiva y ya casi
» a substituide completamente. La palabra sindrome Down se
ifiere e&n medicina a @ conjunto de signes y sintomas gue
mstituyen una enfermedad independientemente de la causa que
» erigina y el segundo término de Down, 25 en honor  a guien

ar primera vez hizo descripcidn clinica amplia del
adecimiento.

[I0LDSEIA:

Eada célula puede iniciar su  existencia dotada con
»das  las potencialidades de sus progenitores y pueden sin
astarse ni diluirse aniquilar su existencia produciends dos
slulas que heredan estas potencialidades. Las hijas de estas

&lulas pueden hacer los mimos y asi sucesivamente hasta la
nmortalidad.

El cuerpo bumano esta formado por miles de billones de
glulas gue se originan a partir de la fecundatidn del hueva
e un proceso de divisidn Ilamado mitosis, inclusa en el
dultce, la divisién «celular puede continuar para formar otras
uevas, Que reemplacen a las que estan viejas y desgastadas.

Todas las  c#lulas hasta sus dos  divisiones finales, se
eproducen formando des células hijas cada una de las cuales
s idéntica a su progenitora o sea a 1a de sus padres. Desde
1 punto de vista simplista la divisién del citoplasma de la
élula pargce ser un  procesos relativamente sengills, gue  sa
aracteriza por la aparicién de un estrechamiento progresivo
n la circunferencia de la célula que gradualmente separa a la
2lula total en does mitades.

Empezaremas poy describir las siguientes etapas:

INTERFASE: etapa durante la gue no existe divisidn
celular.




FROFASE: Se puede observar que los cromosomas dentro
del nucleo sufren un enrccamiento y una
fuerte condensacidn o comparacidn, al mismo
tiempo que se produce ruptura de la menbrana
nuclear y separacisn del nuclaole y los cen—
trinlaos para dirigirse a los polos de la ce—
lula, formands como su nombre lo indica los
polos, sitio hacia el que se desplaza los
cromosomas, pudiends apreciar tambign que se
establecen conexiones entre los centrometros
y los polos.

METAFAGE : tos cromosomas se dirigen hacia 21 ecuador de
la celula.

ANAFASE = Lzs cromosomas hermanos se desplazan a los
mensionados polos.,

TELEFASE: Los cromosomas se enroscan y se forman las
membranas nuwsleares y los nucleolos de las
celulas hijas.

La meissis, al igual comoe se explics para la mitosis, se
refiere al process de divisidn de las celulas, pero es un
termino que se usa para desigpar a las divisiones que
suceden también en 21 nucles, pero en este caso al que co-—
rresponde a las celulas germinales.

El objetivo final que cumplen las celulas germinales es el
de mezclar 2]l material genetico contenids en los
cromosomas materno y paterno, de tal forma que se produzca
un mensaj2 genetiss verdadsrasente nuevo 2 individual gue
creara la nueva generacién. Otra funcidn de las celulas
germinales s la de producir una reduccidn o descenso del
numers total de cromosomas: de 46 denominada diploide, a
solo 22 correspondiente al conocido comg haploide, 1o gue
permitira que al unirse el gameto masculine con uno
femenino resulte la formacidén de un cigoto o hueve gque
tendra el complemento haploide de cada celula de 23, para
llegar al diploide de 46., cuando las ce2lulas germinales
son aun diploide puede denominarse como Gonias de  tal
forma qQue g1 termino Gonia se le dara al sexo femenino y
espermatagoenia al masculino y  cuando ya se encuentran en
el procesc de la divisidn meotica se le denomina como
Citos, c¢outis para el femenino y espermatocito para el
massuling.




LOS CROMOSOMAS &

La herencia del ser humano esta conducida o
propiciada por una substancia llamada 4cido dexosiribonucleico
gue a su vez esta constituida por otras substancias mas
paguefas denominadas  bases purinicas y  pirinidicas, cuyo
arreglo quimico 235 lo que conforma la estructura del  acide
dexisiribonucleiczx (DMA). Este DNA, se encuentra contenido en
los 46 cromosomas de todos los diferentes tipos de celula gue
existen en el cuerpo.

Los cromosomas S8 agrupan &n pares. En los gque se puede
observar gue estan conformados por dos pinzas en cada extrems
que se denominan brazos largos y brazos cortos. Estos brazos

a su vez se encuentran unidos por una parte central llamada
centromero, .

Comzx se mencicnd, cada cromosoma tiene su molécula de DNA
que se extiende en toda su longitud, en cada pedazs o segmento
de la cwal se encuentra 1oz denominados genes que tienen como
finalidad «controlar de manera  individual las estructuras o

funciones hereditarias. Estos genes por otra parte se
+riginan aen lugares especificos dentro de los 23 pares de
CYOMOSOMAL ., Cada gen es respaonsable de que el organismo
pueda sintetizar o producir una proteina estructural o

funcional especifica, el genotipo de un individuo se denomina
ooms la suma de sus genes y al conjunto de  las manifestaciones
visibles de los genes.

SINDROME DE DOWN O TRISOMIA 21

S8e da ctuando la distribucidn de los cromosomas  (negros y
blancos) serd defectuosa de tal forma gue una de las  dos
celulas, producto de la divisidn celular recibir un cromosoma

extra y la atra una mancs. Ests acurre con el par de
CYomasomas  naumero 21, mientras gue 1los demds pares de
sromosomas  se  distribuyen en las células hijas de manera
correcta/. El momentos en gque se produce una defectucsa

distribucidn de los <romosomas puede darse a cada instante,
sin embargz la importancia serd diferente dependiendoe de
cuangs esto occurra ya  que cuanto mas  tempranc sea la
agareacidn o unidn de la celula trisomica puede producir
mayores alteraciones en el ser gue esta en formacidn.




TRISOMIA 21 RESULAR

Se conoce asi aquella en que todas  las células  del
organismo tienen 47 cromosomas, en vez de 46: la ubicacidn del
cromasoma extra se encuentra en el original del par 21.

JREISOMIA 21 MOSAISISHMO

Esta se caracteriza porque soloc una proporcidn de  tota)
de «celdlas del organisma del npiffs tienen un  cromssoma =)
extra, mientras que la otra proparcién de  las s=élulas  sor
normales.,

TRANSLOCACION:

Se distingue de las otras porgue una parts
del cromosoma del par 21 se encuentra fundido, pegado, unido <
colocado, con otro cromosoma que no es del par Z1. Situacids
que frecuentemente aparece asaciada al =indrome Dawn, LY

causa si o5 fonsecuencia de una alteracisdn en los cromosoma:
de las padres.



CARACTERIGTICEAS DEL NIMO DOWN

Los efectos que el sindrome de Down ocasicnan en el
sarrollo fisico y mental del nifno son  agudos Yy S8 van
nifestandc en el tramscurss de su vida, o sea, que se hacen
identes en diferentes edades,desde el nacimiento, hasta la
durez. El Sindrome de Down se encuentra indistintamente

nifios de todos los estratos de la sociedad e indudablemente
n lleva para la familia un esfuerzo extra, tanto en el
pecto emzcional, <om> en el social econdmico.

En la mayoria de los casos, el esxamen clinico inicial del
dico @8 suficiente para establecer el diagnosticdé. En otras
asiones, en cambio, serd necesario, hacer andlisis mas
mplejos come 1o son los andlisis cromosomicos que efectda un
ipecialista, el genetista. {a persona no informada encuentra
iz semejanzas en 21 aspects fisico de estos nifos de los que
ralmente ewiste en ellos. be hecho, se observa en estos
fios una gran variedad de «caracteristicas fisicas, asi como
imbién, en los grados de retraso.

La presencia del pliegue gpicantal, uw ojo rasgada, en
ichos de ellos, les canfiere wna semejanza superficial  Con
1 estructura de 1los ojos de las personas mongoles. gsta
wracteristica fue la gque diac werigen al viejo termino  de
IONGOLISMD", anteriormente usado para designarlos. Hoy en
ja, de preferencia, se2 usa =1 termino “SINDROME DE DOWN",
sbido a los conceptos equivocos gue se asacian a la palabra
sngolisma. Agqui s=se van a presentar las prinzipales
wracteristicas, fisicas de estas personas.

WRACTERISTICAS FISICAS:

La mayoria de las anomalias del
indrome de  Down son  facilmente observables desde al
acimiento. A medida que pasa el tiempo las deficiencias se

an haciendo mas notorias impidiéndole su desarrcllo normal.En
2 alto porcentaje de los nifes oon Sindrome  de Down  se
anifiesta una mala cclusidn, o cierre de los dientes
tperiares sobre los infericres, lo gue se debe al pragmatismo
12 presenta, o s2a la proyeccidn hacia adelante gue tienen en
a mandibula.

3Z: La mayoria prasenta una vozr gutural y grave,aparentemente
ar falta de entrenamiento. l.a fonacidn o sonido es
abitualmente aspera profunda y poco melédica y las  cuerdas
scales hipoténicas producen una frecusncia vibratoria mas
aja de los normal. El timbre de la voz es Aspers, por falta
e contacto uniforme de las bordes libres de ambas cuerdas
ocales. Las cavidades de rescnancia apagan el sonido debido
ambién a 8w pobre tomr  muscular, y todo lo anteriormente
escrito <onjugads da como resultads la dificultad para emitir
na voz melddica.
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NARIZ: La forma de la nariz de los nidns con sindraome de Down
es tan variada como lo es en las demds perscnas. Sin embargo,
una de sus caracteristicas @s el puente nasal aplanade, ya sea
por el subdesarrglle de los huesos nasales o por su ausencia,
la parte cartilaginusa es ancha y triangular,

la mucssa es gruesa y de ella les fluye moco cas
constantemente. Por lo general, tienen nariz pequefa, corta vy
gruesa.

0J0S: Una de las caracteristicas mas prominentes en =
sindroma de Down es la forma similar a log ojos de 1o
mongoles. Esgto es llamado fisura palpebral y se desconooe oo
certeza cual es la causa del doblez de su  epicants o sea e
praducto de la malformacidn de los huesos nasales, de
subdesarrzllo de los mismos, o de los hussos de la cara.

0Ib0S: Acerca del oido y del pabellén auricular ha habid
muzhas discusicones en relacidn  al tamafo, la implantaci&n

colocacidn y algunocs  otros aspectos. El pabellén auricular
manmente i1lamads oreja, o5 realmente pequefa y 1o mism
sucede con su doblez gue es gruess y grande.  Su implantacién

calocacidn  es baja, se encontrd que estos  nifas presenta
mal formaciones en el conducto auditivo intarno
daformidades =n =1 sido interno,especificamente en 1

coclea y en log conductos semicirculares.

CUELLO: Su cuelle tiende a ser rorte y anche. Tienen el huess
ococipital  exageradamente planc y el grecimiento  del pel
aempisza desde auy bajo,

EXTREMIDADES: Todas las extremidades del nifo coo sindrome de
Down son cortas va que =n 2lles las proporcicnes de 1as hussos
largos  del querpo  estan particularmentz afectadas. Sus deda
son también  pequedos, el meRique susle  s@r curve Y «cas
siempre sufren la ausencia de una de las falanges, 1
falangina. El pulgar e=s tambidn pequafo Yy su implantacidén
colecacidn es baja. Su manas son planas, blandas, gruesas y
won dedos cortos y unas alteradas.

LA PIEL: lLa piel de las nifiss, es inmadura al nacer
espacialmente fina y delgada y con reaccicnes vaso—-motoras
exageradas, gs decir que s& enrcjece facilmente. También se
infecta con facilidad a sausa de las bacterias que normalmente

existen en la piel. El aspecte general de la piel es ma
padlide que el de 155 individuos de la raza y edad, sin gqu
pueda afirmarse que exista un trastorns definido en 1

pigmentacién . Se presenta el cutis marmorata, @ sea que 1
piel pareze amoratada, y tiene tendencia a resgcarse Yy a
agrietarse.
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AREZA Y CARA: La cabera es pequefia y aplanada en su parte
msterinr, debido al aplanamienty exagerado el huesao
weoipital. El nacimiento del cabells principia, generalmente
iy bajo y es filacio y sedeso. Durante el crecimiento del
abellos se torna seco, apareciends la calvicie. Cuando el
‘abelle es rubio, tiene muy poca pigmentacidin o color.

'RONCQ: EL pechs  parece ser redends o en forma  de quilla,
jeneralmente, hay aplanamiento del esterndn. La espina dorsal
w  presenta la curvatura novmal y o tiene tendencia a ser muy
‘acta @ con ¥ifosis dorss—~lumbar, gque es una deformacidn  del
isternin gue afecta la =aspalda.

ABDOMEN 2 Ffste lo tiene en forma de pesa y se ve prominente
iebidz a la ausencia de tono muscular. El higadn se les puede

salpar en muchos taseos debajo de  las castillas, dado que =21
aecha =5 pequefn, y también por la ya mencionada falta de tono
nuscular.,

SELYIS: Las articulaciones de la pelvis se encuentra en ellos
relajadas. Log huesos de la cadera o iliacos san grandes y se
separan hacia los lades.

GENITALES: Cstos nifos presentan a menude una  formacidn
incomplata o poco desarvollo en sus drgancs genitales, llamada
hipoplaxia genital. Los drganes genitales en los hombres se
caracterizan por el pens pegusie en  su mayoaria. El vello es
escaso =n la regidn pihica y en las axilas carecen de el.

En las mujeres los caracteres sexuales aparecen tarde. Suele
axistir menstruacitn , pero se presenta posterior al  periodo
marmal y en todo este pericds, la menstruacidn suele ser alge
irregular. El vells pibico es largo y escaso.

CORAZON: Estse mifos padecen de cariopatiags o padecimientos
del coarazén. E1  tipe de cardispatia gue principalmente  se
pres@nta, es la comunicacisn aislada eptre los ventriculos, o
asociada al conducto arterial. E@ segundo lugar se da en el
canal =oman para auriculo y  ventriculs, y  finalaente, la
tetralogia de Falliot, gque afecta el <orazdn y a los pulmones.
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LA FAMILIA Y LA INDEPENDENCIA
EN EL NIXO CON SINDRDME DOWN.
Se enfatiza que 1la familia juega un papel impartante e
la educacidn de cualquier nifo o joven discapacitado mental.
Coms 1o posdemos lograr? Segidn A. Kirk, B. Karnes (19872
podemos  ayudar a que el nifo coon Sindrome Down  sea Ad
independiente, teniendn en consideracidn los  siguiente
puntos:

1.- Proporcicnarle amor y afecto pero sin asfiziarlo.

* Es muy acertado brindarles amor y afecto, pero nn
preguntamos, come se puede asfixiar?
Si el autor =se refiere a proteccidn =1 estamss de acuerds =
que no se debe proteger en exceso.

Z2.- Crear en &% nific Down um sentimiento de autovaloracié
personal.

* La anica forma de Crear un sentimients o
autovaloaracidn  personal, va a estar en relacidén con 1o gu
esta persona pueda hacer. Al realizar muchas veces las cosas
se va a dar mejor 21 maneja de los objetes o actividades. L
autovaloracidn es alogs que se va a dar €1 aismo cuand
descubra que puede manejar un cbjeto o una situacién bien. €
recomendable que se estimulen log logros del nifo Down.

2.— Evitar comparaciconss con otros nifos.

* Egte puntao al qgue se refieren 1los autores e
inevitable, va que el niflc Dawn no necesita que se le compare
sovlo se dard cuenta y se va a comparar.

4.— Tener confianza an =21 nifo Down.

¥ Los padres tienen que saber qué esperar, y qué pued
lagrar su hijo para poder tener confianza en &1.

S.- Brindar al nifo Down la oportunidad de  contribuir &
bienestar de la familia,
* El  nifc Down ganard independencia y colaborard con 1

o

familia si se le confian responsabilidades o tareas, y 2340
dard la satisfaccidn de ser importante.

6.— No pretender escudar al nifoc con sindrome Down de 1
saciedad manteniéndols aparte.

* 81 lo escondemcos o lo apartamos @l percibird gue 1
estorba a su familia. Hay que hacer desarrollar en @l
habitos de higiemns vy actitudes que le hagan aceptable =a 1
sociedad normas de educacian y cartasial, légicamente que par
adguirir estes hébitos v actitudes tiene gque rvelacisnarss
alternar con los dem&s personas.

7.— El nif&s con sindrome Down  debe estar convencido de  gu
puede confiar en su familia.

* Toda familia debes solaborar en la educacidn d=
deficientea mental. Hay que dejar gque &% nifo colabor

realizands: sus diferenteg actividades, =2logiandc sus esfuerza
Y la contribucidn que zste da.
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LA ORIENTACION A LA FAMILIA DEL NISQ SINDROME DE DOWN

La orientacién constituye un elemento fundamental para el
gctive cumplimiento de la funciocnes en los padres de
milia.

Las consecuencias personales, familiares y sociales de la
ficiencia mental, asi «como la necesidad de las adaptacicnas
dispensables en e1 hogar para superar la situacidén critica
ocducidas; todo ello refuerza a la orientacién técnica  =n
tos casos, y fundamenta la necesidad experimentada por los
dres de 1la asistencia profesicnal en  la  bidsqueda de
iuciones al prablema.

Azsimismo, aparta de la necesidad de ) ¥=2 padres.
wontramoss el hechs indiscutible, de que la problematica
miliar resultante de la prasencia del nifo deficiente
mtal, en el hogar, influye dirvecta o indirectamente en los
‘oresos  de tratamients social, educacidn especial, y terapia
wpacional tendientes a la habilitacién del nifws. Las  pautas
voreaccidn requieren  por lo  tanto de la asistenzia
‘ofesinnal espescializada a efecte de auxiliar a los  padres
wra 21 logrd de actitudes positivas que pesibiliten  las
japtacidn familiares nercesarias para su integracidn al
‘scesa de habilitacidén en wcaardinacién con las instituciones
igico-psicopedaghgicas.

Asi puss dado, que la familia y el nific ejer<en efectas
ariprocos entre si, ¥y un cambic en el nifo o en  la familia,
fecta a la otra parte, los  programas de orientacidn familiar
an importantes ya que "La mayar parte de los padres de nifios
aficientes mentales no tienen el conocimients ni las
abilidades que se requieren para entrenar adecuadaments a
1s hijos”.

La informacidn dirigida al respecto  intelectual ]
sgnoscitiva, debe proporciosnar a los  padres  de familia un
nplic pancrama de todo 1o relaciconado con el  cuidado,
ratamiento vy posibilidades de educacién  del nific Down. Esta
nformacidn es fundamental puss conforma la base para
zorganizacidn de los miembros de la familia.




l.as  reacciones emocizcnales de  los  padres debide
diagnéstico de deficiencia mental en su  hijo, de los cuale
hemzs hablado  anteriormente requieren necesariamente de !

zrientacién dirigida al aspecto emocional ya que como
advierten muchos autores Yo es suficiente Cion d:
informazidn". Un enfogue puramente intelectual de 1«
prehlemas muy cargados emnccionalmente, == la explicacidn de !
situacidn, aun cuando es sumamente imporiante por la razons
m=nciconadas, o basta para favarecer por si misma 1:
adaptaciaones familiares necesarias, Yya gue  como afirs

Campznelle: "los padres pueden que azepten los hechas en o
plans intelectual, sin que esto =ignifique wna aceptarcic

afectiva. 5i esta  sucede el problema no  estd resuelto.
otras palabras esto quisre decir gque los padres no estan a
en <ondiciones de efectuar los cambios de actitud hacia ¢

nifo gua sSon imprescindibles para poeder plantear una meta
2l tratamiento del nifx y para que ellas  pusdan asimilar 1:
técnicas para ayudarlo.

Er este sentido el programa de orientacidén debz est:
dirvigido a disminuivr o swavizar las dificultades 3 1.
tensiones gue sufre la familia y en especial las padres de
nidAo  con Sindrome de Down  ayudands & los  mismo para
aceptacidnm v coprensidn  de sus sentimientos oy P
contribuir al logréd de su independencia.
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QFRIENTACION ENM LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CUANDO ENSERAR AL NImO:

Trabaje con &1 fodos  las  dias.
‘ods puede llegar a hacer parte de la rutina familiar <omo
wandos se ensefa al nifie a comer durante las comidas. Se
ugiere que se realice  las actividades méas o menos a la misma
=ra rada dia para cre2ar un habito, pere sin dejar de tomar en
;wenta gue o5 impsriante ensefar al nifo las cosas cuando se
:ncuentra alerta y dispuesto a aprender, bhay gue ser por estao
‘widadoss en distribuirlas convenigntemente durante el dia.
g ver en -uando  las enfermedades del peguefio entorpecerdan sus
yrogresss. Esperen a gque el nifo vuaelva a estar alevta y  sano
ara c¢ontinuar con el aprendizaje. Far atro parte, fraten de
fisminuir al minima los atimentos de distraccidn durante  1los
eriondos de aprendizaje.

Emn  las lineas agenerales, la rantidad de tiemps gue
jedique a la ensefanza variard cada dia de agdugrdo a lo que
asten practicands vy a sus costumbres y las  del nifie., Dandose

suenta que todo =21 tizmps que se2 le dedigue al nifo ya sea
leyends, realizando una  actividad o simplemente jugando, sard
ina forma de aprendizaje, sin necesidad de seguir al pie de 1la
letra ningdn proagrama formal. Serd importante observar lo
siguiente:

- Decida qué se le quiere ensefar al nific y gué se usara
para ella,

~ Divida la conducta deseada en pasos y péngalos en
orden.

- Decida «con qué perfeccién se desea que el nife ejecute
la accidn,

- Observe lo gue es capaz de Racer 2l nifo y luego decida
gn que moments se emperarad la ensefanza.

Qug hacer para ayudar al nifc en su intento? hay muy
variadas formas: con reforzadores sccociales de tipo de  las
alabanzas: muy bien'. Te guierc!. El contacto fisico también
sarvirad de refuerza, por  ejemplo: los  besos, abrazos,

caricias, y palmaditas; también lo serd la sonrisa del  adulto
a hasta el maeres obserwvar al nife y estar cevsa de &l pusde sar

un buen  incentivea. Evisten otros incentivoes qQue son mas
tangibles, com: por @ jempls:, la comida, =@ dineve, juguetas vy
ragales, o de jarlos desampedar una de sus actividades
favoritas come ayudar a mamd en la  cocina o dar un paseo. Laos
migmbras de la familia refuerzan sin duda la canducta del nifao
cuands l= sanvien y le  hechan piropos. Tambien a menudo el

tipe de refuerzo para que @ nifo no llegue a aburrirse, pues
perderia su efecto.
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CONDUCTA SOCIAL Y DE AUTONOMIA FERSINAL:

Me referirvé a la autonomia persanal o capacida
para valerse por si misma el nifo vy tambien a 1o
comportamientos sociales gque viermen a ser las reaccicnes de
nifds  ante =i misoo ¥y ante los demds y su interds en 1o
juegos. Las aptitudes de  autonaomia personal se refisren a i}

capacidad del nifao para alimentarse, vestirse Y asearse por S
solo.,

Las actividades se ordenan desde w3 mas elementale
hasta los compartamientas mas comple jos, que son:

FROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

HIGIENE FERSCNAL:

OBRJETIVOS OFERATIVOS ESTRATEGSIAS DE AFRENDIZAJE
~El nifia se lavara las manos, -E1 terapista o padre
frotandose con ol jabdn,antes acompanara  al lavado vy
de las «amidas ¥ cuands las indicara los pasos A seguir
Heve sucias, a juicio del abrir el chorro, mojarss
terapista Y siguiendn sSUS manos, Sger =1 Jjab
instruceciones y ayudas. frotarse las manzs, aclaray
las manos y cerrar el ohorr
MATERIAL Lavada, chor

agua, jabdén.

~El nifo se secard las manos -kl terapista le proparciaon

can la toalla despuds de una toalia, indicandale

haberselas lavado. ayudandcle, si 25 necesaria
forma de s8ca

correctamsntea.
MATERIAL: ftoalla.

~El nific s2 lavard la cara con -E1 terapista o padre
agua por indicacidn del acompafrara  al lavado vy
terapista, antes de las indicara 1los pasos & ssqu
comidas y  quando  1a tenga abrir el chorro, mojarse
sucia a juicio del terapista, manos, frotarse ia «cCara
y siguiends las instruccicnos werrar el chorrs,

Y ayudas pertineni=sg, MATERIAL: lavadao, chor

agua.
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nifo se secara la cara «Con
toalla después de haberse
rado correctamente.

nifgc se limpiara la nariz.

l nifo == lavara la
rtadura  frotandose on el
2illo Y la pasta ¥

juagandcese  después la  boca
1 agua. Lo hara cada dia por

mafana, despugds de las
nidas, imitando la conducta
1 terapista.

1 niAc <ogevad el peine oon

dedo indice v pulgar vy
ripara E ur Companers
guiends la direccidn natural
:1 pelo.

-E1 terapista o padre le
proporcionara una tzalla,
indicandole o ayudandole, si
os necesario la forma corvecta
de secarse.

MATERIAL: toalla.

~E1 terapista o padre le dara
al nifo un pafuelo cuands sea
necesario y ambos se sonaran y
limpiaran la nariz.
MATERIAL: Fafduelo .

~El1 Terapista o padre

le dara el cepills, la pasta
y un wvaso, acompafandzle al
lavado, indicandole los pasas
a seguir: taomar el cepilla,
poner  la pasta, frotarse los
dientes y muelas, coder  un
wags eon oagua, enjuagarse la
boza.
-Es conveniente gui2 =1
terapista = padre tenga  un
cepillo y pasta en el mismo
lugar gue =21 nifio y se z=2pille
1oz  dientss delante del nifa
para que lo imite.
~Al principiso guie fisicamente
al nifo mientras s= cepille
los dientes. Feducir
gradualmenta la ayuda a madida
que realice la destreza.
-Dejar al nific gue se amira al
espejo mientras se <epille.
MATERIAL: cepillo, dentrifico,
agua.

- le proparcionara un peine
y se le indicara que peine a
un compafers 2 oa un MEReco.
MATERIAL: peine, mufgid.
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~El nifio se peinara el cabells
cxn el peine, cogiéndaic por
la superior y pasdndsole por el

pela siguiends la diveccisn
natural del pelo e imitando al
terapista o padre.

~-El nifo s2 bafla solo.,

ACTIVIDADES DE AL IMENTAZION

~El nifo se llevard trozos de
comida a la boca: galleta,pan,
usando log dedos solamente.

~El nific sujetara la taqita
o0 las dos manos Yy se  1a
llevard a ias labios, bebisnds
de =1la sin  derramar casi
nada.

~-Es conveniente que
tarapista o padre s p
ante la presencia del
para gue 2ste pusda imitar
-Al principia Q
fisicamente &l nifio mien
=& peina. Reducir gradualm
la ayuda a medida gque adqu
la destreza.

~Dejar al nifo que s= mir
2l espejo mientras se pe
Feducir gradualments la a
a medida gue adgquiere
destreza.

-Dejar al niflc que se mir
2spe j» mientras se peina.
MATERIAL: Feine y espejo.

Emples ura espxn ja
bafarle. fasarle la esp
par  todo 2] cuverpo y o de
gue 1 1o haga sola.
MATERTAL: Esp::rn_ja, jab-&
agua.

= Foner 2n la mano  del
una gallsta para gue el s
ileve a la bosa.

~Foner 2 su alcance: galle
trozos de  pan, para que
Txja y laos lleve a la boca
MATERIAL: Ealletas, pan.

- £2 Terapista I P
presentard al nifg una taz.
dos asas y  poca pEsc ¥y gu
lam manos  del nifdo para

coja la taza y se la lles
la boca..
“Poco & pooe se introduc:

tazas sin asas.
MATERIAL: tazas con asas.
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El nific,sentado 2n una silla
ogerd por si mismo la comida
on wuna cuchara, s la llevara

la boca ¥y s la introducird
n 2lla, sin derramar casi
ada, y devolvera la cuchara
1. plat.

El mifs come
esto de
saupirlo,
antamante.

solao sin haczey
ahuoge Y s5in
tragAndola

El nife hard un gesto, sonido
| palabra qua indica
laramente gue quiere hebser,
zmer ante la presencia de los
dimentos.

El nifo utilizars la
‘|rvilleta y se limpiard la
IZE a imitacidn del

erapista o padre cuando este
2 lo indigues.

El nifc dejard de hacar ruido
on los  utensilios de la
omida contra la mesa o plate,
1 enuoatrarse con  la mirada
el terapista o padre gue le
ndica que no debe hacerlo.

-Sentar al nife en una silla,
ponerlae la cuchara frente a 1a
boca y guiarle la mano para
que la coja.

—“Dirigirie el movimients del
brazao y 1a mana hacsia la beca.
MATERIAL: cuchara.

—El terapista le dara comidas
solidas de facil trituracido:
tortillas, pescado,pan.  Fara
que el nifT pooos A pooo vaya
abandznando ia camida
triturada.

MATERIAL: Tortilla, pescadao,
pan.

-E1l terapista = padre le
prasentari 21 alimento vy ze 1o
dard cuandz el haga un gesto.
Al mismo  tiempo repetird el
terapista @l gesto, sonids o
palabra re=alizado por el nifdo
para reforzarloa.

-El se limpiard la boca con
una servilleta ante la
presencia del nific e indicara
al nific gue haga lo mismo.

-El1 terapista o padre parard
las manos del npido, cuandos
uwtilizands la cuchara...golpee
contra la masa o plates.

-Con gestos % palabras
indicaran al  aifo gue o
golpee y ie saonreird  cuando

deje de hacerlo.




~E] nifo sarberd de un vaso o
taza uwsando wna pajilla, a
imitacidn del terapista y con
ayuda de aste.

-—El nifo escavard 2n la comida
[utat s el tenadhsr anta 1a
presencia de comidas  faciles
(carne, tvozos de  frutas....)
y atractivas para =21 nifia.

caloca (

El Terapista
pajilla grande de plastico
2l liguide y tapa la punta

2l dedom: asi el liguido
quedard =n la paja. Con
paja en pasicidén horizont
ponerla 2n la boca del  nid
Sentird presisn sobre el d
cuando el nifn suocions ¥y
terapista o padre d2jard sa
un  pooon de liguido con £
mowvimientos de succidn.  Ba
gradualmente la pajilla  a
pasicidn vartical normal.
—Cortar  la pajilla en do
ponrerla  en  una taza con
bebida fawvarita. Para aumen
su sed, pueda darle de ca
galletas saladas. Elogiavlo
lo hace bien.

-A principioc,se pu=de empe
con una  taza  herméticame
cerrada  oon oun sgujerita
despraenda el liguidso con
presidn de la faza.
MATERIAL: tazs, pajillas.

~El terapista o padre pong

mano  sobre la del.oifio v
ayuda a poner la comida 20
tenedor..S52 trata de comi
facilas para al t=ne

{pedazos grandes de vavc
gemidura,carne, trozas
frutas?.Disminuir cradualme
la ayuda hagsta que 21 nifd
haga solo. Elogiarvia
hacerla,

—-A manera de juego, gue
nifs  mueva frijolss  con
taredoy de un tamdn oa atmo.
MATERIAL @ tenedor, pl:
comidas faciles.
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nifc tragara y cerrard la -E1 Terapista o padre
a al comer, evitando babear absarberda ante la presencia
tando la agcidn del del nife para gue éste 1o
apista. imite.

-El emplear una pajilla para
beber liquidos y luego b=bidas
espesas (helado batido? ayuda

al nifo a practicar ¥
ejercitarse en absorber Y
tragar.

-Al soplar pelstas de ping—
pong = de algoddn encima de
una mesa, hacer burbujas de
Jabdn v soplar pitzs
proporciona gjercicios  gara

l2s masculos de la boca, los
labia>s y la lengua.

~Al marcar chicle o fruta soca
tambidn contrela 21 babe:
mientras se estd masticandao.
—Fecordar al nifa gque ciagrvre
la boca y trague.

MOTERIAL: ilobos, chicles,
pajillas.

0w

nifo  cogerd la servilleta —Animar al nifc gue us=  la
Empzzar a comear, servilleta dandole s2rvilletas
lizdndola durante la comida de <olores y con dibujos.

a limpiarse la boca después -Hacer gue imite a los adultos
com2rse el primc- y @l y elogiarlos cuando 1o haga.
undo plato ~5i es npecesaris,  ayudarlo a

usarla ' disminuir

gradualmente la ayuda fisica.
HMATERIAL: SBervillstas.

nife  pinchard la  comida ~Usar comida atractiva gus sea
al tenedor, haci=ando facil de ninchar <on el
si4n al pinchar el tenador Yy que . resbale

mento, ¥y se lo llevard a la {pladtano,salchicha,bizcochad.
2. -El terapista o« padre pinchara
con el tenedor la  comida en

presancia  del nifo para gque
este 1o imite.

-Al principico, guiar su meares v
darle indicacionss., A @ medida
gque  se  vuelve mas diestro,
retirar la ayuda.

MATERIAL @ Teneder, <omida.
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~E1 nifo cortara comidas
blandas oo el cuzhille,
imitands Y aczidn dal

terapista.

-El nifo se servird liguidos
de unRa jarva pequeda al  vasso
sin derramar nada, imitando al
terapista o padre.

-2l nifs untara unas tostada
con sustancias blandas
Cmamteguilla, mermelada?
empleand> 21 cuchilla.

~El nifo cogerd correchtaments:
el VAS0, e una A
lievandole a la boca sin que
ga le caiga el liguidno. Se

limpiara la boca
despuds de beber.

antes vy

—-El1 terapista o padre cort

ur pldtans para que =1 mifso

imite.

-Guiar la mang del nifo
sortar  y  reducir la  ayud
medida gue =21 nifo adquiere
la destreza.

-flue 21 nifo corte: platan
salchicha, papas,;...«.
MATERIAL. Suchillo.

-El terapista o padre servi
21 agua de la jarra al va
explizands los detalies p
que el nifiz= lo imite.

~-Dejarls servirse el ligu
en «su - praplo vass  Con
paquefia jarra que este s

parciaimenrnte llena.

-Jugar a sarvirse café con
vajilla de juguete.
~Emplear arvoz en vez de a
Yy practicar.

MATERIAL: jarra, vaso.

—Emplear un

y oon mango
oogeY . Y una
este blanda.
~Ante la presencia del ni
untar 1a tostada para que
imite.

-Guiar al principic la  mar
reducir gradualmente la ayi
MATERIAL: Cuchillo.

cuchillo sin 1
grande, facil
mantequilla

-Se le indicara la ma;
zorrecta d= coger el waso
l2 invitara a que se limpis
poza antes y despuds de bel
utilizands la servilleta.
MATERIAL ; Yasa.
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ACTIVIDADES
VESTIRSE ¥ DESVESTIRSE

- Estando sentadc el
teniends desabrochado al
zapato agarrara la parte
trasera del mismc y se 1o
sacara uno tras otro,

mida y

~Estando el nifo de pilie y con
los pantalanes £n los
tobillos, agarrarda con las dos
manos ambos lados del pantaldn
y s los subira hasta la
cintura.

£l nifao abrird uwun zipper
grande =2n el recarrido ainimo
de 15 coms. a imitacidn del
terapista o padre y <o ayuda

fisica si es necesaric.

~El nific sube vy baja wan

zioper de una carfera (vaopa no
puesta) Ean ayuda del
terapizta o padre.

—-Sentado  y bajo indicacidén y
wuna vaz desabrochads se  le
indicara los pasas a seqguir:

~Colozar una pigrna sobre la
otra,

—Con  Lna mano agarrarda  la
parte trasera gl zapats

ayudandose con la
NSCESAT 1D

—-Sacard el zapsato.
MATERIAL: zapatos.

otra si  es

~Estandm de pie 1] ie
indicaran los pasos a seguir:
—Agarvya, con las  manos ambos
lados d=21 pantaldn.

—Subirlo hasta 1a cintura.
MATERIAL: pantalén.

—-Ante =21 nifAo el terapista o
padre abrivrd un ripper de  un
bastidaor. Luegx =1=] la
invitard =1 nifoc a que 1o
haga.

MATERIAL: Rastidor Con una
tela v una madera =n 21 centro
para tensar el zipper.

-El terapista o padre calocaréa
un  cordién en 21 agujero detl
Ciarre. Hard que el nifo coja
=1 corddn para que pueda mover
2la =zipper hacia arriba vy
hacia abajo. A  medida gque
adguiera la destreza, le
guitara al corddn hasta
conseguir gqua el nifc coja la
pieza de tivar del <cierre.

—Empisce 2on un zipper grande,
luega la reemplace por una de
tamafa  peguefs. Deje que el
nifo swuba y baje el cierre
primero con la ropa sin poner
y luego Con la ropa pussta
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-E1 nifo s8 pondra log
zapates por si solo con mimima
ayuda.

-E1 nife se quitara ropa
sencilla, qgue 21 terapista o
pacdre previamente 1= ha
desabrochado con minima ayuda
v opor imitacisn.

Guia <on la mand al nifo en el
movimiento de subhir y bajar el
zipper.Disminuya gradualmente
la ayuda.

~Gue el nific abra y cierre el
zipper de una cartera gue
cantenga caramelos.

MATERIA:FPantalones, cartera,

zipper.

-Empezar con zapatos que sear

por 1o meanAns  u4n numers mas
grande. Ensefar al niffo
colocarselos an los  pies

metiendo las puntas de les

pies y tirar el zapato sabri
el talén., Reducir el tamaf
del zapato hasta que el nifs
llegue a su namars  actual
Elogiar al niffie continuamants
—-Empezar con zapatos oo
tacones y talones de  cuers

duro. Luego con zapateos teni
o zapatillas.

~Jugar can las mufecas
ponerle ¥ guitarle i3
zapatos.

-Al principio, ponerle part
del zapata y dejar gque =1 nin
meta =21 taldn.

-8i el zapate
ensefnar al
cordones.
MATERIAL: Zapatos.

es de amarrvar
nifc aflojar 1o

~El nifo hara

desvistiends mufecos:
-Al principio, no esperar qu
2l nifo zse desvista solo
Empezar con una = dos prendas

practica

Cfuand: se las pueda quitar
afadir obtra.
~Cualquiera que la prenda d

vestir que el terapista elij
para empezar a enserarle a3

nifo,dale ayuda fisica
instruccicnes verbales
aliminando gradualmante 1

ayuda.
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pa, imitando la

rapista o

1 nifios se

se desabrochard

padre.

endas de vestir

rapista

[

padra.

la

aczidn del

imitando

desabroshara las
al
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~-El terapista b=l padre
presentard al nifo en pedazos
de tela y hard gue el nifo los
desabruche.

—-Emplear prendas de vestir gue
N Se usen o ropa  de mufeca
para que €l nifc aprenda a
desabrocha. ze.

—-Feducir poco a pooco la ayuda.
Sostener la tela y hacer que
el mife tive: luego, hacer que
o ja un lado y tire del atro.
—Finalmente, hacer gque el nifo
s2 desabroche su vestido.
MATERIAL: Vestidos con broche,
broches.

~Mostrar al nifo, paso a pasao
chmay quitar el botén de ojal v
ayudarle a gua la imite. Los
pasos a Jeguiv sont

~Uan una mano, agarvar la tela
caon 21 ogjal.

—Caon la otra mano, sujetar
entre los  dedos =21 botdn vy
tirar hasta sacarla.
-Continuar elogiands:  durante
todo el proceso.

~Foney el vestido con betones
sobre  la masa o =n 2l suelc
para qua al nifo pueda
manipular mas fdcilments  laos
botones y los vestidos.
—fAnimarlo para gus desaboton
un wvestids del terapista
padre. Invitarlio a gue hags 1
Mismo con su propia ropR.
MATERIAL: Prendas de vestir
con botones.

1M

S}
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~Egtandns sentado y ante la
consigna PONTE EL PANTALGN

al nifo sogerd el pantaldn -on
las dos manos por la  ecintura

oon la bragueta hacia
adelante. Introducird el  pie
izguierdo Pt la pierna

izquierda y el derechcs por la
derecha ¥y se 1o subird desde
los pies hasta la cintura.

-La nifa se pondrd la  falda,

imitando la accidn derl
terapista o padre y siguiendo
al menos dos pasos en la
aczidn.

-E1l nifio se abrochard les

ganchos  y  los broches de la
rapa, imitands la accién del
terapista y con minima ayuda.

—Sentade y habiéndole indicad
la parte delantera, se 1
ensefaran los pasos a seguirs:
~LCoger ambos lados de
pantalidn con la dos manos
—Introducir un pie y despué
el otro.

-Lontinuar elogidndolo durant
tixdo 2l proceso. Ayudar]
fisicamente al principic e i
reduciends la ayuda mientrz
el nifc w3  adquiviendo 1
destreza.

MATERIAL: Pantaldn.

-El terapista o padre sentacg
o de pie pondrd la falda par
que las nifas la imiten.
-Pondrd la falda sobre la mes
o la parte delantera haci
la niffa e indicard a la nis
guwe coja ambos lades de la
falda con las dos manos, gue
introduzica un pie y lusgo ot
Yy finalmente, 4que la sut
hasta la cintura.

-Al principio, puede ayudar!
fisicamente, reduciend 1
ayuda mientras adquiere |
destreza. Elogiar a la nit
durante todo el procesc.
MATERIAL: Falda.

e el nifdc observe la accid
de abrochar del terapista
padre mientras é&ste descril
laa gue wva haciendo. FPedir
que el haga lo mismo mientr.
sa le dan las instruccicnes,
—-Al principio gue el terapis
o padre sostenga la hembra di
broche y hacer que el nil
empu je al macho ensim
Sostener la hembra del gand
y dejar gue el nific engan:]
la wira parte.



25

-E1 nifm, bajo indicacidn, se
desatard los cordones de sus
zapatos.

-Sentado y a la consigna del

terapista FONTE EL  ©CALCETIN,
2l nifo se 1o pondrd sin
ayuda.

-Al principio, emplear broches
Q ganehes muy grandes,
raduciendo gradualmente el
tamafo.

~Hacer que practique con la
ropa de atra persona.
MATERIAL: Ropa con ganchos y
brizches. '

~Ba jo indicacidn, se le
ensefaran los pasws a sequir:
—fagera Co una mano el

extremo del cordién y tirard de
al.

-Con las dos manos, <cogera el
zovrddn y deshard 21 nudo.
MATERIAL: Zapatos, prendas oon
lazada.

-Fonerle el calcetin casi
totalmente con las manos sobre
las del nifioc. Tirard hacta
arriba mientras lo elogia.

Gradualmente ir peniéndole
menos el calcetin. Ir
disminuyendc la ayuda fisica
hasta que @l nifo pueda coger
y tirar del zalcetin por si
solo.

—Comenzar con calcetines

arandes, faciles de poner.
-Sentado y bajo indicacidn, se
le ensefardn los pasos a
seguir, wuna vez enrollado el
calecetin hasta la puntas

-El nifdo cogerd con  las manos
ambos lados del calcetin.

Lo meterad por  los  dedos,
estirandolo hacia 1 taldn.
—Pasara el taldn y lo estirara
hacia los tobillos.

MATERIAL: Calcetines.
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-El nifio se desatard un corddn
tirands de uno de los extremos
de la lacada.

~E1 niflo s atard los cordones
de los =zapatos, imitandoe la
accifén del terapista o padre.

El terapista le indicara 1o
pascs a seguir:

—-Coger 2l extremo del cordd
con los dedos pulgar e indice
-Tirar de 21 hasta gue =
deshaga la lazada.

MATERIAL2 lazos del zapaba.

~Hacer gue =1 nifc haga 1
siguisnte;

—-Cruzar los cordones.

-Hacer 21 primer nudo.

-Hacer un lazo con un cordan.
—garallar el sagundo  covdd
alrededor del primer lazo.
—hacer un lazs non el segund
cordén vy  empujarle por debaj
de los lazos.

-Tirar para apretar =1 laza.
~Ha de emplearse al principi
lana gruesa.

-5e puede earcllar alrvedede
de la piermna del nifo, po
encima de la rodilla y gu
haga el nudo: primera hace
lazg y 1o sostiens con €
pulgar y el indicer lusge
pone la lama alrededor de
pulgar y 21 indice. Despué
empuja la lana y el pulgar
través del lazo con el indic
de la otra mana, y finalments
suelta ¥ tira de los lazos.
MATERIAL: Zapatos iz
cordones, lana gruesa.
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FREMISAS

Fara 1a fundamentacisén de esta investigacidn fua
importante citar las sigquientes premisas:

La Terapia Qcupacional y Recreativa y la Educacidn
Especial son  importantes en la ensedanza de las
Actividades de la Vida Diaria en los Nifns con Sindrome
de Down, para lograr su independencia en dichas
actividades.

Laos Niflos Sindrome de Down tienen el derecho de
tener la oportunidad de aprender actividades de la
vida diaria y poder alcanzar su independencia  con la
ayuda de los padres.

H#PEL
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HIPOTESIS GENERAL

LA ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES

DE LA VIDA DIARIA ES EFECTIVA A TRAVES DE LA TERAFPIA

OCUPACIONAL Y RECREATIVA Y LA EDUCACION ESPECIAL,TODA
VEZ QUE PERMITEN LA INDEPENDENCIA DEL NINO.
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IDENTIFICACION DE VARIARLES

DEPENDIENTE: Independencia en actividades de la vida
diaria.

INDEPENDIENTE: Eficacia de la Terapia Ocupacional y
Educacién Especial para la Orientacidén
a padres de familia.

DEF INICION:

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

su independencia.

Educacidén especial 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 diagndstiico de este.
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CAPTITULD II

TELUNICAS E INSTRUMENTOS

LECCION DE LA MUESTRA:

La poblacién objeto de estudioc estuve compuesta por 20

dres de familia, con hijos Sindrome Down, entre las edades

& a 12 afigs. que pertenecen al nivel de entrenables, area

la que se busca, principalments la autonomia persaonal de

s actividades de la vida diaria. Atendidos en el Instituto
uroligico de Buatemala.

STRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

e e e e e e WIS BRI Uo e

£an el objeto de medir las variables y «comprobar la
phitesis, se utilizardn en esta investigacidn los siguientes
strumentos de recoleccidén de datos.

- OBSERVACIONES LIBRES:

Se realizdé la ohsarvacidn
stematica del comportamiento de 1los nifos, durante el
sarrollo del programa con el objeto de calificar su eficacia
» las actividades de la vida diaria.

- FICHA CLINICA:

Se wutilizd para recabar datos generales del
fiv  antes de poner en pr&ctica 21 programa a  los padres de
milia ¥ asi teper conocimiente del estade aciizal  del nifo,
mteniends la siguiente infarmacién: edad, nombre de los

idres, enfermedades padecidas, desarrclle fisico, relaciones
‘metivas,

- ENTREVISTA DIRECTA:
Dicha entrevista nos permitid conoster
los padres gson los causantes de la dependencia de sus bijos
wra realizar actividades de la vida diaria.

v
L
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FPROCEDIMIENTDS

Ya seleccionada nuestra muestra, se procedid a trabaja
2l Rappot can  laos padres, orientads hacia la  imposrtancia qu
tienen las diferentes Actividades de la Vida Diaria en &
nicles familiar.

El procedimiento que empleamocs fue trabajar con 1o
padres de familia, dos veces a la semana, «own pldticas sobr
ia importancia gue tiene la independencia de sus hijos en ls
di ferentes actividades de la vida diaria las cuales sont

— VESTIRSE Y DESVESTIRSE.
~ ALIMENTARSE.
- ASEQD PERSONAL.(lavarse las manos, cepillarse, bafial.

FPara dichas Actividades se utilizardn diferente
Técnicas:

~LUDOTERAFIA: El juego es una actividad en 1la gue
manifiesta wuna contradiccidn entre las necesidades gue
incrementan y las exigencias del nifc, las cuales a su ve:
determinan la motivacidn de su actividad. Asi el juegs 85 €
mado  come se realizan  las necesidades y las exigencias de
nifdu dentro del marco de sus posibilidades y los limites de 1
realidad.

(LI

~LABORTERAFIA: Ensefa a utilizar adecuadamente ¢
diferentes instrumentos gque el nifo utiliza al ingerir o
alimentos,

-FOR IMITACION: El nifio trata de imitar a sus padres i
el proceso de egjecucidn de las diferentes actividades de |
vida diaria. 0 bien haciéndolo en =] espejo.

~EMCADENAMIENTO: Se empieza de 1o facil a o difigi!
pasc por paso y  hasta no haber aprendido el primer pass no s
podra pasar al segund?, ¥y asi lograr la ejecucidn completa.

-FREMIO O CASTIGOD: Motivar al nifo a vrealizar 1
diferentes actividades de la vida diaria y al lograr bueni
resultados hasta donde le sean posibles al mifRe ze le premia
Ton dulces frases o bkien alimentos gque sean de su preferencii
premios. Al obtener resultados contrarios, se le castigar
privandals de algo que ha &1 le guste.

Todas estas técnicas fueron aplicadas en diferentass
sasiones que se realizardn con los padres de familia,
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ECNIZA DE ANALISIS DE DATOS:

El anAlisis que se usd para el estudic de los datos
btenidos fue tipe CUALITATIVO, que s& bhizo a traves de
bservaciones, entrevistas y evaluaciones, por: lo que
galizamos la primera evaluacidn a los nifdos y observamos  las
lificultades que tenian en 1la realizacidn de alimentarse,
lestirse y desvestirse y Asec personal, luego procedimos a dar
.a orientacién a los padres de familia de las actividades de
.a vida Diaria para que ellos 1o pusieran en practica con sus
1ijos. Luege se hizo la uwltima evaluacidn <on  sus hijos para
ybservar la mejoria gque ellss lograron a traves de las
iecnicas que se les dioc a los padres y de tipo CUANTITATIVO,
ara andlisis porcentual de la poblacidn tomada.
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CAPITULO III

ANALISIS DE RESULTADOS

En esta investigacidén se trabaj& con 20 padres de familia
1 hijos Sindrome de Down, se procedid a trabajar el Rappot
1 1os padres, orientando hacia la importancia que tienen las

‘erentes actividades de la Vida diaria en el naclec
tiliar.,

go se  realizardn sesiones con los  padres de familia sobre
Importancia que tiene la independencia de sus hijos en las
‘erentes actividades de la WVida Diaria como son Vestirse y

ivestirse, Alimentarse vy Ases Personal. Utilizamos las
‘erentes técnicas pava dichas actividades “amo la
faterapia, Laborterapia spor  Imltacion, Encadenamienta,

mmio o Castigo. Las sesiones realizadas duraban de 1 a =
'as a la semana y el tiempo de entrenamients fue del 1 de
'z0 al 31 de octubre, vrealizamos la primera evaluacién antes

dar la orientacidn a 1los padres de familia y darles a
weer  los  problemas que presentaban sus hijos en las
ferentes actividades. Luege se les brindd la evientacidn
wre el programa de actividades de 1la vida Diaria para gue
ios 1o pusieran en practica con sus hijos. Se evalud
svamente a los hijos para wver la mejoria que habian
tanzado al poner en practica la orientacidn gque se les
inde por parte de los padres.

Con base en la orientacidn gque se le dio a los padres de
nilia de nifios con Sindrome Down sobre Actividades de  la
da Diaria se pudo observar 1o siguiente:

STIRSE Y DESVESTIRSGE:

En la primera evaluacidn se pudo observar gque el 80% de

jos evaluados gran dependientes en las siguientes
tividades:

- Ponerse los pantalones ~» falda,
- Abrocharss

~ Abotonarse y desabotonarse

— Ponerse calcetas o calecetines.
- Ruitarse los zapatos,

- Y ponerse camisa o blusa.
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El otro 2074 de nifos evan asistidos por sus padres
ayudindoles a abotonarse, abrocharse y ponerse logs pantalones

Se orientd a 1oz padres de familia saobres las  anteriare
actividades poniéndolas en practica con sus hijos, logranc
asi, su indepsndencia. Al  final del programa se evalco
nuevamente al nifo, observando que 21 tiempo de cada activide
tardd aproximadamente, 2 minutos, y el &04 de nifos logrd ¢
independencia en las actividades de vestirse y desvestirse, |
gue significd gque ellos 1o realiran salos, @ otro 204 «
nifos siguen siendo asistidos en dichas actividades por s
padres ¥y el resto de nifflos  siguen siendos dependientes de st
padres en las actividades, de esto se deduce la importancia ¢
agstimilar v motivar al nifdo Sindrome de Down, en diche
actividades para lograr asi su independencia.

ACTIVIDADES DE AL IMENTACION,

En la primera evaluacién se pudo observar que un &E0% ¢
i»s nifdos ‘eran dependientes en realizar actividades ¢
alimentacidén o gue significa que los padres le daban de come
a su hijos.

~Abre la boca para recibir comida

—Muerde pan y fruta.

-Se alimenta solo utilizands cubiertos.

-Fela una naranja sin dificultad.

-Vierte agua de la’ jarra al vaso sin ayuda.

-Unta mantequilla al pan.

-Lleva la cuchara con alimento a la boca sin ayuda.
—bBebe liguidos sin voloarlos.

Y un 40% de nifios eran asistidos por wsi-  padres lo qt
significaba gque los padres siempre les ayudaban en 1.
actividades de alimentacidn.

Segin log resultados obtenides en la primera evaluacidn =1
se llevd a gabo. Motivands y esperando gue los padres pusier,
en practica la orientacidn que se les brindd y mostrando
efectividad del misma, se pudo cbservar gque el 70% logréd
independencia en realizar «<on exito la  mayor cantidad
actividades que fueron:
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- El mife se llevd trozos de comida & la boca

El nifico sujetd la taza o vass con ambas manos,

llevandosels a la boca.

= El1 nifo agarrd por si mismo la comida utilizandse los
cubiertos.

= El nifo utilizdé la servilleta y 5@ limpié 1a boca.

- El nifc masticd y tragd la comida cerrando la boiza.

- El Nifo se sirvid liguidos de ura jarra peguefa al
vasn, sin derramarlo 2n la mesa.

Y el 254 de nifios siguen siendo asistides por sus padres

in las actividades de alimentacidn, y el 5% de nifms

iiguen dependiendoc de sus  padres  porgue ellos  le siguen
wudands en la realizacisn de las astividades de alimentaciaén

WCTIVIDADES DE HIGIENE:

Comparands los  resultados del  total de nifos de nuestro
istudia, se obtuvo en la primera evaluacidn gue el 70% de
1ifos  evaluados eran dependientes de s padres en la
‘ealizacidn de las siguientss actividades:

~-Cepillado de dientes.

—Lavado v secadzr de manos.
~Sonarse ¥y limpiarse la nariz.
-Bafarss solo.

-FPeinarse saolo.

Far lo  tanto el 20% de nifes eran asistidos por  sus
radres an las actividades de higiene.

jiends asi los resultados de la segunda evaluacidn fuesrdn
satisfactorins., E1 704 de nifos avaluados lagrardn su
independencia en las siguientes actividades:

=~El nifo se lavé las manes frotandose con el jabén,

-El nifo se lavéd la cara con  agua.

-El nific se secd las mancs.

~El nifo se cepilld los dientes.,

—-El nifio se peind el cabella.

—El nifio se limpié¢ la nariz, utilizando un pafuelo.

~El nifie con ayuda logrd baRarse.

Y el 25% de niffles siguen siends asistidos por sus padres
:n las actividades de higiene, y 21l 3% de nifas siguen siende
jependientes de sus padres para realizar dichas actividades.
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En base a la orientacidén que se les brindsi a los padres

de familia pudimes observar legros satisfactorios en wi
povrcentaje alta de actividades de la Yida Diaria,
sobresaliendo algunas de ellas como:s Comey solco, bebe
liguides sin derramar, cepillarse los dientes, abotonarse
abrocharse, vestirse sole, peinarse s3lo, guitarse 1o
zapatos.

El procedimiento gque empleamos fue trabajar con 1o
padres de familia, «on platicas sobre la importancia que tien
la independencia de sus hijos en las diferentes actividades di
la wvida diaria las «cuwales son: Vestirse y desvestirse
alimentarse y Aseo perscnal, pava dichas actividades s
utilizaron diferentes tecnivas coms la Ludoterapia gue 1
hicimos a través de juego o sea gue con los padres nos pusimo
a vestir y abrochar una mufieca y gque luego ellos lo hiciera
con 5w hijns, Laborterapia sg les ensefaba a los padres
utilizar adecuadamente los diferentes instrumentos que 21 nif
utiliza al ingerir swus alimentos y luego ellos lo  pusieran e
practica con sus hijos. Se utilizéd la Imitacidn: gue el padr
imita al terapista ¥y lusgo el 1o aplica con s¢ hijo. Po
Encadenamiznts que le ensefamos al padre 1o mas  facil d
vestirse y luesge lo dificil de vestirse y asi  suwcesivamente
luegso o aplicaran ellos con sus hijos. Pudimos  absarvar qu
muchos de 1los padres respondieron satisfactoriamente a |}
orientacidn gue =se les brinde sobre Actividades de la  vid
Diaria. Esperando que los padres sigan poniends en practic
las diferentes técnicas que se le dieron a Conooer  para que s
hijo vaya logrando una mejor independencia.

Tomands comt base 1gs  resultados expuestos  antsricrment
acazptamos la HIFOTESIS planteada "LA ORIENTACION A PADRES L
FAMILIA SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA-DIARIA ES EFECTIVA
TRAVES DE LA TERAFIA OCUPACIONAL ¥ RECREATIVA Y LA EDUCACIC
ESFECIAL, TODA WEZ QUE FERMITEN LA INDEFENDENCIA DEL NIHO™.

Hacemos @énfasis que la Terapia Ocupacional y Recreatiwva
Educacinn Especial daesempefan un vrol  importante en 1
desarrcllo del nific Down, ya gque ambas se integran en 1
formacién vy educacién de &1, ya que estas disciplinas s
ayudan refaorzands una con otra, pera con diferentes  fécnice
en  las actividades de la Vida Diaria y asi lograr por medio
ellas que 21 nifoc llegue a ser independiente en st
actividades.

Trabajande asspecificamente en la arientacién con  los padres ¢
familia, ya que ellos, son parte importante en la vida de st
hijos, pudiendo lograr hacer de ellos unos entes produckivos
la sociedad.
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CONCLUSIONES

La orientacién a padres de familia scbre Actividades

de la Vida Diaria es efectiva toda ver gue =e arienta
hacia la Independencia del nific a través de la Terapia
Ocupacional y la Educacidn Especial.

Segin los resultadas abtenidos del 100% de nifos
avaluadas gl &0% de ellos loagrs su Independencia en
las Actividades de Vestirese y Desvestirse, =1 20% de
niAos sigue siendo asistido por sus padres y el Z0%
de ellos son dependientes en dichas actividades. Faor
la gue la Terapia Ocupacional y Educacion Espacial
juega un papel importante en la habilitacidn del Nifo
Sindrome Down, porque conociendo  sus capacidadss y
limitacicnes, trata de integrarlc a una actividad
productiva, y orientar a la familia para gue lo ayuden
hacer una persona independients.

Los resultados obtenides del 100% de nifos en la
actividad de alimentacidn se logrd que =l 70% de niRos
loagros su  independencia, el 257 de ellos siguen siendo
asistids por sus padres en dichas actividades y el 5%
de nifos son dependientes en dichas actividades., Por
lo gue las Actividades de la WVida Diaria jusgan un
papel imporiante en el desarrallo del Nifo Siadrome de
Down, ya que el se enfrenta a 2sa dura prueba
diariamente.

Dados leos resultados obtenidos del 100% de nifcs
evaluados en las actividades de Higiene se laogrd gue
el que el 70% de nifos alcanzard su independencia =n
dicthas actividades ,el 25% de nifios siguen siends
azistidos por sus padres en las actividades y =1 3%
de ellos son depsndientrs en dichas actividades.
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RECOMENDAC IONES

— Crear programas de orientacidn familiar, en las cuales

se les haga ver a cada un de los progenitores, su
responsabilidad en la formacidén integral de cada unao d
sus hijos ya que de =1las depende =@ buen desarrollo d
las actividades cotidianas y la integracidn de este a
la scroiedad.

Orientar a los padres para gue no sobreprotejan a los
nifos qon Sindrome Down, ya que =2ste es un  obstacula
para su independencia.

Que los padres estimulsn y Motiven al nific para la
realizaci4n de las diferentes actividades de la Vida
Diaria haciéndole sentir que es  importante y que es
capaz de hacerlo.

ue los Terapistas den a conocer la importancia  que
estas especializacicnes tiens2n 2n el desarroclle del
deficiente mental.
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ENTREVISTA
NOMERE DEL. NIANG: EDAD:
SEXG: - FECHA DE ENTREVISTA:
1.~ NOMERE DEL FADRE: EDAD:
ESTOLARIDAD: QCUFACION =
2.~ NOMERE DE LA MADRE: EDAD:
ESCCLARIDAD: OCUPATION:

3.~ ESTADO CIVIL:

4.~ QUE RELACION TIENE COM SU HIJO™

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

&.— MOTIVA Y ESTIMULA A SU HIJO EM DICHAS ACITIVIDADES?

7.~ COLABORA EL FADRE SN LA ACTIVIDADES DE 3US HIJO?

5 SR -+
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8.- QUE ACTIVIDADES TIENE DIFICULTAD EN REALIZAR SU HIJOT

~ ALIMENTACTION:
a.— LCME BIENT SI NG
b.- BEBE SIN DERRAMAR LIGUIDO? 81 NO
S.— UTILIZA CUBIERTOST s1 MO
- HISIENE:
a.- SE LAVA LAS MANOS S0LST SI [RIR]
b.— SE SEA SOLOv SI NO
c.— SE CEFILLA LOS DIENTEST SI NO
d.~ SE LIMPIA LA NARIZ? 51 NO
e.— SE BAFMA S0LO7 51 MO

~ VESTIRSE Y DESVESTIRSE:

a.— S& PONE LOS FANTALONEST 51 MO
b.—- S5E ABROCHA LOS BOTONEST g1 MG
c.— SE ABOTONA Y DESAROTONAT SI NG
d.— SE FONE CALCETAS D CALCETINESY SI NO

9.— HA RECIRIDO ALGUNA ORIENTACION FARA AYUDAR A SU HIJSO EN

DICHAS ACTIVIDADES?

10.~ LE INTERESARIA RECIKIR ORIENTACION SOERE ACTIVIDADES DE Lt
VIDA DIARIAT?
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EVALUACION

RE EDAD.

AULA

A DE EVALUALZION SEXO

VIDADES DE ALIMENMTACION

la boca para recibirv la comida
de pan, fruta, est:c.

limenta utilizando cuchara, tenedor,cuchille
una narangja sin dificultades

te agua de la jarra al wvaso sin ayuda
mantequilla al pan empleando cuchille
a la cuchara <on aliments a la boga sin ayuda

liquidos sin volcarlos

VIDADES DE ABED PERSONAL

ava la cara sin ayuda

epilla los disntes Ja2 manera aceptable
ava las manas

uena y limpia la nariz cuands lao requiere
eca las manss sin supervisian

afa solo

eina o se cepilla el pelo

B
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ACTIVIDADES DE VESTIRSE

Se

Se

Se

Se

Sea

Se

Sa

quita los zapatos

pohne una prenda abierta por el frente (camisal

pong los pantalones o faldas

abrocha los botones de presidén

desviste sin ayuda

abotona y desabotona

pone calcetas, calcetines

OESERVACIONES

PARARMETROS DE EVALUACION

A = INDEFENDIENTES
B = ASISTIDO
= DEFENDIENTE

TERAFPISTA OCUFACIGNAL Y RECREATIVA

Y
EDUCACION ESFPECTAL
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