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Para su conocimiento y efectos consiguientes, franscribo a ustedes el Punto
QUINCUAGESIMO OCTAVO (580.) del Acta VEINTISEIS GUION DOS MIL
OCHO (26-2008), de la sesion celebrada por el Conssjo Directivo el 16 de oclubre
de 2008, que copiado literalmente dice:
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contiene el informe Final de Investigacion, titulado: "LA ESTIMULACION PARA
EL DESARROLLO AFECTIVO, COGNITIVO Y PSICOMOTRIZ EN NIROS Y
NINAS SINDROME DE DOWN DE 0-8 ANOS"., de la carrera de Profesorade en

Educacidn Especial, realizado por:

MORICA CECILIA MALDONADO GONZALEZ CARNE No. 200215071
ANA GABRIELA OLIVA POZUELOS CARNE No. 200219168

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada Dara
Marina Oliva, y revisado por el Licenciado Estuardo Bauer Luna. Con base en lo
anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para
los Tramites correspondientes de graduacién, los que deberéan estar de acuerdo
con el Instructivo para Elaboracion de Investigacion de Tesis, con fines de
graduacién profesional.
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“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licenciada Blan
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Me dirijo a ustedes para informarles que el Licenciado Estvardo Baner Luna, ha
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titulado:

“LA ESTIMULACION PARA EL DESARROLLO AFECTIVO,
COGNITIVO Y PSICOMOTRIZ EN NINOS Y NINAS SINDROME DE

DOWN DE 8-6 ANOS”.
ESTUDIANTE: CARNE No.:
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Die manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a Ia revisién
del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“LA ESTIMULACION PARA EL DESARROLLO AFECTIVO,
COGNITIVO Y PSICOMOTRIZ EN NINOS Y NINAS SINDROME DE

DOWN DE 0-6 ANOS™.
ESTUDIANTE: CARNEK No.:
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FAVORABLE y soficito continmuar con los trémites respectivos.

Atentamente, )/

“ID Y ENSENAD A TODOS” ==
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Coordinaciéon del CIEPs:

Por este medio hago constar que asesoré y aprobé el Informe Final de las estudiantes
Monica Cecilia Maldonado Gonzales 200215071 y Ana Gabriela Oliva Pozuelos carné
200219168; de la carrera Profesorado en Educacion Especial de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, titulada: “LA ESTIMULACION PARA EL DESARROLLO
AFECTIVO, COGNITIVO Y PSICOMOTRIZ EN NINOS Y NINAS CON SINDROME
DE DOWN DE 0-6 ANOS”.

Para efectos que a las interesadas les convenga, extiendo la presente manifestando mi
aprobacion.

Atentamente,

Colegiddo no. 11,698
Cel.: 5873 3444
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Guatemala, 17 de Junio del 2008.

ESTUDIANTES: CARNE Nos.
Ana Gabriela Oliva Pozuelos 200219168
Ménica Cecilia Maldonado Gonzalez 200215071

informamos a ustedes que el PROYECTO DE INVESTIGACION, de la Carrera
de Profesorado en Educacion Especial, titulado:

“LA ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL DESARROLLO AFECTIVO,
COGNITIVO Y PSICOMOTRIZ EN NINOS Y NINAS CON SINDROME DE DOWN DE
0-6 ANOS.”

ASESORADO POR: Licenciada Dora Marina Oliva

Por considerar que retne los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia —CIEPs.- , ha sido APROBADQ por la Coordinacién de
Investigaciones el 11 de junio del afio dos mil ocho y les solicitamos iniciar la fase de
informe Final de Investigacion.

Atentamente.

c.c.archivo



Guatemala, septiembre del 2008

Sefiores
COORDINACION CIEP’'S
Presente

Estimados sefiores:
Es un placer saludarlos y desearles éxitos en sus actividades diarias.

_+Por medio de la presente hago constar que las estudiantes Monica Cecilia Maldonado
Gonzilez con carné 200215071 y Ana Gabriela Oliva Pozuelos con carné 200219168
estuvieron realizando su trabajo de campo en ésta institucion ASOCED (Asociacion
Centroamericana para el Sindrome de Down y Capacidades Diferentes) de su tesis
titulada “Manual de estimulacién temprana para nifios con Sindrome de Down de 0 a 6
afios” durante los meses de agosto y septiembre del presente afio.

Sin otro particular, me suscribo,

~Atentamente,

ST
_ " Lic. Pablo Nafareno

Director Académico ASOCED
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PROLOGO

Los padres del nifio con Sindrome de Down deben realizar ejercicios de estimulacién
con su hijo; la informacion de cdmo estimular esta descrita en el Manual de Estimulacion
Temprana en las areas afectiva, cognitiva y psicomotriz en nifos y nifias de 0 a 6 afos, que
aporta técnicas para desarrollar las habilidades y destrezas de los nifios con Sindrome de
Down, describe informacidn actualizada, proporciona asesoria adecuada a las necesidades del
desarrollo, conteniendo la instruccion con el fin de que los padres aprendan la mejor forma
de desarrollar en el nifio su lenguaje, medios de aprendizaje, formas de ayudarse a si mismo,
comportamiento social y ejercicios especiales para el desarrollo motriz; mientras mayor sea la
estimulaciéon durante las primeras etapas del desarrollo del nifio, es mas la probabilidad que

llegue a desarrollarse dentro de las maximas posibilidades.

La estimulacién se interesa en el area afectiva, cognitiva y psicomotriz logrando
igualdad de oportunidades, las investigaciones han comprobado que la formacidon de habitos,
la actitud positiva y un ambiente estimulante dentro del hogar forman parte de un buen
desarrollo, los nifos con el Sindrome de Down pueden hacer la mayoria de las cosas que
hace cualquier niflo, como caminar, hablar, vestirse e ir solo al bafo. Sin embargo,
comienzan a aprender estas cosas mas tarde que otros nifios, no se puede pronosticar la

edad exacta en la que alcanzaran los logros en su desarrollo.

Los ejercicios de intervencion temprana que se inician en la infancia pueden ayudar a
alcanzar los diferentes sucesos propios del desarrollo, los nifios en los que la enfermedad es
mas leve pueden aprender a leer y participar de diversas actividades propias de la ninez,
tanto en la escuela como en sus vecindarios, existe una minoria en la que el retraso es tan
pequefo que se encuentra en el limite de la normalidad y otra en la que la deficiencia es
grave, pero suele ser porque lleva asociada una patologia complementaria de caracter

neuroldgico o porque la persona se encuentra aislada y privada.



En el transcurso del tiempo en los nifios con Sindrome de Down, el coeficiente
intelectual puede disminuir, en especial a partir de los 10 afos, la edad mental sigue
creciendo, aunque a un ritmo mas lento que la edad cronoldgica, ademas muchos
aprendizajes nuevos y experiencias adquiridas a lo largo de la vida hacen un incremento en
las capacidades de la persona, incluso se empieza a advertir que los nuevos ejercicios de
estimulacidén consiguen mantener el coeficiente intelectual durante periodos significativos de
la vida esto hace que se genere interés en la comunidad al palpar la importancia de la

estimulacion en los nifios Sindrome de Down y los beneficios que se obtienen al aplicarla.

Monica Cecilia Maldonado Gonzales
Ana Gabriela Oliva Pozuelos

Autoras



CAPITULO I

Introduccion

La educacion de todos los nifios debe ir enfocada a la adquisicion y desarrollo de
sus capacidades de modo que puedan actuar con madurez, responsabilidad, desarrollar
su autonomia personal, adquirir conocimientos, destrezas que les permitan integrarse al
maximo en el grupo social al que pertenecen, todo cuanto el nifio hace o deja de hacer
durante sus primeros afos de vida influye en su futuro desarrollo intelectual, conforme
el nifo madura es preciso que participe activamente en nuevas experiencias que le

ayuden a establecer las bases fundamentales de los aprendizajes basicos.

Todo cuanto se haga por ayudarle a mejorar su capacidad de atencion,
observacion y percepcion lo que debe ocupar un lugar de privilegio, esta regla general
se aplica con mayor interés en los nifios con Sindrome de Down siendo esta una
enfermedad de caracter genético a causa de una malformacién a nivel de los
cromosomas, lo cierto es que su aparicion no puede asociarse a ninguna actividad

relacionada con el comportamiento de los padres ni a factores ambientales.

Las personas con el Sindrome de Down presentan caracteristicas en el area
cognitiva, afectiva y fisica propiciando un desarrollo mas tardio, lo que hace
indispensable la estimulacion; la misma esta descrita en el Manual que enumera los
ejercicios de intervencion terapéutica y educativa a distintos niveles dirigidos a nifios de
0 a 6 afios con Sindrome de Down, con el fin de prevenir o minimizar las posibles

alteraciones o deficiencias ya existentes.

El Manual de Estimulacién beneficia a los nifios con Sindrome de Down, padres
de los mismos, psicologos, doctores, miembros de la familia y maestros de educacion
especial para implementar ejercicios de intervencion temprana que ayude a los

pequenos a mejorar y acelerar su desempefio, a fin de que sean capaces de interactuar



con su entorno en condiciones mas favorables, logrando un mejor desempefio;
proponiendo ejercicios, actividades y técnicas que van de lo sencillo a lo complejo, las
cuales deben ser puestos en practica segun el desarrollo y grado de madurez que
alcance el nifo, describe las actividades que deben seguirse para la estimulacién en el
area cognoscitiva englobando todas las etapas referentes a la apropiacion del
conocimiento por parte de la persona, area afectiva abarcando todas las conductas
referentes a sentimientos, valores, actitudes que se manifiestan en la persona como
resultado del proceso de aprendizaje y el area psicomotriz cubriendo todas aquellas
manifestaciones que suponen coordinacion neuromuscular para llegar a adquirir

destrezas logrando un desarrollo integral.

Los recién nacidos con Sindrome de Down estan preparados para percibir y
responder ante los estimulos propios y ambientales, los cinco sentidos actiUan como
importantes fuentes de informacion en una etapa en la que el desarrollo es rapido, se
debe tener en cuenta que hoy en dia el nifio pequefio con Sindrome de Down puede ser
un participante activo de los ejercicios de estimulacion, no existen dudas sobre el
beneficio real de una atencion y dedicacion adecuadas durante los primeros afios de
vida, la caracteristica fundamental de esta primera etapa es la plasticidad del cerebro y
la posibilidad de influir en él logrando un buen desarrollo bioldgico cerebral que sera la

base estructural.

La estimulacidn se basa en la repeticion: el cerebro es capaz de adquirir una serie
de conocimientos mediante la repeticidén sistematica de estimulos o ejercicios simples,
asi se refuerzan las areas neuronales de interés para aprovechar la capacidad de
aprendizaje y adaptabilidad del cerebro, reforzando aspectos intelectuales, fisicos,
sensoriales y sociales. El Manual de Estimulacidon para el desarrollo afectivo, cognitivo y

psicomotriz en nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 6 afos, describe en forma



detallada las actividades de cada area, servira para el andlisis o revision de los
procedimientos en cada edad, dicho manual se aplicara en la institucion Asoced la cual
surge cuando nace Manuel Salazar Vasquez y se le diagnostica Sindrome de Down,
luego de estar algunos meses recorriendo especialistas y terapeutas se dan cuenta que
en el pais hay una fuerte escasez de instituciones que orienten, aconsejen y den

terapias, que son tan necesarias, en los primeros meses y ahos de vida de estos nifios.
Marco Tedrico
El Sindrome de Down

Es un trastorno genético causado por la copia extra del cromosoma 21 o una
parte del mismo en vez de los dos habituales, caracterizado por la presencia de un
grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto
reconocible, "es /a causa mds frecuente de discapacidad psiquica congénita y debe su
nombre a John Langdon Haydon Down que fue el primero en describir esta alteracion
genética en 1866” ' no se conocen con exactitud las causas que provocan el exceso
cromosOmico, aunqgue se relaciona estadisticamente con una edad materna superior a

los 35 anos.

Las personas con Sindrome de Down tienen mas probabilidad a la de la poblacion
general de padecer algunas patologias; de corazon, sistema digestivo y sistema
endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de mas, al igual
que presentan retraso mental; en la actualidad no existe ningun tratamiento
farmacoldgico que haya demostrado mejorar las capacidades intelectuales de estas

personas.

! Siegfried, Pueschel, “Sindrome de Down: Hacia un futuro mejor”, Masson, Madrid, 2002, pégina 32.



“Las terapias de estimulacion precoz y el cambio en la mentalidad de la
sociedad, por el contrario, si estan suponiendo un cambio cualitativo positivo en sus

expectativas vitales”?

Las células del ser humano poseen cada una en su nucleo 23 pares de
cromosomas. Cada progenitor aporta a su descendencia la mitad de la informacion
genética, en forma de un cromosoma de cada par. 22 de esos pares se denominan
autosomas y el ultimo corresponde a los cromosomas sexuales (X o Y), tradicionalmente
los pares de cromosomas se describen y nombran en funcién de su tamano, del par 1 al
22 (de mayor a menor) mas el par de cromosomas sexuales antes mencionado, el
cromosoma 21 es el mas pequeno, en realidad, por lo que deberia ocupar el lugar 22,
pero un error en la convencion de Denver del afio 1960, que asignd el sindrome de
Down al par 21 ha perdurado hasta nuestros dias, manteniéndose por razones practicas

esta nomenclatura.

El cromosoma 21 contiene aproximadamente el 1% de la informacidn genética de
un individuo en algo mas de 400 genes, aunque hoy en dia sélo se conoce con precision
la funcidn de unos pocos. Hay investigaciones que describen las formas en que se
puede dar el Sindrome de Down: Trisomia libre se produce por la aparicién de un
cromosoma mas en el par 21. El 95% de personas con este Sindrome deben el exceso
cromosomico a un error durante la primera divisidon meidtica; aquella por la que los
gametos, 6vulos o espermatozoides pierden la mitad de sus cromosomas, llamandose a
esta variante, trisomia libre o regular; el error se debe en este caso a una disyuncidn

incompleta del material genético de uno de los progenitores.

2 Ibid, pagina 41.



"Con exactitud las causas que originan la disyuncion erronea no es conocida, se
desconoce /a relacion directa entre ningdn agente causante y la aparicion de la trisomia,
lo que parece apoyar las teorias que hacen hincapié en el deterioro del material
genético con el paso del tiempo, en aproximadamente un 15% de los casos el
cromosoma extra es transmitido por el espermatozoide y en el 85% restante por el
Ovulo.” Otra forma es la translocacion, en esta variante el cromosoma 21 extra o un
fragmento del mismo se encuentra pegado a otro cromosoma frecuentemente a uno de
los dos cromosomas del par 14, por lo cual el recuento genético arroja una cifra de 46
cromosomas en cada célula, en este caso no existe un problema con la disyuncién
cromosOmica pero uno de ellos porta un fragmento extra con los genes del cromosoma
translocado, a efectos de informacion genética sigue tratdndose de una trisomia 21 se

duplica la dotacidn genética de ese cromosoma.

La frecuencia de esta variante es aproximadamente de un 3% y su importancia
estriba en la necesidad de hacer un estudio genético a los progenitores para comprobar
si uno de ellos era portador sin saberlo de la translocacién, o si ésta se produjo por
primera vez en el embrion. La tercera forma es el Mosaicismo esta forma menos
frecuente de trisomia 21 es la denominada mosaico en torno al 2% de los casos esta
mutacién se produce tras la concepcién, por lo que la trisomia no estd presente en
todas las células del individuo, el porcentaje de células afectadas puede abarcar desde
unas pocas a casi todas, segin el momento en que se haya producido la segregacion

anomala de los cromosomas homadlogos.

3 Ibid, pagina 46.



Historia del Sindrome de Down

El dato arqueoldgico mas antiguo del que se tiene noticia sobre el Sindrome de
Down es el hallazgo de un craneo sajon del siglo VII, en el que se describieron
anomalias estructurales compatibles con un varén,, también existen referencias a ciertas
esculturas de la cultura olmeca que podrian representar a personas afectadas, "/a
pintura al temple sobre madera "La Virgen y el Nifio” de Andrea Mantegna parece
representar un nifo con rasgos que evocan los de /a trisomia, asi como el cuadro de Sir
Joshua Reynolds "Lady Cockburn y sus hijos”, en el que aparece uno de los hijos con

rasqos faciales tipicos del sindrome”.”

El primer informe documentado se atribuye a Etienne Esquirol, denominandose
en sus inicios “cretinismo” o “idiocia furfuracea”. P. Martin Duncan describe
textualmente a una nifia de cabeza pequena, redondeada, con ojos achinados, que
dejaba colgar la lengua y apenas pronunciaba unas pocas palabras, en ese afo el
médico inglés John Langdon Down trabajaba como director del Asilo para Retrasados
Mentales de Earlswood en Surrey, realizando un exhaustivo estudio a muchos de sus
pacientes, con esos datos publicé en el London Hospital Reports un articulo titulado:
“Observaciones en un grupo étnico de retrasados mentales” donde describia
pormenorizadamente las caracteristicas fisicas de un grupo de pacientes que
presentaban muchas similitudes, también en su capacidad de imitacion y en su sentido

del humor.

Las primeras descripciones del sindrome achacaban su origen a diversas
enfermedades de los progenitores, estableciendo su patogenia en base a una involucién

o retroceso a un estado filogenético mas primitivo.

* Ibid pagina 22.



Alguna teoria mas curiosa indicaba la potencialidad de la tuberculosis para romper la
barrera de especie, de modo que padres occidentales podian tener hijos orientales o
mongolicos, en expresion del propio Dr. Down, por las similitudes faciales de estos

individuos con las razas ndmadas del centro de Mongolia.

"Tras varias comunicaciones cientificas, Shuttleworth menciona por primera vez
la edad materna avanzada como un factor de riesgo para la aparicion del sindrome, de
camino a la denominacion actual el sindrome fue rebautizado como idiocia calmuca o
nifios inconclusos”>

"Tjio y Levan demuestran la existencia de 46 cromosomas en el ser humano y
poco después Lejeune, Gautrier y Turpin demuestran que las personas con €l sindrome
portan 47 cromosomas”® En 1961 un grupo de cientificos proponen el cambio de
denominacion al actual “Sindrome de Down”, debido a que los términos “mongol” o
“mongolismo” podian resultar ofensivos, la Organizacién Mundial de la Salud hace
efectivo el cambio de nomenclatura tras una peticion formal del delegado de Mongolia,
el propio Lejeune propuso la denominacion alternativa de “trisomia 21” cuando poco

tiempo después de su descubrimiento.

Cuadro clinico

"El Sindrome de Down es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica
congénita, representa el 25% de todos los casos de retraso mental se trata de un
sindrome genético mds que de una enfermedad segun el modelo clasico que fue

disefiado para medirlo y aunque si se asocia con frecuencia a algunas patologias;

> Ibid pagina 25.

® Corretger, Joseph, “Sindrome de Down: Aspectos médicos actuales”, Masson, Madrid, 2004, pagina 34.



COMo rasgos comunes se pueden mencionar una hipotonia muscular generalizada, un
grado variable de retraso mental y retardo en

el crecimiento.” En cuanto al fenotipo han sido descritos mas de 100 rasgos peculiares
pudiendo presentarse en un individuo un nimero muy variable de ellos, de hecho
ninguno se considera constante aunque la evaluacion conjunta de los que aparecen
suele ser suficiente para el diagndstico, algunos de los rasgos mas importantes son un
perfil plano, raiz nasal deprimida, pliegue palmar Unico y separacidon entre el primer y

segundo dedo del pie.

Las patologias que se asocian con mas frecuencia son las cardiopatias y
enfermedades digestivas. Los Unicos rasgos presentes en todos los casos son la falta de
un tono muscular adecuado, un riesgo superior al de la poblacion general, para el
desarrollo de patologias como diabetes, hipotiroidismo, miopia. Todo esto determina
una media de esperanza de vida entre los 50 y los 60 afos, aunque este promedio se
obtiene por las malformaciones cardiacas graves o la leucemia, son causa de muerte

prematura.

La incidencia global del Sindrome de Down en Guatemala se aproxima a uno de
cada 600 nacimientos, pero el riesgo varia con la edad de la madre, se recomiendan
técnicas de diagndstico prenatal a todas las mujeres a partir de los 35 afios, parece
existir una relacion estadistica entre algunas enfermedades maternas como hepatitis,
herpes simple tipo II y diabetes no obstante esa relacion estadistica no es tan intensa

como en el caso de la edad materna.

La probabilidad de tener un hijo con Sindrome de Down es mayor a la media para
aquellos padres que ya han tenido otro previamente, los antecedentes familiares

igualmente incrementan ese riesgo, se investigo dicho riesgo que en los varones

7 Arias, Graciela, “El diagnéstico para el Sindrome de Down”, Estudiantil, Habana, 1996, 102 paginas. www.educardown.com



se consideran estériles, pero las mujeres conservan con frecuencia su capacidad
reproductiva, en su caso también se incrementa la probabilidad de engendrar hijos

hasta un 50% aunque pueden tener hijos sin trisomia.

Diagnadstico

"Hoy dia es comun la determinacion de AFP, estriol y hCG (Gonadotropina
corionica humana), para determinar €l riesgo de aparicion del Sindrome de Down, a
esto se le llama triple prueba”? los valores de estas sustancias en sangre, asi como
datos acerca de la edad materna, los antecedentes personales y familiares permiten
calcular un riesgo de aparicién del sindrome, pero no suponen un diagndstico de
certeza, para detectar la anormalidad cromosdmica durante el periodo prenatal de
forma inequivoca se emplean técnicas de conteo cromosdmico para esto es necesario
disponer de alguna célula fetal, el acceso al material celular embrionario puede suponer
un cierto riesgo, tanto para la madre como para el feto, por tal motivo su indicaciéon se
circunscribe a aquellos embarazos en los que se haya detectado un riesgo de aparicion
de la trisomia superior al de la poblacién general, la técnica mas frecuentemente
utilizada para la obtencién de material genético fetal es la Amniocentesis; se consigue
una muestra de liquido amnidtico, de donde es posible obtener células fetales para su
estudio, debe realizarse preferentemente entre las semanas 14 a 17 del embarazo, es
una técnica relativamente inocua y poco molesta pero comporta un riesgo del 1-2% de

aborto, lesion fetal o infeccion materna.

Coleman, Victor, “Atencion médica en el sindrome de Down”, Lemis, Barcelona, 1994, pagina 28.



A mediados de los 80 se comenzd a usar otra técnica denominada Biopsia de
vellosidades coridnicas: se obtiene un fragmento de material placentario por via vaginal
0 a través del abdomen, normalmente entre las semanas 8 y 11 del embarazo, esta
técnica se puede realizar antes de que exista la suficiente cantidad de liquido amnidtico
necesaria para que se pueda llevar a cabo la amniocentesis y el estudio cromosoémico es
mas rapido pues no se necesita el cultivo celular para obtener una muestra
suficientemente grande, presenta un riesgo para la madre y el feto similar al de la

amniocentesis.

"Las expectativas para el futuro se desconocen todavia los mecanismos que
provocan €l retraso mental, aunqgue la secuenciacion del genoma humano y diversos
estudios llevados a cabo en sujetos con translocaciones parciales estan empezando a
servir para descubrir los genes responsables del cuadro, en las proximas décadas todo
este conocimiento sobre el funcionamiento y expresion de los genes permitirda con
seguridad, establecer nuevas estrategias terapéuticas capaces de revertir los trastornos
cognitivos asociados al Sindrome de Down y muchos de sus problemas”’

En 1981 se disefid el primer programa de salud especifico para personas con el
Sindrome, estos programas son para un adecuado diagndstico precoz y seguimiento de

las enfermedades o complicaciones que se pueden presentar.
Tratamiento
Estos han aumentado la esperanza de vida de  estas personas desde los

14 anos hace unas décadas, hasta casi la normalidad 60 anos. "NMo existe

hasta la fecha ningun tratamiento farmacologico eficaz, aunque  los estudios

? Espinosa, Isabel, “Cémo educar un nifio especial”, Fides, Bogota, 1987, pagina 32.
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puestos en marcha con la secuenciacion del genoma humano permiten augurar una

posible via de actuacion enzimética o genética”,*° en un futuro todavia algo lejano.

Los Unicos tratamientos que han demostrado una influencia significativa en el
desarrollo de los niflos son los programas de estimulacion temprana, orientados a la
estimulaciéon precoz del sistema nervioso central durante los seis primeros afios de vida,
especialmente durante los dos primeros afos el sistema nervioso presenta un grado de
plasticidad muy alto lo que resulta util para potenciar mecanismos de aprendizaje y de
comportamiento adaptativo, la adaptacion curricular permite en muchos casos una
integracion normalizada en colegios habituales aunque deben tenerse en cuenta sus

necesidades educativas especiales.

"La edad mental que pueden alcanzar estd todavia por descubrir esta depende
directamente del ambiente educativo y social en el que se desarrollan”*! los contextos
estimulantes ayudan a que se generen conductas de superacion que impulsan el
desarrollo de la inteligencia, potenciar sus iniciativas y romper con los planteamientos
estaticos que historicamente les han perseguido son compromisos sociales ineludibles

que las sociedades actuales deben atender.
Estimulacion
Todos los nifios precisan de estimulos para el correcto desarrollo de sus

capacidades motrices, cognitivas, emocionales y adaptativas, "los nifos con

Sindrome  de Down presentan  caracteristicas que influyen  en su desarrollo

10 Arranz, Pilar, “Nifios y jovenes con Sindrome de Down”, Egido, Argentina, 2001, pagina 33.

" Ibid pagina 37.
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tienen mejor capacidad visual que auditiva y su capacidad comprensiva es superior a la
de expresion, su lenguaje es escaso y aparece con cierto retraso, la atonia muscular
determina tambien diferencias en el desarrollo de la habilidad de caminar o en la
motricidad fina”*? todos esos aspectos deben ser contemplados en programas
especificos de estimulacion temprana durante los primeros seis afios de vida para

estimular al maximo los mecanismos adaptativos y de aprendizaje mas apropiados.

De esta forma se obtendran beneficios como incrementar la funcion cerebral que
permita la participacion del nifio en la vida social mejorando la calidad de vida del nifio;
puede después del tratamiento caminar mejor, ser mas independiente en las actividades
de la vida diaria, comunicarse mejor con las personas que le rodean teniendo una
accion transformadora, no pretende curar sino actuar neutralizando las consecuencias
de la enfermedad. Un programa de intervencion temprana no determina la desaparicion
del defecto genético o de sus manifestaciones clinicas, lo que determina el
entrenamiento es dar respuesta a sus necesidades especiales de atencién, neutralizar
complicaciones y desarrollar potenciales, que le permiten al nifio tener un
comportamiento dentro del desempefio social, adelantado, aprender, ir a la escuela, ser

independiente, convivir socialmente, e incluso lograr un empleo.

La estimulacion se caracteriza por centrar sus acciones en el desarrollo del nifio;
fisico, emocional, intelectual, social, extiende sus acciones a la familia para abarcar todo
lo que puede influir el nifio, tiene un enfoque comunitario, familiar e interdisciplinario,

adiestrando a la familia y suministrando al nifio portador del sindrome la estimulacién

12 Candel, Berta, “Intervencion en nifios con sindrome de Down”, Cepe, Madrid, 1999, pagina 18.
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para prevenir futuras consecuencias negativas. "La estimulacion es un derecho del nifio
discapacitado a disponer precozmente de servicios que garanticen el maximo desarrollo
de sus potenciales residuales”” las ventajas de los programas de intervencion
temprana son evidentes, especialmente en las esfera motora, cognoscitiva, lenguaje y

socializacion.

Importancia de la estimulacion para niifios Sindrome de Down

Pretende que el sujeto afectado pueda integrarse, disfrutar, participar,
desarrollarse de forma plena para lograr calidad de
vida del nif\o, "garantizar una desarrollo optimo desde el punto de vista de su capacidad
de funcionamiento neurologico estd en relacion con un medio ambiente favorable se
puede incrementar el rendimiento funcional mediante el entrenamiento apropiado y la
estimulacion”’? se ha demostrada la importancia de los estimulos para que el sistema
nervioso estructure las funciones logrando asi procesos como asociar, distinguir,
identificar, reconocer de esta forma se crea mas oportunidades para el desarrollo, es

por eso que se crea la necesidad de estimular a los nifios Sindrome de Down.

"La estimulacion permite neutralizar factores negativos, si el nifio se mantiene
todo el tiempo acostado, no tendra la informacion sensorial necesaria para estimular la
adopcion de otras posturas, como la de sentado, los erectores espinales no recibirén
informacion de la gravedad  para desarrollarse, ademas existe un predominio del tono
flexor y no se neutraliza la posicion en flexion de los miembros inferiores y superiores,

se incrementard, apareceran retracciones tendinosas,  deformidades articulares

" Villena, Maria, "El futuro empieza hoy", Piramide, Madrid, 1994, pagina 47.

14 Espinosa, Isabel, “Como educar un nifio especial”, Fides, Bogota, 1987, pagina 32.
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y el cuadro de la postura anormal se fija en la corteza”*> Esto impedira el desarrollo
motor donde el nifio se hace conciente de sus movimientos, la forma de coordinarlos y
reproducirlo para su movilizacidon generando retraso en su desarrollo, para evitar esto se

hacen necesarios los ejercicios de estimulacion

Para lograr resultados con la estimulacién, debe comenzar en la etapa inicial,
cuando aun no se ha producido un aprendizaje motor, la estimulacidon, para ser
beneficiosa tiene que ser necesariamente temprana. "La estimulacion es la plasticidad
del cerebro en los primeros meses de vida, en base a la activacion y aprovechamiento
funcional de todas las estructuras del sistema nervioso central”,’ |as lesiones tempranas
de las estructuras nerviosas o la privacién de la estimulacion sensorial procedente del
ambiente pueden afectar la maduracién neuropsicoldgica, aprovechar la plasticidad es
decisivo para optimizar el desarrollo posterior, la eficacia de los programas de atencidn
temprana se basa en la precocidad de la intervencién y en la consecucion de un
diagndstico precoz de los problemas o patologias este permite iniciar un trabajo de
forma temprana y por tanto mas eficaz; puesto que la capacidad de asimilar e integrar
nuevas experiencias es mucho mayor en etapas precoces del desarrollo. Por ello, la
aplicacién de los programas es secuencial; cada etapa superada es punto de apoyo

necesario para iniciar la siguiente.

La aplicacién a tiempo de un programa sirve para neutralizar las consecuencias
de la enfermedad sobre la capacidad funcional y desarrollar al

maximo los potenciales residuales, en esta practica para no determinar en la

' Duran, Loreto, “Programa de atencién temprana para nifios con problemas en su desarrollo”, Apema, México, 1998, pagina 44

19 Villena, Marfa, "El futuro empieza hoy", Piramide, Madrid, 1994, pagina 47.
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familia una innecesaria sobrecarga emocional, requiere ajustar el programa de
intervencion en su magnitud a las individualidades de cada caso y explicarle
ampliamente a la familia en qué momento evolutivo se encuentra el nifio sin crear
temores innecesarios ni falsas expectativas, un programa de estimulacién permite a la
familia contar con el apoyo necesario para aprender a enfrentar el problema, aprender a
estimular el desarrollo de su hijo, conocer qué servicios le ofrece la comunidad y poder

hacer una eleccidon adecuada de cual le resulta mas beneficioso.

Implementacion de un programa para la estimulacion de nifios Sindrome de

Down

"Un programa de estimulacion debe partir de un adecuado nivel de desarrollo,
para esto es esencial saber la capacidad, la calidad de los movimientos, la melodia
cinética, la organizacion, el nivel de destreza, la capacidad de controlar el cuello, e/
tronco, de defenderse contra la gravedad, la presencia de patrones asociados de
movimiento”!” Este debe considerar diferentes aspectos: incrementar el desarrollo
integral del nifo en todas las esferas: motora, cognoscitiva, socializacion, lenguaje,
mediante las actividades diarias del hogar, debe brindar a los padres o personas
encargadas directamente del cuidado del nifio informacién actualizada sobre todos los
aspectos relacionados con la atencidon del nifo, adiestrarlos sobre los procedimientos a
emplear y las medidas dirigidas a estimular de forma integral el desarrollo de los
potenciales residuales, al igual que proporcionar la informacién sobre los recursos
disponibles en la comunidad y los derechos por la legislacion vigente a los cuales

pueden acudir los padres del nifio afectado.

'7 Lezcano, Armando, “Evaluacion e intervencion del sindrome de Down”, Menco, Argentina, 2003, pagina 62.
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"Un programa de estimulacion da apoyo emocional y neutraliza los efectos
negativos de la discapacidad sobre la dinamica familiar, desarrollando actividades
requiriendo organizar un plan de actividades terapéuticas basadas en la estrategia
individual establecida”’® adiestrando a la familia en el empleo de mecanismos
reforzadores positivos para lograr la motivacion del nifio y su participaciéon activa en el
tratamiento, se debe tener presente al programar; las posibilidades reales de ser
cumplidas por la familia de acuerdo a sus caracteristicas culturales, nivel
socioecondmico, tipo de vivienda, rutina diaria, disponibilidad de tiempo, nivel cultural y

educacional, grado de comprension y actitud de los padres ante el tratamiento del nifio.

El hogar es el mejor lugar para desarrollar el tratamiento, incluso a pesar de que
no existan en él las condiciones ideales, lograr sensibilizar a la familia en la importancia
de qué cada hora del dia se convierta en una fuente de estimulacion es esencial para
lograr el éxito del programa, se puede mostrar a la familia cdmo construir juguetes de
facil fabricacion que pueden ser empleados para la estimulacion, un programa de
tratamiento debe modificar el entorno familiar, la rutina diaria de la casa, las actividades
de la familia y las actividades sociales, en funcién de que las mismas tengan para el
nifo un sentido terapéutico y permitan la plena participacion de este en ellas. Para
implementar un tratamiento no son necesarios profundos conocimientos de
neuropediatria o fisioterapia, la estimulacion no es igual a un tratamiento de fisioterapia,
lo imprescindible es el empleo de los principios del razonamiento a partir del

conocimiento indispensable del curso del desarrollo normal del nifo.

18
Ibid pagina 68.
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Cuando se establece un programa bien orientado y l6gicamente estructurado, el
progreso aunque sea lento es una fuente de estimulacion para los padres que lo alienta
a continuar participando. No existe una receta universal de como debe ser estructurado
un programa de estimulacidn, cada uno debe responder a la realidad del pais o la region
donde se implementa, las condiciones socioecondmicas, la disponibilidad de recursos , el
nivel de preocupacidén social sobre el problema, el nivel de desarrollo cultural y

cientifico técnico, las legislaciones existentes al respecto.

Descripcion de los objetivos

El disefio del manual es para identificar las consecuencias positivas de la
estimulacién para nifios Sindrome de Down; esto se hara describiendo las areas
afectiva, cognitiva y picomotriz, en cada una se explicaran los ejercicios adecuados
segun la edad para que el nifio logre un mejor desarrollo, crezca sano, con un elevado
potencial que le permita una plena integracién social. Se brindara a los padres la
informacion de como estimular a sus hijos con los recursos existentes en el hogar

logrando desarrollo de forma integral.

Al mismo tiempo se beneficiara a las instituciones que lo pongan en practica
para que los ninos asistentes conozcan el medio que le rodea, desarrollen sus
habilidades motoras, sensoriales, cognoscitivas, incrementando su lenguaje, Yy
socialibilizacién brindando orientacion y apoyo psicoldgico, promoviendo asi la salud
emocional de todos los integrantes de la familia, proporcionando asesoria pedagdgica

adecuada a las necesidades educativas de los nino.
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CAPITULO II

Técnicas e Instrumentos
Descripcion de la muestra

El manual se aplicara en Asoced; una institucion dedicada a prestar servicios de
estimulacién temprana, educacidén y capacitacion a nifos Sindrome de Down, con el
objetivo de proporcionarles herramientas que contribuiran a su calidad de vida, a la vez
proporciona los conocimientos necesarios a padres de familia para que puedan brindar
un desarrollo integral a sus hijos, dicha institucion informa sobre las diferentes
enfermedades que se encuentran relacionadas con el Sindrome de Down para ser
referidos con médicos especialistas, laboratorios y entidades de salud que estan
asociados, Asoced tiene a disposicidon servicios de estimulacion temprana, fisioterapia,
terapia del habla, talleres ocupacionales y de capacitacién en las instalaciones con el
proposito de desarrollar conciencia social, fomentar la integracion escolar, laboral y
social de ninos dandoles herramientas que les serviran para desarrollarse de forma
satisfactoria, se trabajara en la institucion con 20 nifios y nifias seleccionados/as al azar
comprendidos dentro de las edades de 0 a 6 afios logrando a largo plazo una mayor

independencia para la integracidn a la sociedad guatemalteca.
Estrategia metodologica:
A continuacion se describira el trabajo de Campo que se divide en:

e Primera etapa: Se visitd la institucion Asoced, donde se dialogd con el encargado
Pablo Natareno a quien se le hizo la propuesta de poner en practica el Manual de
Estimulaciéon para nifios Sindrome de Down, quien estuvo de acuerdo

estableciendo horario y fechas a trabajar.
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e Segunda etapa: Se hicieron entrevistas con el personal del establecimiento para
obtener datos sobre la estimulacidn, se llevd a cabo un foro para reconocer la

forma en que se pone en practica la estimulacion en el centro.

e Tercera etapa: Se tuvo un acercamiento con los nifios Sindrome de Down que
asisten al establecimiento, se hicieron distintos ejercicios de estimulaciéon y se

llend una lista de cotejo con los logros alcanzados de cada nifo.

e Cuarta etapa: Se asistieron los dias martes en la jornada matutina para poner en
practica los ejercicios descritos en El Manual de Estimulacidn con los nifios

Sindrome de Down de 0 a 6 afios.

e Quinta etapa: Después de la aplicacion del Manual se volvié a pasar la lista de
cotejo a los mismos nifios con los que se trabajé

Técnicas y procedimientos de trabajo:

La entrevista es una técnica para obtener datos que consisten en un didlogo
entre dos personas: la entrevistadora que es la investigadora y el entrevistado; se
realiza con el fin de obtener informacién de parte de éste, es por lo general una persona
entendida en la materia de la investigacién. Es una técnica antigua, pues ha sido
utilizada desde hace mucho en psicologia y desde su notable desarrollo, en sociologia y
en educacion. De hecho, en estas ciencias, la entrevista constituye una técnica
indispensable porque permite obtener datos que de otro modo serian muy dificiles

conseguir.
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La lista de cotejo es una herramienta que se utiliza para observar

sistematicamente un proceso que se realiza por medio de una lista de enunciados, a
través del uso de esta herramienta se analizan los problemas y también averigua si la
solucion a un problema se ha implementado de manera adecuada y esta aportando los

resultados esperados.

El foro es un grupo que discute un tema, hecho o problema, conducido por un
moderador o coordinador, se lleva a cabo en una reunién donde distintas personas
conversan en torno a un tema de interés comun; utiliza una técnica de comunicacion
oral realizada en grupos, con base en un contenido de interés general, el objetivo del
foro es conocer las opiniones sobre un tema concreto debido a que permite la libre

expresion de ideas y opiniones de todos los integrantes.

Instrumentos:

Guia de entrevista fue un instrumento que sirvié para recavar la informacién
necesaria sobre la estimulacion y su importancia. Se hizo de forma personal a las

maestras que atienden a los alumnos de la institucion.

Guia de cotejo se aplicd dos veces en los nifios Sindrome de Down, antes y después
de poner en practica El Manual, se hizo con los mismos nifios respondiendo si 0 no a los
items establecidos, logrando asi evidenciar los beneficios que tiene la estimulacion y los

logros que alcanzan dichos ninos.

Guia de foro fue un instrumento que se utiliz6 para darle una estructura al grupo
donde se expuso la informacidén que se habia recopilado en El Manual de Estimulacion
para nifos Sindrome de Down, conducido por una de las investigadoras, las personas
de la institucién opinaron acerca de la estimulacion, su aplicacion y los beneficios en

ninos Sindrome de Down.
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CAPITULO III

Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

A continuacién se describiran los resultados obtenidos al aplicar la entrevista,
lista de cotejo y foro, que se realizaron en la institucion Asoced donde se aplicd el
Manual de Estimulacion Temprana para nifios Sindrome de Down de 0 a 6 afios, al
finalizar con los datos obtenidos se hara un analisis global donde se mencionara la
forma en que se realizd y aplicd el manual, los beneficios en los nifios que recibieron la

Estimulacién en el area afectiva, cognitiva y psicomotriz.

Resultados obtenidos de la aplicacion de la entrevista

La entrevista fue un instrumento que proporciond informacion sobre la importancia
que tiene la estimulaciéon en nifios Sindrome de Down, su aplicacidon fue a 5 maestras
que atienden a dichos nifios en la institucion, la misma abarcé el area afectiva, cognitiva

y psicomotriz.

Grafica 1

La estimulacion temprana en los nifnos

Sindrome de Down la deben aplicar:
Doctores

0%

Psicologos
0%
Padres

20%

Padres y
maestros
80%

Fuente: Entrevista realizada a maestras de Asoced en el mes de agosto del 2008.

Interpretacion:

Se puede observar que la estimulacion temprana la pueden aplicar madres y
maestros como lo opinaron 4 de 5 personas entrevistadas, los
padres tienen mayor responsabilidad en poner en practica la estimulacion para lograr un

desarrollo integral en el nino.
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Grafica 2

La estimulaciéon debe abarcar el area:
Afectiva
0%

Cognitiva
0%

Psicomotriz
20%

Todas las
anteriores
80%

Fuente: Entrevista realizada a maestras de Asoced en el mes de agosto del 2008.

Interpretacion:

Para que la estimulacién sea integral se deben abarcar tres area: afectiva,
cognitiva y psicomotriz como opinaron 4 de 5 personas entrevistadas y 1 opind que se
debe hacer mas énfasis en el area psicomotriz debido que la tonicidad muscular es muy

importante desarrollarla en niflos Sindrome de Down.

Grafica 3

La estimulacién tiene beneficios para:
La maestra

0%

La familia
0%

Nifio Sindrome
de Down
20%

Todas las
anteriores
80%

Fuente: Entrevista realizada a maestras de Asoced en el mes de agosto del 2008.

Interpretacion:
Se reconoce que la estimulacion tiene beneficios para la familia, maestra y
especialmente en los niflos Sindrome de Down como opinaron 4 de 5 personas

entrevistadas, logrando el desarrollo de sus capacidades.
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Grafica 4

Es importante informar a padres sobre la forma
de estimular a su hijo Sindrome de Down

No
0%

Si
100%

Fuente: Entrevista realizada a maestras de Asoced en el mes de agosto del 2008.

Interpretacion:
Es de suma importancia crear conciencia sobre los beneficios de la estimulacion
en ninos Sindrome de Down y la forma de hacerlo, como opinaron las cinco personas

entrevistadas.

Grafica 5

Los padres pueden estimular a su hijo Sindrome
de Down desde el nacimiento:

80%

Fuente: Entrevista realizada a maestras de Asoced en el mes de agosto del 2008.

Interpretacion:
Es evidente la importancia de la estimulacion y la aplicacion por parte de los
padres a su hijo Sindrome de Down desde su nacimiento como lo opinaron 4 de 5

personas entrevistadas.
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Grafica 6

La estimulacion beneficia la relacion padre-hijo:

100%

Fuente: Entrevista realizada a maestras de Asoced en el mes de agosto del 2008.

Interpretacion:
Las 5 personas entrevistadas opinan que la estimulacion beneficia a la relacion

padre-hijo logrando de esta forma estimular el area afectiva propiciando un desarrollo

integral.
Grafica 7
Es importante que las maestras reciban
informacion sobre la estimulacién para el nifio
Sindrome de Down:
No
000
100%
Fuente: Entrevista realizada a maestras de Asoced en el mes de agosto del 2008.
Interpretacion:

Es beneficioso tanto para los nifios Sindrome de Down y maestras que las
mismas reciban informacion de la forma de estimular cada area y los ejercicios

adecuados segun la edad como lo hicieron saber las 5 personas entrevistadas.
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La entrevista hace evidente que los ejercicios de estimulacidn para nifios
Sindrome de Down ayudando a su desarrollo, logrando beneficios para la maestra
familia y nifo, se hace notar la necesidad de informar a padres y maestros sobre la

forma en que pueden poner en practica los ejercicios. Anexo 1.

La lista de cotejo se aplicd en los nifos Sindrome de Down, al poner en practica
El Manual de Estimulacién para nifio Sindrome de Down, comprendidos entre las edades
de 4 a 5 afos, se demostrd que los ninos presentaron diferencias en su desarrollo
debido a la estimulacion; evidenciando la eficacia de la aplicacion mejorando sus
capacidades y desarrollando sus habilidades; logrando responder a su hombre, colocar
un cubo sobre otro, guardar cosas en una caja, saltar con ayuda y colocando aros

dentro de un palo. Anexo 2.

El foro fue un instrumento del que se obtuvo valiosa informacion como la
importancia de la estimulacion temprana como base fundamental para el desarrollo del
nifio con Sindrome de Down y los aprendizajes posteriores del mismo, ademas esta
favorece el incremento de habilidades para la resolucién de problemas en las diferentes
areas. Al igual que la necesidad por parte de maestras de recibir informacion de los

ejercicios que estimulen al nifio Sindrome de Down en las diferentes areas.
Analisis global

El desarrollo completo de muchas capacidades funcionales requiere
necesariamente de estimulaciéon temprana, se hace mas importante en nifos Sindrome

de Down quienes padecen un trastorno genético causado por la copia extra

del cromosoma 21, caracterizado por la presencia de un grado variable de retraso
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mental y unos rasgos fisicos peculiares, sin duda es indispensable informar a padres,
maestros y psicélogos sobre cdmo ayudar a estos nifios a través de la estimulacion y los
beneficios que se obtienen, es asi como surge la idea de elaborar un Manual de

Estimulacién para nifios Sindrome de Down de 0 a 6 afios.

La elaboracién de un Manual permite enumerar los ejercicios de Estimulacion
para nifios Sindrome de Down de 0 a 6 afios y la forma en que se debe intervenir para
beneficiar el desarrollo, es cuando se hace necesario buscar una institucion que atienda
a este tipo de poblacién y evidenciar los beneficios, se hace necesario tener un
acercamiento a la institucion Asoced en donde se plantea la idea del Manual, la
necesidad de ponerlo en practica con los nifios Sindrome de Down e informar a padres y
maestros sobre los ejercicios que se pueden hacer en cada edad, en donde estuvieron

de acuerdo los dias y horario en que se podria realizar el proceso.

Las entrevistas al personal de la institucidon donde se obtuvieron valiosos datos
sobre la necesidad de estimulacidon en estos nifios y la forma de cédmo hacerlo, por lo
tanto en las sesiones de estimulacién que se impartieron a los nifios se invitaron a las
maestras para demostrar la forma de hacerlo, en varias ocasiones los padres de familia
interesados se quedaban apoyando a su hijo/a. Se eligieron tres areas a estimular;
afectiva, cognitiva y psicomotriz, las cuales se trabajaron una vez por semana los dias
martes, donde se pudo observar el interés de los nifios, motivacion y avances, también
se pudo observar dificultades las cuales fueron apoyadas y manejadas con ejercicios de
estimulacién en el area especifica. Para poder evidenciar los logros se pasé una lista de
cotejo en la cual se enumeraban varios items y se indicaba si el nifio/a podia realizar
diferentes actividades acordes a su edad, evidenciando los logros. El foro se hizo con el

personal de la institucion llegando a los acuerdos que la estimulacion en nifios Sindrome
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de Down es un proceso enriquecedor, puede ser aplicada por padres y maestros,
mejora el manejo de la tonicidad muscular, se crea en el nifo interés por comunicarse
con las personas que le rodean, al obtener estos resultados se evidencia los beneficios
de la estimulacién. Los nifios que han sido estimulados previamente por sus padres
tienen un mejor nivel de desarrollo el Manual de Estimulacidn Temprana para nifios con
Sindrome de Down de 0 a 6 anos explica la forma de poner en practica estos ejercicios,
cubriendo las areas afectiva, cognitiva y psicomotriz para el desarrollo integral en nifio

favoreciendo a la relacion padre-hijo.
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CAPITULO 1V

Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

La estimulacién temprana en nifios Sindrome de Down tiene implicaciones

positivas en su desarrollo.
Los nifos que han sido estimulados previamente por sus padres tienen un mejor
nivel de desarrollo de las diferentes areas que los nifios que no han sido

estimulados.

El Manual de Estimulacidn Temprana para nifos con Sindrome de Down de 0 a 6

anos promueve ejercicios favoreciendo la maduracion de sus habilidades.

La estimulacion de las areas afectiva, cognitiva y psicomotriz logra el desarrollo

integral en nifios Sindrome de Down.

Los padres que ejercen estimulacion a su hijo Sindrome de Down favorecen a la

relacion padre-hijo.
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4.2 Recomendaciones

Institucién Asoced:
e Poner en practica el Manual de Estimulacion Temprana para nifios Sindrome de

Down de 0 a 6 anos, adecuandose a las necesidades y logros de cada nifo.

e Realizar de forma periddica listas de cotejo en las cuales se registre el progreso

de los nifios, con el fin de rediagnosticar las areas estimuladas.

e Capacitar y actualizar al personal docente con el Manual de Estimulacion para
nifios Sindrome de Down identificando los ejercicios y procedimientos nuevos

para desarrollar al maximo las diferentes areas.

Padres de familia:
e Estimular en los nifios en las diferentes areas: afectiva, cognitiva y psicomotriz
utilizando el Manual de Estimulacidn Temprana para nifios Sindrome de Down

adaptado a cada caso.
e Al nifo Sindrome de Down se le debe estimular en cualquier momento que crea
sea oportuno, fomentando la independencia en el nino de manera que al lograr

los ejercicios propuestos este pueda realizarlos por su cuenta.

e Concientizar a la comunidad acerca de la importancia de la estimulacion

temprana, para un mejor desarrollo en los nifos Sindrome de Down.
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Profesionales:

e Crear la implementacién del Manual de Estimulacion Temprana para nifios

Sindrome de Down en diferentes instituciones que atiendan a esta poblacién.

e Generar interés en padres de nifios Sindrome de Down sobre la estimulacion

temprana y forma de aplicarla en sus hijos.

e Difundir los beneficios del Manual de Estimulacion Temprana en nifos Sindrome

de Down para generar interés en la comunidad.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Profesorado en Educacion Especial

Anexo 1

ENTREVISTA

1. La estimulacion temprana la deben aplicar en el nino con Sindrome de Down:

Padres Padres y maestros Doctores Psicologos

2. La estimulacion temprana debe abarcar el drea:

Afectiva Psicomotriz Cognitiva Todas las anteriores

3. La estimulacion temprana tiene beneficios para:

La maestra La familia El nino o nina con  Todas las anteriores
Sindrome de Down

4. Cree que es necesario informar a los padres sobre la forma que deben estimular
a su hijo Sindrome de Down:

Si No

5. Cree que los padres pueden estimular a su hijo Sindrome de Down desde el nacimiento:

Si No

6. La estimulacion temprana puene beneficiar a la relacion padre-hijo:

Si No

7. Cree importante recibir informacién sobre ejercicios de estimulacion por edad para el
nino Sindrome de Down:

Si No
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Escuela de Ciencias Psicolégicas ANexo 2

Profesorado en Educacion Especial
Lista de Cotejo

Establecimiento: Asoced  Aula: no. 1 ninos Sindrome de Down  Edad: 4-5 anos

: Coloca
Trabaja  Pone Responde Guarda Salta oS
con uncubo asu objetos con dentro
ambas sobre nombre.  enuna ayuda. do un
manos. . caja.

otro I palo.

Cinthia Allen

Mauricio Rodas

Monica Valdez

Jorge Alvarado

Fabricio Gomez

Juan Carlos Estradas

Erica Roca

Manuel Guzmdn

Roberto Argeta

Pedro Herndndez

Rita Castillo

Antonio Cabrera

Leticia Lopez

Maria Aldana

Andrés Quintanilla

Alejandra Godoy

Andrea Rivas

Daniel Monzdn

Isabel Marroquin

José zulueta




Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuelade Ciencias Psicologicas

LA ESTIMULACION TEMPRANA
PARA EL DESARROLLO
AFECTIVO, COGNITIVO Y PSICOMOTRIZ
EN NINOS Y NINAS

CON SINDROME DE DOWN DE 0-6 ANOS




PRESENTACION

Un elemento fundamental dentro de la Estimulacion Temprana es
proporcionar al nino actividades que le permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad
y desarrollo de las habilidades. Generando confianza, fortaleciendo el
autoestima; centrdndose en funciones de sensopercepcion, atencidén, memoria,
razonamiento, imaginacion, orientacion temporal y espacial, habilidades

motoras tanto finas como gruesasy técnicas de auto cuidado.

Se reconoce que el bienestar de las ninas y ninos Sindrome de Down
depende en gran medida de lo que sus padres y otros miembros de la comunidad
estdn haciendo o podrian hacer por ellos. Por lo tanto, la participacion activa de
los padres se considera un elemento importante para lograr cambios positivos y
perdurables en el desarrollo armoénico y la calidad de vida. Dentro de las
actividades consideradas en el Manual de Estimulacion se encuentra la
estimulacion para el grupo de ninos de 0 a 6 anos de edad logrando igualdad de
oportunidades desde el nacimiento y puedan los ninos con Sindrome de Down

desarrollartodo su potencial desde los primeros anos de la vida.



RECOMENDACIONES ESPECIALES

Sonclaroslosbeneficiosde unManual de Estimulacionparaninoscon
Sindrome de Down y esimportante aplicar los ejercicios, pero cada quien
debeusaraquellosquese ajustenmejoralascaracteristicasindividualesde
cadaninoloquehacecomprenderelsentidodelaindividualidadyrespetar
gue en un darea especifica del desarrollo pueda una persona rendir por
encima del promedio o por debajo, hay cosas que el nino aprende
facilmenteynecesitapocasrepeticionesyotrasenquese debeinvertirmas

tiempoyproporcionarmdsactividadesparaquesedesarrollelahabilidad.

% Los momentos cotidianos del nino son ideales para estimularlo (el bano, la
comida, etc.) yfavorecenlainteraccion afectiva.

% Se sugiere que las actividades se realicen diariamente o porlo menos fres veces a
lasemana.

% Preferentemente deben partficipar ambos padres.

% No se deben realizar ejercicios después de ingerir alimentos.

% En caso de que el nino no quiera realizar la actividad, no forzar la situacion.
% Acompanar las actividades con canciones, rimas y juegos.

% Al nino lo motiva festejar los logros.
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Areas a trabajar:

El Manual de Estimulacion describe técnicas que van de lo sencillo a lo
complejo, se describenlas actividades que deben seguirse parala estimulacion.

® Afectiva: abarca todas las conductas referentes a sentimientos, valores,
actitudes que se manifiestan en la persona como resultado del proceso de
desarrollo.

% Cognoscitiva: engloba todas las etapas referentes a la apropiacion del
conocimiento por parte de la persona.

% Psicomotriz: cubre todas aquellas manifestaciones que suponen coordinacion
neuromuscular para llegar a adquirir destrezas, al aplicar estas dreas se logra un
desarrollointegral.
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Capitulo 1

Desarrollo de los primeros
meses de vida del nino
Sindrome de Down




DE CERO A TRES MESES

Logros que se quieren alcanzar:

% Combatirla Hipotonia muscular.

* Trabajarsobre la percepcion sensorial (vista, oido y tacto).
% Mejora e induccion de reflejos (Apoyo lateral y frontal).

* Coordinacion de movimientos (brazos, piernas, cabeza).
% Iniciacion almovimiento de arrastre.

% Mejora generalizada deltono muscular.

* Pasa de bocabajo abocarriba.

% Levantala cabeza 90° en posicion bocabajo.

% Apoyo bocabajo sobre los brazos flexionados.

% Afrapa al contacto de un objeto.

#* Coordinamano con partes del cuerpo.

* Fijala vista en objetos.

% Sigue movimientos de objetos 180°.

% Se vuelve haciala procedencia de un sonido.




Listado de ejercicios.
AFECTIVO

% Dé masajes con las manos y cepillo de cerda muy suave, por todo el cuerpo,

especialmente porlas arficulaciones.
#® Hdablele en tono afectuoso mientraslo alimenta, puede cantarle o arrullarlo.
% Cuando el nino sea alimentado, cuando le cambien los panales, o esté

cargado, hdblele suavemente y sonria con frecuencia. No es recomendable
hacerle cosquillas, esto puede irritarlo o desencadenar actividad refleja anormal.

COGNITIVO

% Haga sonidos con campanas, cascabeles o sonajero.

% Situado cercade ély utilizando unjuguete de colorllamativo.

% En penumbra, pongaluces suaves de colores para que las siga con los 0jos.

% Permita que el nino esté cerca de la mamd mientras esta realiza las actividades

delhogar.
% Observe la expresion de su cara y comuniquese con él, aprenda a distinguir sus

diferentes formas de llanto.

% LIdmelo por su nombre para atraer su atencion.

% Hdblele cada vez que tenga una oportunidad.

% Cuando hace unsonido la madre debe repetirlo para estimular a que lo repita.

% Mirelo ala cara conternuray procure atraer su mirada.

% Estimule las reacciones a la luz cambidndolo de lugares claros a oscuros y de

oscuros a claros.
% Juegue a que le siga conlamirada, moviéndose lentamente de unlado a otro.
% El bano debe ser una fuente de estimulos y resultar una actividad placentera,

debe realizarse con agua tibia, en una fina amplia que le permita realizar
movimientos libres, sosténgalo por la cabeza para permitir que el resto del cuerpo

realice movimientos libres de chapoteo.

% Debe emplear juguetes flotantes de colores vivos para llamar su atencion y
propiciar el juego.

* Mientras lo bana debe realizar unroce suave de la piel que permita un contacto

infimo entrelamadre y el nino.
% Al secarlo mediante una friccion suave debe activar la circulaciéon, evitando

paralelamente la humedad a nivel de los pliegues de la piel.
* Puede emplear golpes suaves con las yemas de los dedos sobre las masas

musculares.



PSICOMOTRIZ

% Flexione y extiendalas piernasy brazos.

% Trasladarlos brazos hasta posicion de sentado (sujetarla cabeza al principio).

% Girarla cabeza sincronizando con brazos.

% Cologue al bebé boca arriba sobre una superficie dura, tomdandolo por Ias

manos y estimulando que se agarre, realice el movimiento de abrir los brazos en

cruzy desde esta posicion flexione los brazos sobre el pecho.
% Con el nino acostado boca abajo sobre una superficie dura, apoyado en sus

antebrazos, acaricie la espalda o pase su dedo por la columna vertebral para

estimular que enderece la cabezay el fronco.
% Con el nino acostado boca arriba sobre una superficie dura, sujetdndole las

piernas con una mano, conlaofra pase suavemente el dedo por el
abdomen, trazando lineas en direccion al ombligo, para estimular la
contraccion de los abdominales.




DE TRES A SEIS MESES

Logros que se quieren alcanzar:

% Reforzary mejorar el tono muscular.
% Mejora lainduccioén dereflejos (apoyo lateral y frontal).
% Coordinacion de movimientos (brazos, piernas, cabeza).
* Reforzar el movimiento de arrastre.
% Sostiene la cabeza en maniobra de traccidon de brazos, llevando la cabeza
hacia delante hasta sentarse.
% Coge un objeto estandolamanoy el ojo en el mismo campo visual.
% Sigue objetos pequenos en movimiento sobre una mesa.
% Emite sonidos guturales.
% Sonrisa Social (esboza unasonrisa altocarle la cara o decirle algo carinoso).
% Buen tono muscular, la hipotonia es ya casiimperceptible.
% Permanece sentado solo, (con apoyo desde los 3 meses) aunque su estabilidad
no estotalhastalos ocho meses.
% Coge objetos que se le ofrecen.
% Seriey da grifitos de alegria.
* Tiene buena movilidad de boca.
% Sostiene la cabeza en maniobra de traccion de brazos,
llevando la cabeza hacia delante hasta sentarse.
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Listado de ejercicios:

AFECTIVO

* Siempre premie el esfuerzo para realizar una actividad con una sonrisa, una

caricia, una palmada, una palabra de carino.
% Mientras estimula la respuesta motora, hdblele en tono dulce y afectuoso, puede

emplear una voz de mando firme pero agradable, recuerde que el nino en esta

etaparesponde sobre todo alostonos de lavoz.
% Ayudelo siempre que sea necesario, pero gradualmente suprima la ayuda a

medida que el nino sea capaz de hacer mds por simismo.
% La alimentacion debe ser un momento de placer, no lo regane, ni le trasmita

ansiedad mientrascome.

COGNITIVO

% Sostenga un juguete sonoro de colores brillantes y muévalo cerca de las
manos del nino, haga ruido para atraer su atencion, estimdlelo a cogerlo.

% Use una juguete sonoro pequeno y coldéquelo en las manos del nino, ayudelo
a sacudir el juguete de manera que pueda oirlo.

% Guie en caso necesario las manos del nino hacia el juguete, gradualmente

reduzca la ayuda para tratar de que lo alcance por su cuenta. Cuando tenga el
juguete en sus manos deje que lo examine, que juegue con él, permitaincluso que

selolleve alaboca.

% Ayude al nino guidndole la mano a tocar diferentes partes de su cuerpo.

*® Ayudelo a dar palmadas con sus manos frente a su cara.

% Coloqgue las manos del nino alrededor de la pacha cuando lo alimenta o sobre

su pecho.

% Suministre al nino objetos de diferentes consistencias y estimulelo a tocarlos.

% SitUe un aro de goma alalcance delnino, ayudelo a llevarselo alaboca.

% Use juguetes de goma que hagan sonido de chiflido, coloque las manos del nino

alrededor del juguete y estimulelo a obtener el sonido, brindele ayuda en caso

necesario.
% Ponga al alcance del nino un juguete que se mueva o se balancee, estimule al

NiNo a moverlo.
% Permita que el nino participe activamente mientrasle dala comida.
% Permita que el nino toque el alimento con sus manos y estimulelo a llevarselo a la

boca.
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PSICOMOTRIZ

% Cologue al nino sobre una superficie dura, boca abajo, apoyado en sus
antebrazos, coldquese por detrds y llame su atencidon con su juguete preferido

para tratarde que gire el tronco hacia usted.
% En la misma posicion situe un juguete frente a €l, para que realice la extension del

cuello y los brazos tratando de alcanzarlo. En esa posicion, situdndose por detrds y

tomdandolo porlos hombros, estimule la extension del tronco.
#* Coloque al nino acostado, de espalda, sobre una superficie dura, sosteniendo

entre sus piernas las del bebé, tomdndolo por las manos, trate de que se siente,

brindele ayuda en caso necesario y reduzca progresivamente la ayuda.
% El bebé acostado boca abajo, con las piernas fuera del borde de la mesa,

estimule los glUteos paralograr que extienda las piernas.
% Con una mano sostenga al bebé por el abdomen, con la ofra mano estimule la

columna para lograr que extienda el fronco.
% Coloque al nino sobre una superficie dura, boca arriba, conlos brazos allado del

cuerpo, tdbmelo porun brazo vy tire de él para estimularlo a darse vueltas.
% Con el nino acostado boca arriba, tomelo por la cabeza y gire suavemente la

misma hacia un lado, brinde ayuda en caso necesario para que el cuerpo siga el

movimiento dela cabezay el nino déla vuelta.
% Con el nino en la posicion de boca arriba, tomdndolo por las piernas, cruce una

porencima de la oftra.
% Siente al nino sobre sus piernas, sosténgalo firmemente y despldcelo hacia

delante y hacia atrds, hacia la izquierda y hacia la derecha, realice la actividad
como un juego acompandndose de una tonada infantil.
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DE SEIS A NUEVE MESES

Logros que se quieren alcanzar:

* Preparar el gateo.

% Trabajar sobre la percepcién sensorial.

% Mejorarla coordinacion de movimientos.

* Mejorar|la motricidad fina.

* Pasa de bocarribay bocabajo asentado.

% Coge y golpea objetosen vertical y horizontal.
* Sacay mete objetos enunrecipiente.

% Busca elobjeto quesele cae.

% Encuentraun objeto escondido bajo una taza.
% Conoce elsignificado de papd, mama.

% Bebe envaso conayuda.

% Come trocitos de pan, queso sin ayuda, masticando.
% Juega cooperativamente con una pelota.

13



Listado de ejercicios
AFECTIVO

% Estimule al nino a extender sus brazos, extendiendo usted los suyos y
preguntdandole siquiere que lo carguen.

% LIdmelo porsu nombre cada vez que tenga que atenderlo.

% Dele drdenes sencillas empleando un tono de voz suave y carinos: dame la
mano, tomala pachag, etc.

% Cantele cancionesinfantiles, utilice tambiénrimasy juegos.

* Tomando al nino por sus manos, ayudelo a dar palmadas, mientras que realiza la
actividad, sonria.

% Sugiera a la familia despedirse con las manos y decir "adids" cuando se aleje del
NiNo.

% Tome la mano del nino y muévala en senal de despedida cuando alguien dice
"adios".

% Cuando alguien dice adids, ayudele a alzar la mano pero deje que la mueva
sola en senal de despedida, disminuya gradualmente la ayuda, recompense el
éxito con abrazosy halagos.

% Estimule ellenguaje menciondndole elnombre de las cosas que le rodean.

% Responda al juego verbal del nino con una sonrisa y repitiendo los sonidos que él
hace.

% Estimule al nino a responder a la palabra "NO", ej: quite las manos del nino del
objeto aldecir"NO", demuéstrele que a ustedle agrada que siga susinstrucciones.
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COGNITIVO

% Motivelo a que intfroduzca objetos enun cubo.
% Haga que senale partes del esquema corporal a mds detalles, ojos, boca,

dientes, etc.
% Reproduzca sonidos que le resulten muy familiares: teléfono, reloj, agua, etc.
% Repetirle palabras como su nombre, papd, mamad, etc. Despacio y haciendo

que mirey que intente repetirlas.
% Darle a probar sabores dulce (enla punta de lalengua) salado (por los laterales)

y amargo (enla parte de atrds).
% Dele al nino para que sostenga en su mano cubos de madera, brindele ayuda

para colocarlos uno allado del ofro.
% Coloque una taza pldstica o jarrito boca abajo frente al nino, estimulelo a

tomarlo porelasaylevantarlo.
#* Cologque una pelota pequena asu alcance, trate de que la coja con sus manosy

lasostenga.

% Dele una cuchara para que golpee la mesa.

% Utilice figuras u objetos y ndmbrelos, ej: el perro, el gato, el pollito, la vaca.

% Empleando una vasija de boca ancha y un objeto pequeno, ensene al nino a

entfrarysacarel objeto de la vasija, diciendo: adentro, afuera.

PSICOMOTRIZ

% Coloque al bebé acostado de espalda, sitUe un juguete a la distancia de su

brazo, estimulelo a tratar de golpearlo.
% Cologue al bebé en la posicion de pie sosteniéndolo por los muslos, luego otra

persona le muestra un juguete y lo estimula a cogerlo, especialmente tratando de

que extiendalos brazos porencima de la cabeza.
% Acostado de espalda, con las piernas flexionadas, coloque en la planta de los

piesuna pelota, estimule a que empuje la pelotay oponga unaleve resistencia.
% Coloque al nino en posicion de pie, sostenido por los muslos, en el suelo frente al

pequeno situe un juguete y estimule a que lo cojarealizando la flexidon del tronco.
% En la misma posicion anterior utilice eljuguete para estimularla torsion del tronco.
#% Coloque alnino con el tronco fuera del borde de la mesa y sostenga firmemente

sus piernas, estimule con el dedo los musculos de la columna para que readlice la

extension de fronco.
% Con el nino boca arriba y tomdndolo por un hombro, inicie un movimiento de

torsion deltroncoy flexion simultdneamente, puede estimular ademds conlayema
delos dedoslos abdominales paralograr que participen en el movimiento.
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DE NUEVE A DOCE MESES
Logros que se quieren alcanzar:

% Mejorar la motricidad fina.

% Comienza a gatear (doce meses).

% Coge pequenos objetos haciendo la pinza.
% Pasa de bocarriba y bocabajo a sentado.
% Anda agarrado por las axilas.

% Coge y golpea objetos en vertical y horizontal.

% Senala con su dedo indice.

% Saca y mete objetos en un recipiente.

% Saca y mete anillos grandes en un eje.

* Responde claramente a su nombre.

% Dice papd, mama, tata, nana.

% Comprende una prohibicion sencilla.

% Comprende y ejecuta instrucciones sencillas.
% Imita movimientos y gestos del adulto.

% Bebe en vaso con ayuda.

% Se quita zapatos, calcetines v aorro.
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Listado de ejercicios
AFECTIVO

% Propicie que su hijo juegue con otfros ninos, preferiblemente de su edad.
% Estimule el desarrollo de actividades como jugar con una pelota, emplee

juguetes apropiados que permitan la participacién de varios ninos en eljuego.
* Trate de que imite las actividades realizadas por los otros ninos.

COGNITIVO

% Juegue con el nino mientras lo viste, haga que esta actividad le sea

agradable.
* Mienftras lo viste, estimulelo a participar activamente, nombre la ropa a

medida que se la pone.
% Tenga paciencia a medida que gana en habilidad, siempre permita que el

nino trate de vestirse solo, aunque requiera mds tiempo, o no lo haga

correctamente.
% Use ropas holgadas, faciles de ponerse, y broches sencillos, preferentemente

con belcro.
% Estimule la comprension de érdenes simples como tira la pelota, dame eljuguete.

Ensénelo a contestar preguntas simples: 3Donde estdla pelota?, etc.
% Estimule al nino a repetir sonidos asociados con una actividad o juego, €j: un

carro, bung bung.
* Emplee sonido de animales conocidos, frate de que los repita. Ej: el perro, guau

guau; el gato, miau.
% Hdblele constantemente mientras esté con él, siempre en un lenguaje claro y

bien articulado, no distorsione las palabras niuse diminutivos.
% Utilice un juguete preferido, delante del nino coloque el juguete debajo de una

tela, estimule alnino a encontrarlo, levantando la tela.
% Cologue un caramelo debajo de un jarrito, estimule al nino a encontrarlo

levantando eljarrito.
% Utilizando un pedazo de tela o periddico, cubra su cara y descubrase diciendo:

ya estoy aqui. Estimule al nino aimitarlo.
% Sientese cerca del nino y dele una pelota o juguete que pueda sostener en una

mano, aléjese unos cuantos piesy abra las manos diciendo: "tiralo".
% Ofrézcale al nino juguetes pequenos que lo estimulen a coger con el indice y el

pulgar.
% Con fichas de domind, ensénelo a formar figuras, torres, filas.
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PSICOMOTRIZ

% Con el nino sentado en una silla y los pies apoyados en el suelo, coloque una
pelota colgando encima de su cabezaq, estimule alnino a golpearla pelota con sus
Manos.

% Coloque al nino sobre una superficie dura boca arriba, déle un baston para que
se agarre y brindele ayuda pararealizarla flexion y extension de los brazos.

* El nino de pie, sostenido porlos muslos, utilice un juguete preferido para estimular
los movimientos de los brazos para tratar de alcanzar el juguete.

* Cologue al nino acostado boca arriba sobre una superficie dura, dele un aro o
bastdn para que se agarre con sus manos, asistalo para llegar a la posicion de
sentado, reduzcala ayuda de forma progresiva.

% El nino acostado boca arriba sobre una superficie firme, muéstrele un juguete
preferido diciéndole "sientate”, brindele ayuda en caso necesario.

% El nino sentado en el suelo con las piernas estiradas, 1o0s brazos extendidos y las
manos apoyadas en el suelo. Presione ligeramente sobre los hombros del nino para
ensenarlo a apoyarse con sus manos en el suelo.

% En la misma posicion, pero sin apoyar las manos en el piso, empujelo ligeramente
porlos hombros hacia los lados, tratando de que él use sus manos para apoyarse y
no perder el equilibrio.

% Prepare un columpio donde el nino pueda permanecer sentado solo, sin peligro,
mézalo suavemente hasta que disfrute la actividad, evite que se asuste.

% Ponga al nino en el suelo en posicion de gateo, apoyado sobre sus manos vy
rodillas, puede ayudarlo a separar el abdomen del piso con una almohada o
rodillo, con su juguete preferido trate de que se desplace hacia usted en esa
posicion.

% Coloque al nino sentado en el suelo, muéstrele un juguete, tfrate de que adopte
la posicidon de gateoy se desplace hacia usted.
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Capitulo 2

Desarrollo de uno a dos anos
de vida del nifo
Sindrome de Down
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Desarrollo de uno a dos anos de vida del nino
Sindrome de Down

Se pueden esperar los siguientes logros en las distintas dreas:

*® Afectivo: mantiene fuertes lazos con la madre y el padre, al final de la etapa
aparecen los primeros signos de autonomia, se relaciona con otros ninos, pueden
aparecer elementos como el negativismo, ser caprichoso y tratar de hacer su
voluntad. Si se le brindan las oportunidades suficientes, al final de la etapa puede
participar activamente en la satisfaccion de sus necesidades, comer solo, ayudar
cuandolobananolo visten, avisar parair al bano.

% Cognoscitivo: Se va produciendo un proceso de comprension del medio que le
rodea, comienza a formar conceptos sobre las caracteristicas de los objetos. Enlo
receptivo se incrementa, le gusta que le lean cuentos y que le hablen, en lo
expresivo se produce un salto apreciable, comienza a pronunciar algunas
palabras relacionadas, sobre todo, con sus necesidades bdsicas, al final de la
etapa pueden aparecer frases, en lo expresivo nombra figuras, sigue instrucciones
sencillas, es caracteristico que siempre comprende mucho mds de lo que habla.

* Psicomotriz:
Motor grueso: aqui lo mds importante es la adquisicion de la marcha, que le

permite explorar el medio que le rodea. Comienza por soltarse y mantenerse
parado, luego da pasos aguantado, y generalmente la mayor dificultad es la de
caminar de forma independiente pues la hipotonia le da una sensacion de
inestabilidad que retarda la marcha sin apoyo, se agacha y se levanta. Muchos
padres acuden a la consulta con un nino de 14 a 16 meses preocupados porque
da pasos aguantado pero no camina solo, es importante que cada padre
comprenda que su hijo no tiene un impedimento motor, que el curso del desarrollo
motor se retarda pero siempre se adquiere la funcién, el grado de habilidad para
su desempeno estd directamente relacionada con el enfrenamiento que reciba,
generalmente el paso de los primeros pasos aguantado a la marcha
independiente se prolonga y en algunos ninos la marcha independiente sin apoyo
puede aparecer después de los 2 anos.

Motorfino: el desarrollo de los agarres que se hacen menosrudimentarios, es capaz
de jugar con bloques de madera y construir torres, da vueltas a las pdginas de un
libro, el progreso de su habilidad manual, le permite interactuar con el medio que
le rodeaq, participar mds activa e independientemente en su alimentacion.
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Listado de ejercicios:
AFECTIVO

% Brindele la oportunidad al nino de participar activamente en su aseo personal;
mientras se bana deje que se enjabone o que se seque solo, aunque lo hagamaly
usted al final deba completar la tareq, trate de lograr progresivamente el mayor

grado de independencia posible.
* Juegue abanaralamuneca, cepillarle los dientes, peinarla.
% Trate de que el nino juegue con otros, prepare la actividad, inicialmente

participe y luego retirese y déjelos a ellos jugando, permita que sus familiares y

vecinosjueguen con elnino.
% Trate de que las personas que llegan a la casa saluden al nino y que éste

responda alsaludo.
% Organice situaciones para que salude a sus familiares, use un teléfono de

juguete.

% Recompense y estimule un buen comportamiento, nunca lo fuerce a participar
en una actividad en la que él no desea participar, respete su individualidad, que
existe apesarde su cortaedad.

% Utilice expresiones de cortesia cuando habla con el nino, ensénele su significado,
comoy cudndo emplearlas.

* Empleelostérminos cuando le pide algo, ej: Por favor, cierrala puerta.

% Las relaciones familiares deben caracterizarse por el hdbito de cortesia en las
actividades coftidianas, estimule los hdbitos correctos, recompense la buena

conducta.
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COGNITIVO

% Empleé una vasija de boca ancha y varios cuadrados de madera pequenos,
tome uno, infrodUzcalo en la vasija, frate de que el nino lo imite, luego sdquelo y
estimule alnino ahacerlo mismo.

% Tome fres bloques y coldoquelos uno encima del otro, estimule al nino aimitarlo.

% Utilice aros de madera o de pldstico y una estaca pequena, tome al aro y
coléquelo enla estaca, estimule al nino aimitarlo.

% Prepare un pequeno martillo de madera o palillo de tambor.

% Desarrolle con el nino juegos utilizando instrucciones sencillas tales, como:
siéntate, pdrate, levantalos brazos, dala vuelta.

% Realice usted los movimientos simultdneamente a modo de juego, puede utilizar
rimas infantiles que comuniquen las instrucciones al nino.

*® Mientras juega con el nino, repita la posicion de los diferentes objetos, €j: la
pelota dentro del corral, el perro fuera de la casa.

% Pronuncie la palabra que muestra la direccion, y estimule al nino a cumplir la

instruccion, "la muneca dentro de la caja”.
% Comience con objetos familiares y dele érdenes sencillas, ej: recoge la cuchara,

dame la pelota.
% Senale al nino, téquelo suavemente y diga su nombre, estimule a repetirlo,

lldmelo siempre por su nombre, evite diminutivos o apodos.
% Use un espejo y permita que el nino se observe asimismo, repita mientras lo hace

el nombre de él, frate de que el nino senale suimagen, repita la actividad usando

fotografias.
% Adiéstrelo para que desarrolle habilidades, use ropa amplia, y con broches

sencillos, zapatos con belcro, shorts, etc.
% Programe juegos enlos que el nino vista y desvista alos munecos.
% Utilice ldminas, dibujos, fotos, y pida al nino aue senale los objetos.

’ 8
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PSICOMOTRIZ

% Con el nino sentado en el piso, ofrézcale su juguete preferido sosteniendo el
mismo por encima del alcance de sus manos, para obligarlo a pararse si quiere

cogerlo, brindele ayuda en caso necesario.
% Juegue con una pelota, trate de que larecoja del suelo y la tire en una direccion

determinada.
% Coloque en el suelo sus juguetesy trate de que losrecojay los guarde.
* Sentado en una silla realice ejercicios de fronco, rotando el mismo hacia la

derechay la izquierda, aumente progresivamente el nUmero de repeticiones de

cada ejercicio; recompense la participacion del nino.
% Suministrele al nino los materiales necesarios para garabatear o dibujar: papel,

|Gpices de color, crayones etc. Muéstrele qué hacer, oriéntele que imite figuras
sencillas hechas por usted, guie sumano en caso necesario, reduzca la ayuda de
forma progresiva, estimule constantemente su esfuerzo.

% También puede emplear una pizarra pequena, crayones, pintura de agua.
Recuerde que el nino necesita prepararse para el futuro desarrollando sus

habilidades manuales, su creatividad y pensamiento.
% Utilice plastilina. En caso de no tenerla, puede preparar un material similar con

dostazas de harina de trigo, una de sal, dos cucharadas de aceite y media taza de
aguay algun colorante, mézclelo paralograrla consistencia apropiada.

% Demuéstrele al nino coémo hacer figuras con plastilina, comience por figuras
sencillas y aumente progresivamente la complejidad de acuerdo con las
habilidades del nino, estimule y halague losresultados, estimule su creatividad.

% Permita que el nino explore el medio que lo rodea, brindele espacio seguro
donde puedajugarlibremente, estimulelo a desplazarjuguetes de unlado al otfro.
% Propicie juegos como el de los escondidos, la pelota, el futbol.

% Promueva el contacto con otros ninos de su edad, organice actividades al aire
libre, llévelo con frecuencia al parque, la playa, etc.
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Capitulo 3

Desarrollo de los dos a tres
anos de vida del nifo Sindrome de Down

24



Desarrollo de dos a tres anos de vida del nino Sindrome de Down
Se pueden esperar los siguientes logros en las distintas dreas:

* Afectivo: Es un aspecto en el que se desempena bien, se relaciona con las
personas, le gusta jugar con otros ninos, adquiere sentido de pertenencia, espera
su turno, pide ayuda, necesita mdas tiempo para decidir, y es mds dependiente de

sus padres.
Puede participar activamente en las actividades de la vida diaria y, bien

entrenado, ser independiente o necesitar un minimo de ayuda para vestirse, ir al
bano solo, puede requerir algo de ayuda en el aseo personal. Algunas madres por
terminar rdpido, al ser lento en su desempeno, prefieren brindarle ayuda
constante, quitdndole la posibilidad de aprender.

% Cognoscitivo: Aquiva apareciendo su desventaja, es mdslento en aprender que
el nino no afectado, en conceptualizar, en su capacidad de abstraccion, aunque
cuenta con lenguaje que le permite comprender y hacerse entender, el mismo en
numeroy complejidad de las palabras es inferior al no afectado, identifica colores,
su capacidad de aprendizaje, aunque mds lenta que la del nino normal, le
posibilita comprender el mundo que le rodea. En este aspecto se debe, sobre
todo, frabajar durante esta etapa. En este aspecto se muestran diferencias con el
nino no afectado, aunque es capaz de nombrar partes del cuerpo, usar adjetivos,
hacer preguntas, componer frases. Su lenguagje en cuanto a complejidad es
inferior en relacion al no afectado, pero le permite un pleno intercambio con las
personas que lerodean.

% Psicomotriz:
Motor grueso: que en un principio se retardd por la hipotonia y demord la

adquisicion de la marcha, se produce un proceso rapido de recuperacion del
tiempo perdido y ganancia de habilidades motoras: trepa, salta, sube escaleras,
corre, y su desarrollo se acerca al del nino no afectado, aunque en la formas
severas con enfermedades asociadas, puede haber dificultades. Su desarrollo
motor dependerd, sobre todo, de las oportunidades que haya recibido, y en el
entrenamiento ofrecido por los padres, bien entrenado, puede en esta etapa
funcionar como un nino normal.

Motor fino: sucede igual, dependiendo del enfrenamiento recibido, las
oportunidades y estimulacion ofrecidas por el medio, puede llegar a rendir como
un nino no afectado aunque algo lento, sobre todo en las actividades mas
complejas: cortar, ensartar, dibujar, modelar. Nunca debemos olvidar que existen
formas mas severasy ofras menos severas.
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Listado de gjercicios.

AFECTIVO

% Cuando los miembros de la familia lleguen a la casa deben saludar al nino y
mostrar cortesia con él, saluddndolo o ddndole las gracias cada vez que resulte

apropiado.
% Muéstrele al nino como saludar alas visitas ddndole las manos o un beso. Cuando

toquen a la puerta permita que el nino la acompane a abrir y salude al visitante,

recompense el esfuerzo.
* Empleando un teléfono de juguete, simule situaciones enlas que el nino salude a

sus familiares cercanos.
* Permita que el nino coma con el resto de la familia en la mesa, use una silla

apropiada, nombre los cubiertos y muéstrele su uso.
% Enfrénelo para que aprenda a usar el tenedory la cuchara.
% Por terminar répido no le de usted la comida, deje que coma solo, no importa

que se ensucie, en caso necesario brinde ayuda para terminar de comer.
% Dele ordenes relacionadas: " Coge los zapatos y pdntelos ", si no lo realiza

apropiadamente dele una demostraciony estimule a que lo imite.
* Aumente la complejidad de la actividad de forma progresiva, recompense

siempre la conducta positiva.
% Ensénele el significado de conceptos tales como cerca, lejos, arriba, debagjo,

emplee érdenes como: coge eljuguete que estd encima de lacama.
% El juego constituye una fuente importante de estimulos para el desarrollo.

Organice juegos con ofros ninos.
* Refuerce las conductas positivas durante el juego, que son la base para su futuro

comportamiento social, debe aprender a compartir con ofros ninos los juguetes, a
esperarsu furno mientrasiveaaq, etc.
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COGNITIVO

% Resulta importante lograr que el nino participe en las actividades cotidianas del
hogar como barrer, fregar, sacudir, tfrapear, lavar. Trate de que lo realice, sin
importarcémolo haga.

% Facilite al nino incrementar su capacidad de identificar sonidos, nombrdndole
los sonidos que ocurren a su alrededor, ej: el sonido del camidn, de los animales, del
timbre de la puertq, etc.

% Cuando se escuche el sonido, preguntele el significado, estimule al nino a
imitarlo.

* Haga usted sonidos familiares y pida al nino que los identifique y los repita.

% Emplee la lectura de historietas infantiles cortas como una actividad habitual a
desarrollarcon elnino.

% HAgale preguntas al nino sobre lo que le leyd, trate de que repita parte de la
historia haciéndole preguntas.

% Dramatice el cuento haciendo muecas y gestos durante la lectura, imitando la
voz de los personajes o los sonidos de animales o cosas.

% Coloqgue frente al nino dos cosas: una que se pueda comer y ofra que no se
puedaq, ej:unanaranjay unjabdn, frate de que identifique cudlse come.

® Emplee Idminas con alimentos y cosas no comestibles, trate de que el nino los
identifique.

% Utilice palabras como sabroso, amargo, salado, dulce.

% Use objetos de diferentes tamanos, muéstrele cudl es el grande y cudl es el

pequeno, estimule al nino a identificarlo, reduzca la diferencia de tamano de
forma progresiva.

# Con cartulina recorte figuras de diferentes famanos, juegue a agruparlas por su
tamano.

% Muéstrele objetos mientras camina con €l por la calle, resalte las diferencias de
tamano.
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PSICOMOTRIZ

% Situado a corta distancia del nino, lance o haga rodar una pelota hacia él,

digale que fire la pelota hacia usted, aumente progresivamente la distancia.
% Juegue conun aro o conun cubo, coléquelo a corta distancia del nino, ensénele

como tirarla pelota para que caiga dentro del cubo.
% Use bolos o cualquier ofro objeto que pueda servir de blanco para tumbarlo con

la pelota, muéstrele como hacerlo, estimule arepetirlo, premie el esfuerzo.
% Use aros pequenos y una cuerdaq, los aros pueden hacerse cortando una botella
pldstica, ensene al nino a ensartar, brindele ayuda en caso necesario, hasta que

pueda hacerlo porsisolo.
% Puede aumentar la complejidad de la actividad reduciendo el tamano de los

aros, también puede controlar el tiempo que se demora, estimulando para
hacerlo mdsrdpido.

% Aumente progresivamente la complejidad de los trazos a medida que el nino
gane en habilidad, reduzca el tamano del papel de forma progresiva.

% Puede emplear una pizarra, ldpices de colores, pinceles, también puede

emplearlibros de colorear.
% Dele al nino la oportunidad de utilizar sus manos, proporcidnele juguetes de

armary desarmair, juegos de ensarte, tableros de bolos de madera.

% Haga figuras usando un juego de domind, ensénelo a modelar con el barro o con

plastilina.
% Pongale progresivamente metas mds dificiles, cuando esté realizando alguna

actividad manual en el hogar, trate de que el nino se interese, y permita que
coopere, recuerde que su dificultad o habilidad en el futuro dependen de las

posibilidades de desarrollarse en el presente.
% Use un ldpizy papel, trace lineas horizontales y verticales, pida al nino imitar el

trazo, recompense el esfuerzo.
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PSICOMOTRIZ

% Cologue en el suelo pequenos obstdculos que no ofrezcan peligro, tales como
un palito entre dos soportes, trate de que pase por encima sin tumbarlo, aumente
la complejidad poco apoco.

% Ensénele a pararse en un solo pie y a dar saltos, trate de que esté cada vez mds
tiempo, recompense el esfuerzo.

% Utilizando papel, Idpiz o craydn, dibuje figuras tales como: circulos, cruces,
tridngulos, cuadrados. Dele instrucciones y brindele ayuda para que lo imite,
recompense el esfuerzo.

% Empleando un libro de coloreary figuras que no sean muy complejas, demuestre
alnino como pasar el lapiz por el contorno de la figura.

% Recuérdele al nino, todas las veces que sea necesario, que cierre la boca y
trague lasaliva.

% Haga que el ninoimite un sonido de succiéon yluego digale que frague.

% Pongalo a hacer burbujas de jabdn con un arito, a soplar una hoja de papel en
unamesa, a apagarun fosforo o ainflarun globo.

% Haga que el nino camine en puntas de pie, primero muéstrele cémo hacerlo,
brindele apoyo sifuera necesario, recompense el esfuerzo.

% Déle atomar batidos, o liquidos espesos con pitillo absorbente.

* Coloque objetos (juguetes preferidos) en lugares donde para alcanzarlos el nino
deba ponerse en puntas de pies, estimulelo a cogerlos.

% Coloqgue colgando del techo una pequena pinata (que puede hacer con una
caja de cartén), a una altura en la que para alcanzarla deba estar en punta de
pies.

% Estimule la participacion del nino en actividades en las que corra al jugar con
otros ninos, tales como competencias de carreras, juego alos cogidos, etc.

% LIévelo a parques o lugares de recreacion publica y propicie el juego al aire libre
en espacios abiertos: " A que no me alcanzas”, " Quién llega primero" etc.

% Propicie el juego de patear la pelota y correr detrds de ella para patearla de
nuevo.

% Coloque al nino en un balance pequeno de manera que sus pies toquen el piso,
muéstrele como impulsarse usando sus brazosy piernas.

% Confeccione una pequena tabla de equilibrio usando una tabla y dos
balancines de forma que la superficie se balanceé, ponga al nino en diferentes
posicionesyhaga que se balanceé.

% Haoga un columpio y ponga alnino a que se balancee.

% Empleé tijeras de pocofilo, coloque los dedos del nino enla posicion adecuaday
ensénele a cortarel papel.

% Comience cortando una banda de papel de forma longitudinal, aumente la

complejidad cortando figuras de diferentes formas: circulos, tridngulos,
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Capitulo 4

Desarrollo de los cuatro a seis anos
de vida del niho
Sindrome de Down
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Desarrollo de cuatro a seis anos de vida del nino Sindrome de Down

Se puede afirmar de forma general en los ninos Sindrome de Down que se produce
un retardo del aprendizaje, durante la primera etapa estd la hipotonia que
dificulta el aprendizaje motoryluego lo caracteristico es el retardo del aprendizaje
de las funciones corticales superiores: pensamiento, lenguaje, razonamientos,
juicios complejos, etc.

El grado de refraso mental varia considerablemente de un caso al ofro, la mayoria
de los ninos presentan un retraso mental entre moderado o leve, lo que significa
que mientras unos tienen una dificultad seria en el aprendizaje, otros son casi
normales.

Es esencial destacar que independientemente del nivel de inteligencia, siempre
hay una capacidad para aprender que explotada precozmente permite un
elevado nivel de independencia e integraciéon. Un ambiente favorable contribuye
aldesarrollo de habilidades motoras, sociales e intelectuales.
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Listado de ejercicios
AFECTIVO

% Mostrar cortesia con el nino, saluddndolo o ddndole las gracias cada vez que

resulte apropiado.
% Muéstrele al nino como saludar alas visitas déndole las manos o un beso.
% Permita que el nino coma con el resto de la familia en la mesa, use una silla

apropiada, nombre los cubiertos y muéstrele su uso.
% Por terminar répido no le de usted la comida, deje que coma solo, no importa

que se ensucie, en caso necesario brinde ayuda para terminar de comer.
® Aumente la complejidad de la actividad de forma progresiva, recompense

siempre la conducta positiva.
% Ensénele el significado de conceptos tales como cerca, lejos, arriba, debagjo,

emplee ordenes como: coge eljuguete que estd encima de lacama.
% El juego constituye una fuente importante de estimulos para el desarrollo.

Organice juegos con ofros ninos.
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COGNITIVO

* Mostrarle al nino varios objetos, cambiando tamanosy colores, muy cerca de sus
ojos y tfratando de que tenga la cabeza derecha. Luego cuando ya haya logrado

fijarsus ojos en los objetos, irlos desplazando primero lento y luego mas rapido.

% Buscar objetos que emitan sonidos diferentes y luego pasdrselo para que lo
manipule.

% Acueste alnino en una colchoneta mostrandole los objetos y estimuldndolo para
que los tome. A medida que el nino va creciendo ponerlo cada vez a mds

distanciayluego poner asu disposicion distintos objetos y juguetes.

% Ejecute melodias sencillas con pasajes fuertesy suaves.

#® Toque en diferentes tonalidades una pandereta.

% Entfone cancionesinfantiles en formarepetitiva.

% Repitaunay otravezuna poesia.

% Haga que el nino imite sonidos como por ejemplo: ruidos de campanas, de un

reloj, onomatopeya de animales, palabras monosilabas, sonidos emitidos por el

adulto.
% Pida que mueva lalengua dentro de la boca hacia cada uno de los maxilares y

debajo de cadauno deloslabios sin separarlos.
% Haga movimientos de la lengua sacdndola y punteando, llegando a la barbilla;

hacia la nariz, costado de la boca lo mds amplio que se pueda y haga que lo imite
elnino.
% Juegue con el nino ainflarlaboca, llendndola con aire y dar golpes suaves sobre

los pdmulos, expeliendo simultdneamente el aire de una sola vez con un soplido.
% Pida al nino que sople hojas de papel con los labios levemente separados,

inhalando el mdximo de aire posible y exhalando hasta poder doblarla hoja.
% Pida al nino que sople una pelota de ping-pong, colocada en el extremo de la

mesay entre dos cuadernos o doslibros, hasta llegar al otro extremo.
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PSICOMOTRIZ

% Dé masajes con la palma de la mano, esto puede ser con guantes de seda,

terciopelo, etc.Luego en piernas, brazo, torso, espalda.
% Mantenga al nino en un corral frenzado, o que le permitird desplazarse vy

afirmdndose con sus manos, cuyo borde debe ser acolchado.

%®Ponga alnino en andadores fijos que le permitan el desplazamiento conlos pies.
% Ayude alnino arodar.

®Motive al nino a que de pasos agarrado de un bastdn presentado

horizontalmente por el adulto.

% Haga que el nino camine allado de unalinea trazada con tiza.

% Coloque sobre la cabeza del nino un saquito de arena.

#®Coloque obstdculos como: botellas, neumdticos, trozos de madera, etc. Para
que elnino caminey los salte

% Haga que el nino camine derecho hacia delante, teniendo las manos tendidas
alfrente, llevando un objeto en sus manos.

#%Pida que el nino se levante sobre la punta de los pies, apoydndose enla mesa.

% Pida alnino que se quede de pie, inmovil, con ojos cerrados.

#*Pida al nino que se quede de pie con ojos cerrados y luego levante durante un

segundo una pierna.

% Cologue una cuerday pida qgue camine encima de la misma.

% Indiquele al nino que corrade unlado a ofro.

% Ensénele a darpasos cortosy largos.

#®Pida al nino que levante y después baje los brazos hacia delante y luego

lateralmente.

36



Glosario de términos

% Coordinaciéon: conjunto de movimientos que se adecuan al fin deseado.

# Crecimiento: desarrollo del ser vivo, que comprende, en el caso del hombre, el
desarrollo somdatico y psiquico. No es un proceso uniforme, sino que en
determinadas épocaslleva un curso mds acelerado que en ofras.

% Desarrollo: serie de cambios que experimenta el ser vivo desde su generacion
hasta su madurez.

% Destreza: agilidad

% Estimulo: fodo aquello que provoca unareaccion funcional.

% Hipertonico: tfono muscularaumentado o “tieso”.

% Hipotonico: sintono muscular, fldccido o “flojito™.

% Inhibicion: accidny efecto de suspenderuna funcidon del organismo.

% Onomatopeya:imitacion verbal del sonido de una cosa o de un animal.

% Periodo critico: momento en que los eventos ambientales pueden ejercer una
influenciareguladora sobre los procesos del desarrollo.

% Primordio: conjunto celular embrionario que dard origen a un organo
determinado.

% Propioceptivo: que recibe estimulos en los tejidos corporales.
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Resumen

El Sindrome de Down es un trastorno genético causado por la copia extra del
cromosoma 21 o una parte del mismo en vez de los dos habituales, caracterizado por la
presencia de un grado variable de retraso mental ocasionando retraso en su desarrollo; no
existe cura, el Unico tratamiento que beneficia es la estimulacién para lograr desarrollar las
capacidades. Las personas con Sindrome de Down presentan un desarrollo tardio, lo que hace
indispensable la estimulacion temprana; es por esto que se elaboré un Manual que enumera los
ejercicios de estimulacion dirigidos a nifos de 0 a 6 afios con Sindrome de Down, con el fin de
prevenir o minimizar las posibles alteraciones o deficiencias ya existentes. El manual abarca las
areas afectiva, cognitiva y psicomotriz, describe informacion actualizada, proporciona asesoria

adecuada a las necesidades del desarrollo del nifio logrando asi igualdad de oportunidades.

El manual se aplicd en la institucién Asoced que atiende nifios con Sindrome de Down, se hizo
evidente a través de la entrevista que los ejercicios de estimulacién para nifos Sindrome de
Down ayudan a su desarrollo, logrando beneficios para la maestra, familia y nifo; se hace notar
la necesidad de informar a padres y maestros sobre la forma en que pueden poner en practica
los ejercicios. En la lista de cotejo se demostrd que los nifios presentaron diferencias en su
desarrollo debido a la estimulacion; evidenciando la eficacia de la aplicacion. En el foro se
obtuvo informacién a cerca de la importancia de la estimulacion temprana como base
fundamental para el desarrollo del nifio con Sindrome de Down vy los aprendizajes posteriores
del mismo; al igual que la necesidad por parte de maestras de recibir informacion de los
ejercicios que estimulen al nino Sindrome de Down en las diferentes areas.

Se puede inferir entonces, que la estimulacién temprana en nifios Sindrome de Down tiene
implicaciones positivas en su desarrollo, los nifios que han sido estimulados previamente por

sus padres tienen un mejor nivel de desarrollo de las diferentes areas.



