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Transcribo a ustedes el ACUERDO DE DIRECCION MIL SETECIENTOS
NOVENTA GUION DOS MIL ONCE {1,790-2011}, que literalmente dice:

“MiL SETECIENTOS NOVENTA™: Se conocio el expedie'nte que contiene el
informe Final de Investigacion, titulado: “MANEJO ADECUADO DE LAS

POTENCIALIDADES EN EL DESARROLLO INTEGRAL A TRAVES DE LA
- ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 2
A 5 ANOS DE EDAD ASISTENTES AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE
GUATEMALA”, de la carrera de Profesorado en FEducacion Especial ,

realizado por:
Gloria Iveth Salguero Lemus CARNE No. 200611777
Sindy Annely 5olis Alvarado CARNE No. 2006-16685

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada
Paola Zamboni y revisado por Ia Licenciada Guadalupe Lopez de Arguelio.
Con base en lo anterior, se AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para
los tramites correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo
con el Instructivo para Elaboracion de Investigacion de Tesis, con fines de
graduacion profesional.”

Atentamente, ) [
“IDY ENSENAD A TODOE
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Me dirijo a ustedes para informarles que 1la Licenciada Guadalupe Lopez de Argiiello ha
procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION

titulado:

“MANEJO ADECUADO DE LAS POTENCIALIDADES EN EL DESARROLLO
INTEGRAL A TRAVES DE LA ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN DE 2 A 5 ANOS DE EDAD ASISTENTES AL INSTITUTO

NEUROLOGICO DE GUATEMALA.”

ESTUDIANTE: CARNE No:
Gloria Iveth Salguero Lemus 2006-11777
Sindy Annely Solis Alvarado 2006-16685

CARRERA: Profesorado en Educacién Especial

El cual fue aprobado por la Coordinacion de este Centro el dia 18 de octubre
2011 vy se recibieron documentos originales completos el dia 19 de octubre 2011, por lo que
se solicita continuar con los tramites correspondientes para obtener ORDEN DE
IMPRESION

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licenciado Helvin asquez Ramos
COORDINADOR
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De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision
del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“MANEJO ADECUADO DE LAS POTENCIALIDADES EN EL DESARROLLO
INTEGRAL A TRAVES DE LA ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN DE 2 A 5 ANOS DE EDAD ASISTENTES AL INSTITUTO

3 NEUROLOGICO DE GUATEMALA.”

ESTUDIANTE: CARNE
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Sindy Annely Solis Alvarado 2006-16685

CARRERA: Profesorado en Educacién Especial

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de

Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN F AVORABLE el dia 06 de octubre
2011 por lo que solicito continuar con los trimites respectivos.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

T O

Licénciada Guadalype IASpez de Argiiello
DOCENTE REVISOR

Arelis./archivo
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Estimado Licenciado Veldsquez:

Por este medio informo a usted que asesore durante todo el proceso de
investigativo desde el cuestionario basico en Febrero de 2010, proyecto de investigacién en
Marzo de 2001 hasta el informe final en Octubre de 2011, el trabajo se titula “MANEJO
ADECUADO DE LAS POTENCIALIDADES EN EL DESARROLLO INTEGRAL A TRAVES DE LA
ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 2 A 5 ANOS DE EDAD
ASISTENTES AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA” de la carrera de Profesorado en
Educacién Especial, presentado por las estudiantes Gloria Iveth Salguero Lemus, carné
200611777 y Sindy Annely Solis Alvarado, carné 200616685.

Considero que el informe cumple con los lineamientos establecidos por este
departamento, por lo que me permito dar mi aprobacién para que se contintie con los
tramites correspondientes.

Sin otro particular, me suscribo,

Licda. Paola Zamboni
Psic6loga y Profesora de Educacién Especial
Colegiado No. 00134

Asesora de contenido



%, Instituto
Xg Neurologico

De Guatemala

Guatemala 13 de Junio de 2,011

Licenciada

Mayra Luna de Alvarez

Coordinadora Centro de Investigaciones en Psicologia
-CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Escuela de Ciencias Psicolégicas - CUM

Licenciada Alvarez:

Deseandole éxitos al frente de sus labores, por este medio le informo que las estudiantes
Gloria Iveth Salguero Lemus con nimero de camé 2006-11777 y Sindy Annely Solis Alvarado con
nimero de camé 2006-16685 realizaron en esta Institucion el trabajo de campo de la investigacion
titulada “MANEJO ADECUADO DE LAS POTENCIALIDADES EN EL DESARROLLO INTEGRAL A TRAVES
DE LA ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 2 A 5 ANOS DE EDAD
ASISTENTES AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA” en el periodo comprendido del 23 de
Mayo al 13 de Junio del presente afio en un horario de 8:00 a 10:00 a.m.

Las estudiantes en mencién cumplieron con lo estipulado en su proyecto de Investigacion,
por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra Institucién.

Sin otro particular me suscribo
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RESUMEN

‘MANEJO ADECUADO DE LAS POTENCIALIDADES EN EL
DESARROLLO INTEGRAL A TRAVES DE LA ESTIMULACION OPORTUNA EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 2 A 5 ANOS DE EDAD ASISTENTES
AL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA’, las investigadoras que
realizaron la investigacion fueron Gloria lveth Salguero Lemus y Sindy Annely
Solis Alvarado, ambas con pensum cerrado en profesorado en Educacion
Especial y en Licenciatura en psicologia.

El objetivo del trabajo de investigacion fue potencializar el desarrollo integral
de los (as) nifios (as) con sindrome de Down a través de estimulacion temprana,
por la problematica general que presentaban debian ser intervenidos en forma
temprana y de manera eficaz logrando con ello un desempefio adecuado de
acuerdo a su potencial, ademas se pretendid promover dentro del centro la
estimulacién oportuna como base principal en el desarrollo de habilidades
basicas, identificando las areas que conforman el desarrollo integral, designando
ejercicios especificos para dichas areas identificadas.

Para ello se utilizaron diferentes técnicas e instrumentos seleccionados con
el fin de adquirir informacién basica, se analizaron los datos obtenidos en el
desarrollo de la investigacion, algunas técnicas e instrumentos utilizados fueron:
entrevistas estructuradas, encuestas, lista de cotejo, observacion, cuestionarios,
asi como escalas de evaluacion.

La investigacion se realizé en el Instituto Neurolégico de Guatemala ING,
ubicado en 8va avenida 6-50 zona 11, institucibn que contribuye en la
orientacién y apoyo a padres y familiares de nifios y nifias con Sindrome de
Down y otras problematicas, ademas se encarga de informar y concientizar a la
comunidad acerca de las capacidades y destrezas que un nifio con necesidades
educativas especiales puede adquirir para lograr una adaptacion a la vida
familiar, social y laboral. Al finalizar la investigacion se concluyo que el ser
humano posee mecanismos fundamentales del desarrollo, tales como el
aprendizaje y la interaccion social, pero en ocasiones estos se ven influenciados
por diversos sucesos desde antes del nacimiento, por ello la estimulacion
oportuna provee el apoyo para que se maximice el desarrollo de los mecanismos
del desarrollo.



PROLOGO

La presente investigacion se llevo a cabo con el proposito de informar como
la estimulacion oportuna puede desarrollar al maximo las habilidades; cognitivas,
motrices, socio afectivas, lenguaje, habitos de salud y nutricion, en un(a) nifio(a)
con sindrome de Down desde ei nacimiento hasta la edad de cinco afnos. La
investigacion se realizd en el Instituto Neurolégico de Guatemala ING, ubicado
en 8va avenida 6-50 zona 11, institucion que contribuye en la orientacion y
apoyo a padres de nifios y nifias con Sindrome de Down y otras probleméticas,
ademas se encarga de informar y concientizar a la comunidad acerca de las
capacidades y destrezas que un nifio con necesidades educativas especiales.
Se asistio durante tres semanas de lunes a viernes durante los meses de Mayo y
Junio, se trabajo con siete nifios/as pertenecientes a la clase numero 1, de los
cuales cinco presentan Sindrome de Down y el resto otro tipo de discapacidad.

Los nifos estaban comprendidos entre las edades de tres a nueve afos.

Uno de los factores que justifico la elaboraciéon de la investigacion fue la
escasa importancia que padres y profesionales brindan al desarrollo del(a)
nifo(a) en los primeros anos de vida, por lo que resulta dificil el aprovechamiento
de las potencialidades que el nifio con Sindrome de Down posee, lo cual
determina las pocas habilidades en afos posteriores. Durante la investigacion se
promovio la estimulacién oportuna como base principal en el desarrollo de
habilidades en el (1a) nifio (a); se logro potencializar el desarrollo integral de los
(as) nifios (as) a través de estimulacion oportuna; la comparacion llevada a
través de la observacion permitid evaluar las consecuencias negativas que se
producen por la carencia de estimulacion oportuna y el favorecimiento de la
misma en nifios (as) y se demostré como la estimulacion oportuna favorece al

desarrollo integral con ejercicios especificos para cada area del desarrollo.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala como en el resto del mundo existen diferentes causas y
tipos de discapacidad, lo cual indica que el desenvolvimiento y el desarrollo
integral de las areas del ser humano seran diferentes para cada individuo, sin
embargo dependiendo de ciertos factores el individuo puede superarse en un
nivel aceptable, pero desafortunadamente por falta de informacidén, por la
situacion econémica de los padres, por la distancia existente entre la institucion y
su lugar de origen o por diversos motivos, los progenitores inician la busqueda
de medios de apoyo cuando el nifio o la nifa es mayor, por lo que es
verdaderamente dificil que el infante se adapte y pueda captar el aprendizaje
que se le pretende ensefar. Dicha situacién compromete a las instituciones, por
lo que les es necesario exigir a los ninos y ninas con necesidades educativas
especiales a dar mas de lo que ellos pueden y a ejecutar el proceso ensenanza-
aprendizaje de manera grupal sin evaluar el potencial que cada individuo
presenta debido al grado de retardo mental que posee, causando con ello
frustracion en los nifos y nifas y otras cuestiones negativas, tales como

agresividad, rebeldia y enojo entre otros.

El Sindrome de Down es uno de los defectos de nacimiento genéticos
mas comunes y afecta a aproximadamente uno de cada 800 bebés a nivel
mundial, es un trastorno cromosémico que incluye una combinacion de defectos
congénitos, entre ellos, cierto grado de discapacidad intelectual, ei cual puede
variar entre leve, moderado y profundo, facciones caracteristicas, tales como

ojos inclinados hacia arriba, orejas pequefias y ligeramente dobladas en la parte



superior, boca pequefa, lo que hace que la lengua parezca grande, nariz
pequefna y achatada en el entrecejo, cuello corto, manos y pies pequefios, baja
tonicidad muscular, baja estatura en la nifiez y adultez y con frecuencia, defectos

cardiacos y otros problemas de salud.

Al momento e llevar a cabo la presente investigacion se informé como la
estimulacién oportuna puede desarrollar al maximo las habilidades en un(a)
nifo(a) con Sindrome de Down desde el nacimiento hasta la edad de seis afos;
abarcando las areas de lenguaje, cognitiva, motora, habilidades sociales y
habitos e higiene. La investigacion se realizo en el Instituto Neuroldgico de
Guatemala ING, ubicado en 8va avenida 6-50 zona 11, institucién que apoya en
la orientacion y apoyo a padres y familiares de nifos y nifias con Sindrome de
Down y otras problematicas, comunicar y concientizar a la comunidad acerca de
las capacidades y destrezas que un nifio con hecesidades educativas especiales
puede adquirir para lograr una adaptacién a la vida familiar, sccial y laboral. Se
trabajo con nifios y nifias con Sindrome de Down de 2 a 5 afios edad asistentes
a dicha institucion.

Los objetivos que se plantearon en la presente investigaciones fueron:
Potencializar el desarrollo integral de los (as) nifos (as) con sindrome de Down a
través de estimulacion oportuna. Promover la estimulacion oportuna como base
principal en el desarrollo de habilidades en el nifio con sindrome de Down.
Identificar a través de la observacion las consecuencias negativas que se
producen por la carencia de estimulacidn oportuna y el favorecimiento de la
misma en niftos (as) con Sindrome de Down. Identificar las areas que conforman
el desarrollo integral y sobre las cuales trabaja la estimulacion oportuna Y
demostrar como la estimulacién oportuna favorece al desarrollo integral con

ejercicios especificos para cada area del desarrollo.



1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS
1.2.1.1 EDUCACION ESPECIAL

Segun JesUs Baena en la edad media el futuro de las personas con
deficiencias fisicas y mentales era muy diferente', en un principio los nifio/as
que nacian o desarroliaban cualquier tipo de problema solian ser eliminados,
esto se debia a que predominaba el modelo demonolégico, el cual plantea
que cuando una persona tiene un comportamiento anémalo es porque se
encuentra poseida por algan tipo de ser, como puede ser un demonio, un
espiritu o algun tipo de brujeria. ARos mas tarde se sita también el modelo
bioldgico-medico, que explica dicho comportamiento como causado por un
desequilibrio biologico del organismo de la naturaleza humana. A partir de
este modelo se da comienzo al estudio de la “medicina teorica” donde se
encontraban personas con formacion médica que manifestaron la necesidad
de ofrecer una educacion a los deficientes, este modelo toma fuerza y se
desarrolla profundamente en la época del Renacimiento. Sin embargo
durante el periodo de oscurantismo psiquiatrico, caracterizado por atribuir la
deficiencia y/o el comportamiento anormal a causas extra naturales como la
posesion demoniaca, que abarcd desde la antigliedad hasta el final de la
Edad Media, vuelve el modelo demonoldgico, lo que dificulta la intervencion
médica, esto lleva a que la iglesia intervenga de forma caritativa a estas
personas, creando los primeros centros de beneficencia para asistir a los
nifio/as o personas con caracteristicas diferentes, estos centros eran

unicamente asistenciales no educativos en un principio.

I Juan Jests Baena Jiménez, Antecedentes de la educacion especial, Sevilla, diciembre
2008



Durante el periodo del naturalismo psiquiatrico la medicina comienza
a mostrar interés por identificar y describir a los enfermos mentales, aunque
estos todavia se consideraban intratables, durante este periodo se producen
las primeras experiencias de atencion educativa a personas con
discapacidades, dando énfasis a los asilos como un lugar con funciones
terapéuticas y de estudios de los trastornos mentales desde una perspectiva

cientifica, logrando con ello cierta eliminacion de prejuicios sociales.

Durante el siglo XX se concibe la atencion al deficiente en términos
asistenciales, el modelo tedrico y terapéutico era el medico, se inicia
entonces con las primeras instituciones dirigidas a la atencion y ensefanza

al deficiente.

Algunos de los precursores de la educacion especial en el terreno
puramente medico y asistencial fueron Jean Marc Itard (1774-1826) quien
realiz6 un estudio sobre la educacién de Victor, un nifio salvaje que
encuentra, desarrollando con él las actividades para el desarrolio de las
funciones sensoriales, intelectuales y afectivas. Otro precursor fue Eduoard
Séguin (1812-1880) quien supero el sentido médico y asistencial de las
instituciones de ese tiempo, poniendo de manifiesto la necesidad de
implantar metodologias. Se apoyo en las ideas de ltard y comenzd a
subrayar el papel de la escuela como principal agente capaz de generar

cambios en los deficientes.

Ambos pioneros llegaron a plantear la necesidad de escolarizar a
todas estas personas, dado que los deficientes pueden aprender y mejorar

en sus capacidades.



Séguin fue influyente en la labor de Maria Montessori, quien desarroll6
su trabajo de experiencias concretas con materiales de facil manipulacion
para facilitar el aprendizaje en nifios con discapacidades mentales, para
luego proyectar su método en el trabajo con nifios de corta edad. Montessori
es la primera mujer graduada como doctora en Medicina de Italia y se le
considera como la fundadora de la educacion temprana y del movimiento

pre-escolar montessoriano.

El surgimiento de la pedagogia terapéutica, establecio la
obligatoriedad de la ensefanza, la cual indicaba que todas las personas
debian ir a la escuela tuvieran o no deficiencia. Fue este fenémeno el que
propicio el surgimiento y desarrollo de un sistema de educacioén especial
paralelo al sistema de educacién general. Fue durante el término de la
segunda guerra mundial donde se consolid6 la especializacion de las
instituciones del sistema especial. Entre los afios 40 y 50 la educacion

especial se fue separando cada vez mas de la educacion general.
1.2.1.2 EDUCACION ESPECIAL EN GUATEMALA

En Guatemala la educacion especial tuvo su origen con la creacion
del Instituto Neurolégico de Guatemala ING, fundado en el afio de 1961,
actualmente se financia por medio de donaciones privadas, actividades y
programas. Los principales objetivos de la institucion son, informar y
concientizar a la comunidad acerca de las capacidades y destrezas que un
niflo con necesidades educativas especiales puede adquirir para lograr una
adaptacion a la vida familiar, social y laboral, y ser un centro de investigacion
y difusion hacia la comunidad cientifica sobre nuevos aportes a la Educacion
Especial. Los servicios que brinda son; educacién especial, estimulacion

temprana, terapia del lenguaje, psicologia, trabajo social, educacion fisica,



natacién, fisioterapia, neurologia, programa "Escuela para Padres" y

Talleres de capacitacién pre-laboral.

El centro para nifios con problemas de aprendizaje Alida Espaiia de
Arana, es la segunda institucion orientada a la Educaciéon Especial en
Guatemala, creada en el afio de 1972, inici6 sus operaciones como una
solucion accesible a los Problemas de Aprendizaje, en la actualidad sus
servicios se limitan a la estimulacion Temprana y a problemas

psicométricos.

El tercer centro en Guatemala orientade a la atencion de personas con
necesidades educativas especiales fue el Benemérito Comité Pro-ciegos y
Sordos de Guatemala, fundado en el afio de1945, fue hasta el afio de 1988
cuando el Congreso de la Republica de Guatemala le otorga el titulo y
dignidad de Benemérita Institucién. El comité estd conformado por 36
programas y servicios, los cuales se hacen posibles por el trabajo de 642
colaboradores y gracias a los fondos que genera la venta de billetes de
Loteria Santa Lucia. El Benemérito Comité es una Institucion que ofrece
servicios médicos, educativos y de rehabilitaciéon a personas con deficiencia

visual o auditiva.

A través de los afos, fueron varias las instituciones, en su mayoria
privadas, que brindaron atencion a personas que presentaban discapacidad
fisica o mental. Debido al alto costo solo un pequeiio grupo de personas con
necesidades educativas especiales son atendidas individualmente en

clinicas privadas.



1.2.1.3 SINDROME DE DOWN

El primer informe documentado de una nifia con Sindrome de Down
se atribuye a Etienne Esquirol en 1,838 quien describe textualmente a “una
nifia de cabeza pequefa, 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 imitaciéon y en su sentido del humor.”?

Las primeras descripciones del Sindrome de Down atribuian su origen
a diversas enfermedades de los progenitores, estableciendo su patogenia en

base a una involucion o retroceso a un estado filogenético mas “primitivo”.

Tras varias comunicaciones cientificas, finalmente en 1,909 G. E.
Shuttleworth menciona por primera vez la edad materna avanzada como un
factor de riesgo para la aparicion del sindrome. De camino a la
denominacién actual el sindrome fue rebautizado como “idiocia calimuca” o

“niflos inconclusos™.

2 GRANADOWN Asociacion Sindrome de Down, Espafia, 1990.
3 GRANADOWN IDEM.



En cuanto a su etiologia, es en el aho 1,932 cuando se hace
referencia por vez primera a un reparto anormal de material cromosémico
como posible causa del Sindrome de Down. En 1,956 Tjio y Levan
demuestran la existencia de 46 cromosomas en el ser humano y poco
después, en el afo 1959 Lejeune, Gautrier y Turpin demuestran que las

personas con Sindrome de Down portan 47 cromosomas.

En 1,961 un grupo de cientificos proponen el cambio de denominacion
al actual Sindrome de Down, ya que los términos mongol o mongolismo
podian resultar ofensivos. En 1965 la OMS* hace efectivo el cambio de
nomenclatura tras una peticién formal del delegado de Mongolia. El propio
Lejeune propuso la denominacién alternativa de “Trisonomia 21" cuando,
poco tiempo después de su descubrimiento, se averigud en qué par de

cromosomas se encontraba el exceso de material genético.

1.2.1.4 ESTIMULACION OPORTUNA

El término de estimulaciéon oportuna (temprana) aparece en el documento
de la Declaracion de los Derechos del Nifio en 1959, orientado como una
forma especializada de atencion a los nifios y nifas que nacen en

condiciones de alto riesgo biolégico y social.

La estimulacién temprana surge con la intencion de atender a nifios con
alguna deficiencia, a aquellos cuyas madres habian tenido problemas
durante el embarazo y/o parto, etc. Se empezaron a ver con gran asombro

los logros que se tenian y los avances que lograban los pequefios, asi que

* Organizacién Mundial de la Salud
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se pensé en la idea de comenzar a implementarlo en niflos sanos para
iniciar, lo antes posible, su estimulacion sin perder las grandes posibilidades

gue el nifo ya posee desde que nace.

En la década de los 60 el concepto de nifios en riesgo establecié en un
principio la necesidad de la estimulaciéon oportuna. Por nifios en riesgo se
sobreentendi6é aquellos que estuvieran en condiciones deficitarias de indole
biolégica, como resulta con las alteraciones que involucran funciones del
sistema nervioso central, los menores con lesion directa en este sistema,
tales como danos encefélicos, las disfunciones cerebrales y los daios
sensoriales; los que tuvieran alteraciones genéticas, como los Sindromes de
Down, las cardiopatias, las leucosis; y finalmente, los nifios y nifias con
trastornos de inadaptacion precoz, bien fueran menores perturbados
emocionalmente por fallo de las relaciones familiares y ambientales, o por
las limitaciones en la comunicacién, los casos de hospitalismo, los autistas,

los psicéticos.

De esta manera, la concepcion de estimulacion oportuna no surgié como
algo necesario para todos los niflos y nifias, sino para aquellos que
presentaban limitaciones fisicas o sensoriales, con déficits ambientales,

familiares y sociales.

En los primeros afos en los que el concepto se da a conocer, éste se
restringié a los nifilos en riesgo y asi, cuando ya se plantea que hacer con
estos nifios y nifias, se difunde el término de intervencion temprana, que en
cierta medida sefala el caracter clinico de la estimulacidbn, mas que su

trasfondo educativo.
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Asi, en la reunion de la CEPAL — UNICEF, celebrada en Santiago de
Chile en 1981, se plantea a la intervencidn como acciones deliberadas e
intencionales dirigidas hacia grupos especificos de poblacion, identificados
por sus condiciones de riesgo, con el fin de prevenir un problema especifico,
lo que lo ubica en la prevencion primaria, tratarlo para evitar un dafno
potencial, o sea a nivel de prevencién secundaria, o buscar la rehabilitacion

del individuo afectado, lo que implica la prevencion terciaria.

E! diagnéstico de los reflejos innatos en el nifio (tales como el reflejo
del Moro, el de prensidn o "grasping reflex", el del tono asimétrico del cuello,
el de la marcha, el de extension cruzada, entre otros), el examen fisico, la
estimacién del tono muscular, las medidas antropométricas, entre otros
datos eminentemente bioldgicos, cobran particular importancia a los fines de
un programa de intervencion y de las estructuras que deben ser estimuladas
para compensar el déficit o defecto, de cualquier indole que este sea. De ahi
que la estimulacion sensorio perceptual y motriz se conviertan en las areas
fundamentales a ejercitar en estos modelos de intervencion temprana. De
este enfoque se han derivado instrumentos de uso comdn en la practica
médica obstétrica cotidiana, y que son muy Utiles para determinar el nivel de
normalidad al momento del nacimiento, como sucede en la tabla APGAR, tan

usada en los servicios de obstetricia y necnatologia.
1.2.2 SINDROME DE DOWN
1.2.2.1 DEFINICION

Basicamente el sindrome de Down es una situacion o circunstancia que
ocurre en la especie humana como consecuencia de una particular

alteracién genética. Esta alteracion genética consiste en que las células del
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bebé poseen en su nlcleo un cromosoma de mas o un cromosoma extra, es
decir, 47 cromosomas en lugar de 46, tiene tres unidades del cromosoma 21

(Trisonomia 21) en lugar de los dos normales.

Muchos de los textos orientados a explicar el Sindrome de Down, ninguno
explica la razon Uitima de la aparicién de esa alteracion cromosomica, de cuya

existencia se tiene constancia desde 1.500 afnos A.C.

Ciertamente, no es posible suprimirla en la actualidad. Lo que si se puede
afirmar de manera concreta y, es que no hay ninguna razén para culpabilizar al

padre o a la madre por algo que hubieran hecho antes o durante el embarazo..
1.2.2.2 CAUSAS

El Sindrome de Down esta causado por un cromosoma extra en el par
numero 21. Habitualmente, hay 23 pares de cromosomas. Una mitad proviene
de la madre y la otra del padre. El Sindrome de Down no es causado por
acciones la madre o el padre antes de que nazca el nifio, cualquier persona
puede tener un nifio con Sindrome de Down, pero a mayor edad de la madre,

mayor es el riesgo de tener un bebé con Sindrome de Down.

Aproximadamente uno de cada 800 bebés nace con Sindrome de Down,
independientemente de la raza o nacionalidad de sus padres. No es contagioso,
de modo que no puedes contraer el Sindrome de otra persona y es imposible
contraerlo después de haber nacido. Sin embargo es un sindrome hereditario

que puede ser transferido de generacion a generacion.

El tipo mas comun de Sindrome de Down es la Trisonomia 21. Casi un
95% de personas con Sindrome de Down tienen la Trisonomia 21. Con este tipo

de Sindrome de Down, el niflo nace con un cromosoma extra. Tiene 47
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cromosomas en vez de 46. En lugar de tener dos cromosomas 21, tiene tres de

ellos.
1.2.2.3 TIPOS

El sindrome de Down puede presentar distintas formas, dentro de ellas la
Trisonomia libre o simple, en la cual una de las parejas de cromosomas no se
separa, sino que los dos cromosomas 21 permanecen unidos y se quedan en
una de las células (6vulo o espermatozoide). La Traslocacion es otra forma de
trisonomia, se debe a que uno de los padres posee en las células de su
organismo, en lugar de dos cromosomas 21 completos que es lo normal, un
cromosoma 21 completo mas un trozo de otro cromosoma 21 que se desprendid
y se adosé a otro cromosoma. De esta manera, el padre o la madre tienen un
cromosoma 14 con un trozo del cromosoma 21 adherido, y un cromosoma 21
por eso son normales. Cuando se forman sus Ovulos 0 sus espermatozoides, la
pareja 14 se separa: el cromosoma 14 entero irda a una célula, el cromosoma
"mixto" ira a otra, y el 21 que no tenia pareja ird a una de las dos. De este modo,
a alguin o6vulo o espermatozoide le tocara el tener un cromosoma 14 + trozo de
21, y otro 21 completo, con lo cual ya tiene dos elementos 21; al unirse con la
pareja en la concepcion, esa pareja aporta su cromosoma 21 normal con lo cual
el resultado sera 2 cromosomas 21 completos mas un trozo del tercero adosado
al otro cromosoma. Generalmente, las consecuencias organicas de la
Traslocacién suelen ser similares a las de la trisonomia simple y aparece el

sindrome de Down con todas sus manifestaciones.

El Mosaico es la tercera forma de trisonomia que puede presentarse,
corresponde a la situacion en que o6vulo y espermatozoide poseen los 23
cromosomas normales, y por tanto la primera célula que se forma de la fusion de

ambos es normal y posee sus 46 cromosomas. Pero a lo largo de las primeras
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divisiones de esa célula y de sus hijas surge en alguna de ellas el mismo
fendmeno de la no-disyuncion o no-separaciéon de la pareja de cromosomas 21
que antes se comentaba, de modo que una célula tendra 47 cromosomas, tres
de los cuales seran del par 21. A partir de ahi, todos los millones de células que
deriven de esa célula andémala tendran 47 cromosomas (seran trisbnomicas),
mientras que los demas millones de células que se deriven de las células

normales tendran 46, seran también normales.

1.2.2.4 CARACTERISTICAS

Las caracteristicas que presentan los nifios y nifias con Sindrome de

Down son:

Cabeza y cara redondas y pequefas.
Ojos Aimendrados”®.
Nariz pequefa y chata; el tabique nasal es ancho y ligeramente reprimido.

Orejas pequenas.

<€ € € <€ =€

Tono muscular disminuido, en estado de reposo (hipotonia); esto hace
gue la lengua tienda a salirse.

Piel con diferentes tonalidades.

Deficiencia mental, aunque el grado de inteligencia varia en cada persona.

Piel excedente en la nuca.

<€ € € =<

Extremidades son cortas, con manos y pies anchos y dedos cortos y

gruesos. Las manos son pequefias y regordetas con un pliegue

5 Con inclinacién hacia arriba y hacia fuera, tipo oriental, con un pliegue en el angulo interno.

Lépez-Fauda Sylvia El nifio con Sindrome de Down Editorial Diana México 1985 14 pp
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transversal muy marcado en la palma de la mano; el dedo mefique es
corto e incurvado.
Baja estatura y su peso es mayor que el correspondiente a su edad.
Microdoncia total o parcial.
Macroglosia
Dermatoglifos atipicos
Diastacis de masculos abdominales
Hernias umbilicales
Genitales hipo tréficos
Pliegue palmar transversal
Estrabismo
Patologias asociadas a este sindrome como lo son las
v' Cardiopatias
Alteraciones gastrointestinales
Trastornos endocrinos
Trastornos de la audicion.

Trastornos de la visién.

AN N NN

Trastornos odontoestomatolégicos.

1.2.2.5 TRATAMIENTO

A partir de la denominacion de Sindrome de Down a este trastorno genético,

antes

se inicia con la asistencia educativa, dando origen a la estimulacién oportuna,

conocida como estimulacién temprana o precoz, y fue a través de los

estudios de Maria Montesori y de Jean Piaget en la década de los afos
cincuenta y sesenta, que se le empezd a dar importancia y trascendencia a este
tema en paises como ltalia y Suecia en donde estos investigadores realizaron

sus primeros estudios. La estimulacion temprana surge con la intencion de
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atender a nifios con alguna deficiencia, a aquellos cuyas madres habian tenido
problemas durante el embarazo y/o parto, etc. Se empezaron a ver con gran
asombro los logros que se tenian y los avances que lograban los pequefios, asi
que se penso en la idea de comenzar a implementarlo en niflos sanos para
iniciar, lo antes posible, su estimulacién sin perder las grandes posibilidades que

el nifio ya posee desde que nace.

Durante el desarrollo intrauterino, en el nacimiento y a lo largo de la vida del
individuo con Sindrome de Down, se observan alteraciones que pueden
complicar, a veces seriamente, su salud fisica y deteriorar su calidad de vida.
Muchas de estas complicaciones pueden prevenirse si se las tiene en cuenta y
se tratan precozmente, aplicando un programa especifico de medicina

preventiva.

El tratamiento integral para los nifios y nifias con Sindrome de Down
depende del grado del retardo mental que presenten y de los problemas que a
esto se asocia, como el retraso en el desarrollo integral. Los nifios y nifias con
Sindrome de Down, reciben una educacién especial, esta da inicio en el hogar,
es por ello que la participacion de los padres en el proceso de ensefanza-
aprendizaje es de suma importancia, debido a esto el nifio y la nifia debe
permanecer y disfrutar psico-afectivamente del ambiente hogarefio, en un clima
de adaptacion y carifo, ya que sus primeras vivencias marcaran su existencia.
En relacion a la educacion psicosocial del nifio y nifia con Sindrome de Down,
aunque su instruccion es lenta, muchos de ellos aprenden a leer, a escribir a
sumar y restar satisfactoriamente, no se les debe presionar durante su proceso
de aprendizaje, ya que, la educacion de estos nifios debe estar centrada en

aspectos concretos, sistematicos e inmediatos; claro que no todos los nifios y
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nifias aprenderan con gran rapidez, esto como consecuencia del grado de

retardo mental que presenten.

1.2.3 ESTIMULACION OPORTUNA

1.2.3.1 DEFINICION

La Estimulacion Temprana es un tratamiento psicopedagogico y terapéutico
aplicado a nifios y nifias que presentan alguna discapacidad, fisica o mental, o
con riesgo de alteraciones y trastornos en su desarrollo; esta La estimulacion
oportuna de define como “El conjunto de medios, técnicas, y actividades con
base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en
nifios desde su nacimiento hasta los seis afos, con el objetivo de desarrollar al
maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar
estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y

autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante.”

Se entiende por desarrollo el proceso que se da de forma gradual y
continua, en este se dan cambios en la cantidad y calidad de las conductas que
el sujeto va presentado durante la vida. El desarrollo sigue un orden, este se
da en una serie de etapas sucesivas, las cuales cuentan con caracteristicas
distintas que sirven de base para la etapa siguiente, cada una de ellas se

desarrolia a través de distintas areas las cuales son: reflejos, motora gruesa,

6 Terre Orlando, Estimulacion para su bebé: Desarrollo evolutivo y guia de actividades. 2002
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motora fina, cognitiva, lenguaje, socio afectiva, y habitos de salud y nutricién’.
Dentro del area de los reflejos se encuentran las respuestas automaticas,
mecanicas que se presentan con gran intensidad en el recién nacido. El area de
motricidad gruesa abarca las habilidades que el nifio y la nifia adquieren para
movilizar armoniosamente los musculos de todo el cuerpo. Dentro del area
motriz fina se encuentra el proceso en el que el nifo o nifia adquiere
progresivamente el uso de sus manos y dedos. El area cognitiva abarca la
adquisicion de conocimientos acerca de si mismos, de los demas y del mundo en
el que vive. Dentro del lenguaje se incluyen los sonidos, formas de comunicacion
del nifio o nifa y la escucha e interpretacién del mismo. El proceso mediante el
cual el nifio aprende a comportarse dentro de un grupo y las etapas por las que
va pasando desde su nacimiento, esta incluido dentro del area socio afectiva.
Dentro de los habitos de salud y nutricion se encuentran las conductas que

ayudan al niflo a conservar su salud fisica.

Muchos estudios han demostrado que mientras mayor sea la estimulacion
oportuna durante las primeras etapas del desarrollo del nifio, mayor sera la
probabilidad de que éste llegue a desarrollarse dentro de sus maximas
posibilidades. Se ha comprobado que la educacién continua, la actitud positiva
de la poblacion y un ambiente estimulante dentro del hogar, ayudan a promover

el desarrollo general del nifo.

" Hernandez R y Socorro Rodriguez Manual Operativo Para La Evaluacion y Estimulacion

del Crecimiento y Desarrollo del Nifio 16p
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1.2.3.2 FINALIDADES

Algunas finalidades de la estimulacion oportuna son:

V)

<

Lograr el maximo desarrollo de las capacidades de las
personas.

Desarrollo de habilidades y destrezas.

Incentivar el aprendizaje.

Ofrecer una amplia gama de experiencias que sirvan como
base para futuros aprendizajes.

Abrir canales sensoriales para que el nino adquiera mayor
informacién del mundo que le rodea.

Desea optimizar el desarrollo del nifio normal.

Prevenir la aparicion de déficit asociados a un riesgo
bioldgico, psicolégico o social.

Atender las necesidades de la familia.

Aminorar los efectos de una discapacidad.

1.2.3.3 AREAS QUE TRABAJA

€ € € € =

Lenguaje

Cognitiva

Motora

Habilidades sociales

Habitos e higiene
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1.3 HIPOTESIS DE TRABAJO

e Los(as) nifios(as) con Sindrome de Down presentan bajo desarrollo de las

habilidades basicas.

Variable independiente = Sindrome de Down

Variable dependiente = Desarrollo de las habilidades basicas

Sindrome de Down

Trastorno genético en el que las células del bebé poseen en su niicleo un
cromosoma de mas o un cromosoma extra, es decir, 47 cromosomas en lugar de
46, tiene tres unidades del cromosoma 21 (Trisonomia 21) en lugar de los dos
normales. Es causado por un cromosoma extra en el par numero 21.
Habitualmente, hay 23 pares de cromosomas. Una mitad proviene de la madre y
la otra del padre. El Sindrome de Down ocasiona retardo mental, puede variar
entre leve y moderado. Dentro del tratamiento se menciona asistencia médica,

asistencia educativa, estimulaciéon oportuna y educacién especial.
Desarrollo de las habilidades basicas

Es un proceso paulatino y incesante de cabios frecuentes en la cantidad y
calidad de los grupos de conductas, el desarrollo de habilidades sigue un orden,
a través de etapas sucesivas, estas cuentan con caracteristicas distintas que
sirven de base para la etapa siguiente, cada una de ellas se desarrolla a través
de distintas areas las cuales son: reflejos, motora gruesa, motora fina, cognitiva,

lenguaje, socio afectiva, y habitos de salud y nutricién
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Variable independiente Indicadores = Trisonomia 21

Traslocacion

Mosaico

Variable dependiente Indicadores = Déficit en el desarrollo cognitivo

Déficit en el desarrollo del lenguaje
Déficit en el desarrollo fisico
Déficit en el desarrollo social

Déficit en el desarrollo psicomotriz



CAPITULO i
TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Técnicas

2.1.1 Técnica de muestreo:

Se trabajé utiizando un muestreo intencional, asistiendo de lunes a
viernes durante tres semanas en los meses de Mayo y Junio niflos/as con

Sindrome de Down que asistieron al Instituto Neurolégico de Guatemala.

2.1.2 Seleccién de la muestra:

La investigacion se llevo a cabo en el Instituto Neurologico de Guatemala
que se encuentra ubicado en 8va avenida 6-50 zona 11, se trabajo con ios
nifos/as pertenecientes a la clase numero 1, de los cuales cinco presentan
Sindrome de Down y el resto otro tipo de discapacidad. Los nifios estaban

comprendidos entre las edades de tres a nueve afnos.

2.1.3 Encuestas:

Se seleccionaron preguntas convenientes, de acuerdo al tema que se
abordo en la investigacion y, sobre todo, considerando el nivel de educacion de
las personas que respondieron la encuesta. Se oriento a padres y madres de los
nifos y nifas con Sindrome de Down, con esta técnica se conocieron algunos
datos relevantes en relacion con el desarrollo de hijos e hijas con Sindrome de

Down.
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2.1.4 Lista de cotejo

Se utilizd con el fin de observar y conocer como la institucidon desarrollaba el
programa de estimulacién oportuna, los aspectos que se evaluaron fueron
mobiliario y materiales psicopedagégicos, educadores especiales y contenidos

académicos.

2.1.5 Observacion participante:

Estuvo implicita en todo el proceso de la investigacion. Se utilizdé para tomar
informacién en las diferentes actividades que se realizaron dentro del Instituto
Neurologico de Guatemala. Los datos recabados ayudaron en la elaboracion del

analisis y comprobacion de hipotesis.

2.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.2.2 Cuestionarios:

Durante el trabajo de investigacién se aplic6 una serie cuestionarios a
educadores de de nifios y nifias con Sindrome de Down con el objetivo de
obtener informacion en relacion al avance que presentaron los nifio/as al obtener

estimulaciéon oportuna.
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1.2.3Escalas de evaluacion:

Fueron utilizadas para la evaluacion del desarrollo del nifio®, esta escala
abarcaba y media las areas del desarrollo como la psicomotora gruesa,
psicomotora fina, cognoscitiva, lenguaje, socio-afectiva y habitos de salud y
nutricidén, fue aplicada a nifios y nifias con Sindrome de Down de 2 a 5 afios que

asistieron al Instituto Neuroldgico de Guatemala.

¢ Conductas que han sido seleccionadas de la escala completa de la Evaluacién del

Desarrollo Integral de Nifio (EDIN)
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

A continuacién se presentaran los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de las distintas técnicas e instrumentos utilizados durante la
investigacion, se trabajé utilizando un muestreo intencional, asistiendo de lunes
a viernes durante tres semanas en los meses de Mayo y Junio al Instituto
Neurolégico de Guatemala ING, ubicado en 8va avenida 6-50 zona 11,
atendiendo a nifos(as) con Sindrome de Down pertenecientes al aula nimero 1,
de los cuales cinco presentan Sindrome de Down y el resto otro tipo de
discapacidad, los nifios estaban comprendidos entre las edades de tres a nueve

anos.

El ING es una institucidn no lucrativa, de desarrolio social, orientada a
contribuir mejorar las condiciones de vida de las personas con Sindrome de
Down vy otras necesidades educativas especiales y a sus familias. Sus acciones
se han enfocado al desarrollo de programas educativos que contribuyan a la
creacion de oportunidades de estas personas, a la sensibilizacion de la
sociedad, capacitacion a padres de familia, profesionales, voluntarios y alumnos.
Actualmente el instituto Neurolégico de Guatemala se financia a través del

programa de apadrinamiento, donaciones y patrocinios.

Durante la investigacion se realizaron observaciones sistematicas vy
participantes, la primera, con el fin de conocer como la institucion desarrollaba el
programa de estimulacion oportuna. Los aspectos que se evailuaron fueron;
mobiliario, materiales psicopedagogicos, metodologia utilizada por educadores

especiales y contenidos académicos. La observacién participante se realiz6 para
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establecer la intervencidn de los padres en el proceso de ensefianza aprendizaje

de los nifios y nifias con Sindrome de Down.

Se aplicaron encuestas a padres de familia, con el propdsito de conocer la

influencia de diversos factores en el desarrollo integral de sus hijos e hijas.

Los cuestionarios dirigidos a educadores fueron utilizaron con el fin de
conocer la situacion de las instituciones que brindan atencion a nifios con

necesidades educativas especiales.

La escala EDIN®, permitié medir, antes y después de brindar estimulacion
oportuna, el nivel de cada una de las areas del desarrollo como la psicomotora
gruesa, psicomotora fina, cognoscitiva, lenguaje, socio-afectiva, habitos de salud

y nutricion.

? Escala de Desarrollo Integral.
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3.3 Cuadro No 2 Influencia de diversos factores en el desarrollo integral de

los(as) ninos(as) con Sindrome de Down

PREGUNTA

RESPUESTAS

1. ¢En qué momento se enterd de que su

hijo presentaba sindrome de Down?

“‘Postnatal”
“Postnatal”
“Prenatal”

“Postnatal”
“Postnatal”

“Perinatal”

2. 4 Cual fue su sentimiento ante la noticia

de que su hijo presentaba caracteristicas

diferentes?

“Confundida porque no sabia que
era un nino Down”
“Tristeza, culpa y enojo”

“Tristeza”

“Ira

“Tristeza y culpa”

3. La edad de su hijo se encuentra entre

las edades de:

Cinco afios

Cinco anos

Cuatro afnos

Cuatro anos

Tres anos
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Cinco anos

Cinco anos

4. El motivo por el cual su hijo inicié la
educacion especial, a la edad antes

mencionada se debid a:

Informacién  suficiente “‘Los
examenes salieron positivos
empezamos a investigar por
internet y por doctores”

Falta de informaciéon “me enfoque
inicialmente en terapias especiales

y educacioén especial”

5. ¢ A qué edad inici6 la educacién

especial su hijo con sindrome de Down?

Cinco anos

Cinco arios

6. ¢ A qué edad cree conveniente que un
nifio con sindrome de Down inicie la

educacion especial?

Cero a cinco anos

Cero a cinco anos

7. ¢ Cual fue la reaccién de su familia ante
la noticia de que el bebé presentaba

caracteristicas diferentes?

“Solo nos decian que era nifo
especial muy inteligente que queria
mucho amor”

“aceptacién, amor y comprension”

8. Actualmente ; Cual es su sentimiento

Satisfaccion “porque es muy
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como madre o padre de un nifo con

sindrome de Down?

carifioso e inocente es un angel de
Dios”
“Alegria, satisfaccion, amor,

aceptacion y comprension”

9. ;De qué manera se proyecta la
sociedad hacia su hijo con sindrome de

Down?

Amabilidad “lo comprende y son
amables”

“Indiferencia”

10. Segun su opinidn, ja qué se debe
esta reaccion de la sociedad con respecto
a los nifios y nifas con sindrome de

Down?

Experiencias similares en la familia
“Algunos ya conocen a los nifios
con Sindrome de Down y son
amables y otros pues los ignoran o
se burlan de ellos”

“falta de informacion e

insensibilidad”

Fuente: Resultado de aplicacion de encuesta a padres de familia.

Respecto a la influencia de los diversos factores en el desarrollo integral de

los(as) nifnos(as) con sindrome de Down se determind que:

v Los nifios(as) que formaron parte de la investigacion recibieron un

diagnéstico tardio, siendo la principal causa la falta de recursos

econdmicos, que impidi6 a la madre obtener control prenatal,
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informacién y acceso a servicios de salubridad materno-infantil; en
su mayoria los nifos(as) fueron diagnosticados aproximadamente a

los seis meses de edad.

El nacimiento de un infante con sindrome de Down provocd tanto
en la madre como en el resto de la familia, confusién, enojo,
frustracion, incertidumbre y culpa, derivados de la negacién

existente.

En su mayoria los nifnos iniciaron su proceso educativo entre los 3 y
5 afos de edad, por diversos motivos, entre los cuales se
encuentran; las creencias negativas y tabues de los padres con
respecto a la capacidad de los nifios en el area intelectual, fisica,
social y lenguaje. Otro de los motivos es la ausencia de
informacién, debido a la falta de difusién por parte de instituciones

encargadas y centros hospitalarios.

La reaccidon de la sociedad con respecto a los nifios(as) con
sindrome de Down es generalmente de rechazo, burla y apatia, a
consecuencia de la percepcidn erronea que se tiene de las
personas con este tipo de sindrome, producto de la desinformacion

y falta de sensibilidad.

44



St

afenbual = ‘37

SOSON = # N
uoiouInN A pnjes ep sojiqeH = S'H
BUI{ PEPILION = 4 I

SOUY = xYy
BAIJODIRI0S = V'S

eaubon = ‘0D BS8NIL) PEPIOLION = O'W

"uoIN}IISUl | op (Se)soulu e - Njg3 - Bjeose e| ap ugioedlide g| op opejnsay ojusn4

A 96 | *VOG | *WZGL | *VEGZ| *VOC *Y 6 | *VGCC WG| *Z-G'L | VG Z-C *Y 9-G ey | G ON
VG2
G L-L | *VS'Z-Z | *WLLON *V§L L | *V Sl *V 251 -Gl VY Z-G'L *NQL-6 *W f7-¢ *N /-9 | ¥ GL-L | ¥ ON
s GC | AVEGTT *VTGY *VGTT| *v§TY *VSTT| WGTT| »WGZT WZSL! wvwSl-L | xwZ§L| *vei-l| € ON
WG L | 2V GZZ *VWZGY *VEIL| *v9G| *xvVGlL A G- *v G-l *WZh-LL | *V G-l *YS 22 +vG'1-)| ¢ ON
*INLL-0L | *VZ-6'L | *NOG | *VZ§L | *VZ-S'L | *V -1 *NLL-0I  #¥S'L-L *N 9-G *INZL-9 «WO-6 | *vg'1-f L ON
S'H V'S = ‘00 4N O9'IN S'H 'S = ‘00 BN 9N sosen
uojoen|eAddy uoloenjeA3

uoidenjeAy ap ejeossy ap SoOpIud}qo SOpPe)NSay ¢

‘ON 0Jpen9 p'¢




3.5 ANALISIS GENERAL

En la presente investigacion se describe el favorecimiento de la
estimulacién oportuna en ninos (as) con Sindrome de Down que asistieron al
Instituto Neurolégico de Guatemala. La informacién obtenida fue recabada a
través de diversas técnicas e instrumentos tales como la observacion,

cuestionarios, entrevistas, encuestas y evaluaciones.

Durante la realizacién del estudio se intento potencializar el desarrollo
integral de los nifios y nifas, se procedié a evaluar las areas basicas que
conforman el mismo, y de esta manera determinar en qué areas se debia
enfatizar la estimulaciéon oportuna. Los resultados obtenidos indicaron que el
area mas afectada en la poblacién meta es la de lenguaje, esto debido a las
alteraciones fisicas e intelectuales propias del sindrome, como por ejemplo en la
configuracion anatémico-bucal; la boca suele ser demasiado pequeia, sobre
todo en comparacion con el tamaiio de la lengua, y la hipotonia en los musculos
de la misma, debido a esto los nifios y nifias suele mantener la boca abierta,
apoyando la lengua en el labio inferior. Esto conlleva a una respiracion bucal y
una mayor exposicion a infecciones. Para controlar esta caracteristica en los

nifnos y nifas es preciso hacer ejercicios buco-faciales para desarrollar el control.
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Las dificultades en la adquisicion y el desarrollo del lenguaje se derivan de
limitaciones cognoscitivas, del retraso mental y de los procesos relacionados con
infecciones que contraen con mucha frecuencia y que sueien producir

deficiencias de tipo auditivo.

Segun las evaluaciones realizadas las areas motriz gruesa y socio
afectiva, se encuentran en un mejor nivel ya que se obtuvo un mejor desempefio,
esto debido al interés de los nifios(as) y a que el desarrollo psicomotor es

sensiblemente tardio pero responde, en general, bastante bien a la intervencién.

Desde cualquier punto de vista es imprescindible una intervencién lo mas
temprana u oportuna posible, que trate de evitar la tendencia a la desvinculacion
del ambiente y a encerrarse en si mismo. Un ambiente en el que las limitaciones
sean las que imperen a la hora de valorar o definir a la persona, llevan al

determinismo genético de pensar que “se es lo que se nace”.

Es imprescindible para la mejor evolucién del nifio o nifna con Sindrome de
Down, aprovechar la plasticidad neuronal de los primeros anos de vida,
proporcionandole los apoyos y ayudas necesarias para que mantenga una

buena actitud hacia un aprendizaje que evidentemente es mas complejo para él

47



o ella. Los comienzos son lentos y poco reactivos, que aunque existan épocas
de avance evidente otras se percibiran como de estancamiento o incluso
retroceso, sin que ello suponga que se ha alcanzado la madurez maxima,

imposible de definir porque la capacidad de aprender no se detiene.

Vigotski sefialé ademas: “el nifio para su propia naturaleza siempre resulta
ser deficiente en la sociedad de los adultos.” “La infancia es principalmente el
periodo de la deficiencia y de la compensacién, es decir, de la conquista de una
posicidén con respecto al todo social”’®. Estas referencias teéricas evidencian que
todo niflo necesita de la estimulacién temprana por su condicién de nifio. En este
periodo de la vida aparecen adquisiciones basicas fundamentales como el
control cefalico, coordinacién binocular, palabras, estructuracion del
pensamiento, de la personalidad, adquisicion de las capacidades de interaccion
social y muchisimas mas adquisiciones que van a continuar madurando y
evolucionando en las edades siguientes y que no deben quedar dirigidas
exclusivamente por el azar, la estimulacién natural, espontanea no es suficiente,
pues, no nos asegura que el nifio tenga las oportunidades precisas y suficientes

que le permitan un sano y positivo desarrollo.

1% Vigostky L. Obras Completas. Tomo V. Editora Pueblo Educacion. 1989.
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Tras las evaluaciones respectivas durante la investigaciéon se inicio con
ejercicios especificos para cada area del desarrollo, esto con el objetivo de
proporcionarle al nifio paulatinamente herramientas que favorecieran vy
potencializaran su desarrollo integral. Los avances observados en los nifos y
ninas se hicieron evidentes, las actividades con las cuales se les estimulaban
aumentaban de dificultad y estas eran cumplidas satisfactoriamente, en la
mayoria de los casos. La institucion debe analizar los casos en los que los
alumnos no progresan y no verlo como la incapacidad del alumno/a para
aprender, sino tal vez como la falta de concientizacion en la ensefanza, la
utilizacion de una estrategia inadecuada, falta de contenidos académicos
significativos para la autonomia y desarrolle integral. Son muchos los factores,
como los mencionados con anterioridad que intervienen en el proceso y deben

ser todos analizados y valorados para readaptarios.

La intervencidn educativa es asi mismo una variable predictiva del nivel de
desarrollo futuro, lo que los padres y edupadores especiales realicen para
fomentar el desarrolio de las conexiones cerebrales ayudaran al nifio/a con
deficiencia mental a tomar, por si mismo del entorno, todas aquellas
experiencias que propicien un aprendizaje significativo, por tal motivo durante el

trabajo de campo se determin6 como la estimulacion oportuna puede desarrollar
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al maximo las habilidades en un(a) nifio(a) con sindrome de Down; durante la
observacion realizada en la institucion se hizo notar el bajo rendimiento que
presentaban los nifios en las diversas areas del desarrollo, por ello se apropio
una rutina individual de acuerdo con el nivel que presentaba cada uno de los(as)
nifios(as), las cuales fueron aprendiendo y ejecutando con precisidbn semana a

semana.

La estimulacién oportuna en nifos(as) con Sindrome de Down no se aborda
en la actualidad como una prioridad desde los ambitos de salud, educacion y los
servicios sociales. Convendria tratar las situaciones especiales a través de
diferentes mecanismos, de formulas de apoyo y estimulacion incluyendo a las
familias para favorecer la comprension de las alteraciones o deficiencias que
presentan sus hijos(as) y satisfacer sus necesidades lo mas oportunamente

posible.

Dentro de la institucion se logro promover la estimulacién oportuna como
base principal en el desarrollo de habilidades en el nifio con sindrome de Down,
logrando identificar las areas que conforman el desarrollo integral y sobre las
cuales trabaja la estimulaciéon oportuna para que el nifio o nifia tenga durante su

escolaridad aprendizajes significativos.
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CAPITULO IV
4.1 CONCLUSIONES

e Todo ser humano posee mecanismos fundamentales del desarrollo, tales
como el aprendizaje y la interaccidon social, pero en ocasiones estos se
ven influenciados por diversos sucesos esto desde antes del nacimiento,
por ello la estimulacién oportuna provee el apoyo para que se maximice el

desarrollo de los mecanismos del desarrollo.

e La edad mas apropiada para iniciar con la estimulacién oportuna es desde
el nacimiento, e incluso en la vida intrauterina, el efecto principal es a

nivel neuronal.

e | a estimulacién oportuna cuenta con técnicas especificas para desarrollar
al maximo cada &area de desarrollo del nifio, sin embargo toda
estimulacion que los padres o encargados manifiesten hacia el nifio,

ayudara a desarrollar sus habilidades.

e Pese a no haber recibido estimulacién oportuna en los primeros 3 afios de
vida, el nifio con sindrome de Down puede adquirir ciertas habilidades,

siempre y cuando se le presenten rutinas secuenciales y especificas.
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4.2 RECOMENDACIONES

Promover la estimulacién oportuna, como parte del tratamiento
multidisciplinario, ya que fortalecera las habilidades basicas del nifio con
necesidades educativas especiales, tales como destrezas motrices,

socializacion, lenguaje, entre otras.

Facilitar la formacion de programas y terapias, que brinden atencién a
nifos (as) con Sindrome de Down desde los primeros dias de nacimiento,
involucrando a los padres de familia y en la actualizacién a maestros de

educacion especial.

Crear equipo multidisciplinario que incluyan médicos, psicélogos,
nutricionistas, educadores especiales, terapistas de lenguaje, terapistas
ocupacionales, con el fin de brindar al nifio una gama de experiencias que

contribuyan a su desarrollo integral.

Concientizar a padres de familia y maestros sobre el potencial que el

nino(a) posee y puede desarrollar a lo largo de su vida.
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NO.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas

Centro Universitario Metropolitano ~CUM-

CUESTIONARIO para EDUCADORES

El presente cuestionario sera utilizado Unicamente con fines de
investigacion. Por favor responsada a cada una de las interrogantes
presentadas.

. ¢Cree usted que en Guatemala se brinda una educacion especial adecuada
a las necesidades de las personas que la requieren?

. Segtin su criterio ;la institucion a la que usted pertenece, brinda una
adecuada educacion especial?

. ¢Cual es el rango de edades con las que usted trabaja?

. ¢Conoce usted el beneficio de la estimulacion oportuna? Justifique su
respuesta.
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5. En su desarrollo profesional ;ha puesto en practica las técnicas de la
estimulacion oportuna? Justifique su respuesta.

6. Segun su criterio ;Cual es la edad optima para iniciar a estimular al nifio
con sindrome de Down? Y ;por qué?

7. Segun su opinion, sa qué se debe que en ocasiones los padres decidan
someter a sus hijos con sindrome de Down a una edad tardia?

8. ¢Cree que a un nifio que no ha recibido estimulaciéon oportuna se le puede
y debe exigir igual que si hubiera recibido dicha estimulacion? Explique.

9. ¢;Qué instrumentos utiliza como educador(a), en la evaluacién del
desarrollo integral de sus alumnos?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Centro Universitario Metropolitano —CUM-

NO.
LISTA de COTEJO
ITEMS Sl NO
o Las instalaciones de la fundacién Margarita Tejada

se encuentran en perfectas condiciones para la educacion
de los nifos y nifas con necesidades educativas
especiales

. El mobiliario y materiales psicopedagogicos son
adecuados para el proceso ensefanza-aprendizaje de los
nifos y ninas con sindrome de Down

. Los educadores especiales utilizan técnicas
actualizadas en la formacion de los nifios y nifias con
sindrome de Down

. Los nifios y nifas con necesidades educativas
especiales se encuentran en el aula que corresponde
segun su edad y desenvolvimiento general

. Se proporciona a los alumnos actividades tanto de
formacion intelectual, como recreativas

. Se percibe el bienestar general de los nifios y ninas
con sindrome de Down

) Los contenidos académicos van de acuerdo a las
necesidades y capacidades de los niflos y nifias con
sindrome de Down

. Se les proporciona a los alumnos actividades de la
vida diaria para generar independencia

Comentarios
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NO.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

Centro Universitario Metropolitano —CUM-
ENCUESTA

La presente encuesta sera utilizada udnicamente con fines de
investigacion. Marque con una X la respuesta correcta y especifique si es
necesario.

1. ¢En qué momento se enteré de que su hijo presentaba sindrome de
Down?

Prenatal postnatal

2. ;Cual fue su sentimiento ante la noticia de que su hijo presentaba
caracteristicas diferentes?

Tristeza culpa . €nojo

Alegria indiferencia _____ rechazo _
Otros

Especifique:

3. Laedad de su hijo se encuentra entre las edades de:
0 a 5 anos 6 a 10 afios

11 a 15 ainos 15 en adelante

4. El motivo por el cual su hijo inicié la educacion especial, a la edad
antes mencionada se debi6 a:

Falta de informacion Falta de interés

Informacion suficiente Mayor interés
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Especifique:

5. ¢A qué edad inicié la educacién especial su hijo con sindrome de

Down?
0 a 5 afnos _ 6 a 10 anos _
11a15afos 15 en adelante
Especifique:

6. ¢A qué edad cree conveniente que un nifio con sindrome de Down
inicie la educacion especial?

0 a 5 anos 6 a 10 anos
11 a 15 anos 15 en adelante
Especifique:

7. ¢Cual fue la reaccion de su familia ante la noticia de que el bebé
presentaba caracteristicas diferentes?

Tristeza culpa - €nojo
Alegria indiferencia rechazo
Otros

Especifique:
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8. Actualmente ;Cémo cual es su sentimiento como madre o padre de
un nifio con sindrome de Down?

Tristeza - culpa o €nojo
Alegria o indiferencia rechazo
Satisfaccion frustracion otros
Especifique:

9. ¢:De qué manera se proyecta la sociedad hacia su hijo con sindrome
de Down?

Amabilidad rechazo indiferencia
Otros

Especifique:

10. Segun su opinidn, ;a qué se debe esta reaccién de la sociedad con
respecto a los nifios y nifias con sindrome de Down?

Falta de informacion
Conocimiento sobre el sindrome
Insensibilidad

Experiencia similar en la familia
Otros

Especifique:
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