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Introducciéon

El Sindrome de Langdon Down sc reconocio como entidad nosologica hace
aproximadamente un siglo.

Actualmente, debido a los avances en medicina y educacion, los nifios con
Sindrome de Down son considerados como personas capaces de bastarse a si mismas
con ayuda de profesionales tales como; médicos, psicologos, pedagogos, macstros
especialistas, ctc; entre otros.

La educacién especial, como un drea especifica de la Pedagogia, esta definida
segin el francés Prudhommeau como “la forma de alcanzar para ‘cllos' una
recuperacion escolar y después social tan completa como sea posible y su utilizacion,
cuando sean adultos cn- ¢l mundo del trabajo, cn funcién de sus posibilidades”.
(LOPEZ-FAUDOA, Sylvia). p.25.

Cuando nace un nifo con Sindrome dc Down, la cducacidn cspecial debe
comcenzar a "trabajar” desde los primeros dias dc csic nucvo ser; ya que al tratarse de
personas de lento aprendizaje, poseen varias limitaciones cn sus dreas de desarrolio
como son: cl drca de fenguaje, cognoscitiva, perceptivo-niotriz, elc.

Dado que la estimulacién temprana persiguc el desarrollo integral del niflo por

" medio de sus capacidades afectivas, perceptuales, motoras, psiquicas y sociales; cs de

fundamental intcrés Quc los pndn:s‘ signn'_y apoyen ;ln tarca de los especialistas del drca
para que, al igual que cl]os, conozcan cada etapa de su desarrollo a fin de que s les
ptoporcionc una estimulacion conforme a sus aptitudes y neccsidades. ,

La estimulacién lcmbmna es d_cﬁ__xiida comq.“él conjunto de acciones tendientes a
proporéionar:al niffo las experiencias quc cétq necesita© desde su nacimiento, para

desarrollar al miximo su potencial psicolégico, Esto se logra a través de la presencia



de personas y objetos, en cantidad v oportunidad adecuadas y en ¢l contexto de
situaciones de variada complejidad, que gencren en ¢l nifio un cicrto grado de interés y
actividad, condicion nccesaria para lograr una relacion dindmica con su medio
ambicnte y un aprendizaje efectivo®. (NARANIJO, Carmen) p. 14, Lo anterior permite
al niilo de una u otra forma , tener un ritmo de desarrollo de acuerdo a sus alcances y
limitaciones.

La estimulacion temprana contribuird para que cstos pequcitos sigan adelante
mediante una serie de cjercicios de maduracién, y asi poder desarrollarse de una forina
dptima. Por ello la tarea del pedagogo cs fundamiental para la elaboracién del
programa de estimulacién temiprana, (objetivo fundamental de este trabajo), ya que
dar4 a los padres de nifios con Sindrome de Down (0-12 meses), los elenentos y pasos
a scguir, y de esta mancra ayudar a sus hijos a continuar en el hogar la labor que otros
centros ¢ intituciones llevan a cabo.

Dada la limitacién que poscen en ¢l desarrollo motriz los nifios con Sindrome de
Down, considero que los padres ticnen una tarea importante: ayudar a sus hijos cn cste
desarrollo, - proporciondndoles ‘un' programa educativo . de cstin_iulncién tcmpfann
| motora de seguimiento en ¢l hogar, quc> ademds d¢ apoyo para la rclacién afectiva del
niflo con su familia. ;

La metodologia utilizada cn el presente trabajo cs de investigacion y. revision
bibliografica, ademds de una recopilacién dc‘ cénocptos aponndds por distintos autores

roferentes al tema. | .. ' ’ ' |

El presente trabajo estd compuesto d e cuatro capltulos: En‘el primer capitulo s¢
expone‘ la‘ctiolo‘gla déi Sindromc de Down, asi i:omo también. las cnmctcﬂsﬁcns
gencrales de éslos hiﬁps: fisicas, psicongids y sociales, con el fin de ébnocc‘r IaS

‘causas que dan origen a- este Sindrome y conocer mcjor a_estos nifos, para



comprenderlos mejor ¥ poderlos integrar a la socicdad v que scan personas utiles y

scpuras de si mismas.

En cl capitulo dos se da un panorama general del desarrollo psicomolor del niito
normal durante ¢l primer ailo de vida, asi como ¢l desarrollo psicomotor del nifio con
Sindrome de Down cn ¢l primer periodo de vida, Con esto sc pretende observar las
diferencias existenes entre ambos desarrollos con el fin de comprender mejor las
deficiencias que existen en los niftos con Sindrome de Down,

En el capitulo tres sc describe lo relativo a la estimulacion temprana: concepto,
importancia ¢n el desarrollo psicomotor del nifio en general y del niflo con Sindrome
de Down (0-12 fnescs); y las dreas que ésta abarca. Aqul sc pretende esclarecer la
importancia que ticne la estimulacion (cmpmnh ‘con vcl fin de observar la razon de la
realizacion de la presente tesis, y ver también porqué es bueno que se estimule a todos
los niitos desde sus primicros dias de vida. ‘

Por &llimo.bcn cl capitulo cuatro sc presenta la propucsta del prog‘mmn con sus
objetivos, metodologia y evaluacién, para finalmente dar las conclusiones gencrales de -
Ia investigacion. En ¢l ultimo capitulo se cxponen los objetivos, asf como las
diferentes actividades que los padres deben llevar a ~cabo con - sus IIIijOS | para-
cstimularlos desde los primeros dias dé sus udns ¥ que asi tengan un mcjor desarrollo
psicomotor. | | 7 ‘ ’

Como se mgﬁncioné‘nmcriormcllic. la Pcdng.ogia‘sé éncargn entre otras drcas, de ka
Educacion ESpécinl‘ cuyo. objetivo cé édlicar.con métedos especiales, progmnné ;
adaplados-y ndccmdos a niflos de lento aprcndmjc y rclardo mcnhl (Siudmmc dc
Dmm). Por cllo, pam la chbomclén de'la pmpucsm de cste programa, el papel y.
funcién de un pedagogo es fundnmcnl.nl va que comrtbum con los padres al desarrollo

:motor 6pumo desus pcqucﬂos



Capitulo 1

1. Etiologia. Antecedentes.

El Sindrome de Langdon Down fue reconocido como entidad nosolagica hace
aproximadamentc un siglo.

En 1866, el Dr. John Langdon Down, director del asilo para retrasados
mentales en .Surrey, Inglaterra, describié ¢l Sindrome de Down lamdndolo
"mongolismo”, ya que. segun ¢l, .cra una forma de regresion al estado primario del
hombre, scmejante a la raza mongolica.

“El Dr. Torres del Toro seilalo que la primera conumicacion h}édica sobre cl
mongolismo, s¢ presentd en un Congreso efectuado en Edimburgo en 1875, en csta
conferencia los doctores John Frazer y Arthur Mitchel indicaron que los mongélicos
generalmente tienen una vida corta y una tendencia marcada a la
braquicefalia®.(LOPEZ-FAUDOA, Sylvia),p.22.

El Dr. Edward Sepuin, dc Francia, fuc otro que reconoci6 clinicainnte: el

Sindrome por primera vez ¢n 1876, dando una descripeién dcwllada‘ veinte aflos més-

s, donde s¢ oponia

tarde en su libro La 1di ‘ ‘ _ »
a la analogia mongdlica aducichdé que ol parocido s¢ debia -simplemente: a una
reduccion o acortamiento dc la picl en cl margen del pdrpado. L

Hoy cn dia, gmcms al a\:mcc en cI campo de la medicina, ha disminuido la
mortalidad ¢n cl lactame con andromc de Down )a quc se dan lramnucmos especiales

en cuanto a alencion mcdlca nacmucntos prcmaluros, frccucncm de nmlform'\cnoncs ,

‘cardiacas y tendencias a dlfcrcnlcs mfcccwncs.



1.1 Aspectos genéticos

"El Dr. G. E. Shutleworth fuc uno dc los primeros en sefalar la existencia de un
defecto congénito en estos nifos. Seilala que generalmente cran hijos de madres cn la
proximidad del ctimaterio”, (LOPEZ-FAUDOA, Sylvia) p.23.

Todavia hacia 1920 se creia cn la teoria de la regresion al hombre primitivo;
posteriormente algunos cientificos dirigicron su atencioén al estudio de aberraciones
cromosdmicas.

“Las primeras investigaciones cstadisticas que pusieron atencion a la cdad de la
madre, indice de frecuencia familiar ¢ incidentes similares, se llevaron a cabo por los
doctores Turpin y Caratzalli, Lahdensu, Doxiades y Portius en 1938, (Op. cit.,p. 24).

El Dr. Lejeune (1959) observd que los nifios con Sindrome de Down presentaban
un cromosona extra, al cual se'le ha llamado cromosoma veintiuno (trisomia 21).
En ¢l caso particular del cromosoma 21, ¢l mecanismo de la 'no disyuncién', por lo
cual los cromosomas 21 emigran a un polo de ln célula durante la scgunda division
meidtica, produce tres tipos alternativos de gamctos; uno normial, otro con dos
cromosomas veintiuno y un terccro carente de cromosoma 21" (LAMBERT L, Jean,
ot al, p. 15). |

En 1959, Lejcune, Gautier y Turpin, invcsﬁgadorcs francescs, descubricron que
las células del cucrpo de personas mohgélicns conticnen 47 ciomoso:ims ch véz dE'46
lNaméandolos nifos tnsénncos ya quc cNiste una allcmcibn cromosénuca cn ln que sc,
presentan tres cromosomas 21 en vez de dos, como ocurre en una pcrsom normal.

“La 'no_disyuncién’ postc:géuca dcl cromosoma 2l producc una célula con 47
cromosonns, lrisémm 21,y una monosbm:ca de 45 cromosomas. La célula trisémica .

siguc dividiéndose y fonna una poblacion de células tnsém:cas, micntras que la

" monosdmica no es viable, muere sin reproducirse,  El resultado final es un producto



-

con dos poblaciones de células: trisémicas y normales, cs decir, un MOSAICO
CELULAR". (LOPEZ-FAUDQA, Sylvia) p. 31.

Kalb (1957) cn su teoria de la fetalizacion, define al nifo mongdlico como “ a un
feto sexualmente maduro y por lo 1anto como neotenia en sentido figurado. El

concepto bioldgico de neotenia es de madurez sexual en estado larvario (por efemplo,

- clajolote)".(WUNDERLICH, p. 51).

En 1932 cl oftalmélogo y genctista Waardemburg dié a conocer que la alteracion
residia en ¢l reparto cromosdmico. Para comprender esta alteracion ecstablece que
"lodo ser viviente ticne un mimero determinado de los denominados cromosomas.
Estos praceden del évulo v la otra mitad del espermatozoide. Al conjunto total de
cromosomas son la unidad superior de los geics, los cuales estdn constituidos por
clementos totalmente especificos, Sc-trata, pues, de un mecanismo celular con una
construccion, reconstruccion y destruccidn regular y constante”. (Op. cit, p. 53). De
esta manera, ¢l hombre posce 46 cromosomas, es decir, 22 pares de ‘cromosdmns_
dcnémimdos autosomas, mds ¢! par dc los cromosomas sexuales, (Op. cit. p 53).

Dadas las investigacioncs anteriores, sc ticnen 3 causas gcné!icds que explican

la presencia de 3 cromosomas 21: -

1. Trisomfa 21.- cn ¢l 90% de los casos, ¢l crror de distribucién cromosémica sc -
producc antes de 1a fentilizacion; (cs la forma del mongolismo mds frecuente). Este
error de distribucidn, cs la causa de quc se forme un cmbrién cn ¢l que todas lns células

del cucrpo tlcncn 3 cromosomas 21,

2. Mosmcusmo - sc presenta en un 5% de los casos. Es una mezcla de células normales

y de células lnsémlcas en la que después de la dcsapancaén de la célula monosémlca g

10



¢l embrion se desarrolla como un mosaico, es decir. ung mescly de células normales
que conticnen 46 cromesomas, y de células risomicas. Resulta de un crror de

distribucion de los cromosomas producidos en la segunda o tercera division celular.

3. Traslocacion.- Representa ¢l otro 5% de los casos. “Esta anomalia cromosoémica
ocurre por fusion céntrica entre 2 cromosonias acrocéntricos de los grupos 'D' o G,
donde ta mayor parte de los brazos largos de un cromosoma acrocéntrico sc trasloca a
los brazos cortos del otro azrocéntrico. Si el gameto fecundado conticne ¢l cromosoma
traslocado, ¢l producto de la fecundacion serd trisémico 21". (LOPEZ-FAUDOA,
Svivia, p.32).

Factores ctiologicos que intervicnen cn la aparicion del Sindrome de Down:

{. Un factor que sc considara importante ¢s 1a edad de la madre, va que Ia mayoria de

cstos niflos son hijos de madres de mas de 35 anos.

2. En las madres jovenes influye cl hechio de quic haya una accidn perjudicial sobre ¢l

metabolismo celular, o bien. cuando éstas presentan un estado de salud precario.

3. Los hijos mongdlicas nacidos de tadres mongdlicas ticnen una probabilidad de un

50% de scr un nifio normal ¥ ¢l otro 50% de ser mongdlico.

4. Factores externos tales como: "radiacioncs. cfeclo genético-de algin virus, agentes
quimicos nuitdgenos (tumores malignos), factores inmunobioldgicos en 1a sangre, 0

algunas deficiencias vitaminicas, especialmente 1a vitamina A, ya que su deficiencia

11



produce cfectos nocivos sobre ¢l sistema nervioso que contribuirin a favorecer los

desarrcglos genéticos”. (LAMBERT, J.; RONDAL, ., p. 27).

1.2 Caracteristicas gencrales del nifio con Sindrome de Down,

1.2.1 Fisicas

Las caracteristicas fisicas s¢ observan desde ¢l nacimiento, y conforme se¢ va

desarrollando ¢l nifio, s¢ van acentuando.

I.  Primecramente sec observa que la movilidad del nifo con Sindrome de Down, s¢
caracteriza por un grado de hipotonfa muy marcado, es decir, sus movimicnios son
muy lentos, bruscos, incontrolados, y por lo gencral sc presentan en forma tardia,
Postcriormente, ticnen una fase de nuiocxpcrimcntacién y actuacion simple, hasta que
finalmente aparecen sus acciones con un objetivo determinado.

2, La cabeza es mds pequeiia de lo normal debido a que ¢l volumen del encéfalo ¢s
menor.  La pantc de atrds de la cabeza, (cl occipucio), ¢s menos prominente de lo

normal. La fontancla tarda mds cn cerrirse que cl ticmpo nonmal,

3. La nariz cs pequefiay cf pucnte nasal cstd gencralmente aplanado. La ucosa ¢s

gruesa ¥ por cllo fluye ¢l moco constantemenic,
4. Los ojos son ligeramente sesgados con una pequeila capa de picl en los dngulos

- internos, llamado cpicanto.

El estrabisnio ¢s muy frecucnte en estos niflos y normalmente es de forma convergente.

12



5. Las orcjas suclen ser pequeilas y otras veces prominentes.  Los 1obulos son muy
pequeitos, Algunas veces presentan matformaciones en ¢l conducto auditivo interno y

otitis cronica.

6. Estos nifios con frecuencia tienen la boca abierta, debido a que la lengua es mayor
que Ia cavidad bucal, (macroglosia); ademas de que ¢l puenic nasal cs-estrecho y tienen

problemas para respirar. Los labios gencralmente estan secos y con fisuras.

7. Los dicntes pueden ser pequefios y otras veces muy grandes. La denticion se
presenta cn forma tardia, apareciendo de los nueve a los veinte meses, completdndose a
veces hasta los 3 6 4 afos. Generalmente presentan problemas con sus encias,
provocando infecciones que les son dolorosas.

8. El cucllo ticnde a ser corto y ancho.

9. Las extremidades son cortas, va que las proporcioites de los hucsos estin

panticularmente afrctadas,

10, El primer plicguc de flexion de su mano, €5 recto y no curve came ocurre

normalmente, (mano de simio).

11. Los pics son redondeados ¥ gencralniente cf primer dedo cstd separado de los otros

cuntro. Tienden a tener pics planos.

I3



12. El aspecto general de fa picl cs mas palido y cl cutis parece "amoratado”. Esta
tiende a un envejecimicnto prematuro, principalmente en las zonas expuestas a los

rayos solarcs,
13. El cabello por Jo general es fino, lacio y ralo, tornindose seco posteriormente.

14. El pecho parece ser redondo y con un aplanamicnto ¢n cl esternon.  La espina
dorsal no tiene la curvatura normal y tiende a ser recta.

Respecto al crecimicnio fisico se observa que su cuerpo es "rechoncho” debido al
tamailo relativamente reducido de los miembros con respecto al tronco.  Entre estos
niflos es normal una obesidad ligera que aparece al final de la infancia, o durante la
adolescencia,

Se cree que ¢l desarrollo anormal del cercbro se debe al volumen y a la
compchidad de las estructuras ncrviosas. Con cllo, la microcefalia estd regularmente
asociada con cl retraso mental, "

Los niflos con Sindrome de Down preseman cn la infancia una ‘susceptibilidad
mayor ¢n cuanto a las infecciones de ojos, ofdos y aparato respiratorio,

El desarrollo sexual de los adolescentes mongélicos es tardio. Cerca del 40% de
éstos nidlos presentan problemas cardiacos debido 5 que cl dc.:sarrollo‘ cmbridnnrio del
corazén no s¢ cfectisa normalmente, B |

Respecto a su voz, s¢ observa que la fdnacién: es a menudo dspera, br_ofundn y
nmclbdicé. Su fcjmui al hablar cs éonfusa, indeterminada ) poco estructurada, Al
entablar una convcréaciéﬁ, divaga y entrecorta lo vqucpla(i'cn‘ |

Tambiéh iicnen trastornos-del tracto digestivo debido a que pucde presentarse

cierto bloqueo digestivo a nivel del eséfago o duodeno.
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En cuanto a su estatura, sc observa que son mads bajos del promedio normal. A
partir de los 4 ailos el ritmo de crecimiento comienza a bajar respecto a la escala

normal y asi, cn los aitos sucesivos.

1,.2.2 Caracteristicas psicoligicas,

Antes que nada cabe mencionar que dichas caracteristicas scran expuestas en
una forma gencral para todos los niftos con Sindrome de Down, ya que este camipo atn
no ha sido ampliamente estudiado,

Sc les ha comparado con nifios normales debido a un desconocimiento de las
etapas de su desarrollo; por ello, las observaciones que se han levado a cabo ticnen un

cardcter mds subjctivo que objetivo.

1. Primcramente s¢ observa que ¢ desenvolvimicnto psicoldgico de los nifos con -
Sindrome de Down c¢s lento, teniendo patroncs de aprendizaje de grado inferior al

término medio,

2. Por lo genceral son receptivos, es decir, captan Jo que se les dice y escuchan, aunque -

no lo parczca.

3. Su cardcter cs variable y moldeable, ya que si se sienten dentro de un ambicnte

hostil, sc tornan agresives y hoscos; si, por ¢l contrario, cstdn a gusto ¢n un ambiente .

lleno de afecto y cariito, ellos corresponden y actian de igual manera. |



4. Poscen un sentido especial hacia el afecto materno, pues con su madre se sienten

seguros de si misios; csto ¢s, si la madre los acepta y los quicre tal como son.

5. Otra caracteristica ¢s la obstinaciéon. Para algunos médicos ésta s¢ debe al sistema
nervioso, ya que por su deficiencia mental, no pueden cambiar ficilmente de una
actitud o actividad a otra distinta. Dentro de un enfoque afectivo, se ha observado que
si se les pide algo cn forma descortés, se niegan a hacerlo, tratando de imponer su

voluntad.

6. La imitacién es una dc las caracteristicas mas comunes cn los nifios con Sindrome
de Down. El Dr, John Langdon Down seiala que * esta imitacion es esencialmente
una conducta humana; ademds cs importante, ya que gracias a ella, ¢l nifio tiene un

amplio margen dc aprendizaje atin en sus primeros afos de vida®. (LOPEZ-FAUDOA,

~ Sylvia, p. 50).

La mimica es una imponante forma de expresion para cllos, ya que por medio de ésta
cxpresa sus actitudes y actividades que copia de otras personas. Los macstros y
educadores toman la mimica como un clemento dc gran ayuda pues s¢ valen de clla

para quc los nios poco a poco aprendan a conceptualizar.

7. La afectividad juega un papcl muy importante, porque come se dijo anteriornienle,

si-cl niito estd rodcado de un a'mb_icnl_e afectuoso, ’sc mostrard amable y carifioso. Asi “
mismo, si ¢l ambicnte fnmilinr cs cstable y adecuado pn ra ¢l, su-desarrollo intelectual y ‘
social sera mds favorable. | |

Se les debe dar carifio y amor, mas no-sobreprotegerlos, ya que ésto les impedira

adquirir una seguridad cn sf mismos y desenvolverse en el dmbito social.
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" La reciprocidad de sentimicntos es inhcrente a sus valores afcctivos, ¢l nito suber si
es correspondido y reacciona ripidamente, jamds se acerca a aquellos que lo rechazan
o demuestran poco carifio; son hipersensibles, cuando estando en un lugar determinado
no son el centro de atraccion, inmediatamente tratan de Hamar la atencion, inclusive se

vuelven agresivos con aquel que cree que lo esta suplantando”. (Op. cit., p. 53).

8. La afabilidad también es caracteristica en estos niftos, ya que son complacicntes
cuando se les quicre. Les gusta que los mimen, los vistan, les den de comer, cte.; son
comodinos y por cllo los padres y macstros deben impulsarlos a que logren ser
autosuficientes y desarrollen su capacidad creativa.
Y. Son muy sensibles, ya que si observan que alguicen sufre se preocupan y se ponen
tristes,

Siven a un nino mds pequeno que cllos, lo protegen y lo miman,

Estimulan y aplauden a sus compaiieros cuando realizan bien una actividad.

10. Si se les enseia y ayuda, comparten sus cosas v cooperan con los demds, Al igual
que todos los niflos, pelcan con sus hicrmanos, amigos, ¥ frecucntemente tambicén son

cgoistas,

11, Si se les inculcan reglas de disciplina y comportamicnto, las acatan sicrpre y

cuando se dirijan a cllos con afccto y buenas mancras.

En resumen, s¢ pucde decir que los nifos con Sindrome de Down, son
afectuosos, scnsibles, afables, cooperativos, y ordenados, sicmpre ¥ cuando se les ayude

¥ oricnte por medio del amor, afecto y bucnos tratos.
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1.2.3 Caracteristicas Sociales.

Los nifios cun Sindrome de Down son sumamente sociables siempre ¥ cuando cl
ambiente que les rodea sea adccuado y aceptable para clios.

Les gusta mucho convivir con su familia durante las comidas, convivencias
familiares y de tipo social. Trata de expresarles sus vivencias en todo momniento y que
aprucben sus actitudes.

Si son motivados desde pequeiios, actian con simpatia y buen humor,

Aunque su lenguaje de expresion cs limitado, tratan de hacerse entender para
adaptarse con mayor facilidad al medio ambicnie que los rodea. Si ¢l ambiente donde
se desenvuelven les es hostil e indiferente, se apartan, se les hace mal caricter y les cs
dificil adaptarse a éi, pucs se sienten rechazados.

Les pusta estar rodeados de pente principalmente adulta y ser ¢l centro de
atencién, tratan de hacer todas las gracias y " monerias ® posiblcs‘ para agradarles.

Es dc suma importancia para los niflos con Sindrome de Down que pascn sus
primeros afios dentro del seno familiar, ya que con Ia ayuda de sus padres y hermanos,
podrin desarrollarse y desenvolverse micjor dentro del dmbito social.
| Si sc les interna cn una institucién cspecial, por mds bucna que ésta sea, su
desarrollo y progreso serd mids fettto, ya que carccen del cariflo de sus famitiarcs;
ademds de que la motivacién que s les da cn las instituciones es muy difcrcmc ala
. que sus progenitores les proporcionan, pﬁcs cllos los conocen mcjot ¢n cl aspecto dc‘
sﬁs limitacioncs y avances: A partir dc los 3-4 aios se les puede canalizar a este tipo'de
instituciones; ya que con un prograxim de cducacion espeeial, podrin npd_\'ar y avudar a

los padres a lograr un desarrotlo dptimo,
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Asi como para los nifos normales la familia es cl primer eslabon de Ia socicdad
para ingresar posteriormente a los demas, como son la escucla y la comunidad, los
niftos con Sindrome de Down, necesitan primordialmente de su familia para que Jos
estimulen ¢ integren después en la socicdad siempre y cuando no los sobreprotejan,
sino que se les dé amor v carifo; ademids de que sc les inculquen normas de disciplina
y respeto hacia los demas, para asi lograr un equilibrio en su desarrollo fisico, psiquico
y cultural que permita una convivencia armonica.

El comportamicnto de los niftos con Sindrome de Down " s¢ circunscribe al de
un ser normal en ¢l hogar o fuera de él, satisface sus necesidades fisiologicas y si se le
enscila, participa en toda actividad imra-famiﬁar. ‘Cuando convive con un nicleo social
sobrc bascs arménicas dc cordialidad, colaboracion, respeto y equilibrio moral, su
formacion indudablemente serd la resultante de ese medio, asimilando los estimulos
que se le proporcionan para su adaptacion®. (LOPEZ-FAUDOA, Sylvia, p, §9).

Como s¢ menciond en ¢l punto anterior (1.2.2), estos ninos tienden a ln
imitacion, y cllo les ayuda mucho para poderse expresar y desenvolverse e un
anbicnte sin angustias ni rechazos, adduiricndo dc esta mancra patrones de
sociabilidad adecuados, imitando a los seres que los rodean.

Sc deben fomentar las convivencias de lipb familiar, ya que éstas contribnyen a
forjar hdbitos y vivencias que favorceerdn su comportamicnto social. Si de Io’contmrio,
s¢ les fomentan actitudes nmrgixmick. tacran consccuencias de tipo couduchi:nl ¥y
cwtotivo, tanto para cllos, como para los padics. | '

Como punto final cabe destacar la impbrmncia dc informdr ala socicdad de la
cxistencia de los niflos con Sindrc.nilcfdc Down, para que de esta fornia sc les ayude a
adaptrarse al medio social que Ics rodea y se les acepie tal y comio son, poquuc nmchas

veees no saben como tratarlos, ni hacerlos sentir scguros de si mismos, pucs niucha
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gente los considera “fenonicnos™. o "bichos raros”, rechazindolos v haciéndolos a un

lado.
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Capitulo 11

2. Desarrollo Psicomator (0-12 meses)

El desarrollo psicomotor de un niiio se reficre especificamente a las habilidades
motoras, ya scan finas o gruesas, que ¢ste desarrolla desde su nacimiento hasta los 6
afos aproximadamcnte,

" El desarrollo psicomotor ¢s un proceso continuo mediante el cual un nifio
adquicre habilidades gradualmente mads complejas que le permiten interactuar con las
personas, los objetos ¥ las situaciones de su medio ambiente. Abarca las funciones de
inteligencia y aprendizaje, por medio de las cuales ¢l pequeiio entiende y organiza su
mundo.” También incluve la capacidad de comprender y hablar su idioma, la de
movilizarse y manipular objctos; la de relacionarsc con los demis; v ¢l modo de sentir
y expresar sus cmociones”, (ATKIN, C. Lugille, ct. al., p.198).

El drca motora gruesa se refiere a * los movimicntos globales del cuerpo, la
habilidad de moverse, y 1a postura®. (Ibidem.; p. 242). |

El 4rea motora fina " es la habilidad del nifo para ver ¥ manipular objetos,
coordinar accioncs de sus manos y ojos, y resolver problemas sencillos ", (Op. cit. p.
243) -

La cvqlucibn del desarrollo mbtof désdc quec un niilo nace s¢ fa adquiricndo a '
través de un desarrollo por maduracion de sus tcjidos nerviosos, cxpmlsibn y aumenlo
de complejidad del sistema nervioso central 3 ol crecimiento de fos hucsos y miisculos.
Para que un bebé logre un dés’arrollo psicomdlor optimo, cs ncccsari.'i la

alencién y dedicacion de la madre y el resio de la familia; asimismo, éste necesita



desenvolverse en un ambicnic adecuado. esto ¢s, higiénico, comodo, con una bucna
alimentacion, mucho afecto y amor.

El beb¢ tiene capacidad para crecer y desarrollarse. Cada dla esa capacidad
aumenia y se perfecciona si se le proporcionan las experiencias y los cuidados mas
oportunos y estimulantes para un mejor crecimiento fisico y su miximo desarrollo
mental.  Asi, ¢l bebé reacciona ante determinados reflcjos y estimulos. A través de
cstos cstimulos v reflcjos, ¢l bebé podra relacionarse con el anbiente que le rodea ¢ iri
adquiriendo experiencias que le facilitaran adaptarse al medio en que se desenvuelve,

Por ello, es necesario ¢jercitar at nifo desde que nace para que adquicera nuevas
experiencias ¥ logre un desarrollo optimo ¢ integro.

Considero que es convenicnie mencionar los factores que favorecen ¢l
desarrollo, asi couto los factores de riesgo que infliuyen en ¢l mismo, va que ésto pucde
servir de gufa a los padres de familia para ver si su hijo sc cstd desarrollando de
mancra 6ptima, v asi, puedan detectar cualquier anomalia cn su desarrollo.

Factores que favarecen el desarrollo infantil:

1. Cucrpo sano y complcto.- que no tenga anormalidades genéticas. como ¢l caso del

Sindrome de Down; que no tenga impedimentos fisicos; bucn funcionamictito de los

drganos de los sentidos; que posea un sistema nervioso que no esté dafado,

2. Ambicnic favorable,

- quc ¢l niflo lenga una alimeatacion 5dccnnadn,

- qué le tengan cu‘idados‘dc salud ¢ higicne,

- que ¢l nifto esté rodeado de personas afectuosas y carilosas.

- que se I dé la oportunidad de aprcndér y conocer ¢l lilundo que l¢ rodea.
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- que tenga libertad de movimiento v ¢jercicio corporal.
- qu2 posed Lempo v espacio para jugar.

Para que lo citado anteriormente sc lleve a cabo favorablemente, es necesario
que s le proporcionen al nifto, desde su nacimicnto, los estimulos adecuados para que
pueda tener un desarrollo continuo que lo lleve a la madurez del mismo.

El desarrollo motor. aspecto que se estudia en el presente trabajo, es cn un niiio
normal ¥ durante ¢l primer trimestre del primer aio de vida, la adquisicion del control
de los musculos oculomotores, ¥ en el segundo trimestre (16 a 28 scinmanis),
adquisicion del dominio en los musculos que sostienen su cabeza y los que mueven sus
brazos. Sus manos s¢ dirigiran a los objetos que le interese conocer. En cl tercer
trimastre (28 o 48 scmanas), Iogfn el gobicruo de su tronco ¥ manos, se sienta y puede
manipular objetos; en el cuarto trimestre (40 a 52 scmanas), extiende ¢l control hasta
sus piernas y pies, ¢s capaz de impulsarse. Comicnza a caminar.

Por otro lado, sc observan los factores de ricsgo que pueden influir en el
desarrollo; esto cs, los posibles problemas que puede tener cl nifo durite su
desarrollo, y qué cs lo que pucde provocar este problenia:

-A nivel de la comunidad pueden influir las condiciones de insalubridad, cducncnon y
climatologicas que obligan a los padres a restringir las actividades del nifio para evitar
accidentes y enfermedades.

- A nivel familiar illﬂll)‘cll ‘Ios‘ recursos ccondmicos insuficientes, viviendas cn
condisiones precarias, que conducen al hacinamicnto y por cousiguicnte o problemas
de higiene v salud, mala alimentacion (desautricién). inestabilidad fantiliar QI‘IC

proveca un desequilibrio en ¢l desarrollo del niflo, va que “afectard sw equilibrio -

emocional.
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- Que cl nino tenga una madre desnutrida, alcohélica o drogadicta. pucs su desarrollo

fisico y psicologico sc verin afcciados enormeniente.

- Anomalias gencticas (Sindrome de Down, retardo mental, problemuas auditivos,

visuales, etc.); bajo peso al nacer, desnutricion que provoca un retraso cn sy

crecimicnto fisico y disminuye el interés del nifio por explorar su medio ambiente.
Todo lo anteriormente citado es un panorama general de lo que es el desarrollo

motor cn general para ahora poder abordar ¢l siguiente punto que es el desarroilo

psicomotor del niflo normal.

2.1 El desarrollo Psicomotor del nifto en general (0-12 meses)

Estc punto lo consideré de importancia para poder comparar ¢l desarroilo
psicomotor entre niflos con-Sindrome de Down y niflos normales, ya que como s¢
podrd obscrvar, los niilos normales se desarrollan nids ripido cn el drea motriz gruesa
¥ fina, pucs comicnzan a gatear, pararse, Caminar, comer, Correr, jugar, clc. por si
solos, antes quc los niflos con Sindrome de Down como sc mencionard en el signiente
punto, debido a que sus movinlientos son mds lentos y débiles.

Asimisnio, s¢ podrd observar. que los factores afcctivo vy entocional juégnn un
papel muy importante cn ¢l desarrollo psicomotor de ‘ambos, ya que fm‘orccén y
fomentan las rclaciones entre padres ¢ hijos. '

- E primer aflo de vida cs fu‘ndam,chml para la vida futura del nifto, pucs dumnic
este liempo las transformaciones evolutivas tanto fisicas como psicoldgicas ¥ Socinlés.
tienen cabida ¢ influyen para dar paso al desarrollo -futuro. *Al aio de edad, su

personalidad y aptitudes estaran bien definidas.
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Para que cl desarrollo psicomotor del bebé de 0 a 12 meses sea lo mils favorable
posiblc, es necesario que sc le ponga cn contacto con ¢l medio ambicnte que te rodea lo
mis pronto posible para que pucda fumiliarizarse paulatinamente con ¢l Asi, “cl
recién nacido no es conscicnle de que tiene brazos, piernas, organos sensoriales...., ni
de que cxiste algo mds fucra de si mismo. No puede utilizar sus miembros ni sus
drganos scnsoriales y no comprende el significado de las sefiales que le llegan a través
de los sentidos, Esta cquipado con un mecanismo neuromuscular minimo - reflejos -,
que le capacita para salvaguardar su vida cn los primeros estadios del desirrollo, pero
¢l sistema nervioso del recién nacido ¢s en su mayor parte inactivo. Para aprender a
utilizar su cucrpo, cn particular sns organos motores y sensoriales, ¥ establecer
contacto con ¢l mundo exterior, necesita que se le saque gradual ¥ suavemente de su
estado de inhibicion y que se le active”, (KOCH, Jarostay,p.23)

Por cjemplo, ci motivarlo seria, enseilarle cl biberén y despuds ddrsclo. Si se
repite esto con frecuencia, el nino sabrd que al ver cf biberdn cs una seiial de que va a
ser alimentido.

Por clld. ¢l bebé necesita ser estimulado constantemente para que mediante la
actividad y experimentacion pueda conocer ¢l mundo que lo rodea. Si no se fe |
estimuli, s limitard su desarrollo global, frenando el proceso del mismo. . De estit
forma, la madre jucga un papel importante en ¢l desarrollo de su hijo, ya que con clta
ticne wna relaclén mds estrecha y le pucdc p’roporcidnﬂr los cslinmlos‘ adecuados y
necesarios para ¢l 6ptinio dcﬁarro!lb de su beby,

Crco conveniente mcncioﬁnr cl'tipol»dc estimulos: que - existen para que los
padres tengan un punto de ‘npdyt.)‘cn.cl d_csar'rollo de sus hijos. ‘

Los estimulos sc dividen cn 2 grupos: internos v externos.



AR s e

Intcrnos.- son aquellas reacciones que provienen de procesos psicologicos
intcrnos, cs decir, las reacciones espontineas del nifto, como son: tencr hambre, frio,
caior, sed, ctc.

Los cstimulos internos son de 2 tipos: reflcjos v estimulos adquiridos.

Reflejos.- son las reacciones cspecificas innatas a estimulos  especificos.
Ejemplo: al tocar 1a mano abicrta del bebé, la cerrard instantdneamente,

Estimulos adquiridos.- ¢f bebé reacciona a ellos por medio del entrenamiento.
Ejemplo: la scaccidn que tiene si se le desnuda: patalear y sobresaltarse; si se le
muestra un objeto de colores vivos, moverd pics y brazos.

De acuerdo a la teoria de Arnold Gesell, mencionaré las caracteristicas motrices
del nifio desde su nacimicnto hasta el primer ailo de vida para conocer ¢l desarrollo
psicomotor de éste en forma general,

El desarrollo psicomotor es sumantente importante en cl desarrollo general del
nio porque ademas de tener muchas implicaciones neurologicas, In capucidad motora
de éste constituye ¢l punto de partida de su madurcz. Se-debe considerar tanto la
coardinacion motriz grucsa (reacciones posturales, equilibrio de la cabera, sentarse,
pararse, gatear, canvinar, ctc.); como la coordinacidn motriz fina (npro&imucién del
nifio hacia un ohjcto, manipulacién y conocimicmb del mismo). ‘

Al nacer cl nino actia solo mediante ricﬁcjos y estimulos internos (vymcuciouudos
anteriormente, hambre, sed, frio, é(q.); depende {inica y exclusivamente de su madre
quien e da amor, alimento, y fo cuida todo ¢l ticmpo. |

A partir de las 4 senwanas, cuando el bebé se cnbucnlm dcspicﬂo, * yace sobre la
espalda, por lo comin, con la cabeza vuelta hacia un lado preferido. Solo
momentincamente fa coloca en posicion niedia. Casi invdtiablcmcnic tiene cx(cndidb

cl brazo del lade hacia el cual ha girado la cabeza, E! otro brazo lo flexiona dejando
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dascansar 1a mano sobre o cerca de la rewion cefalotordcica,  Esta combinacion  de
cabeza desviada, un brazo extendido v ¢! otro flexionado cs lo que se Hama actitud
reflejo-tonico-cervical (rt.c) que domina fa vigilia del infante durante unas 12
semanas". (GESELL, Arnold. 1989, p. 10)

A csta edad ¢l nifio tiene pocos movimicntos, ya que pasa la mayor parte del
tiempo acostado; pero Gesell sefiala que a veces tience reacciones bruscas ¥ endereza
momentincamente la cabeza, extendiendo las 4 extremidades.

Los musculos que ticne mds activos son los de Ia boca y los ojos pues al menor
toque cn los labios provoca que se cierren v posteriormente se frunzan: Le gusta
permanccer con la vista inmovil durante largo rato, a veces contempla objetos de
grandes dimensiones, como venlanas. cuadrbs y personas, Como su campo visual estd
delimitado por 1a actitud postural del r.t.c., no hace caso de muchas cosas que ocurren
a su alrededor.

Asimismo, a las 4 semanas presenta una “aprehensién ocular® que segin Gesell,
precede a la prensidn manual, ya que por medio de la visia conocerii los prillxcros
objctos que lc rodean para posteriormente pucda tocarlos,

Por lo general sus manos s¢ encuchtran cerradas, aunque si se le cstinla
(poniéndolc una sonaja en una mano por cjemplo); aumenta 1a actividad de su brazo,
abriendo y cerrando 1a mano snmullanc’uncnlc

Al scr tn pequeito, su organismo sc_-fmign nwuy ripido debido a l:xvfnll:i de
madurez y al esfucrzo qnc debe rcallzm para lograr las corrclaciones entre sus visceras
¥y mecanismos scnsonomolnccs de ahi su llanto ¢ xmlnbllxdad cuando estd incomodo,
0 ncnc lmmbrc frio, calor, clc.

Ya presta atencion mamﬁésm al bienestar quc le produce ¢l comer, el bailo, yel

sentirse arropado ¥ mimado, Todo lo expresa mediante el Hanto. La experiencia visual
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de 1a luz, (no Ia solar). v los colores vivos, son algo tan importante para ¢l bebé, como
lo es la comida,

Todavia hacia las 8 semanas permanece con los puiios cerrados mientras estad
despicrto. Su expresion se hace mds vivaz contemplando ¢l mundo que le rodea en
forma mas directa y discrintinada,

Hacia las 12 semanas los dedos estan adn flexionados, pero ya estd mis
relajado.  Estd preparado para la prension, pues ya sostiene una sonaja y la mira. Su
visién es mds amplia, pues dirige Ia mirada mds fijamente hacia un objeto o persona:

El bebé de 16 semanas. Sus periodos de vigilia (estar despicrto), son ms largas
y mejor definidos. - Las 16 semanas marcan " un periodo de ripida organizacién
cortical con las consiguicntes transformaciones y con nucvas correlaciones de la
conducta sensorio-motriz, especialmente en la coordinacion de las reacciones oculares
y manuales . (GESELL, Arnold, 1989, p. 21)

Como sc pucde obscrvar, ¢l bebé de 16 semanas comicnza a tener un poco mds
de actividad, ya que su cabeza la pucde mantener erguida momcnlth:c:uucnlc con
bastante firmeza. Ya puede dowminar con su vista ¢l mundo que le rddca ponicndo
mayor atencién. Ya mira su mano, un objcto 0 juguctc, y a.su madre,

El reficjo-tonico-cervical comicnza a desaparccer pucs su cabeza es mis mévil,
ocupando cl plano medio. El movimiento de sus brazos y manos estdn correlacionados
con la posicién dc su cabeza y ojos, y ya cjerce uﬁ cicrto control sobre ‘s( hlis?xlo; los
muisculos dc los ojos comienzan :_I_S(:l'. mucho més prccfsos en sus movimicmo@. debido
a una crecicnte red de conéxion_c_s ncurales; las piernas y pics empiczan a tener
pequciios movimicntos: si sc le éoslicpé en 'poSicién crguida, extenderd sus picrnas

soportando una parte de su peso.
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Posce una mavor alencion visual pues mira atentamente un jugucte, por
gjemplo, su sonaja.

Sus manos estin mas flexibles v listas para asir un jugucte (sonaja); todo esto
guiado por un estimulo visudl., Su mano s¢ aproxima al jugucte para manipularlo
debido a fa formacion de las redes ncurales.

Su capacidad perceptual progresa mucho 2 esta edad, pues distingue objetos
pequefios ¥ grandes.

QGbserva su mano y también Ia de su protector, (su madre). Ya reconoce a su
mamad ¥ a sus familiares mds cercanos. Es capaz de sonreir, farfullar y hacer
gorgoritos. |

Posce una coordinacion écuto-motriz bien definida, ya que adcm:‘xs‘ de sepuir su
mano con la vista, ¢s capaz de fijarla cn su madre y en otras personas que ya conoce.

Asimismo, ¢s capaz de "alcanzar® un objcto con la vista, antes de asirlo.
Aparcce en ¢l la "presion primitiva®, es decir, ¢s capaz de asir sus prendas de vestir
con los dedos ¥ echdrsclas encima de la cara (implicacién neuro-motriz),

La siméuim posicion de los brazos sobic cl pecho ‘pcrmilc Ia proximidad de las

| manos a la baca, ¥ chuparse los dedos. Esla ciase de succxén ¢s conisiderada por Gcscﬂf
como una significacion sensotio-motriz cv oluma

A las 16 scmanas cf bebé s consndcmdo ambidextro, va-que prescita una
tendencia a mover las manos smmh'incamcmc. ' ‘

Hacia las 24 semanas tiene una aptoxmmc:bn blmlcnl ¥ bimanuat sobre un
Jjuguete.

Su tronco es m'is fucnc, pucs su muscul.num ndqmcrc rchcsoncs funcionales

_ mas complcms con ¢l sistema ncmoso ccnml Es capaz de sostenerse mas crgutdo.

Ya _medn de 1a posicion supina (boca amba). a la prona, (boca abajo).
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Puede permanccer sentado, inclinado hacia adelante por unos momentos.

Sus momentos de vigilia son mas prolongados. observando ¥ esludiando ¢l
mundo que le rodea. Empicza a sentirse parte de ¢l, pues ya conoce bien a sus padres y
otros parientes cercanos (abuelos).

Permancce sentado aun con apoyo, pero estd ds rigido, lislo pa sentarse solo.

El bebé de 28 semanas sc sienta ya casi solo. Necesita tmicamente un pequeiio
apovo de los brazos de la silla o de su mamd,

En el tiempo que permianece despierto, (que son ya periodos largos de vigilia),
inspecciona ¢l mundo fisico que 1o rodea, ¢l mobiliario y los objctos.

Su cquilibrio mgjora pudiendo mantenerse sentado solo por scgundos.

La prension de objetos ya no cs tan bilateral, pues cs capaz de pasar un objeio de
una mano a otra, lo que significa, scgiin Gesell, una ™ conquista motriz sobre la
bilatcralidad "

"La acomodacion ocnlar se halla mas avanzada que la manual; Puede percibir
una cuerda, pero es incapaz de tirar de clla; signe una bolita con Ia vista, pero cuando
quicre asirla, coloca la mano torpemente encima de ella y por lo gcucrul 10 consiguic
tomarla®. (GESELL, Arnold, 1989.p.33) |

Como sc puede obscrvar, su coordinacién viso-motriz ¢s min lenta y torpe, pues
le cucsla todavia trabajo asir cl 'objctp que observa; pero atin si se ve que los ojos ¥
manos funcionan en estrecha iliic'rhcciéil reforzandose y guidndose mutuamente. '

Micniras que a las 16 semanas su cabeza es la mids activa, a las 28 semanas sus
manos son las cjuc lNevan la aéciéh. pies aunque con torpezd, toma los ‘objc’(os, se los
lleva a la boca, los inspecciona y los mordisquca; trata de manipularlos aunque se lc

zafen de las manos y los vuelve a alcanzar para llevdrsclos nuevamente a la boca. Con
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esto se observa que la " conducta manipulatoria-perceptual, s de gran actividad a esia
cdad. cs la adaptatividad dinamica . (GESELL, Arnold, 1989, p. 33)

Ya emite vanias vocalizaciones espontineas, emitiendo vocales, consonantes y
pequenas sifabas como "ma” y "da" que en un futuro Jo llevaran a decir sus primeras,
palabras.

Realiza ademanes y expresiones faciales por medio de las cuales se comunica
con su familia. “"Ha incorporado a su propio sistema psicomotor delerminadas
respuestas bajo {a forma de predisposiciones motorizadas et correspondencia con estos
acontccimientos y con las personas ¥ objctos con cllqs relacionados. ~ Pero, por el
momento, los acontecimientos pricticos, los objetos fisicos v los tonaos ¢ inflexiones de
lavozle il\tcrcsazl mds que las palabras®. (Ibidem, p.34) |

No es muy sociable pues e interesa mas descubrir con sus ojos, cab«:m y boca ¢l
nundo que le rodca. gjercitando sns‘ facultades neuromotrices. Reconoce bien' a sus
padres'y distingue a los que le-son extranos. Ya s¢ cnlrcucnc solo por pcqucﬂos ralos, v
puede cstar sin su madre sin c\lr.n’mrh momcnt’inmmculc

El bebé de 40 semanas (10 mieses)

Ya puede pararse deteniéndose de 1lgim ncble. Adquicrc un nievo interds por
investigar ¢! medio que le rodea, couocwndo cada rmcdn desu ho;,ar

" Es capaz de tener buena prcnsnon ¥ nmmpulncnén, ast como l.unbu:n de realizar
actividades de investigacion de objetos que resulta de un- alto grado de desarrollo
psicomotor de sus funciones, |

" Las avanzadas mis distantes del centro del organismo cmplcmn a scr(
mcorporadas al sistema pervioso en c\panswu punta de la lengua, yema de tos dedos v
dcdos del pic. En el primer ‘cuammcs.‘lrc de vida, la boca ¥ los ojos: en cl scgundo

cuatrimestre, los brazos y las manos; en cl ultimo cuatrimestre las picrnas, los dedos y

31



los pics: he ahi cl orden general de avance de la maduracion ncuromotriz y de Ia
cruancipacion luncional”. (GESELL, Arunold, 1989, p.44)

Las picrnas ya sosticnen ¢l peso de su cucrpo. pero ain ticne poco cquilibrio
para pararse y disponerse a caminar. Sin embargo, ¢l cquilibrio ya estd muy bien
logrado cuando estd sentado, pucs puede ponerse de costado, inclinarse, volcirse v
recobrar el equilibrio nucvamente.

Al cstar sentado ¢ inclinado puede retroceder, balancearse o gatear.

La prension ¢s mas refinada pues los dedos pulgar ¢ indice, muestran una
movilidad y extension especializadas para revolver, arrancar, apachurrar v palpar,

La ycma del pulgar estd cn oposicion con la del indice. Comienza la prension en
forma de pinza.

Observa un refinamicnto en la masticacidn y manipulacion. - Adn se leva las
cosus a la boca, pero utiliza mis 1a lengua por ka cxpcri'cncizi sensorinl que Je produce.

Munifiesta un marcado interés tictil v visual por los detalles. Le glism obscrvar
detenidamente un objeto y manipularlo hasta que se " apropia * de él.

"Posce la suficiente capacidad analitica para scgregar un detalle del resto y
considcrarlo_por separado; 1ambién para rcaccionar combin;ﬂi\'n y su_ccsivmucmé nkdo‘s
detalics, o a dos objectos. En presencia de mds de un dbjc;o. demuestra tener ciénzi
conciencia de que son mas de uno, una _obsc_hm sensacion de dos, de continetitc ¥
contenido, de cima y de fondo, de lado a lado, ¢ incluso de cawsa y cfecto”. (Op. cit. p.
45) ’ |

Con lo anterior se puédc dSScn'ar que c_l bebé de 10 meses tiene una capacidad
discriminativa y analitica hacia un objeto, y qii,c'conoce las caracteristicas que ¢ste
posce: si ¢s grande, pequeio, duro, blahdo. de color fucric, elc,; pudicddo distinguir de

otros.  Puede tener preferencia por objetos grandes o blandos, pero no lo pucde
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conceptualizar ¥ expresar porque ¢s aan pequciio, mas lo demuestra en forma activa
por medio de preferencias, como se cité ci lincas anteriores.

De acucrdo a Gesell, esto ¢s un avance hacia la forma ulterior de inteligencia
mejor conocida conio "intelecto y juicio”.

Su vocalizasién es mas articulada debido a la destreza de labios ¥ lengua, v de
Ia musculatura para la masticacion y deglucién combinada con su facultad para la
imitacién, pues a esta edad ticnde a imitar gestos, ademancs y sonidos,

Responde a su nombre y entiende frases como "no”. Posce 1 0 2 palabras en su
vocabulario articulado. Le gusta sonrcir al observar su imagen en ¢l espejo.

Elbetx de | ano

Su capacidad motriz ¢s mucho mas amplia, pucs comicnza a dar sus primcros
pasos para en unos meses caminar. Con cllo logrard independizarse pura investigar y
explorar ¢l mundo por si solo.

En cuanto a su coordmucnéu notriz fina serd mas madura, pucs conicnzard a
sostener sus cubicrtos para comicer solo. Losju_guctcs pequeiios los sostendrd con mayor.
precision y madurez. Coienza a construir pequeilas torres de cubos y cinsarmr aros
ch un palo. o |

La prensién cn forma de pinza ¢s mas precisa y madura pucé al sostener un
objcto 0 juguete pequeiio diﬁcilmcnu: lo sdcltn y,:irrbjn al suclo.

~Su cnp'lc:d'ld analitica y C\prcswa cs mqor pucs comprcndc lo que sc le dlCc
c\prcs.'indolo con g,cslos y adema ncs
"

agna”, "no",

e I

Posec un mayor vocnbulatiO' dicc las ‘palabras "m'\m'ﬁ" apa”,
"papa

"si", etc. Con csto posce ‘una voc'uhz.'\cnon mas -Il’llClll'\dﬂ y prcclsa. Conucnzn a

_expresar sus ideas y- pcnsanucnlos con g,cslos mnmcmncs, v algunas pnlabr.ls Por

_-cjemplo cuando ve a un perro, lo senala y dice "mia gua gua".
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En sintesis, ¢l bebé de 1 ano s una "personita™ va madura, lista para explorar y
emprender un "viaje" a través del mundo que le rodea, para asi comprenderlo y

entenderlo.

2.2 El Desarrollo Psicomotor del nidio con Sindrome de Down en el primer ailo de
vida,

En cl punto 2.1 s¢ habla del desarrollo psicomotor del nifio normal, (0-12
meses); en este punto se hablara del desarrollo psicomotor (0-12 meses) del nifo con
Sindrome de Down para que sc obsenven las diferencias que c.(islcn, asi como las
cansas y factores que intervienen c interficren en ¢l desarrollo de los nitios Down, v ver
porqué ¢stc es mds lento.

" La aberracién cromosmica que da origen al Sindrome de Down, reiine en cl
individuo una scric de caracteristicas interna y externas que lo sithan en desigualdad
de circunstancias respecto al sujeto normal *. (LOPEZ-FAUDOA, Sylvia, p. 61)

Sylvia de Lopez-Faudoa menciona que lo anterior afectard y limitard cl
desarrollo del nifo con Sindromc de Down debido a la dificultad cn la actividad motriz
quc cllos poscen, |

* Habrd sicmpre cntre. su cdéd mental 'y su cr‘ccimicnloycronolégicb una
divergencia que serd clira y ma‘uiﬁcs(‘a por la lmbilidad que presenta cl niito en'la
ejecucién de una o varias.de las fm:icioncs quc éorrpspondcu a un determinado nivel
que cs similar o proporcional a su edad cronologica, come consccuencia de su faltade
organizacién neuroldgica®. (Op. Cil‘_p_.'(»l). ' v |

Esto significa quc sik por ¢jemplo un nifo _conv'Sindr‘omc de Down adquicre vla‘

habilidad de scntarse por sf solo a los 11 meses, ¢n relacion a la de un nifio normal que
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1a adquicre entre los 6 v 8 meses, no corresponde su desarrollo motor normal con la
edad cronolégica, es decir, que su desarrollo motor fue mas lento con respecto @ la que
le corresponderia. A

Por otro lado, Gesell ¥ Amatruda seialan que " casi todos los nitos con
Sindrome de Down presentan incapacidades neuromotrices conexas de diferentes
grados; ademds de la hipotonia ". (GESELL, Arnold; AMATRUDA, Catherine, 1989,
p.195)

Cabe mencionar que segiin estos autores, la hipotonia muscular se refierea la "
reduccion de la funcion motriz, debilidad muscular o parilisis fliccida. En la primera
infancia la hipotonia es un estado en el que la presencia o ausencia de rpﬂchS
tendinosos  profundos resultan de importancia capital para el diagnostico y el
pronéstico”. {Ibidem, p. 237)

Asimismo, estos nifios sc¢ pueden beneficiar por el cuidado y atencion
individual, asi como del cstimulo del aprendizaje que le proporcionen cn un buen
hmbicmc famitiar. Por cllo, sc debe tratar de integrar al bebé con Sindrome de Down
al hogar, ya que ¢ste modelard su vida psiquica mediante acontecimientos fortuitos y -
cstimulantes para &l En‘cambi‘o. incorporarlo desde pcqucnb # una institueidn
restringird la estimulacién ¢ inlegracién'n'su medio ambiente familiar y social por‘fnlm

dc amor, atencién y afecto adecuados.

‘Wunderlich establece en su libro  Et Niflo Mongélico, que * a motilidad del
nifio mongélico se caracteriza por un gmﬁo _dé hipotonia 'm,uy'nmrcado tanto muscular
como ligamentosa, que se observa en lodos los movimicnlos, El gmdo de hipotonia )
la-escala de ;cxaclilud' dc los procesos mqldr;:é son generalinente un patrén para medir

la gravedad del cambio de configuracion ". (WUNDERLICH, Chr., p. 55)



Asimismo seiala que ¢l curso de la motilidad voluntaria queda detenido durante
largo tiempo manifestindose por un moviniento indeterminado casual, desordenado,
brusco, incontrolado, ¥ con una finalidad detcrminada.  Posteriormente seguird una
fase que permancce por largo ticmpo como una auloexperimentacion y una actuacion
simple, hasia que finalmente aparecen los actos con finalidad v posicion cousciente
ligada a un objcto determinado.

Finalmente Wunderlich seiala que " ¢l desarrolio de 1a motitidad queda para
todos los nifios mongélicos cn una fase mas o menos preconfigurada por lo que toda ia
motilidad voluntaria adquicre un ‘tinte' especial, por cjemplo, postura,- movimicntos,

marcha, fonacion y mimica ", (WUNDERLICH, Chr. , p.55)

2,3 Organizacion det Esquema Corporal

" El esquema corporal ¢s una estructura adquirida que permite que un sijeto
pucda representirse a si mismo, cn cualquicr momento y en toda 5iluaci6n. las
diferentes partes de su cuerpo, independicntemente de todo cstimulo sensorial externo. '
Reside cn cllo no sélo 1a posibilidad de tomar conciencia individual de cada parte,
dedo, nariz, rodilla, ctc.; sino al mismo tienipo cl sentimicnto de pertencncia de todos
estos elementos a un dnico ser ", (UN.L.C.EF. Curriculura de estimulacion precoz, p.
40)

Por otro lado, la organizacién del esquema corporal, ticne éorllo fin estructurar
cada una dc las partes dcl’cucrpo para Io’gﬁr-um bucna postura, desarrollo muscular y
movinticnto, '

| Para comprcyndcr la di_l'crcncin.dcl'de§arr'ollo motor del nifto normal y el nifo -

con Sindrome de Down, considero necesario describir lo que Gesell y Amatruda
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establecen en su libro Diagnostico del _desarrollo normal_y _anormal _del nifo,

particularmente en el capitulo IX, donde establecen los puntos para obscrvar la
presencia de lesiones y enfermedades del sistema ncuromotor. Schalan que "hay una
intima interrclacion entre las condiciones de maduracion y ncuromotrices.  La
cstimacion de la madurez constituye una parte esencial del diagndstico neurologico
practicado cn ¢l bebé. Debe trazarse una distincion clinica entre las sedales de
inmadurez cronoldogica en ¢l comportamicnto motor y los sintomas de disfuncion
neuromotriz. La diferenciacion sc funda en una apreciacion de los modos conductuales
del nifto ¥ sus reacciones espontincas. Los tests fincionales del comportamiento
definen la madurez e integridad del sistema nervioso central.  El enfoque evolutivo,
ascgura una revisién completa del equipo conductual 'y de la cficacia de éste. El
conocimicnto del desarrollo neuromotor normal es la base sobre Ia que descansa la
deteccidn y determinacién de la anormalidad *. (GESELL y AMATRUDA, 1989,
p.214) | '

Observando particularmente cada aspecto, Gesell y Amatruda lo han dividido de

la siguiente mancra;

l. Postura.
" El comportamicnto postural ¢s ¢l conceplo fundamental pnm’ interpretar la
integridad del sistema neuroniotor yla cﬁc:u':f:_a de su operacion”. (Op: Cit., p. 215)
. Sciialan que la coordinacidn grucsa y. ﬁnﬁ son ajustes posturales del organisnio
hacia cl medio ambicate, _ |
Los clementos que constituyen In postura éon: 1a locomocién, que ¢s * uma
proyeccion dindmica y repetitiva dc la postura; lqvprcnsién y manipulacién, que

constituycn una scric de adaptaciones posturales entrelazadas ™. (lbidcm, p. 215)
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Establecen también que los ojos v los dedos son considerados esquemas
posturales, ¢s decir, "fijaciones ncuromotrices mediaute las cuales ¢l nio adquicre
sosteninticnto, firmeza, porte, estabilidad v equilibrio preparatorio. Con Ia relajacion
muscular completa, los esquemas posturales se disuclven ™. (Ibidem, p. 215)

Ahora bien, para detectar ta disfuncion ncuromotriz se debe observar si existe
alguna falla en las estructuras especificas como son: trohco, pies, cabeza, cic.: ademas
si hay una falta de correlacion funcional entre etlas v la interaccion de componentes
antagonicos, por gyemplo, extensores v flexores; * el excesivo dominio de uno de etlos
altera su relacion normal contrapuesta ¥ produce sintomas neuromnotores. - Los
micmbros bilaterales, unilaterales v contralaterales deben adquirir coordimiciones
paralelas y diagonales. Las alteraciones en los factores reguladores del crecimicento a
la lesidn en las lincas normales de comunicacion en estos plexos producen desarmonias
que constituyen un grupo importante de sintomas neurologicos ". (Ibidem, p. 216)

La organizacion del comportamicnto motor perceptivo-integrative de un bebé
procede desde la cabeza hiasia los pies. Asi, ¢l pequeiio no se desarrollard. segim un
plan dc progreso fraccionario, sino mediante la expansion de un sistema reactivo
unitario que sc expresard en modos de conduicta progresivos, ¢s dccir; bor cjemplo, el
bebé tendrd que aprender primero a sostencr su cabeza, después a mantenerla erguida y

posteriormente a moverla de un lado a otro, de arriba a abajo,

2. Cabeza

Para detectar un problema ncuromotriz en ¢t movimicnto de la eabeza, Gesell y

Amatruda sefalan que ¢s ficil reconocer la persistencia cn la caida de la cabeza, pero *

deberd apreciarse que Ia progresidn normal va desde una inclinacién hacia el frente,

hasta 1a creccién y la estabilizacién. El niflo que mantiene crguida la cabeza en linea
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con el cuerpo pero todavia incstable. o aquel otro que la retrac v [ impulsa hacia atrds,
son anormales; dc cllo es responsable ¢l tono extensor incrementado de los midsculos

del cucllo ". (GESELL vy AMATRUDA, 198Y. p. 216)

3. Ojos

La mirada indica por lo general que el polencial intclectual esté intaclo, pero si
existe una ausencia persistenie de ella podrd denolar algunas afecciones tales como
ceguera, deficiencia menal u otro déficit ncuroldgico. Al obiener el control de los
movimicntos bisicos de los ojos se observard un desarrollo de la percepeion visual de
los objetos con la expericencia visual de las representaciones de éstos (15-18 meses). Asi
pues, se observa que de tener algun problema de control visual, deberd esperarse de |5
a 18 mescs para poder ayudar al pequeito,

Lambent y Rondal sefalan que los ninos con Sindrome .de Down licnen una
coordinacion binocular rclativamente lenta,  Poscen también problemas de miopia y
cstrabismo. " La capacidad de discriminiir visualimente (sobretodo, al parecer, en lo que
concicrne a la discriminacién de las imcnsi_dudcs luinosas), parece mis afectada en
los sujctos mongdlicos que en los demis retrasados mcniulcs de niveles- intelectuaes

cquivalentes *, (LAMBERT, L. Jean; RONDAL A, Jean, p. 58)

4. Boca,

La boca funciona como drgano prensor, principalmcbmc de ‘alimc‘nlo. Como s¢
establecio anteriormente cn ¢l capitulo I, en el pumo‘dc caracteristicas fisicas de los
nifos con Sindrome de Down, és(os uiu)ds ticnen I l‘cngunbmds grande en propor¢i6|1 a

la cavidad bucal. por tanto. es un poco problemitico para cllos ¢l inicio de la succion,
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masticacion y deglucion: ademas de que la aparicion de la denticion lega mas tarde

que la de los nios normiales.

5. Brazos y manos.

" L.a aproximacion prensora sc observa ficilmente en numerosas situaciones en
las que sc ofrccen objetos dentro del alcance del nifio tanto en posicion supina como en
la sentada. La posicion sentada revela la tendencia de que todo el cuerpo intervenga en
Ia respucsta, por cuya razon, la inclihacién hacia adelante de 1a cabeza y cl tronco, la
proyveccion de los labios ¥ 1a lengua, 1a dilatacion de los jos y la flexion de las picrnas,
acompian la nclividad.dc los brazos . (GESELL y AMATRUDA, 1989, p. 219)

Como sc puede observar, el nino debe pasar por diversas etapas para lograr-un
equilibrio en su cuerpo. Lds brazos y- las manos ocupan un lugar importante en la
coordinacién motriz porque con éstas ¢l niflo sc ayudard a incorporarse para sentirse,
gatear, comer, asir, y manipular objctos,

Lambert y Rondal mencionan un estudio que hizo Cowic en 1970 donde scitala
que " ¢l rcﬁcjo palmar (fucrte flexion de los dedos de Ia mano al presionar 1a palma),
sc halla presente al nacer ,\; desaparece gradualmente al cabode 4 a 6 xi.\cscs pof efecto.
de una mayor maduracion del sisteinp nervioso; en efecto, 1a desaparicién de este
reflejo primitivo ¢s necesario para la prension voluntaria”, (LAMBERT, L. Jean;
RONDAL A. Jean, p. 55)

Este cstudio aporta algo importante: " ¢l desarrollo neuroldgico del nifo
mongolico cstd cnraclcrimdo.pér' una incidencia imponaulé y masiva de hipotonia
generalizada, una desaparicion retardada de los reflcjos -y dé“ los automatismos
primitivos (reflcjos palmar, plantar, de Moro. y marcha aulbmélica), una_incidencia

importante del estrabismo, y anomalias en las respuestas a la traccion, reflcjo patelar y
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suspension ventral (débil reflcjo patelar v ausertein de respucstas tonicas), o débiles

respuestas onicas a la traccion y en posicion de suspension ventral *. (Ibidem, p. 56)

6. Tronco, piernas y pics.

El objetivo final del desarrollo de cstos tres clementos es la miarcha bipeda
independiente en posicion crecta. Dce esto depende la mavor parte de Ias habilidades
motrices gruesas mas complejas como son: correr, trepar, salar, patinar, andar en
bicicleta, y bailar, entre otros,

" El mantenintiento de la cabeza erguida es el primer paso para ¢l logro dc la
postura erecta. Scgitn un esquema amplio, los pasos sucesivos son: scularse, gatear,
arrastrarse, pararse ¥ caminar, esto ultimo, al principio serd con apoyo cn grados
decrecientes, y después de modo independiente *. (GESELL y AMATRUDA, p. 222).

" El hecho de que estos mixdos conductuales representen anormalidades en cl
cantrol motor o constituyan variacioncs normales, depende de fa presericia o ausencia
dc trastornos concxos en la coordinacion, particularmente en ¢l control fino *. (Ibidem,
p. 224)

“Como sc establecio en el punto anterior, ¢l estudio de Cowie revela que debido a |
la tardia desaparicién del reflcjo plantar, 5 a 10 mescs. (fuerte ﬂc;‘ién de los dedos del.
pic al presionar o cstimuinr la planta del pic); ¥ del patclar (extension de la picrng al
estimular ¢l ligameito de 1a rodilla); v por la hipotdnin gcncmlim&a que preseutan los
niilos con Sindrome de Down, 1a coordinacion del tronco, pics ¥ plcmas serd tardia en
relacion a los mﬂos normales, asimismo, awmentard a difi cumd para .1dqmnr una
hiabilidad motriz como lmchr correr snlmobsl"iculos ete,

Ahora bien, con respecto al dcsnrrolfo nuscular global de! nmo con Sindrome

de Down y con lo anteriormicnte cstnblccido, se -observa que cs(os niﬂos tendrin un
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retraso cn ¢l desarrollo motriz tal como ¢l gatear, sentarse, caminar, comer por si solos,
etc.

Como no existe un parimetro bicn establecido acerca del desarrollo psicomotor
de los nifios con Sindrome de Down, tomé como referencia un estudio comparativo
realizado por Fishler, Share y Koch en 1974, Lo he considerado de utilidad para dar
una idea acerca del desarrollo motor de los nifios normales y los nifos con Sindrome
de Down, Ellos compararon ¢l desarrollo de 71 nifios con Sindrome de Down con
respecto a niflos normales y encontraron a los primeros con un desarrollo mis lento y

retrasado.

i
{
i
i
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Fishler, Share y Koch, 1974, Desarrollo muscular en los niflos con Sindrome

de Down con un retraso mental moderado, comparado con cl de niflos normales.

Habilidades cdad promedio en meses cdad promedio cn meses
cn que lo realiza un niito en que lo realiza un niio
normal Down

1. Rueda sobre si mismo 5 6

2. Queda sentado sin apoyo 8 1

durante un minuto

3. Galea 10 17
4. Sc para solo momentinca 14 22
mente,
5. Sc para solo : 11 ' 18
6. Sc para con apoyo 10 17
7. Camina con apoyo 13 22
8. Camina sin apoyo 15 25
9. Sube cscaleras solo 18-24 38
10. Baja cscaleras 24-30 : 4i

Para mejorar las habilidn_dcs n{usculkiréﬁ de los niflos con Sindromie de Down, ¢s
rccomcndnbic upa relacion :iféctuosq coh»cllos; es decir, proporcionarle caricins y
patabras cariflosas, dc forma tal d_ué sicnla confianza y seguridad para scguir avanie;
sin cmbargo, algunos padrc_s'nunqik_:' bicn _ilnlcncionndos, agotan la energia del niito,
negindose a continuar con las actividades j"éjcrcicios_ ,ncccéarios‘pam‘mcjom‘r su

desarrollo motor. Por cllo, los_padrcé deben vprobar hasta dénde resiste su péquc‘x"io
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para tratar de no fatigarlo y fastidiarlo,  Asi, una interaccion adulto-nino debe ser
tranquila, motivante ¢ interesante para ambos, con ¢l fin de incrementar ¢l desarrollo

del pequeiio.

2.4 Desarrollo del Equilihrio

Como sc¢ ha mencionado anteriormente, debido a la hipotonia muscular que
prescntan los niflos con Sindrome de Down, el desarrollo del equilibrio serd mas lento
debido a que sus movimicntos serin realizados en forma tardia y con mayor dificultad.

Asimismo, los reflcjos patelar vy palmar como ya sc establecid antes,
desaparccen posteriormente en comparacién con los niflos normales, por tanto, para
quc los niftos con Sindrome de Down adquicran un cquilibrio y coordinacion optima cn
sus movimicntos, deberdn contar con la ayuda de estimulos adecuados para éste
desarrollo.

Sylvia Lopez-Faudoa establece que los niflos con Sindrome dc Dox_vn * tendrin
dificultad para caminar y correr en linen recta, debido a la impo'si‘bilidu‘d de adquirir cl
cquilibrio ngccs:lrio. La organizacion de sus movimichtos que van de la éubczn Ahacia
los. pics en forma unitarin, serd mds perceptible en todos aquellos comprcnd‘idos dentro -
de la motricidad gruesa, y posteriormente avanzard paulatinamente a los agrupados
dentro de la motricidad fina ™. (LQPEZ-FAUDOA.‘ Sylvia,p. 64)

* Durantc los primcros tres meses de vida ¢l nito Down presenty una seric de
movimientos que pueden acercarse a la normalidad, pero hay cn €l una nmr‘cadak
disposicion a la pasividad; permancce tranqﬁilo en cama en tanto nadic lo saca de élln,

A pantir de los 4 a6 meses, s¢ va advirtiendo un retraso motor muy significativo cn su
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A partir de los 4 a 6 meses, s¢ va advirtiendo un retraso motor muy significalivo cn su
organismo, que puede ser reducido a un programa adecuado de estimulacion temprana
" (Op. cit. p. 63)

Después del primer afo de vida se presenta la tendencia a gatcar.  Esla
manifestacion de desplazamienio es impontanie tamto en estos niftos como en los
normales, ya que les ayuda a adquirir poco a poco, fucrza en las extremidades tanto
superiores como inferiores, v con cllo, la adquisicion y desarrollo del equilibrio.

" De los 11 a los 16 meses empezard a pararse v a sentarse solo; estos impulsos
estan revelando ¢l intento de caminar. La deambulacién se registra aproximadaniente
a los 2 anos, como una intencion mis definida para lograr una adecuada locomocion
que logra en fornma natural a los 3 anos. - Superado cl problema de la locomocion, que
serd zigzagucante ¢ inscgura al principio, ¢l nino estard preparado dentro de sus
limitaciones para que con cierta dificultad, ascienda y descienda escaleras y salve

pequeiios obsticulos *. (Ibidem, p. 63)

2.5 Desarrollo Senso-perceptivo-motriz

Para un reeién nacido; ya sc:i normal o con Sindronic de Down, cs i‘mpormnlc la
repeticion de estimulos y sensaciones agradables ya que su discriminacion perceptual
cstd ligada a respucstas emocionales, adquiriendo posteriormente un: reconocimicnto
més completo a dichos estimulos con los cualcs habra respucstas asociadas. ‘

Sylvia Lopez-Faudoa cita a Gesell seilalando ”quc " al mismo ticmpo que ¢l bebé
estit desarrollando conciéricia dc otras personas, ¢std aprendiendo a discriminar entre si

mismo y su ambicnte. Las cosas que lc estin pasando a ¢l son diferentes de las que
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cstan pasando en ¢l resto de su ambicnie”. (GESELL, Arnold, 1970, citado por
LOPEZ-FAUDOA, Sylvia, p. 73)

Asi, las cosas quc le estan pasando a él, sc convierten en objeto de percepeion de
su propio “yo". Comicnza a investigar su cucrpo chupdndaosc los dedos. tocindose los
pics, su cara, hasta que sc identifica a si mismo.

" Despucs de los 6 meses, ¢l nifo aprende Ia localizacion del dolor a través de
su propio cucrpo. A medida que va creciendo va diferenciando los objetos. La
maduracion y el aprendizajc crecen juntos. Asi, al final de su primer alo de vida, sus
organos sensoriales son completamente funcionales y continiia desarrallando
expectativas basadas en ki experiencia ™. (LOPEZ-FAUDOA, Sylvia, p.76)

Las sensopercepeiones sc_dividcn de l1a signientc forma:

a) sensopercepeion visual.- el receptor es el ojo. En los niitos con Sindrome de Down,
s¢ presenta estrabismo (por falta de miclinizacion de los nervios 6pticos); astiginatismo
y miopia,

b) scusopercepeion olfativa.- cstos ninos presentan escaso seatido del olfato ocusiouiado
por 2 factores : 1) que pucde scr de naturaleza central, y 2) producto de la rinitis

crénica con alteraciones de 1a membrana mucosa.

¢) sensopercepeiones auditivas.- existe la imposibilidad de mcdir con exactitud, en los

“ ninos Down, ¢l grado de audicién debido a las malformaciones que presentan cn ¢l

conducto audilivo interno. olitis crénica, deformidades - de coclea "y conduclos

scmicircularcs.
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e) sensaciones kinestésicas.- se refieren al movimiento y posicion de los micmbros y
musculos. Como ¢l movimicnto esti bajo In dependencia de los centros nerviosos, e¢n
los nifios con Sindrome de Down estas sensaciones se ven disminuidas debido a un

desarrollo mds lento de las terminaciones del aparalo locomotor.

f) scnsopercepeiones somestésicas.- se refieren al dolor, taclo y sus variantes. En los
niftos Down ¢l umbral del dolor es muy bajo, va que se ha observado, por ¢jemplo, que
cuando se caen y raspan, Horan mis por la impresion de la caida que por ¢l dolor que

les provoca.

g) sensacioncs estercogndsticas.- se deben a la unidn de las tictiles y Ias kinestésicas.
Sirven para reconocer por el tacto en movimiento, la forma, tamafo, peso,
caracteristicas de la superficic, y el material de que estdn hechos los objetos. ™ En los
niftos con Sindrome de Down, la cslércdgnosia alcanza un nivel muy clemental debido
ala dificultad que presenta para realizar movimientos finos y con precision, provocada
por deficiencias ¢n ¢l aparato locomotor, lo que impide una adecuada asociscién entre
lo que percibe a través del tacto y-del movimiento, asi como ¢l integrarlo a un concepro

". (LOPEZ-FAUDOA, Sylvia, p. 81)

h) scnsopérccpcioncs del .‘cqliilibrio.- son las que cstabilizan cl centro-de gravedad al
estar uno de pie, sentados, caminando, trabajando-o corriendo, impidicndo la caida,
En cslné scnsaciones intervicnen los conduclos’ semicirculares, siculos dcl oid‘o intcrno
y cerebelo, En los nifios Down sc observa ﬁna dificultad péra maniener cl equilibrio

por sus trastornos cercbelosos.
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En cstas sensaciones intervienen los conductos semicirculares, saculos del oido interno
y ccrebelo. En los nifos Down se obscrva una dificultad para mantener el cquilibrio

por sus trastornos cerebelosos.

2,6 Estimulacion de las funciones superiores: atencion, memoria y pensamiento

" Existe un conjunte de datos ¢ indicaciones teoricas cn ¢l campo del retraso
mental, sobre las caracteristicas cognitivas de los individuos disminuidos mentales,
Eslos datos seiialan un cierto numero de problemas y de déficits cn algunos proceso
especificos del funcionamicnto intelectual en estos individuos *, (LAMBERT, L. Jean;

RONDAL A. Jean, p. 57)

a) Atencién.- en ¢l libro El Mongolisio, Lambent y Rondal citan a Zeaman y House
(1963), y Furby (1974) quicnes han cstudiado I atencion de nitos con Sindrome de
Down. Eilos afirntan que presentan un déficit de !‘a atencion. Zemnan y House "
explican las dificultades dc los aprendizajes discriminativos de los retrasados mentales
modcrados y scveros (se trata de aprender o distinguir entre dos o mds cstimulos, ¢l
quc csta reforzado, y segin cllo dar la respucsta); por un fracaso dc tos retrasados en
centrar su atencioén cn‘ Ia dixncnsién correcta del estimulo.- Por cjemplo, ¢l tamailo, si‘
¢ compara con un trazo hérimmzll pccjucﬂo; y.no cl color y la posicién. anmah y
House mucstran quc cuando cl sujélo ccnim su atencién en ba dimension pCl’li‘IICI’ilvc del
_csu' mulo, la adquisicién de la. rcspu_csl;'_l s¢ r'cali')a del mismo modo quc cnklos normnl{:s
". (ZEAMAN y HOUSE, 1963, citados por LAMBERT; L. Jcan:’RON,DAL A, Jcan, p.

60) o |
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* Furby ha llevado la investigacion cmpirica v Ia claboricion teorica un grado mis
lejos. Dice que la actuacion de los sujetos retrasados ¢s mediocre en los aprendizijcs
discriminativos y la resolucion de problemas, principalmente por las 2 razones
siguicntes: 1) la habituacion de las reacciones de orientacion, es decir, la reaccion
normal de todo organismo a un estimulo presentado; requicre mds tiempo ¢n cstos
sujetos que en los sujetos normales; por cllo no pueden removilizar su capacidad de
atencién tan de prisa como los normales ¥ centrarla en otros aspectos del estimulo que
pucden ser de primordial importancia en ciertos aprendizijes; ¥ 2) los sujclos
retrasados ticnen grandes dificultades en inhibir, es decir, en retencr su respuesta hasta
después de haberse tomado el ticmpo de examinar con detalle los aspectos mas sutiles
v/o los componenies mas abstractos de los estimulos; a cllo se debe la menor calidad de
sus respuestas y su mayor frecuencia de error cuando se requicre de un andkisis mds
afinado ". (FURBY, 1974, citado por LAMBERT, L. Jean; RONDAL A. Jean; p. 60-
61).

Cono sc pucde abservar, 1os niftos con Sindrome de Down ticien poca atencidn
cuando s¢ les presenta un estimuto y les es ms dificil * extraer * las caracteristicas
mas abstractas del mismo, Ven mds lo exterior que cf fondo, debido al déficit de

atencion.

b) Memoria,- comencemos definiendo lo que es memoria: " ¢s la facultad de la mente
por la cual los actos mentales y estados de conciencia pasados s¢ reticnen y cvocan, y.
ademis sc reconocen ", (LOPEZ-FAUDOQA, Sylvia, p. 82-83)

La memoria se clasifica en 3 tipos;

1) memoria sensorial.- la que reconoce imagencs correspondicntes a cada uno de los

scntidos. Ejemplo: memoria visual, la pcvrsona recucrda fo queve.
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2) memoria mecdanica.- es la que requicre escasa actividad mental. es la asociacion
contigua de imagenes sin contenido o comprension correlativa.

3) memoria logica o intelectual.- ¢s en la que interviene la capacidad del intelecto para
retencr y reproducir conocimientos intelectuales adquiridos anteriormente.  Es la
amplia comprension del significado de las cosas y de la relacidn mutua, para ello cs
necesario ¢l razonamiento,

"La actividad mnémica se realiza a través de percepeiones: conceptos, motivos y
hibitos almacenados. A través del tiempo cstos clementos de ta memoria interactiian
entre s con ¢l continuo curso de la experiencia en marcha *. (Op. cit. p. 84)
Lopez-Faudoa seilala que * los niftos con Sindrome de Down tienen excelente memoria
y dificilmente olvidan lo que aprenden bi_c‘n.‘ Desarrolian mas promo su nicinoriz
visual que Ia auditiva, ya que generalmente tienen mas estimulos en la primera. Un
nino con Sindrome de Down bien entrenado, puede adquirir buena memoria sensorial,
va que tiene posibilidades de reconocer y evocar estimulos.  Para trabajar ¢n cl drea de
mcmoria, €s importante que ¢l material que sc utilice sea reforznte, gradudndolo en
orden de dificultad para ¢l nido, pucs ¢sto dard como resultado un aprendizaje
progresivo y facilitard ¢l desarrollo de la memoria secuencial, tanto nudiﬁ 1, como,

visual, kincstésica y tdctil ”. (Ibidem, p. 84)

¢) Pensantiento.- " El pensamicnto tiene como punto de partida la relacion con I

realidad y 1a pereepeion, :‘\u‘nquc también cs el medio para integrar a la conciencia lo
quc no ha sido conocido y »

estd presente. Asi resulta que ias'fpnims_quc ¢l pensatnicnto bucdc adoptar somn, cn
cicrio modo, nivcles o grados de cse niismo pensamicnto, quc"phcdcn'acli\:nr‘ por.

separado ocn conjunto " (Ibidem, p. 84;85)




mancjar Ja abstraccion de conceptos perceptuates (forma, color, tamio, posicion) pira
aplicarlos en una representacion simbdlica, por lo que resulta tan problematico cl
aprendizaje de simbolos grificos tales como figuras y letras ", (Op. cil. p. 85-86)

En cuanto al aspecto de gencralizacion les es dificil tlevarlo a cabo, yit que su
atencidn es frecuentemente dispersa, y por lo tanto no pueden globalizar en forma
adecuada.

Respecto a la discriminacion, los niftes con Sindrome dc Down 1a Hevan a cabo
a niveles primarios como son: mancjo dec colores, objetos familiares, personas
conocidas y con las que han tenido experiencias agradables, Se les dificulian Jos
conceplos de semejanzas y diferencias,

En lo referente a la absiraccidn, a los nifios con Sindrome de Down sc les
dificulta obtener los detalles de un todo debido a fas fallas en Ja memoria visual.
También les cs dificil abstracr las caracieristicas de los objetos més a fondo. Ejemplo:
esta pelota es roja; les serd dificil abstracr que’ es radonda, blanda, dura, con
estatupados de ciertas figuras, clc.

Si s¢ les cstimula a temprana édad podrin tener posibilidades de desarrollar las
funciones superiores y scr apoyados para tener mejor atencion y abstraccion en lhs-

caracteristicas de personas y objetos,



Capitulo HI

3. La estimulacidn temprana.

3.1 Concepto,

Antcs de definir la cstimulacion temprana considero necesario definir las
palabras estimulo v estimulacion para comprender mejor ¢l conceplo de ésta.

" El estimulo (del fatin stilus, que significa estaca para clavar o aguijon) se
define como una energia fisica que produce actividad nerviosa en un receptor, por
gjemplo, la luz activa al ojo. ¢l sonido al oido, v ¢l calor a la picl. - El estimulo no es el
objeto de cstimulo. El estimulo ¢s, por cjemplo, la energia luminosa que choca con cl
0jo, mientras que ¢l objeto de esiimulo ¢s la fuente luminosa, una kimpara *. (COHEN,
Jozef, p. B)

Estimulo " es ¢l evento que tienc lugar cn el interior de un organismo o fucra de
él, ¥ quc contribuye a desencadenar una- respuesta (conducta).  En un momcento
detcrminado pucden influir sobre un individuo con distintos grados de complejidad;
desde 1a temperatura hasta los factores presentes cn una situacion social; los pn{roxics
culturales *. ("DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION, l‘)83,'Vol;
1,p. 593) | | |

Estimulacion.- * activacion de fos 6rganos de los sentidos o del tcjido nervioso
por cualgquicr forma de cncrgia fisica, mecdnica, quiniica, acistica, fotdpica o cléctrica -
*, (Ibidem, p. 593) |

La estilmulacién temprana ha existido desde siempre, aunque ho se l¢ habfa

dado la importancia que merece como lal hasta principios de los afos 70's.
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Un bebé, desde su nacimiento. recibe alecto. atencién, amor y cariito adecuados,
v de alguna formg, estd siendo cstimulado ya que cstos elementos son sumamcenic
importantes para que ¢l pequeilo tenga un desarrollo futuro optinio en todas las drca:
social, motriz, lenguaje, cognoscitiva, etc.

Si una madre estd con su pequeiio durante el dia, presentindole diferentes
estimulos visuales, auditivos, ctc.; lo cstd cstimuliando tempranamente, cs decir,
contribuvendo a que déste comicnce a conocer ¥ a descubrir el mundo exterior y ¢l que
lc rodea.

Ahora establcceré los distintos conceptas acerca de 1a estimulacion temprana:

1. Carmen Naranjo cita al Dr. Hernin Montenegro, connolado investigador del
Servicio Mental Nacional de Salud de Chile, definiéndola como siguc: " Estimulacion
temprana es ¢l conjunto de acciones tendicntes a proporcionar al nifto las expericncias
que dste necesita desde su macimicnto, para desarrollar al mdximo su potencial
psicotogico. Esto se logra a través de 1a presencia de personas y objctos, en cantidad y
oportunidad adecuadas y ¢n ¢l contexto de situaciones de variada complejidad, que
generen cn ¢l niflo un cicrto grado de- interés y actividad, condicién necesaria para
lograr una relacion dindmica con su medio ambiente ¥ uli aprendizaje cfectivo .

(NARANJO, Carmen, 1981, p. 14)

2, Cnrmcn Naranjo 1a define como: * cstimulacién tcm‘pmnn ¢s toda actividad que ‘
- oportunamente y acertadamente enriquece al hitlo cn su desarrollo ﬁsicd y psiquico.
La actividad pucde involucrar bbjcjos. pcr;) sicmpre exige la relacién cntre cl niflo yd
 adulto, en una forma de conunicacion que puede ser de gestos, de murnilios, de

actitudes, de palabras y dc todo tipo de c.\‘brcsién ". (Ibidem, p. 14)
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3. LaUN.LC.E.F. enconjunta, la han definide come: " toda acuvidad que contribuve

a enriquecer ¢l desarrollo fisico v psiquico del bebé *. (Ibidem. p. 16)

4, Segiin Lourdes Padilla, " la estimulacion temprana da por consccucncia personas
mas exitosas y con mayer capacidad de adaptacion ante cualquier eventualidad *,

(PADILLA, Lourdes, contraportada del libro)

5. - Estimulacién temprana: * métoda psicopedagdgico utilizado en bebés que
generalmente presentan deficiencias sensoriales, motrices o intelectuales de caricter
congénito o adquirido. Consiste en la aplicacion dc estimulos sensoriales, (estmulos
que estin rclacion:idos con los aspecios motrices, dirigidos a ninos ¢n sus primeras
ctapas de desarrollo; ¢l objetivo ¢s que ¢l nilo centre su atencion en cadir uno de los
sentidos y aprenda a discriminar los distintos clementos que configuran cada uno de
éstos clementos); a veees cargados afectivamente, ¢n una proporcion ,). a niveles de
intensidad mayores que los estandares wilizados con los niflos nornuiles, formudo.c"l'
nprtndimjc y la maduracion . (UNLCEF, " ,Aniculo Sobré T cstimubacion
tcinprana motora ¥, p. 5) ' : .

De acucrdo a las definiciones :‘mlcriorcs.mi conccplo de estimulacion temprana '
cs ¢l siguicite: ¢s una seric de i:sximulqs' :qu’c s¢ lc dan al bebé para qlsc tenga un -
desarralla. psiquico: ¥ fisico ép(imd. 'i’_am quc ¢éste sea posible, Ia 'csiimﬁlacién
temprana debe ir acompafiada de gran cariio, afecto y dedicacion por p‘anc"dc las
pcrson:is que Ia estin aplicando. ya que de otra manera scria inatil. Ahora bicﬁ, los
estimplos "naturales”, (podriamos dccirlcs';.lsi); qﬁc los pzipé# pucden ol‘rcécdc asu

bebé, sont ¢l estar en contacto con ¢, el mayor tiempo que sca posible, acariciarla,
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hablarle ¥ cantarle.  Los padres. a mi modo de ver, deben cjercer cste tipo de
estimulacién de forma voluntaria, y que la disfruten tanto como su bebé, pues cl
clemento principal de la estimulacion temprana cs el carifto. ya que transmile
seguridad ¥ confianza al bebé; de otra forma. la ausencia de amor ocasionard retriso en
¢l desarrolio motor, afectivo, intelectual y cognitivo.

No concuerdo con cl concepto de Lourdes Padilla cuande dice que la
estimnlacion temprana da como resultado una capacidad ¢ inteligencia superior, pucs
basiandome cn mii expericncia de trabajo con los niftos Down, Ia estimulacién temprana
contribuye a que el desarrollo del bebé en todas sus dreas sea mejor, v no a mejorar la
inteligencia propiamente:. puede contribuir a desarrollarla, pero no en forma exclusiva,
sino que fomenta el desarrollo de otros aspectos como sc ha visto anterionmente.

Por otro lado. ¢l concepto que se establece en ¢l Diccionario de las Ciencias de
la Educacién seiala que sélo se puede aplicar a niftos con problemas en las drea
motriz, intelectual o cognili\"a. pero yo considero que puede ser aplicable a cualquicr
tipo de niitos aunque ¢l presente trabajo estd elaborado para nilos con Sindrome de
Down. ‘

Considero que la cstimulacién temprana consiste en uma scric de ¢jercicios de
maduracidn que cnfocindolos adecuadamiente, pertniten ayudar al bebé a tener un
mejor desarrollo cn las dreas que tenga " débiles *, es decir, en-aquellas cn la"s cuales
tenga dificultad para alcan}m‘la madurez requerida; por ¢jemplo, si ¢n ¢l drca motriz a
un bebé le cuestit trabajo levantar la cabeza v mantenerla erguida, csta seric de
cjcrcicioé lo n_vudnr.'in.a lograrlo y obtener Ja maduracion necesaria ‘sicmprc y-cuando

no haya lesiones neuroldgicas que sc lo impidan.
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Creo también que es excelente [a estimnlacion temprang para fomentar una
buena intcrrclacion cntre padres ¢ hijos, ya que por medio de ésta habri mejor

comunicacion de la madre o padrc con su bebé,

3.2 Importancia de la estimulacién tempirana en el desarrollo psicomntor del niivo
en gencral (0-12 meses)
La importancia de la cstimulacion temprana para los nifos normales es la

siguicnte:

1. Ayuda a la maduracion del bebé en las distintas dreas: social, molriz, lenguaje,

cognoscitiva, afectiva, cic.

™

. Permile una mejor relacion entre padres ¢ hijos.

w2

. Ayuda a que c! bebé adquicra mayor seguridad cn si mismo,

4. Ayuda a que ¢l bebé sc imcgre a-su medio ambicnte de mejor manera, ya quec a

través de los cstimulos que se le presenten, lo conocerd mids,
5. Extrac mayor riqucza de su medio ambicnte a través de los scntidos. chmplo; un-

movil le permite estimular ¢l sentido de la vista y ¢l oido, si éstc conticne tambicn

musica.
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6. Permite que ¢l bebé discrimine mejor los objetos que lo rodean.  Carmen
Naranjo cita a Sigmund Freud vy Havelock Ellis donde senala que a través de
investigaciones y cstudios que han hecho, han coniprobado que " los nidos que han
carccido de afecto o cstimulos sensoriales, o han crecido cn ambicnies limitantes,
presentaron un déficit que se va irasladando de manera ereciente conforme pasan Jos

aflos y s¢ alcanza ja edad adulta ", (NARANJO, Carmen, 1982, p. 13)

7. * Los nifios cstimulados desde su nacimicnto han logrado ¢l mejor desarrollo
orgdnico y funcional de su sistemit nervioso y de sus drganos de contacto y dc
intercambio con ¢l mundo exterior, ademds de un equilibrio adecuado cn su

crecimienio fisico, emocional ¢ imclectual " (Ibidem, p.13)

8. Por medio de la cstimulacion temprana se puede observar y determinar cuslquicr
déficit que tenga cl nifio, ya sca de orden perceptivo, motor, imelectual, orgdnico o

ambicmtal, asi como cjercer las acciones necesarias parit resolver este déficit.
9, Finalmente tenemos que la estinmlacion temprana debe aplicarse oportunamenic. ¢s
decir, en su momento, presentando ¢l estimulo adecuado a la cdad del beb, ya que si

sc le presenta uno para cl cual en nino no cstd suficiente waduro, puede perder interés,

sc pucde sentir forzado, y por tanto s¢ cansard pronto.

57




3.3 Importancia de la estimulacién temprana para los nidos con Sindrome de

Down (0-12 meses)

Bisicamente son las mismas que las anteriores:

l. Ayuda a fomentar una buena relacidn entre padres ¢ hijos, ¥ como hemos establecido
en capitulos anteriores, el nifio con Sindrome de Down necesita mucho amor | «fecto
para que pueda desenvolverse mejor v desarrollarse e¢n todos los aspectos: social,
molriz, cognitivo, lenguaje, cic. Asi, la estimulacion temprana le permitird tener un
contacto mads estrecho con sus padres y éstos a su vez con su bebé; de esa forma podran

ayudarlos a desarrollarse ¢ integrarse mcjor a su medio ambiente.

2. " Sc ha observado que una buena relacion afectiva de los padres hacia su hijo,
favorece el desarrollo emocional ¢ intelectual del nifio con Sindiomc de Down, por su
personalidad adaptable y sociable, por tanto, un programa de estimulacion temprana
dirigida a los padres, favoreceria lo amcrionnculc'cslublccido"‘. (COLLADO DE

SUERO, Angclita, p. 26)

3. En cl drea de lenguaje cs muy importante Ia estinwulacién temprana, _\':iI que tienen
retraso cn ¢! desarrollo de esta drea. Por cllo es necesario gstimul:irlos mcdizmlyckunn
comunicacion cs(fcclm y lc'c'ﬁkns adecuadas, como por cjemplo, la técnica del * cco "
que favorcee ¥ cslim‘u‘ln el lenguaje del niflo con Sindrome de Down, va'que se le da un
"pucnte"ala imimcién; ademds cl lelbincco sera m:’:s frecuente si [os padres le rcp‘itch‘

los sonidos que ¢l vaya emitiendo. - -
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4. Debido a que los nitos con Sindrome de Down presentan hipotonia o bajo tono
musculares, es nuy importante que sc les estimule en ¢l drea motriz, pues de esta
forma sc los ayuda a mejorar sus movimicnlos para que poco 2 poco comiencen a
sostener su cabeza, mantener cl cquilibrio de su cuerpo para que sc siente, gatee, y

posteriormente caminen en el menor ticmpo posible.

5. Dcbido a todas lIas limitaciones que tiene ¢l nifio con Sindrome de Down en las
difcrentes dreas, necesita de estimulos variados para que pueda adquirir seguridad en si
mismo y pueda asi relacionarse mcjor con las . personas que le rodean para

posteriormente poder integrarse a la socicdad.

6. Sylvia Lépez-Faudoa sciala que la experiencia del programa de estinwlacidn
termprana que mangjan desde hace 10 afos, ha tenido resultados posilivos cn cuanto a

su desarrollo quc antes se presentaba en forma tardia, ahora es de menor ticnipo.

7. Otros aspectos importantes en resumen son:

a) mejora la postura. o

b) coordina mcjor sus movimicntos.

¢) se le da mayor atencién a estimulos auditivos, visuales y tactiles.
d)'adquicrc mcjor control de su cucrpo

¢) ayuda a Ia sedestacién (sentarsc), bipcdcslncién. deambulacién, y poSicriorincnlé ala
adquisicion del cquilibrio. | '

f estimula el desarrollo del lenguaje, ’

g) se vromcmm») los habitos de higicne: lavarse las manos, dicnies, peinarse, vestirse,

e,
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h) avuda a las téenicas alimenticias: comer solo, utilizar correctamente los cubiertos.
sentarse correctamente a la mesa. clc.

Podemos observar que la estimulacion temprana cs de gran importancia para cl
nifio con Sindrome de Down ya que medianie un programa bien establecido, ¥ Hevado
a cabo con amor y dedicacion, pucden lograr un desarrollo integro y optimo que les dé
seguridad cn si mismos, se basten por si solos, y cn un futiro sc integren a la socicdad

de la mejor mancra posible.

3.4 Areas que abarca la estimulacién temprana

3.4.1 Area de Sociulizacion

Esta drea p:cicndc principalmentc iniegrar-a los niitos con Sindrome de Down
al medio social que les rodea y que sein aceptados por éste. ‘

La base de la socicdad, como todos sabemos, es la familia, Primc_r:’ﬁm'mc s¢
debe fomentar la relacién de los nifios con Sindrome dc Down con sus padfps y
hermanos para que posteriormente lo‘h‘aga con sus l'amiliafcs mds allegados,  Para que
s¢ lleve a cabo lo amcridr. dcbc cxislir un ambicnlc de anior, cariito y accpmciéu hacia

cstos niflos  porquc como 5:! l|c mcncnomdo muchas veces, cslos clcmcnlos 501}

" fundamentales para cllos, pucs les: 'l)udar'in a uucgmrsc a la- sociedad y -adquirir’

-scguridad en si mismos.-

El proceso de socmhmc:én debe drmommr cl desarrolio bxo-psxco-socml con las

cond:cnoncs sociales y cullunlcs del iedio cn que el niflo con Smdromc de Do“n sc

desenvuclve.
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Los objetivos de esta drea, de acnerdo al programa de estimulacion precoz del

UNICEF son los siguicnics:

1. * Proporcionar los medios quc ayuden a la adaptacion y socializacion en ¢l ambiente

en cf que se desenvuelve,

2. Ofrecer oportunidad de participar en actividades que realicen con sus familiares,

compaiieros y vecinos.

3. Fomentar los valores élicos y civicos,

4. Lograr cn ¢l niflo respucstas adecuadas a situaciones concretas que s¢ presentan en

1a vida diaria”, (UN.I.C.E.F,, Procep, Curriculum de Estimulacién Precoz, p. 19)
D¢ los abjetivos espeeificos selecciond los que considerd m.’is‘ i;\\pontuultcs parn
dicha drca; |
1. Expresar afcctos dentro del nicleo familiar, -
2 ldcmiﬂcnr los micmuibros de {a familia y sus roles.
3, Participarcn actividades dél ambicnte escolar,

4. Practicar normas dc prevencion de accidentes,

5. Identificar los sinibolos patrios.

6. Identificar los medios de transporte.
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3.4.2 Area de Psicomotricidad

Esta drea cs a la que me referiré en la propuesta del programa que llevaré a
cabo, porque fa considero una de fas mas importantes cn ¢l desarrollo de los nifios con
Sindrome de Down, debido a las limitantes que éstos poseen en ella.

Esta arca sc reficre a los diferentes movimicntos voluntarios o actividad
muscular que los produce, considerando la relacién entre el movimiento v la actividad
psiquica que fos genera,

Para esta drca es impertante un programa de estimulacion integral que le
propotcione al niflo con Sindrome de Down la ayuda que requiere, partiendo de lo
sencillo a lo complicado.

La cducacién psicomotriz es fundamental para estos niitos, va que debido a las
limitanies que ticnen en dicha drea, les ayudard a adquirir ¢l dominio y conocinicnto
de su csquema corporal, desarrollo pcrccplivo#nolriv, y estimulacion de 1as funciones
superiores por medio de programas adecuados de cstimulncién‘_ icn_lprmm._‘c.cm_éstd cl
niflo con Sindrome de Down podré superar algunas &c las li‘mim‘_cidncs de csta drea.

Esta drea ticne como mcta que ¢l niflo aprcndn‘a utilizar su csq.ucm:n corporal en
forma coordinada, tanto cn ¢l aspecto de ntoiric_idnd gruesa, como cn ¢l de motricidn’d’
fina,.

Esta drea se divide a su vez en 3 sub-dreas;

A) motor grucsit.- que ﬁl_vo_rcéc cn cl nino cl proccsd del desarrollo motor y buen
equilibrio de su cucrpo. o

B) motor fina.- quc favorece In coordinacion visomotora,

C) esquema corporal.- que permite al niflo conocerse a si mismo,

D) Motor grucsa.
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Esta constituye un de los aspectos mas importantes para la evolucion integral
del niito.

" Desde los primeros dias del niflo, ¢ste insiste en levantar y sostencer su cabeza.
Esto le fortalece los musculos del cucllo, espalda y micibros supcriores. El mantener
la cabeza erecta, ¢s ¢l paso fundamental para todas las destrezas posteriores. Despuds
de sostener su cabeza se apoyard sobre los antebrazos y empezard a desplazarse sobre el
abdomen licia adelante y hacia atris. Lucgo empezard a apoyarse en las rodillas v a
balancearsc sobre manos y rodillas. Surgird un gateo incoordinado, en ¢l que empicza a
scntarse doblando las caderas y rotando ¢l tronco. Se iniciard cntonees ¢l gatco

cruzado, cada vez mds scguro y ripido hasta que sc realice con soltura *. (UN.L.C.EF.,

Curriculum de Estimulacion Precoz, p. 30)
Dc csta forma el nifio .conoccré ¢l mundo que le rodea hasta lograr coordinar
bicn sus movimiciios para quc dé inicio a Ia marcha bipeda.
Los objctivos gencerales de esta sub-drea son:
a) " Ejercitar la coordinnc'ién Motriz gruesa,
b) Lograr posturas adecuadas y un buen equilibrio corporal *, (Ibidem, p. 31)
Algunos de los objctiv os cspecificos mids importantes que he considerado Sou:
a) Controlar la cabeza cn posicion boca abajo, hacia arriba v sentado,
b) Voliear ¢l cuerpo hacia ambos lados.
¢) Sentarsc con y sin a_\'ud‘n.
d) Gatear. -
¢) Equilibrio del cucrpo en posicién de pic,

f) Caminar con y sin apoyo.

B) Sub-drca motricidad fina -




" Ticne como meta ¢l control de pequeiios segmenios corporales que requicren
de una armonia perfecta y precisa, de la combinacién en accion de grupos musculares
tanto en moviricnto como cn reposo. asimismo la adquisicion de patrones de
movimientos cada vez mds precisos para la oblencion del desarrollo de aptitudes v
habilidades motrices automatizadas, utilizandola en forma consciente ¥ voluntaria.
Ejemplo: manipulacion de objetos péqucﬂ_os, movimicnlos con los dedos, agarrar,
soltar, etc. ". (LOPEZ-FAUDOA, Sylvia, p. 220)

Esta sub-drea tienc como objetivo gencral favorecer la coordinacion visomanual,

Algunos dc los objetivos especificos mas importantes a considerar son:

a) Manipular objetos.

b) Amasar matcrialcs.

c) Asir objetos correctamente (agarre de pinza)

d) Arrugar y rasgar papeles.

¢) Construir torres de cubos.

f) Sestener objetos y juguctes por algunos scgundos.
g) Pasar objclos ¥ juguctes dc una mano a otra.

h) Lograr sosicner los objetos en forma correcta y jugar con cllos.

C) Sub-area: esquema corporal.

Se define como " una cstructura adqni;ic_ia que pcrﬁlitc quc‘ una b_crsdnn pucda
representarse a si misma, en cualquicr hlo"x'ucmo y en toda éilﬁaciéll; las diferentes
partes dcl cucrpo.'indcpcnd:icnt'cr_ncnlé de ;066 eslimulo sensorial externo. L Reside en

cllo no sdlo Ia posibilidad dc tomar concicncia individual de cada parte; dedo, nariz,

rodilla, ctc.; sino al misnmo tiempo, cl sentimicnto de pertencncia de. todos estos

clementos a un nico ser (imagen corporal) ". (UNICEF, p. 40) .
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Los objctivos generales de esta sub-drea son:
a) " Lograr el conociniicnlo corporal cn su propio cuerpo y en otris personas,
b) Permitir que ¢l nino establezca su lateralidad dominante . (Jbidem, p. 41)
Algunos de los objetivos especificos mis importantes son :
a) identificar las partes de su cucrpo.
b) practicar 12 lateralidad con las manos.
¢) practicar la lateralidad con los ojos.
d) saltar, alzar mano derecha, izquicrda.

¢) saltar con el pie izquierdo y después con ¢l derecho,

3.4.3 Areade Hidbitos e Higiene personal.

Ticne 1a finalidad de.proporcionar una guia que permita a la persona adquirir
habitos de higienc y asco personalcs.

Objetivos generales ;

A) " Promover independencia enla préactica dc hdbitos ¢ higiene personal,
B) Favorcecer el control de ncccSidndcs'nsioldgicas " (Op.cit. , p. 58)
Algunos de los objetivos cspcciﬁcos son '

a) Comier independicntemente en forma correcta.

'b) Aprender a lavarse las manos.

ey " " " Josdientecs.

d) Bailarse solo,

¢) Control de esfinteres.

f) Aprender a vestirse,
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g) " a peinarse.

3.4.4 Area de Sensopercepcion

Se divide en las siguientes sub-dreas:
A) visual
B) auditiva
C) gustativa y olfativa
D) somestésica (tacto y sus variantes)
E) cinestédsica y propioceptiva vestibular (equilibrio, postura y movimiento)
" La sensopercepcion es la capacidad ncuroldgica y vivencial en ¢! proceso del
desarrollo cognoscitivo del ser humano que le permite mantenerse en intcraccion

constante con el medio a través de la recepeion de estimulos por los canales afcrentes

(como son los sentidos y la capacidad propioceptiva en general), y de cmitir respuestas

por medio de sus canales eferenies *. (UNICEF, p, 59)

| El objetivo gencral de esta dreaes': ‘
* Lograr él desarrollo integral de la scnsopercepeion y su completa i‘dcmidnd global .
(Tbidem, p.59 | '
A) Scnsopercepeidn visual: _

Al nacer, ia vision cs inmadura p_rbbabicmemc. debido a la auscncia del
cslinli;lo luminoso dentro del \'ié,mrc‘iunlcmo.

En los primeros dias solo dislillgui_r;i-lqs colores blanco y negro, | EBn las

prinmieras sénmnas tendrd lé mir:lda fija'y lé .atracrz’m los colo_rds vivos.y " chill:jnlcs_" u
rbjo ¥ naranja. B

Los objetivos generales de esta sub-area son ;

66



s SR i e e i it

) " Promover ¢l desarrollo de la percepeion visual,
by Lograr que la vision sca un instrumento de cnriquecintiento de experiencias
scnsoriales en todos los campos ". (Ibidem, p. 61)
Algunos de los objetivos especificos que he seleccionado por considerarlos los
mas relevantes son:
a) parpadear ante la luz,
b) girar la cabeza y ojos buscando la voz de una persona.
¢) mirar los objetos del medio ambicnte que rodean al bebé.
d) buscar un objcto escondido.
¢) scguir objctos o personas con movimicntos visuales coordinados.
f) manipular objetos y materiales moldeables.
g) cjercitar la percepeion de color.
h)y " el concepio de figura-fondo.
i) " In constancia perceptual de tamaio,
)] " v Ia coordinacién viso-manual,

Ky " la memoria visual,

B) Sub-drca de Scusopcrccpclén Auditiva,

- El sonido s un clcmcmo nnpon:mlc en nucstm vida. Desde el momento de la
conccpcuén cl niflo se encucntra. en un .unbncmc sonoro )a quc ‘los liquidos que lo
rodean y protegen, son bucnos lr.msnusorcs de los somdos

Los objetivos gencrales de.csta sub-drea son:

a) " Favorecer cl desarrollo de la discriminacién anditiva,
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b) Promover la apreciacion auditiva cn cl amplio campo de los sonidos. de la masica,

de Ia naturaleza, de la comunicacion humana y de la creatividad . (UNICEF, p. 68)

Algunos de los objetivos especificos mas importantes a considerar son ;
a) Corresponder a la voz humana y otros estimulos sonoros.
b) Identificar sonidos corporales : besos, aplausos, elc.
¢ " " onomatopéyicos dc los animales.
d) " ritimos lentos y rapidos.
c) " sonidos fucrtes y débiles.

f) Seleccionar la misica que ¢l nifto preficra.

C) Sub-drca Sensopercepeién Somestésica (tacto y sus variantes)
Se refiere al sentido cutdnco de la piel en general.
Ef objctivo general ¢s * brindar las oportunidades que enriquezcan las sensaciones del

nino cn ct dmbito del tacio y sis variantes *. (UNICEF, p. 74)

Objetivos cspecificos mds importantes:
a) Discriminar por ¢l tacto nlitnlc;xtos dck'di’fcrcnlcs consistencias,
b) Maanipular materiales de diferente Eonsistt:ncia‘»: blanda, dura, pegajosa, clc.
c) ldentificar objetos de difércnlc textura lisa,-iugosa suave, :ispcr:i. cle, !
d) Idcnuﬁcnr objctos dediferente cspcsor grucso delgado, etc. . |

¢) D:l'crcncmr !cmpcmlums

E) ‘Subsdrca Scn:opcrccpcuén Cmcstcsxca 'y Propioceptiva’ Vcsubular (cquilibrio,

posturay movmucmo)
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La cincslesia cucnta con los receptores de los muisculos v tendones, v la
propiocepcion vestibular, utiliza los canales semicirculares.

* Estas sensaciones comribuyven a la adquisicion de aquellos conceptos sobre la
percepeion del espacio, tales como: tamano, forma, distancia, dircccion, longitud y
posicion. Ambos scntidos también son scnsibles al cstado dc incomodidad  La
cinestesia esta muy asociada a la sensacion de peso y hambre ", (UNICEF, p. 77)

Esta sub-drca contribuye a la precision de los movimicntos ¥ la posicion
corporal.

El objetivo general de esta sub-drea ¢s " facilitar los movimientos corporales
mediante ta cjcrci’mcién muscular y ¢l equilibrio que sc requiere para ¢l buen control
postural y la ubicacion del cuerpo en relacion con cl espacio y ¢l tiempo . (Ibidem, p.
18)

Objetivos especificos mﬁs importantes :

~a) Mover con ayuda su cuerpo en posicién supina (boca arriba), ventral (sobre el

vientre), ¥ dorsal (sobre su espalda).

b) Mo\-ér la cabeza en posicion supina (boca arriba), y prona (bo§a abijo).

¢) Mover con nyuda ¢l tronco en difercntes dirccciones y posiciones.

d) Mover los brazos y picrnas cn difcrentes direcciones desde Ia posicion supin,
¢) Arrastrar ¢l cuerpo hacia adelante desde la posicion ventral.

f) Rodar ¢l cuerpo hacia Ia dbrcclm ¢ izquicrda,

) Arrodillarse desde la posicion de scnlado.

h). Ponerse de pnc desde Ia posicion dc rodillas o en cuclillas.

i) Caminar cn diferentes derCClOllCS

j)Subir ¥ bajar cscaleras con sccucpcia variada y apoyo.

k) Correr ritimicamente en diferentes dirccciones,
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1) Saltar con o sin ayuda, con un pig. cic.

3.4.5 Area de Lenguaje

" El lenguaje sc desarrolla natural v espontancamente, constituyéndose en un
proceso que siguc cn sus inicios leyes scincjantes a todos los ninos.  Especiales
periodos de la vida del niflo marcan la misma ctapa en ¢l nivel alcanzado, tanto si ¢l
lenguaje de su cultura es facil o dificil *. (UNICEF, p. 87)

" Todos los niflos atraviesan un periodo bdsico para la iniciacién del habla
propiamente dicha. Esta fase prc-lingiiisxica sc inicia con ¢l llanto, conio primer
medio de comunicacion sonora de sus necesidades, comicnza a hacpr sonidos bucales o
guturales diversos de mancra espontdnea primero, ¥ repetitiva despuds, hasta Hegar a
pronunciar silabas, formar frases de dos, tres, cuatro palabris, y expresarse con
oracioncs completas ". (UNICEF, p. 87)

Para cl niito con Sindrome de Down le serd mis dificil adquirir ¢l lenguaje a'la
cdad de los dentds ninos debido a la limitacién mental que posee; ademds de que su
lengua es mds grande respecto a la cavidad bucal, (como se menciond encl énpimlo ]
en cl aspecto referente a las caracteristicas fisicas); esto fe dificultard para articular
palabras. ’

Por otro lado, ¢l balbucco aparece llzllrdi‘nmcnilc ¥ cuando empicza a hablar, lo hace por
xilcdio de silabas: mds tarde por frascs, v por itltimo con oracioncs.

" Uno de los factores que impide .cn mavor medida que cl'lcﬁguajc oral s¢
supere al maximo, es la facilidad que ticnen para la mimica, valiéndose de clia,
expresan todo lo que quicren ¥ drcsc:in.rpqr lo que se hace inncccsnrid que le fmblcn

perfectamente ", (LOPEZ- FAUDOA, S,\'jl\."ia, p.67)
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Un estudio realizado por Gesell ¥ Amatruda seilala que los niflos con Sindrome
de Down usan palabras y posiblemente frases a los tres anos, y hablan a los scis aiios.
(GESELL Y AMATRUDA, 1989)

Si el nifio con Sindrome de Down se desarrolla en un medio con afectividad y
amor, le permitird que ¢l lenguaje se presente mds temprano, debido a que cstos
clementos son ¢l ¢je del aprendizaje en estos nifos.

" Es frecuente encontrar en niftos con Sindrome de Down y sobre todo cn
aquellos mds inteligentes, el tartamudco, ya que carccen de medio de expresion
suficicntes para traducir su pensamicnlo en lenguaje *. (LOPEZ- FAUDOA, Sylvia, p.
69)

" Para los niflos con Sindrome de Down es ‘importante un programa de
cstimulacion temprana en esta drea, ya que ¢l lenguaje se uliliza en infinidad de
actividades como cn ¢l programa motor grucso: al gatear, caniinar, correr, saltar y
brincar. En actividades de coordinacion motora fina, ejercicios viso-molores , de ojo-
mano; ojo-pic, de cquilibrio y discriminacién auditiva y tdctil . (Ibiden,p. 70)

La terapia de lenguaje sc realiza teniendo como biise los. intereses y ¢l grado de
comprension del niflo con Sindrome de Down. Cuando ¢ste ya superé la ctapa del
balbucco, sc trabaja la palabra aislada por medio de unidades de vocabulario divididas
cn cmpos semdnticos, como por cjemplo: alimentos, juguctes, nﬁimnlcs; pflnés del.
cuerpo, clc. B :

Para llevar a cabo un programa ndccnnfio y con buenos resultados s¢_necesitan
cmplear métodos como ¢l multiscnsorial, que incluye sensaciones auditivas, visuales,
Kinestésicas, ctc., ya que con éste sc pucdc adquirir un lenguaje de vivcricias y

experiencias propias.
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" Al iniciar la terapia de lenguaje con cb nifto con Sindrome de Down. no sc
pretende corregir la articulacion unicamente. debido a que tas alteraciones que
presenta en ¢l aparato fonoarticulador son significativas para lograr una clara
pronunciacion de palabras. Se realizar cjercicios orofaciales, de labios y lengua, al
igual que cjereicios respiratorios de palabras ™. (Op. cit,, p. 71)

Svlvia G. E, dec Lopez-Faudoa cita en su libro: El Nifo con Sindrome de Down_al

doctor S. Tarasco quien en estudios realizados senala que " hay que aplicar métodos
sensorio-motores, ¢s deeir, ejercicios de atencion v memoria, gjercicios nsculires
gruesos v finos, y ejercicios orofaciales, para lograr la coordinacién y sincrgia
muscular (coordinacién de los movimicntos de los musculos), necesarios para la
articulacion, cjercicios de voz y :inicuiaciéu para aplicar los ¢jercicios anteriores y
desarrollar los movimicntos musculares adecuadamente para la provision lingiiistica
que s¢ inicia con la articulacion, la memorizacion, la meeanizacion y la organizacion
del lengunje, de alli podria llegarse a la enseanza de los conocimientos escolares "
{Ibidem, p. 72)

Ahora bien, ¢l objetivo general del drea de lenguaje, de acuerdo al "Currientum
de Estimulacion Precoz®, es estimular. ¢l desarrollo _dcl habla o lcngunjc expresivo

mediante cjcreicios preparativos para la fonacidn, la articulacion y la comprension del

‘ lenguaje,

Algunos de los objetivos especificos que he considerado de mayor importancia
son ;
1. Llorar amc diferentes siluacionc#.
2, Mecter y sacar la lengua,
3. Emitir sonidos cspoméncamcn_tc.

4. Practicar ejercicios para la correeta fonacion.
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respiracion.

6. " " de pre-articulacion con movimicntos de la lengua y labios en
difercnies dirccciones.

7. Articular palabras monosilibicas y bisikibicas sencillas y familiarcs,

8. Arnticular frases sencillas.

9, " oraciones sencillas.

10. Inflar globos.

11. Ejercitar los labios y fonacién por medio de rompetillas.

3.4.6 Area Cognoscitiva

Se ha comprobado que los niflos con Sindrome de Down tienen la capacidad de
aprender dependiendo de la estimulacién que reciban y 1a madurez individual de cadn
niflo.

* El mancjo afcctivo y emocional del nifio con Sindrome de Down adquicre un
papel muy importantc cn esta drea,  El nprendizaje exige una rcspuésl:\ que puede ser
motora, (movimicentos de gmndcs conjuntos musculares); verbal (Iénguajc oral), o
grifico (cscritura 'y dibujo); respucsta que manifestado -por ¢l nifo Down serd muy
pobre por las limitaciones que brcscmn. Un niﬁo Deown mangja mds bicn aprendizajes
de tipo concreto que de btipo nbsﬁucto " (LOIl’EZ‘-FAUDOA.S,\'l\'iq; p. 89). |

De acuerdo al " Curriculum de Estimuln,c‘ién Precoz ™, '(:Sm drca sc inyicia‘al I'm;'nl
dc los anos preescolares para dar inicio a 1a cducacion formal. |

Esta drca esta dividida ¢n 3 sub-.’iré:gs :

1) Pensamicnto matcmitico, o

2) lccto-cétri tura y
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3) conocimicnte de la naturalcza.

Esta idrea pretende servir de puente entre la educacion informal del hogar y la
formal dc la escucla.

El objetivo general de csta drea es: proveer situaciones que permitan al nifio las
vivencias necesarias para su iniciacion en la leclo-escritura, pensamicnto matemdtico y

su relacion con el ambiente.

Sub-irea 1:

Comprende ¢l conocimiento de nimeros, cantidaces v la correspondencia de
una cosa con otra, (cjemplo: una flor para cada florero, etc.)

El objctivo gencral cs estimular la progresiva cvelucién que vive el nifo para
que su pensamiento compare y relacione.

Algunos de los objetivos especificos éonsidcmdos mis jlpornantes son :
1. Scleccionar abjetos de acuerdo a su tamaita: grande-pequeio.
2. ldentificar objctos por su longitud: largo=corto; alte-bajo,

3. Identificar objctos segiin su volumen o capacidad : grucso-delgado; lleno-viicio.

4, " posicioncs: nr;iba-nbzujo‘. dentro-fucra, cte.
5. " semejanzas y diferencias cn distintos objctos.
6. * objctos por su forma y su color.

7. Formar conjuntos de objctos.

8. Ejercitar nocioncs de cantidad: mucho, poco, nada.

9" nociones de ticmpo; aver-hoy; hoy-mafiana, cic.

10, Scriar objctos dec mayor a micnor y viceversa,

11. Practicar la correspondencin entre objetos con numeracion cscrita,
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Sub-area 2: Lecto-escritura.
Objetivo general: Desarrollar destrezas bdsicas en ¢l campo viso-motor y
sensoperceptual que favorezcan la lecto-escritura.
Objetivos especificos considerados mds importantcs:
1. Distinguir las formas circulares, cuadradas y triangulares,
2. Seguir con la yema de los dedos las formas de diferentes lineas.
3. Puntear superficics de diferentes dibujos v figuras.
4. Ejereitar ¢l control visomotor siguiendo la direccion izquicrda-derecha.
5. Trazar lincas continuas de arriba a aBajo v viceversa,
6. Identificar rutas y laberintos.

7. Ejercitar 1a discriminacion visual por medio de laminas.

Sub-drea 3 : Conocimicnto de Ia Naturaleza
Objetivo general: lograr que el niito explore su ambiente ¥ cultura para que

participe en forma util a Ia socicdad. | '
Objetivos espeeificos mas importantes:

1. Reconocer por las vias s;:nsoﬁalcs los diferentes alimentos.

2. Identificar animales beneficiosos y cuidados que deben tenerse.

3. Identificar la familia y su fc'produ_ég:ién. | |

4. Identificar las partes dc una planta. '

5, Identificar los estados del tiempo y las cuatro estacioncs.

En resumen, pudimos observar las dreas que abarca la estimulacién temprana,
asi conio también las_sub-drcas, objetivos generales y especificos para poder claborar

un programa para cada tipo de necesidad segin el drca que el nifio tenga mas débil.
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Capitulo IV

4. Propuesta de un pragrama de Estimulacion Temprana Motora dirigido a

padres de niiios con Sindrome de Down (0-12 meses)

4.1 Introduccién

Como hemos visto, el Sindrome de Down es-una aberracion cromosomica ¢n la

que hay una distribucion errénca de cromosomas, pucs en vez de haber 46, existen 47
Cromosomas.
Se puede dingnoéucnr desde ¢! nacimiento, y provoca cn las personas que lo padecen
una falla en su desarrollo tanto fisico, como mental; asf mismo, s¢ acompaia de
malformaciones tales como: ojos "saltones”, oblicuos; lengua grande con respecio a a
cavidad bucal,' nariz achatada y plana, dedos de las manos pl.'m‘os‘ (manos de simio); y
predisposicion a algunas enferinedades del corazén, bronquios, ojos ‘(estrabismo),
otitis, gingivitis, cic, -

Hoy cn dia es posible detectar ¢l Sindrome de Down desde ¢l embarazo, pucs
gracias al estudio llamado * m_nnioécnlcsis ", en cl cual se extrac ¢l liquido amnidtico
de la futura madre, sc pucdé obséngar y contar los cromosomas del futuro beb¢: |

Un nifo con este padecimicnto, s¢ pucde dar cn cualquier ‘phrcjﬂ, sin importar:
raza, religion, jerarquia social, o grad6 dc'_ﬁfcphmciéli;‘pcro su,illcidclléiahumcn’l«"lkcon '
Ja edad ch las madres a partir dc los 36 aflos de edad. |

El nifto con Sindromic de Dd\i'n cs un scr humanlo como cualquier otro, sélo que
tiene limitaciones cn diferentes dreas de su vdc:sarro_llo. comio cs ‘la-motora, que se

refiere al movimiento de su cuerpo y desarrollo del mismo para que ésic pucda sostener
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la cabeza, senlarse, pararse, palear, caminar, correr, clc. (drca motora gruesa); v
sostener sus juguetes, manipular objetos diferentes, aplaudir, clc.. (drea motora fina).
por ¢llo he considerado importante el hacer la propuesta de este programa a los padres,
porque pasan con cllos 1a mayor parte del tiempo, adenis de que con carifio , afecto
este pequeito ser ird hacia adelante con mayor seguridad para adaptarse a la sociedad y
medio ambiente que le rodea.

Ademas considero que ¢l primier aio de vida es el mids importante en la vida de
un bebé porque de clio dependerd su vida futura en cuanto a cardcter, pcrsonalidndl.
integracion a la sociedad, madurcz en las diferentes dreas (lenguaje, motora,
cognoscitiva, etc.); por cllo, con la estimulacion temprana que consiste cn una serie de
gjercicios, actitudes y estimulos que se le aplican al nifio con ¢! fin de favorccer la
maduracién de sus sistemas musculoesquelético y nervioso, ¢l niito con Sindrome de
Down madurard y adquirird habilidades relativamente mis pronto que al que no sc le
estimula; esic altimo estard mds retrasado, ya que tardard mds para sostener su cabeza,

scntarse, gatear, caminar, cic,

4.2 Deseripeion de los aspectos que cubre el programa.

Existen cn México algunos programas de cSlimulncibn tempritng que sc Hevan a
cabo en instituciones especializadas, como es el " Curriculum de Estimulacién Precoz *
dcl UNLL.C.EF.; pero no cxisle hingt’m programa, de la forma cn-que lo cxpongo, imc
esté dirigido a los padres de familia; por cllo he considerado de smnn‘_imporlancih
Proponcr uno que sc lieve a caﬁo en ¢l hogar para que cn forma conjunla con una
inslilucién,"cl bebé con Sindmmc de wah. 'ayudado por sus pnpﬁs ‘pr‘osiga los

-cjercicios cn casa, y asi, avance mds ripido, pucs considero que si sélo se e aplican
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terapias en la institucion no e servird de mucho, va que requicre de constancia ¥
dedicacion para lograr ¢l mavor progreso posible.

Ahora bien, me dirijo a los padres de familia que han procreado un bebé con
Sindrome de Down para decirles a través del presente trabajo, que tener un bebé asi 1o
¢s el fin del mundo, sino que es tener un ser que ha nacido con una alteracion genélica,
un " accidente * de cromosomas que did lugar a un bebé Down; pero si sc le brinda
amor, afccto v estimulacién temprana adecuadas, podrd ser una persona il y carifiosa
que tc dard muchas satisfacciones; se los digo, porque yo tengo una hermana, Carolina,
que tiene Sindrome de Down, y que fue mi inspiracién y motivacién para rcalimr’ este
trabajo. Ella ahora tiene 28 aitos, ¥ como crecié v se desarrolld rodeada de aceptacion
y amor ha llegado a aprender muchas cosas tales como: leer, escribir, sumar, restar,
multiplicar, dividir, ctc, Tiene facilidad para los trabajos imanuales (costury, macrameé,
pintura); y en cicrta forma, es una persona til, pues se basta a si misma en su asco
personal, labores domésticas, cic.; y ahora trabaja como ayudante de maestra en ¢l
CEDAC (Ccentro de Educacién Down, A. C.))

Hace 28 afos no sc conocia la cstiumlacién tciprana como tal; pues no habia
un programa cstablecido cn Ias instituciones para levarse a cabo ¥ ayudar a'gslos :
pequeilos a mejorar su desarrollo en las diferentes dreas que 95iuviémn débilcs'o

limitadas; pero hoy cn dia ya hay programas establecidos como lo ¢s ¢l "Curriculum de

- Estimulacién Precoz” formulado por UNICEF y otros programas establecidos en lns
distintas instituciones dedicadas a Ia educacién de nifios con Sindsome de Down._ como

o son: ¢l Instituto John Langdon Downy CEDAC (Ccmro de Educacuén Down A C )

de las cuales !cngo conocimiento,
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Yo realizaré una propuesta dirigida a los padres de familia para que les sirva de
complemento a los programas ya cstablecidos cn las instituciones y lo Heven a cabo en

su hogar.

4.3 Objetivos ¥ desarrolio del programa,

Este programa sc presenta en forma clara y sencilla con ¢l objeto de que
cualquier persona, no importando su nivel social ni cultural lo cntienda y pueda

aplicar,

4.3.1 Objetivos

Antes de cstablecer el objetivo general de dicho trabajo, considero necesario
establecer Ia definicion de un objetive educativo de acuerdo al concepto de Isabel
Ogalde Carcaga vy Esther Bardavid Nissin ¢n su libro: M&W
Aprendizaje : " Un objetivo educativo es una intencion o propdsito, cs ¢l rcsulmdo"quc
e prcicndc oblcncr a lm\'c'_s dc un- proceso educativo. Se ‘cxprcs:l‘ en fbi-nm de
cnunciado que decribe on términos de cambios conductuales lo que s¢ cspcra del
estudiante, (cn- cste caso scﬁ ¢l bebé con Sindromc de Down de 0-12 mescs). al
finalizar un ciclo de instruccion. Este ciclo de instruccién pucde correspondera todo
un plan de cstudios dc una carrérn universitaria, o a un scmiestre de clla, 0a una parte

.-del scmestre corrcsponducnlc a una umd.ld tematica, o s6lo a una clase”. (OGALDE
CAREAGA Isabel y BARDAVID NISSIN Esther, p. 13).
Asl, sc obscna ‘que los objcu\'os son rcsullndos a lograr a corto, mediano y largo

plazo, "dnndo origcn cn esta forma a ob_;cm-os de distinto grado de gcncmhdnd. fos
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cuales cstin en funcion de I complejidad del contenido y del comportamiento que se
solicite". (Op. cit. p. 13)

Con e! fin de simplificar lo anterior, los objetivos se dividen cn 3 niveles de
generalidad: objetivos gencrales, particulares o intermedios, ¥ especificos.

"La explicitacion de los objetivos permite tanto al maestro como al estudiante
(en cste caso a los padres de familia a quicn va dirigido el programa). tencer, desde el
inicio, claridad de las metas que habrian de alcanzarse. Ademas ¢l macstro (papas), le
dara los lincamicntos que lc permitan planear sistemdticamente su enseianza, es decir,
seleccionar y organizar los conienidos y las astividades de aprendizaje, clegir los
métodos y técnicas adecuadas, scleccionar los' matcriales v recursos didiclicos
necesarios, asi como los medios que s¢ utilizardn, y claborar los instrumentos de
evaluacion correspondientes”. (Ibidem, p. 14)

En scguida se presenta cl objetivo general, el cual s segun 1sabel Ogalde, " un
conjunto de enunciados que representan jos comportamientos mis complejos ¥ los
contenidos mids amplios que sc pretende que logren los niftos al‘ finalizar cl'progr:lillxn
" (Op. cit. p. 17) _ A ' ‘

Asi, "los crilgriOs de formulacion de un objetivo general 'son: 1) que cxprese
comportamicntos complejos que pcrmilamb derivaciones posicriores; 2) quese reficra'a
contenidos amplios *; (Op. cit. p. 17,18), por m‘mo cl objetivo general de cstc programa
expresard los contcnidos que sc,_p'rctcndén lbgrar en iosf nifos cbn Sindrome de Down ¥
en lus padres de familia, ,\'n"qu;_: serdn cllos los (iuc aplir‘;am‘n’ las lc’énicas y‘cjcrcicios
para :l_xﬁd:u'a sus hijos.

~ El objetivo general dcla prqphcsu\ dél prescate prdgrmlia es ol siguientc:
Que los padres de familia apliquen adccuadamente los cjcrc':i’c,ios y estimulos

motores para qué sus hijos con Sindrome dec Down (0-12 miescs), alcancen la
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maduracién mds rapido cn ¢l drca motora tanto gruesa como fini, y adquicra seguridad
cn si mismo por medio det afectoy ¢t amor.,

Posteriormente sc claboran los objetivos particulares, los cuales " se derivan de
un objetivo general v sirven de base para la formulacion de objctivos especificos; por
csta razon reciben tambicn el nombre de objctivos intermedios. Los objetivos
particularcs son entonces un conjunto de enunciados que expresan las conduclas a
lograr a través del estudio de una unidad temdtica ", (Op. cit. p.21)

Los criterios de formulacidn de los objetivos particulares son: 1) que expliciten

vy 2) que cnuncicn ¢l contenido de Ia unidad temética.

1a o las conductas a lograr,
Por tanto, en este trabajo, s dividird ¢l programa en-3 unidades o sub-dreas que son;
1) motricidad gruesa,

2) motricidad fina y

3) esquema corporal

Los objetivos particulares son por consiguicnte:

1) Sub-firen de motricidad grucsa : que los padres de famitia de nifios con Sindrome

dc Down (0-12 meses) apliquen cjercicios adecuados y cjerciten Ia coordinacién motriz
gruesa p:im loglrar posturas adecuadas y un buen cquilibrio corporal, para asi lograr
que cl niflo sostenga la cabeza, sc sicmc. galee, sc pare, ¥y finalmente camine en forma
correcta, | o ’

La j)rcscnlc sub-rea cstablece que " Ia coqrdinhcién molriz gruesa se rcﬁctc‘nl

control dc grandes scgmentos del cucrpo: humano para la ulilimcién ‘nrménica de

diversas p.'mcs del nusmo, tanto cn movimicnto COmo ¢l 1eposo, por medio dc una

coordinacion dmémlca (accnén conjunta y sm\ul(énca de musculos para la chcucnén de
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movimiientos voluntarios). o estitica cquilibrada (coordinacion dada por ¢l cquilibrio
entre la accidn de musculos; se establece voluntariamenie), lo que hace que ¢l
individuo logre fuecrza muscular, precision, rapidez  adecuada  para realizar
movimicntos, posiciones y actividades bisicas.  Ejemplo: saltar, correr, gaicar,

caminar. ctc. “. (LOPEZ-FAUDOA, Sylvia. p. 220)

2) Sub-irea de motricidad fina. El objetivo particular de csta sub-drea cs: Que los

padres de familia de ninos con Sindrome de Down (0-12 meses) apliquen cjercicios
adecuados y cjerciten la coordinacion motriz fina para favorecer la coordinacion viso-
manual, v ¢l nifo logre asf, manipular objetos, agarrarlos, aplaudir, cic.

La coordinacion motriz fina se refierc  "al control de pequeios segmentos
corporales quc requicren de una nrnnmxid perfecta y precisa, de la combinacién en
accién de grupos thusculares, tinto en movimicnto como cn reposo, asi mismo, i
adquisicion dc patrones de movimicntos cada vez mds precisos para la obtencién del
desarrollo dc aptitudes y habilidades motrices awomatizadas, utilizindola cn forma
conscicnie y voluntaria, Ejemplo: manipulacién de objetos pequeilos, movimicntos con

los dedos, agarrar, soltar, arrugar. cic. *. (Op. cit. p. 221)

3) Sub-iirena de esquema corpornl, El objetivo particular dc csta sub-drex cs: Quc los
padres apliquen los cjcrcic‘ios adccuados para quc su-hijo con Sindrome de Down (0-12
miescs), logre ¢l conocimichlo corporal ¢ su propio cticrpo y ¢n olris personas.

Esta sub-frea se roficre basicamente al conocimicnto quc las personas ticnen de
las partes de su cucrpo. |

" El esquema corporal cs \@ha cstructura- adquirida th permite que un'sujelo .

pucda represenlarse a si mismo, cn cualquicr momento y en toda situacién, . las



diferentes partes de su cuerpo, independicnteniente de todo estimulo sensorial externo.
Reside en cllo no solo la posibilidad de tomar conciencia individual de cada parte,
dedo, nariz, rodilla, ctc.; sino al mismo ticmpo ¢l sentimicnto de pernienencia de tedos

estos clementos a un unico ser (imagen corporal) *. (UN.LC.EF.. p. 40)

4.3.2 Desarrollo del Programa, (Introduccion al mismo)

Para cntrar de lleno a la claboracién de la propuesta dcl programa de

estimulacién temprana motora para nittos con Sindrome de Down (0-12 meses), ¥
desarrollo del mismno, sc procederd a la claboracion de los objetivos especificas para de
ahi proponer las actividades y los recursos a utilizar, tiempo y evaluacion,
Como principio definiré lo que es un objelivo especifico u operacional: ™ son aquellos
que s¢ derivan de los objetivos particulares y sicmpre cstdn referidos a pequeias
unidades de aprendizaje que s¢ legan a dominar gradual y sucesivamenic *.
(OGALDE CAREAGA, Isabel; BARDAVID NISSIN, Esther, p.25)

"Para redactar un objetivo- especifico correclamente s sugiere sc'gu‘ir los

siguicntes critcrios de formulacion:

1) ser explicito: 1.1) quicn éfcclunnila cpnducia solicitada; 1.2) la conducta (una sola)
o comportamicnto final, utilizando un verbo activo y que posea significado univoco, cn
tales términos y tan detalladamente duc _éualquici persona que lo lea enticnda su
propésito de la misma manera; 1.3) el contenido a través det cual se logrard cl
objetivo; 1.4) las circunstancias que delimitan la ejecucion de la conducta; y 1.5) cl
criterio de ejecucion accptable, cs dccir. dcscrib:ivrvqué tan buena debe ser la ejecucion

del estudiante.
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2) Chasificar la conducta o comportamicnto por su complejidad de acuerdo a alguna
taxonomia ". (Op. cit., p. 25) (En csic caso la taxonomia dentro de la cual se clasifica
este programa cs la de Robert M. Gagné, va que la dc cste autor se refiere a: a)
habilidades intelectuales, b) estrategias cognoscitivas. ¢) informacion verbal, d)
actitudes, y ¢) destrezas motoras, (a las que me referiré en el presente programa).

* Las destrezas motoras son capacidades aprendidas, inhcrentes a conductas
cuyos resultados se reflcjan en I.a rapidez, precisién, vigor o uniformidad del

movimiento corporal. Ejemplo: saltar. correr, etc. *. (Op. cit., p. 73)
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4.3.3 Desarrollo del programa de estimulacion temprana motora dirigido a padres
de nitos con Sindrome de Down (0-12 mesces).
Estimados padres:

Espcro que esta propucsta les sirva de guia ‘para ayudar a sus bebés con
Sindromic de Down (0-12 micses) a madurar mcjor en ¢l drea motora, y ayude a si
mismo, a tener una mejor relacion con ellos, y que con amor y carifio observen que
pueden lograr mucho incorporandolos a la sociedad en la cual s¢ desenvuclven,
permitiendo que sean dtiles y autosuficientes; pero ceso si, necesitan mucho de su amor
¥y su apoyo.

Gracias
Alcnmmcn‘lc

Alma Patricia Pincda de Celis

Antes de mostrarles mi propucsta  me permito  hacerles las ~ siguicntes

sugerencias:

1) Realizar las actividadcs siguiendo un horario cstablecido, pucs de esta forma ¢l niflo
adquirird nocién del tiempo y permitird a ustedes clegir las horas mis adccuadas a-su

rulina diaria;

2) Licvar a cabo las acuwdndcs dos veces al dia para que Ia meta a alcanzar sea m.’ls

préxima, con mcjores rcsullados; al mcnor ncmpo posmlc

© 3) Sc comenzara con la actividad mas sencilla y no se pasard a una mis compleja hasta

‘haber conseguido que realice o micjor posible la anterior.
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4) En general, es preferible esperar de dos a tres semanas después del nacimiento, pues

asi, ya s¢ habra cstudiado correctamente ¢l programa para aplicarlo.

5) La estimulacidn temprana del aparato motor facilitard y serd mds cficiente si sc
ducrme al bebé boca abajo, pues cuando despicrte tendrad que hacer movimicntos de 1a
cabeza, levantandola; asi como de brazos y piernas; también hard un csfucrzo por

respirar, v por tanto, gjercitara sus misculos,

6) Sc recomicnda poner musica cuando realicen las actividades para que sea mas
placentcro y relajante tanto para ustedes, como para su bebé,

7) Sc sugicren realizar tres actividades por dia, de lunes a viernes, de un drea
especifica, comenzando por la motora gruesa ¥ poslcriomlcnlc' combinar dos
actividades de cada drea. Usted lo puede hacer de acuerdo al avance de su bebé, su

esfuerzo y aguante. Si observa que se cansa rapido, o le cuesta' mucho trabajo alguna

- actividad, reduzca ¢l nimero ¥ continuc al otro dia. Usted mejor que nadie conoce las

limitaciones ¥ avance de su hijo. jAdelante y suerte |

8) AI» final dc cada drca | encontrard- unas hojas de registro para que realice la
evaluacion en forma diaria, de tal fo’rm_n{que anote la evaluacion semanal en clcuadro.
quc aparcee cn ¢l progm'ma al momento que usted juzgue que su bebé ha ’cumplidq’ cl
objctivo, o bicn sc cncucntrc en proécso. o m‘m no‘lo ha\-a logrado. En caso que dcsphés
de cinco dias no lo logrc continue’ con Ias otras 1c(h'|dadcs ¢ msnsm enla que no lnvq
obtenido respuesta, hasta lograrlo, anomndo abajo de la ho_m de rchslro ¢l ucmpo quc

tardé en lograrlo para quc al finalizar su programa rcfucrcc constantcmente las

actividades donde tuvo mayor dificultad.
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Objclivos: sc repetirin para que ¢l programi tenga una secucncia logica y
coherente.

Obictivo _general: Que los padres de familia apliquen adecuadamente los
¢jercicios y estimulos motores para que sus hijos con Sindrome de Down (0-12 mesces),
alcancen la maduracion mds rapido cn ¢l drca motora tanto grucsa como fina, y
csquema corporal; y adquicran seguridad cn si mismos por medio del afecto y el amor.

De este sc derivan los objetives particularcs que se dividen en 3 sub-drcas o
unidades: motor gruesa, motor fina ' csquema corporal,

Objctivo particular # 1: Que los padres de familia de nillos con Sindrome de

Down (0-12 meses) apliquen cjercicios adecuados y cjerciten 1a coordinacion motriz
gruesa para lograr posturas adecuadas y un buen cquilibrio corporal para asi lograr que
¢l nino sostenga la c#bcm, s¢ sicnﬁc, patee, sc parc, ¥ posicriormente camine en forma
carrecta,

Objetivo particular # 2: Que los padres de familia de nidos con Sindrome de

Down (0-12 meses) apliquen los cjercicios adecundos y cjerciten la coordinacion
motriz fina para favorccer la coordinacion viso-manual y ¢l niflo logrc asi mdnipinl:nr |
objctos, sostencrlos en forma correcta, agarrarlos, aplaudir, cte.

Qbjetivo_particular # 3: Que los padres apliquen los gjercicios adecuados para
que su hijo con Sindrome de Down (0-12 mescs), logre cl conocimicnio p;\rticular. cn

Su propio Cucrpo y ¢n olras personas,

4.4 Evaluacion ) ) :
La cvaluacién cs una forma de obscrvar si s¢ cumplieron los objetivos, y de
ver ¢l avance quc ha tenido el nido. ' '
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Usted como padre de familia deberd clegir cualquiera de Ias tres opciones
siguientes que considere pertinentes. ¥ scguir adelante con las demis actividades si lo
cree conveniente reforzando posteriormente los objetivas que no se han logrado hasti
que Usted obsenve que su bebé o hace bicn.

1y Si

Cuando su bebé realiza §a actividad o responde en forma inmediata.

2) En proceso

Cuaando reacciona ca forma minima a dicha actividad o estimulo,

3) No

Deberd marcarlo cuando su bebé no responda a ningin estimlo o no lo

realice en algin momento.
Tiempo

Se sugiere ¢l tiempo que Usted debe ocupar en cada actividad;, si cree
necesario tomar  méis o micnos liempo, higalo con toda confianza, Usted més que
nadic conoce a su bebé,
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Sub-drca o Unidad I: Psicomotricidad gruesa

Constituye uno de los aspectos mds importantes en la evatucion integral del
niito. "Desdc los primeros dias cl nifto insiste en Ievantar y sostener su cabeza. Esto le
fortalece los muisculos del cucllo, espalda y miembros superiores.  El mantener la
cabeza erecta es el paso fundamiental para todas las destrezas posieriorcs. Después de
sostencr su cabeza, se apoyara sobre 10s anicbrazos y empezard a desplazarse sobre ¢l
abdomen hacia adelanic y hacia atras. Lucgo empezard a apoyarse en las rodillas y a
balaucearse sobre manos y rodillas. Surgird un gateo incoordinado, en que empicza a
sentarse doblando las caderas v rotando el tronco. Sc iniciard entonces ¢l gatco -
cruzado, cada vez mds seguro, rdpido, hasta que s realice con soliura. En esta forma
¢l niflo conquista ¢l ambiente inmediato que lo rodea. El gatco es cl estado final de
una forma primilim de desplazamicnto que no es propin del adulio, pero ‘cjuc
constituye uno de los pasos mdis importantes para ¢l inicio dc Ia marcha. El niﬁo —
empicza a pararse agarrado de los mucbles a dar pasos sdbrc esie apoyo,‘ Puede dar
pasos hacia al frenic si se sosticnc dé_.i\ntbas manos, lucgo si sc aparra de una man‘ok
con cl apoyo de un adulo, Imsta__qﬁe' logra total indcpcndcuci:i al ca;mina‘r"'.
(UNLCEF. p.30) | o

Lo anlgriom‘émc citado cs Ia evolucién que va tenicnido ¢l nifio ¢n el drea motor

gruesa desde sus primeros dias de nacido; pero al bebé con Sindromcv de _Dd\m, debido

‘a 1a hipotonia muscular (tension muscular disniinuida) quc presenta, le serd mds dificil

adquirir todo 1o anterior a su debido ticmpo; ademds de que en esta drea les cuesta

trabajo desarrollarla en forma adecuada por el retraso mmotor ¥ actividad -pasiva que

prescntan desde su nacimiento.
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"Los ¢jercicios de mocion durante ¢l primer mes se reducen a los movinientos
sistematicos deliberados que los padres realizan enlas situaciones cotidianas sin un
proposito especifico. Su objeto es proporcionar al nifo estimulos delicados, tdctiles,
posicionales, dpticos ¥ acusticos. quc le ayudardn a establecer contactos con ¢l mundo y
acostumbrarse al movimiento. Enscdan al niflo a controlar los movimicntos de la
cabeza, permiten a los padres aprender a sostener a su hijo y a no temer manipularle,
Fomenta a si mismo, una relacion positiva entre los padres y el nifio". (JAROSLAV,
Koch. p. 58)

| A continuacién se presentan los objetivos especificos, actividades a realizar,
tiempo y evaluacién correspondicnies a la Unidad o sub-drea | relativa a Ia

psicomotricidad grucsa.



Objetivos Actividades Materiales Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarias
DQue el bebé|Se le acuesta boca | Juguetes 1() 0-3 meses
levinte la cabeza. { abajo y se le muestra | Hamativos. 2()
un juguete llamativo. 3()
Objctivos Actividades Matcriales Edad Aprox,
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlay
2)Estimular allSe levnnts al betwd 0-3 meses

bebeé con

movimientos
ritmicos.

haciéndolo descansar
boca abajo sobre los
brazos de papd o
mamd, de - esta
forma, ¢l intentard
levantar 1n cabeza,
Se hace lo anterior,
dando algunos pasos
por la habitacion
{como e¢n fonna de
armulio).

W N
—~—~
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
NQue el bebé[Se pone al bebé|Sillita pamflas’ 1 () (-3 meses
mueva la cabeza | (semiacostado) y con | bebé 2()
de izquicrda | las manos se realizan 3()
derecha vlos movimicntos de
yviceversa. su . cabeza, de
izquicrda a derecha v
viceversa,
Objetives Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
4YQue ¢ behé | Seagita una sonajn | Sonaju Jas’ 1 () 0-3 meses
gjercite los | primero de un lado y 2()
miisculos de  lafluego del otro. Se 3()

nuca.

toma la cabcza del
behd para voltearls
hacia la  sonsjn
mientras esta suena.
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.

Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
S)XQue ¢l  bebd | Se acuesta al bebé 5 1i) 0-3 meses
gire su cuerpo y | boca arriba con los 20)
su cabcza paralpies hacia usted. 3()

que tomen fuerza | Procurar que ¢l bebeé
sus musculos. se ogarre de  sus
dedos indices.  Se
tirm de la maao
izquierda del bebé
hacia  la = derecha,
volviendo un poco su
tronco, de modo qie
su cabeza gire 90°
hacia la derecha. Se
repite el cjercicio
hacin ambos ladaos,
varias veces.
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
tEstmular viSe coloca al bebé | colchoneta 5 1 () (-3 meses
fortalecer los | boca amriba  sobre 2()
misculos de] | una colchoneta y se 3()

brazo y pecho del
hehé.

le hacen
movimientos de
flexien primero
lentamente, v

posterionmertie  mas
rapido de forma que
ejercite los masculos
de los brazos v haga
fuera - con  los
musculos del pegho.
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas y Recursos para
Realizarlas
7Que ¢l bebeé ] Se coloca ab bebé de | cuna o]§ 1() 0-3 meses
aprenda ajespalda  sobre la]colchonela 2()
balancearse por si | cuna o colchoneta y 3 ()
solo con|se le mueve de un
movimientos  de | lado a otro
vaivén. tomandolo de los
hombros para
estimular la
respuesta motora.
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Ohjetivos Actividades Materiales { Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugceridas y Recursos para
Realizarias
8)Fortalecer viPapd o  mama|colchoneta 5 1 () 1-3 meses
ejercitar Jos | sosticiien al bebe, v 2()
misculos de  las| el otro lo toma de las 3 ()

piemas y la
respiracion  del
bebé

piemas de espalda
en la colchoneta,
haciendo

movimientos de
flexion y extension
en  sus  piemas,
primero en forma
lents, y despuds mas
rapido.
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
9)Estimular viSe coloca al bebé ! Culln (Comofdas 1 () 1-3 meses
fortalecer los | boca abajo sobre una | almohadita 20)
musculos del{cuita, y con las|hecha de 3()
cucllo del bebé. | piemas  extendidas | 1oalla,
se gira Ja cabeza de|rellena de
izquierds o derecha y { algodon o
viceversa, hule espuma)

9




Objetivos Actividades Materinles | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas

10 Que el bebe|Se coloca al bebé | colchoneta 5 21 muses
logre mantener la | sentado sobre una
cabeza  erguida | colchoneta, se  le

mientras  se e | rujeta con una mano

s D =
et N

inchina hacia | adelante, sobre su
adelante ¥ “hacia | estomago, v la otra
atras. en la espalda, y se le

inclina hacia

adelante  y  hacia
atrds, posteriomnente
hacia ia izquierda y
hacia la derecha
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
11DQue el bebé| Se acuesta al bebé |Objetos  de]3ad’ 1 () 3-6 meses
controle la cabeza [ boca arriba y se le | colores 2()
en posicion boca| presentan  objetos | Hamativos. ()
abajo, boca arriba [ Hamativos frente a
y sentado. sus ojos, en linea
media y moviéndolo
a los lados.
Se hace lo anterior
poniendo al bebé
boca abajo y sentado
en una sillita de
bebé, presentandole
¢l juguete pam que
lo observe.
Objetivos Actividades | Materiales | Tiempo | Evaluacién | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
. Realizarlas
12)Que ¢l - bebé | Para sujetar al bebé, | Colchoneta - [3a7° 1 () 3-6 meses
flexione su cuerpo{ log  dedos 'y las 2()
y extremidades, | palmas de las manos 3()
’ " |deberén formar un
cinturén - ancho
slrededor de! pecho
del  bebé, ‘de -tal

modo que e permita
sostenerlo con un
minimo  de - presién
sobre el pecho, a fin
de que respire con
facilidad, -

Se sujeta al bebé y _

sc le sienta-sobre la
colchoneta,  dindole
el frente a usted, se
le: inclina primera a
la izquierda y luego

" | a la derecha.
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Hacin ¢l 4° mes se
hace lo mismo, pero
con el bebé de pie,
(s¢ sostiene el peso
de su cuerpo con las
manos de usted).

Se inclina el cuerpo
a la derecha y a la.
izquierda, haciendo
que mantenga la
cabeza erguida, si no
logra mantenerla
erguida al principio,
insista
cariffosamente  con
constancia, hasta que
lo logre.

~
)
N/
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempe | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas

135Que el bebé|{Con un  rodillo | Colchoneta y]3 a4 4-7 meses
logre la distension | pequeilo se le coloca | rodillo.
(provocar tension | éste al bebé bajo el
los misculos) de| pecho con los brazos
sus brazos para | adelante, tratando de
que se le} que €1 solo se vaya

fortalezean. enderezando.

W DD
—_—~ o~
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Objetivos Actividades Maicriales | Tiempo | Evaluacion |  Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
14)Que el bebé| Se coloca al bebé| Colchoneta, |3a 5 1() 4-7 meses
apoyado en el boca abajo sobre una | almohadita 2()
abdomen levante | almohadita de hule | de hule 31()
y mueva la]espuma, o bicn cljespuma o
cabeza. rodillo; se le ] rodillo.

descubre la espalda y
s¢ trala de que apoye
las manos sobre la
superficie plana
donde estd acostado,
se le  acancia
posteriommente  la
espalda para que
enderece la cabeza y
el tronco.
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Obhjetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.

Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
15 Que ¢l bebé[Se pone al bebé | Pelota Jas’ 1 () 4-7 meses
sicnta y perciba ¢l j acostado sobre una | grande, cinta 2()
cquilibrio de su|peclota grande para| para 3()
cuerpo. ue sienta el limite | sujetarlo.
de su cuerpo con el
exterior, El

movimiento  debe
hacerse suave para
que el bebé no se
asuste. Sc¢ le puede
poner  una  cinta
alrededor de la
cintura para que s¢
sienta mas seguro.
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Objctivos Actividades Materiates | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas y Recursos para
Realizarias
16)Fortalecer  y | Se coloca al bebé en | Colchoneta, [ 204 1() 4-7 meses
estimular los | posicion boca arriba, 2()
misculos de lafse le toma por la 3()
espalda ylnuea y se e
abdomen, sosticnien las piernas
flexionando
suavemente.
Objctivos Actividades Maieriales | Tiempo | Evalvacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
' Realizarlys
17)Estimular los | Se coloca a} bebé de | Colchoneta, {3a5 1 () 4-7 meses
musculos del | espuldas ~ sobre  la)cancion  de 2¢)
cuclioy brazos. | colchoncta, se - le{riki-ran. 3¢

toma de las manos y
se le jala
suaverente, 8¢
recuesto de nuevo y
sc repite el cjercicio

cantdndole I
cancion  de  “riki-
rm"
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Objetivos Actividades Materiales Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
18)Que el bebd{Se colocan objetos | Arillos  de 4-7 meses

logre tocar un
juguete y se aferre

aél

(como arillos  de
plastico), al alcance
del  bebé;  cuando
aba  sus  puilos,
intentar que se alerre
a ¢l sosteméndolo
por un momento.

plastico.

Wt e
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Objctivos
Especificos

Actividades
Sugeridas

Materiales
y Recursos

Tiempo

Evaluacion

Edad Aprox.
para
Realizarlas

190Que el bebé
levante las
piemas por sf solo
y ejercite  los
musculos del
vientre.

Se pone al bebé enel
regnzo y se forma
una "copa con las
manos como si usted
fuera a beber en una
fuente. Se sienta al
bebé sobre ellus, de
manera  que  su
espalda  descanse
sobre sus brazos y la
cabeza sc apoye en
¢l hueco de sus codo.
Se¢ mueven las
manos del hebé para
alzar con ellas las
cadera y bajar las
piemas del bebé, (El
bebeé tomara parte en
el movimiento,
empujando sus
picmas  hacia el
vientre),

Silla
comoda.

3a ¥

w D e
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
207 Fortalecer  los | Se coloca al bebé en | Colchoneta. [2a 4 4-7 meses

musculos
abdominates,
gluteos y
principalmente
los de las piernas.

la colchoneta y s
realizan

movimientos  suaves
con las  piernas,
posteriomiente se le
cruzan las piernus,
una encima de la
otra c¢n forma de
tijeras, hacia uno y
otro jado.

WA e
e
e s
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
21)XQue el bebé| Se coloca un movil | Movil, cuna, [3a 5 4.7 meses

intente  impulsar
su cuerpo hacia
adelante.

resistente con
objetos que  se
puedan ensartar en
la cuerda del mismo
y s¢ amarra en los 2
extremos de la cuna,
tratando de que esté
a Ja altura y alcance
de las manos del
bebé, Molivarlo
para que juegue con
ély tae de
impulsarse hacia
adelante
sosleniéndose  del
movil.

L 0D e
—~—~ o~
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Objetivos Actividades Materiates | Tiempo | Evaluacidn | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
22¥Jue ¢l bebé se | Con un trapecio o [ Trapecio of4a6’ 1 () 5-7 meses
impulse hacia | palo de escoba de | palo de 2()
adelante v atras, | aproximadamente 50 Jescoba (30 3¢()
primero con | cm. de largo, astr al fem.),
avuda v después | bebé de éste dandole | colchoneta,

por si solo hasta
lograr que se
siente ¥y

posteriormiente se
acueste.

un pequedio impul

S0

y después tratando
que €l lo haga solo,

s¢ siente,
posterionmente
acueste hacia atras.

v
¢
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
23YQue el bebé | Se suspende al bebe 3as 1 () 6-9 meses
intente  sentarse | con  las  picmas 2()
con ayuda de sus|apovadas en el KN

papds, y
posteriomiente
que intente
incorporarse  para
levantarse,

estomago  de  un
adulto. Sele tienden
los indices y cuando
los agarre, s¢ le tirn
de sus  manos
suavemente; el bebé
entonces  presionard
las piemas contra ¢l
estomago de su papd
0o mami, y s
impulsara hacia
arriba,
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
24)Pre-estimular | En una cudta | Cuiia 4a6 1 () 7-10 meses
al bebé al gaco. | mediana se coloca al | mediana, 2()
3I(0)

bebé boca abajo. Se
intentard que libere
sUS nIanos para jugar
y manotear
colocando frente a &)
un juguete atractivo
o preferido.  Esto se
puede hacer cuando
ain no haya
afinnado la posicion
de sentado.

Juguetes que
le agraden y
atraigan.

11




Obhjetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion [ Edad Aprox.

Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
25 Estimular  al | Se pone al bebé en la | Colchoneta y | 30 5 1 () 7-1(h meses
bebx para que se| colchoneta boca | diferentes 2()
voltee. armba v se le alza el | juguetes. 3()

brazo izquierdo, ¥y
con la-  piema
derecha. se impulsa
suavemente 8 que
gire hada el brazo
estirado.
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Ohjetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Superidas ¥ Recursos para
Realizarlas
20)que el bebé | Se le ponen al frente | Colchoneta v [4 06 7-10 meses

arastre ¢l cuerpo
para alcanzar un
objeto o juguete.

juguetes  llamativos
para que trae de
alcanzarlos
arrastrandose, Se le
puede motivar
jugande - a  ser
uhimalitos como por
cjemplo  viboritas,
lagartijas, etc.

Jjuguetes
llamativos

B —
—~— -
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion [ Edad Aprox.
Especificos Sugeridas y Recursos para
Realizarlas

27)Estimular al { Se coloca al bebé 3as 1() 7-10 meses
bebé  para  que|sobre la espalda; se 2()

fortalezca los | le sujetn por debajo I0)

musculos del |de los brazos y se

tronco. levanta a la posicion

vertical, (se le
sients), con la
cabeza alta y hacia
usted.
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
28)Estimular  la | Colocar al beb¢ boca | Manguera o[ 4a 6 1 () 8-11 meses
extension de las | arriba, v con un trozo [ mango  de 2()
piemas, el empuje [ de  manguera o | cucharon. 3()

y ¢l patalco,

mango de on
cucharon, se  le
ponen  contra  los
pies. El bebé debera
extender v doblar las
piemas.
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Ohjetivos
Especificos

Actividades
Sugeridas

Edad Aprox,
para
Realizarfas

29)Estumular el
pataleo v empuje
de las  picrnas
para que adquicra
fuerza en ellas.

Se sostiene al bebe
por las axilas y se le
estimula  a salar
sosteniendo el peso
del bebé con las
manos.

©
o
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Oljetivos Actividades Materiales | Tiempa | Evitlnacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
30)Estimular  al| Se acuesta al bebé ) colchonela, 325’ () 8-11 meses
bebé  para quefen la  colchoneta | objetos o 2()
paco a poco sc|boca arriba, v ose le|juguetes I ()
siente sin ayudn. [ toma de las manos | Hamativos
incorporandolo n la [ (moviles)

posicién sentada por
pocos minutos,

se le sienta en wn
sillon, rodeandolo de
almohadas  durante
unos minutos,

Se cuelgan objetos o
juguetes  Hlamativos
cerca del bebé, y en
direccion & su cara,
para  estimularlo @
sentarse por si solo.
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Obhjetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.

Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Reslizarlas
JDEstimular al] Se dobla una telaftela da6 1 () 8-11 meses
bebe a Ja posicion | para formar una tira 2()
de pateo. de 10 a 13 cm. de 3()

ancho. Se rodea o)
pequedo con ella de
manera  que el
vienre y el pecho
queden en ¢l centro.
Se unen ambos lados
de )a vra para que
usted los  sostenga
con la mano, encima
de la espalda de su
bebé.  Se ala al
bebd 10 om.
aproximadamente

por encima  del
suelo. El  bebe
ndoplorg entonces 1n
postura para gatear,
v extenders y agitard
Ins premns como si
estuviers gatenndo.
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Ohjetivos
Espccificos

Actividades
Sugeridas

Materiales
¥ Recursos

Tiempo

Evaluacion

Edad Aprox.
para
Reilizarlay

32)Estimular  al | Se pone al bebé | Canciones v]3a3’ 1 () 10-12 meses.
bebe al pateo. como carretilla | rimas 2()
tomindolo por las 3()
piemas v se le
estimula para que
camine con las
manos.
Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion |  Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlits
3NEstumular  al] Se acuesta al bebé | Colchoneta. |4 a6’ 1.() 10-12 meses
bebé a gatear en|boca abajo y se le 2()
patrén cruzado. apoyan sus manos en 3 ()

¢l piso a la vez que
se levanta su tronco,
apoydndose en  sus
rodillas.

Ayudarlo a extender
su- mano  izquierda
hucia  wdelunte -y
apoyarla en ¢l piso, 8
la vez que se e
impulsan las
extremidades

inferiores hacia

adelante y despuds lo |

mismo con la mano
derecha.
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Obhjctivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos pitra
Realizarlas

3)Que ¢l bhebe | Avudar al bebé a | Moviles las 1012 meses
logre equilibrar su | hincarse  colocando | amativos
cuenpo ¢n{ moviles  llamativos | con musica.
posicion hincada. | frente a él,
movicndolos en
diferentes
direcciones por
algunos minutos.
Realizar juegos
recreativos donde se
de al bebd la
oportunidud de
permanecer hincado.

‘vl 1D e
P
NN
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacian | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas v Recursas para
Realizarlas
35)Equilibrar el { Se pone un cordel o | Cordel ol3as 1 () 12-16 meses
cuerpo del bebe | trapo de tal forma | trapo. 2()
en  posicion  defque awaviese del}* 3()

pie.

centro de fa cuna a
los barandales, v
tratar de que el bebé
se agamre de ¢l y se
pare.
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Objetivos
Especificos

Actividades
Sugeridas

Materiales
¥ Recursos

Tiempo

Evaluacion

Edad Aprox.
para
Realizarlas

36)Estimular v | Pedir al bebé que se [ Calcetines v |4 a6’ V() 14-18 meses
fortalecer lus | mantenga parado con | zapaos. 2()
piemmas del bebé | los brazos a lo largo ()
para que se pare|del cuerpo, v hacer
en forma correcta | que levante un pie
v equilibrada. para  ponerle  los
calcetines 0 zapatos,
mientras se sostiene
el otro pic.
Pedir al bebe que se
balancee parado en 2
pies, simulando el
vuclo o aterrizaje de
un avion.
Objetivos Actividades Materiales | Tiempo { Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas y Recursos para
i Realizarlas
37kstimular o) Jugar con el bebé | Silla, cuna o 3a 5 14-18 meses.

bebd o caminar
CON apoyo.

pars- oyudarlo o
camtinar alrededor de
la cuna o cormal.

Los papds se pueden
colocar en ¢l
extrenio conrario de
donde- s¢ encuentrn
cl beb¢ en la cuna, ¥
ofrecerle su. biberon
para que bmente ir

corral,
biberon

APV S N
—~ —
— e

por €L
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursas para
Realizarlas

IB)Estimular  al | Mouvar al bebé  a | Diferentes da 6 1 () 18 - 24 meses.
beb¢é o caminar | dar pasos sin apoyo, | juguetes.. 2()
sin apoyo. por st solo, 3()

ofreciéndole un

juguete u objeto 4
cierta distancia para
que trate de

alcanzario,

Situar al babé frente
a usted ¥
arrodiliandose,
muéstrele un

juguete, muévalo
hacia ¢l y pidale con
carifo Vv estimulos
que vaya por &1,
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Sub-area o Unidad 11 Psicomotricidad fina

Esta sub-irca scitala, que desde que nace ¢l bebe. ésta se manifiesta por medio
de reflcjos.

"A medida quc cl nifio va cvolucionando, la experiencia comicnza a dictar

diferentes tipos de accion. Es asi como los movinientos de las manos sc transforman
en puntos de atencion para mirar, un objcto se transforma cn algo para ver, alcanzar y
lucgo manipular. Poco a poco va constituyendo un campo espacial a medida que el
mirar se coordina con ¢l agarrar y el succionar”. (UN.L.CEEF,, p. 36).
Conformc ¢l bebé va madurando, ird asimilando v ajustindose a experiencias
ambicntales. Se tornard mis diestro en la adquisicion de sus ctapas del desarrollo
motor fino; y asi, 11 adquisicion de una destreza, servira como punto de partida pira la
siguicnte, y asi sucesivamente,

Estas situacionces pernmitiran al bebé pasar-del movimiento simple de manos y
dedos, o la nmnipulncibn de objetos, hasta Hegar o by fase final que cs ¢l recontido de
figuras, y calcado de siluetas a In edad de 4 anos aproximadamente.

Para que sc vaya dando la coordinacién mano-ojo, cs necesario cl :um;ti\'o
vistal, s decir, presentar al bebé estimulos que realmente le atraigan tales como
moviles, juguctes de colores vivos, cic., para que de csta forma ¢l sc sienta mmi‘do ¥
trate de alcanzarlos v después mjclhrlos._ ‘ ’ |

El reflcjo de succion ird cvolucionando cuando inicic un:l‘ cxploracién bucal v
descubrimicnto de la mano para in_urdducirlo -a la boca | v chupario. (4 meses ~
aproximadamentc). | - | ' |

Para clubofar las acli\'id-u‘dcs y objetivos especificos correspondicntes a ‘esta

unidad (psicomotricidad fina), se realizarin a partir de los 4 meses de edad, ya que
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como se establecid anteriormente, de los 0 a los 3 meses. el bebé actia por medio de
reflcjos.
A continuacion sc cstablecen los objetivos, actividades. materiales y edad

aproximada para realizar dichas actividades, correspondientes a la unidad 11,
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacinn | Edad Aprox
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
1)Realizar Ponerle arriba de su | Moviles 203 2+ meses.

ejercicios de
seguimiento

viswal  con el
beh,

cuna moviles  que
llamen su atencion y
moveérselos para que
él los siga con la
vista,

‘v 1D —
—~ o~ o~
— o —

“
-
. e
N .
\~\/
Objetivoy Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas . |y Recursos ' ' “para
‘ : ‘ : Realizarias
2)Que. el bebé | Cantar 0] bebé 1o | Cuncion s 1 () 3.6 meses.’
mueva. lns manios | cancion- “Qué lindas | “Qué lindas 2()
y dedos, manitas” para que al | manitas™, . I
compas  de- . laf . :
cancion, mueva las
manos y dedos:
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos _ Sugeridas ¥ Recursos para
Realizirlas

NFavorecer  Ju | Poner al bebe sobre [ Somajas v [2ad 1 () 4-0 meses.
coordinacion ojo- [ fa  colchonela  bocu | objelos  que 2()

mano par medio | arviba, mostrandole | Hamen la 3()

de diferentes | sonajas y cascabeles, { atencion  del

objetos y |y hincerlas sonar para | bebé

jugueles. que las observe y

posleriomiente trate
de asirlas.
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musculos del pie.

cepillo de dientes- de
cerdas  suaves para
cjercitar - los
misculos de su pie y
dedos. '

suaves,

Ohjetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos patra
Realizarlas
NOue el bebd ] Colocar  sonajas v ] Sonajas  vidald 1() 5-7 meses.
micie la prensian | objetos mas o menos j objetos  que 20)
de objetos pequetos  en las | Hamen Ia 3()
manos del bebé, para | atencion del
que une de | bebe,
sostenerlos \
apitarlos
momentaneamente.
[ Q"%%ﬂﬂ
‘ /»:,/f\ — fer~
| /e "V
4 :_// /// ’
ey
: Objcetivos Actividades Materiales | Ticmpo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos " para
: : . Realizarlas
5XQue ¢l bebé] Se le pisa | Cepillo de2nd" 1 () 5.7 meses.
3 ejercite los | suavemente “en - la|dientes. - de 2() ' i
: planta del pie, un |cerdas 3()
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
6)YQue el bebé | Sentar al bebd con | Mwiecos de|3ab’ 1 () 8-10 meses
sostenga objetos v | apoyos  (almohadas) | hule, 2()
comience & jugar |y colocarle juguetes | sonajas, 30)
con ellos. que pueda sosiener v | pelotas
jugar  con  cllos | pequedias.
(como pequenios
muitecos  de  hule,
sonajas, pelotas
pequeilas, elc.)
Objctivos Actividades Materiates | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
- : Renlizarlas
TYXQue el bebé | Colocar al bebé boca | Aros, Jas () 8- 10 meses.
manipule objetos. |arriba en la | sonajeros. 2()
colchoneta v J()
olrecer]e ohjetos
como aros o

sonajeros para que
trme  de  agamurlos
con las manos.

129




Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion}  Edad Aprox.
Especificos Sugeridas vy Recursos para
Realizartas
8)XQue ¢l behe | Sentar al bebé con | Jugnetes, Ial 1 () 8-1() meses.
manipule objetos | apovo  (alimohadas), | sonajas, ()
tratando que  los | otreciendole mufecos  de 3¢
pase de una mano | diferentes objetos v | hule,
a otra. juguetes  atractivas, | pelotitas,
para que los | cubos.
manipule v trate de
pasarlos  de  uma
mano a otra.
Objetivos Actividades Materinles | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridays ¥ Recursos para
A Realizarlas
9Que el bebe ) Es muy  imponanie | Muilecos Ba iy 1 () 1012 meses.
manipule objetos | para el bebé jugar en | especiales 2()
dentro del ppun. Jel agua, v si al | para ()
baarlo en tina le | introducirlos
olrece Juguctes §al ngus,
varindos, e servirg | cubos,
purs mampulurlos ¥ Hmiecos,

gugar con chlos en
forma divertida
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Objetivos
Especificos

Actividades
Sugeridas

Materiales
¥ Recursos

Tiempo

Evaluacion

Edad Aprox,
para
Realizirlas

10Que el behe
mamipule  objelos
por sy tamiiio ¥
forma.

Ofrecer  al  bebe

juguetes de diferente

tamailo y fonma para
que  sentado,  los
manipule ¥ juegue
con cllos.

Pelotas,
cubos de
goma,
muiiecos  de
hule.

w ) —
_——— o~
— -

10-12 meses.
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Edad Aprox.

Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion
Especificos Sugeridas y Recursos paira
Realizarlas
11 Que el bebé| Sentar al bebé v | Pelotas, 5 1 () 11-14 meses.
meta Yy saque | proporcionarle cubos, piwas 2()
30)

juguetes  de  un
recipiente.

diferentes  objetos,
conlo cubos,
pelotitas, pinzas de
ropa y los meta v los
saque de un bote o
recipiente  adecuado
(cubeta de plastico
pequeia),

de ropa, bote

0 cubeta
pequea de
plistico.
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Ohjetivos Actividades Materiales { Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.

Especificos Sugeridus v Recursos para
Realizarlas

1418 meses.

12YQue el bebé|Sentr  al  bebé | Pelotitas muy [ 3a 5
sujete objetos con | comodamente v | pequetias,
2 dedos (indice v ofrecerle una pelotita | botones.
pulgary  (“ngarre { muy pequeila, o bien
de pinza). w botén para que
intente sujetarfo con
los dedos indice v
pulgar.

Notax  En  esta
actividad debe poner
mucha atencién para
que el bebé no se
Heve estos pequeios
objetos u ln boca.

DU ISR
—~ o~ —
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarias
13)Motivar al | Sentar  al bebd | Cubos de|3a7 1 () 14-18 meses
bebé @ construir | proporcindndole nadera 0 2()
pequenas  torres | cubos de madera o | plastico. 3(0)
de cubos. plastico, v junto con
él, hacer una
pequeda  torre  de
cubos.
Posterionmente
permita que lo imite
hasta que  logre
hacerlo por si solo.
g
U- , A
< ‘\ e N
)\'/ ,3 AN
\ R L \ \\
N N
Objctivos ~Actividades Matcriales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas - ¥ Recursos ‘ para
L R Realizarlay -
14)Que  ¢f nido |‘Proporcionaric ~ al [Papel - 5 () 18-24 meses.-
arrugue papel. nifto ‘papel periddico | periddico. 2() ' '
S v muéstrele’ como o 3()
arrugarlo.
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Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,
Especificos Sugeridas y Recursos para
Realizarlay
15¥Que el wito| Motivar al nifte aPapel crepd, {3a ¥ () 18-24 meses.
rusgue  papel  de{ rasgar papel, | papel 240
diferentes haciéndolo usted { periodico, 3()
texturas. primere, para que | papel de
posterionnente ¢ lo { revistas,
imite. papel de
china.
Objctivos Actividades Mauteriales | Tiempo- | Evaluacion | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas ¥ Recursos para
: Realizavlas
16XQue ¢l nido| Ofrecer  al - nifa | lijas, toallns, | Sa 7 P () 18-24 meses.
munipule  objetns | objetos de diferentes | papel 2¢)
de difercntes | texturas: rugosy, | engomado, 3 ()
lexturas y| pegujosa, supve, [ corton, '
comience u | dura, ete., para que | piedras,
distinguirlns, comience o { esponja.
distinguirlas,
seiulandole e

mdicandole cual v
siendo o textura
pure  que trate de
repetirlo en - forma
oral.
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Sub-irea 6 Unidad 11: Esquema Corporal

“El esquema corporal ¢s una estructura adquirida que permite que una persona
pucda representarse a si misma, en cualquicr momento ¥ en toda situacion. las
diferentes partes de su cucrpo, independientemente de todo estimulo sensorial externo.
Reside en clo no sélo la posibilidad de tomar conciencia individual de cada panc,
dedo, nariz, rodilla, etc.; sino al mismo ticmpo, ¢l sentimicnto de pertenencia de todos
cstos clementos a un unico ser (Imagen corporal)”. (UN.LC.EF., p. 40)

En un niflo, ¢l esquema corporal es muy importante para la pereepeion del
espacio, pues constituye un marco de referencia interno, gracias al cual, cada parte del
cuerpo se ubica ¢n relacion con las otras; ademas, lo ayudard a rclabionarsc social ¥
familiarmente si sabe identificar las panes de su cuerpo ¥ las de otras personas.

En resumen, lo imporiante de esta unidad es que ¢l nifto conozea las parnes de
su cuerpo ¥ las identifique bien en su persona o en otras; por cllo, es importantc ayudar
al nido con Sindrome de Down a desarroliur esta drca piara que sc inlegre a su medio
social v se desenyvuclva de una manera oplima,

A continuacién se establccen los objetivoes especificos, netividiades:a realizar v
recursos para realizarlas a partir de los 8 meses de edad, pues ¢s-cuando cl _zﬁﬂo con
Sindrome dec Down puede comenzar a identificar las p:incs de su cucrpo viendo ¢

imitando a otra persona o personas, v expresarfo por niedio de la mimica.




Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacion | Edad Aprox,

Especihcos Sugeridas ¥ Recursos para
Realizarlas
1YQue el bebé | Poner al bebe frente | Espejo: 5cuda 8-10 meses.

identifique sufa un espejo actividad
esquema corporal. | avudandolo @ pararse
y pasarse la mano
por todo su cuerpo, | Papel

W D
o~~~
~ N

nombrandole al | manila, 10-12 meses
mismo tempo cada | crayones o
una de las partes. plumones;

Acostar al nifto sobre
un papel, dibujundo
el contormo de su
esquema  corporal, | Laming  de
dici¢ndole cada pante | las partes del 12-15 meses
de su cuerpo que|cuerpo  qQue
vaya usted trazando. | usted mismo
En- una  lémina | puede
gmnde  muestre  al | claborur.
nifo las dilerentes
partes  del cuempo
nembrandolas y
sculindolas.  tanto
en la laming, como
en su bebd v usted.

el "/

5

) R A
A Al S
\~ : / | ”~_~ \T\:&,‘E

B .
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Objetivos
Especificos

Actividades
Sugeridas

Materiales
¥ Recursos

Edad Aprox,
para
Realizarlas

2¥Que el nifo

Por medio de rimas,

La  gollinita

W N
—_——~

15-20 meses

identifique  las | juegos vy canciones, { ciega. .
partes principales { motive al- niflo  a | P pon esun
de  su  cuerpo | identificar -las partes | mufieco
(esquemia de su cuerpo. Cantos ¥
corporal). Motivar v preguntar | juegos  que
' a su pequeito - lasfusied  puede
diferentes panes de | imporvisar.
st cuerpo por medio
de juegos: “Donde
estd tu cabeza, - tus
0j0s, nariz.. etc.)
Obhjctivos Actividades Materiales . Edad Aprox.
Especificos Sugeridas y Recursos C pura
Realizarlas

IQue - el nido
sefale los partes
del cuerpo en otra
Person.

Motivelo v~ juepue
con &l parn que
identitique los paries
de - sucuen;
“Donde -~ - estin
lusinaos  de  pupd,
mamd, henminity,
etc” B
sucesivamente,

scflulunde - fodas - lns
paries del cuerpo

Juegos,

w B e
—~ e~ —~

18-24 meses




Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evatuaciin | Edad Aprox.
Especificos Sugeridas y Recursos para
Realizarlas
$YQue el nido | Mudstrele un | Muiieco. Ja s 1() 18-24 meses
identifique  Jas | mudeco y 2()
pares del cuerpo | pregintele;  (Donde 3()
en un mudieco. esta ja cabezn de
“Paquita”,” sus ojos,
nariz, boca, ete.?
Objetivos Actividades Materiales | Tiempo | Evaluacidn | Edad Aprox.
Especificos Sugeriday ¥ Recurses | X para: -
. - S Realizarlas
SWue ¢l nito ]S pesee usted . ung { Animalitos 1305 () 18-24 meses
identifique ~ - 1as | moscotn, jucgue con | (muscotns). | 2() S
partes del cuerpo | su hijo U 3¢()
de un animalito. | preguntandole: )

JDonde estd la nariz, § -

pata, orejas, cte, de
“Laika"?
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Objetivos
Especificos

Actividades
Sugeridas

Materiales
v Recursos

Tiempo

Evaluacion

Edad Aprox,
para
Realizarlas

6)XQue el . mio
ubique su cuempo
en ¢l espacto.

Muésuele al  nifo
donde estan sus pids
cuando esta parado,
su  cuerpo  cundo
estd acostado,
semado, hincado,
ele.  Acostado estd
en la cama, hincado,
en el piso; semado
en lasilla, v asi
sucesivamente, para
que el nifio se vava
sbicando - en ¢l
espacio donde esta.

Juegos.

ja§

LIS I
— N

18-2.4 meses
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HOJA DE REGISTRO DE EVALUACION

OBJETIVO DIAS DE SILO EN NOLO
APLICACION LOGRA PROCESO LLOGRA
Lunes
Martes
Miércoles
ACTIVIDADLES Jueves
Viernes
OBSERVACIONES
EJEMPLO:
OBJETIVO DIAS DE SILO EN NOLO
APLICACION LOGRA PROCESO L.LOGRA
Quc el bebé levante X
la cabeza Lunes
Martes X
Miércoles X
ACTIVIDADES Jueves X
Se e acuesta boca Viernes X
abajoy sele
muesira un juguele
llamativo.

OBSERYACIONES

El lunes no mostré ninguna reaccion, martes y miéreoles ya hizo un intento y' jucves y
viernes 1o realizé bien,

-Tiempo

Se sugncrc cl tiempo que Usted debe ocupar cn cada actividad; st cree
necesario tomar mis o menos. mmpo, hagalo con toda confianza, Usted mis que
nadic conoce a su bebé,

logrado hasta quc Usted observe que su bebé lo hace bien.
1) 8i. Cuando su bebé realiza la actividad o responde en forma inmediata.

‘Evaluacién ’

Usted como padn. dc familia debera clegir cualquicra de las tres opc:oncs
sxgmcmcs que considere pertinentes, y scguir adelante con las demis actividades
si Jo cree convenicnte, reforzando posteriormente los objetivos que no s han

2) En proceso. Cuando reacciona cn forma minima a dicha actividad o estimulo.
3) No. Dcbera marcarlo cuando su bebé no responda a umgun estimulo o mo lo
realice cn algin.momento.




Conclusiones

Primeramente tenemos que ¢l Sindrome de Down ¢s una aberracion
cromosdmica, una alteracion gendtica que pucde presentarse en cualquier familia, sin
impontar raza, creencia, o jerarquia social.

El niflo con Sindrome de Down es una persona Gnica, diferente a las demas
personas normates, y también distinta a otras que padecen trisomia 21, Sus alegrias y
gustos le¢ son especiales, lo mismo que su desarrollo fisico v mental, determinados por
¢l medio familiar v social en el que sc desarrolle.

Si bien es cierto que llcnc una alteracién gcnctlca también puede heredar de sus
padres muchas virtudes que dctcrmman en ¢l un desarrollo diferente a fas demds
personas.

Siempie serd un reto para los padres, parientes v educadores descubrir las
vinludes de su pequeio, ¥ las drcas en que con mas ﬁcilidad s¢ pui:d'n desarrollar.

Aunque el potencial de un niflo con Sindronic de Down csm limitado adn antes
del nacimicnto, scré tarca. de los padrcs, cducadorcs, pcdagogos ¥y psxcélogos.
incorporarlo ¢ integrarlo a‘.una;wda familiar y »SOCtal normal. Si son adicstrados
adccuadamente desde §I inicio dc su crécimicnlo y ‘desarrollo, ¢s dcéir, desde su
nacimiento, la mnyoria de los nifios con Slndromc dc Do\m, puedcn Elcgar a ser
personas utiles y felices con capacldnd dc amar y trabajar.

Como se pudo obscrvnr alo largn de cste trabajo, ¢l apmﬂdllﬂjc del niflo con
Sindrome de Down es lento, debido a las caracteristicas ﬁsncas. psicologicas ¢
intclectuales que presenta; cl-rimb del ;lprchimjc. ami pamccry;‘ puede ser méjomdo
mediante una estimulacién temprana, motivacion adecuada v constancia y dedicacion

por parte dc los padres, ya que como s¢ establecio en la presente tesis, 1a estimulacion
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lemprana ¢s un clemento medianie ¢l cual se puede auxiliar ¥ apoyar a los padres de
familia para mejorar cl desarrollo motor de sus hijos con Sindrome de Down.

Pude conocer por medio def programa de estimulacion precoz del UN.LCEF,,
que s¢ han obtenido bucnos resultados en la aplicacion del mismo en grupos de
experimentacion.

Por otro lado, cn ¢l colegio C.E.D.A.C. (Centro de Educacion Down, A.C.),
donde tuve la oportunidad de trabajar, y en pliticas con la Sra. directora, Concepeion
Gomez y la terapista que imparte ¢l programa de estimulacion temprana, Pauling, me
seialaron que en verdad han observado un avance con los niftes con Sindrome de
Down a los cuales se les da este tipo de terapia. pues incluso los padres de familia que
cooperan en ¢l mismo, estin sorprendidos con el adelanto en ¢l desarrollo motor de sus
hijos. por medio de ejercicios y actividades proporcionados cnlainstitucion. En esta
Institucion, las madres de familia asisten a las terapias con sus hijos con el fin de
seguir los cjercicios v actividades en el hogar para que este programa no s¢ vea
truncado, pues Ja terapistin me sefinld que de no tener un seguimicnto en casi, sc pucde
retrasar ¢l avance del niflo, ¥ por Linto, volver a comenzar. | ‘

Durante Ias vacaciones cscolares, sc les da-a los padres de familia un‘progmmzi
de actividades para que lo sigan cn su hogar v dc esta mancra‘ puéda habcr‘un ‘
scguimicnto del programa para que al veiniciar las clases, s¢ pucda seguir adelante y
realizar una evaluacion de iqs avances del nifio. o

" Por cllo considera qilc la cstimulacbién tcmprana cs realmente Util si sc’tic'nc un
programa adecuado a scgﬁir, asi coﬁ;d_'cdnsmncia y dedicacion por parte de los padres
quelo llc§aﬂ a cabo‘.‘ | o ’ e

- Asintismo, sc concluye que un niflo con Sindrome de Down csgimulado acdad

temprana, tendrd mayores posibilidades de desarrollar sus funciones superiores y dreas
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de desarrollo que tenga mas limitadas, como lo es el drea motora a 1a que me referi en
¢l presente trabajo,

Por otro lado, se deduce que un nifio con Sindrome de Down ticne as mismas
necesidades basicas que los demas nifios. Estas necesidades son: amor, sensacion de
perienencia, reconocimicento, aceptacion, oportunidad de expresarse tanto verbal como
graficamente (dibujando, escribiendo, etc.); oportunidad de alcanzar cl éxiio. Los
padres, como las personas mads cercanas a cllos. son los mas indicados para brindar
cstas necesidades a sus pequeiios.

Asi, la familia scrd lo mds imponante para que estos niflos pucdan llegar a
adaptarse socialmente. El comporiamicnto de los niftes con Sindrome de Down serd
igual al de un nifto normal dentro y fuera del hogar, si se 12 enscia, estimula y permite
participar en toda actividad familiar y social, pudicndo llegar a ser autosuficientes y
scguros de si mismos; pero si sicente él rechazo por parte de su familia, scrd un ser
inscguro, retraido ¢ inadaptado social y familiarmentc.

Por otro lado, sc pﬁcdc concluir que la Pedagogia ¢s una ciencia muy l'nil’pam
la claboracién de cste tipo dc programas, ya que proporciona los clementos diddcticos y
hlclodolégicos para la realizacién dg los mismos.

Un objetivo escencial de la Pedagogia es proporcionar tempranamente i niflo
las medidas y medios educativos adccuados para ayudar al desarrollo dc las dreas cn -
las que sc encuentre Iimitado.»Por tal motivo, es importante que cl pddagogo cblhborc
con los padres de familia en cl desarrolio motor del bcbé con Sindrome dc‘.Downlpor

medio dc cjercicios y actividades empleados cn ¢l hogar con un programa adecuado

“que Ie permita superar sus limitantes v asi, pucda integrarse al medio social que le

rodea.
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Lo sustancial como pedagogo de trabajar en esta drea de educacion especial, s
contribuir con los padres de familia proporcionindole las téenicas v medios necesarios,
asi como también orientarlos para que esto se ileve a cabo en una forma optima,
ayudarlos cuando se les presente algan problema al realizar alguna actividad y revisar
la evaluacion del programa de manera constante, para observar los adelantos que
tengan sus hijos o las timitantes que se les presenten, para juntos buscar la mejor forma
de solucionarlos y seguir adelante hasta lograr los objetivos descados.

Asimismo, los pedagogos forman parie del equipo de trabajo para educar a
nifios con deficiencia memal, (dentro de los cuales se encuentran los nifios con
Sindrome de Down).

Los pedagogos pueden i_mcn'cnir en la claboracien de los programas_de fas -
instituciones especializadas en la educacion de los nifios con Sindromc de Down, asi
como también pueden fungir como macstros y educadores en dichas instituciones.

Por cllo, es importante que dia coﬁ dia los pedagogos nos actualicemos en los
adelantos pedagogicos, tomando cursos de aciualizacion para que asf, junlo con
cducadores, psicélogos, terapeutas vy otros. especialistas, nos retroatimentemos y
aportcmos nucvas idcas y programas para ayudar y sacar adclante a los niflos ‘que
necesitan educacion especial, pucs son scres humanos que pucdcn ser Gtiles a la
socicdad y con nucslré ayuda podrian ser pcréonas autosuficicntcs, imbajadoms-y
scguras de si mismas, ' o ’

Precisamente por ser la familia ¢ centro de una soci‘edad.vpro’pusc este
programa a los padrcs con ¢l fin de que conozi:an mcjor.a' su hijo y lo ayuden a sdli_r
adclante, porque | ‘quién mejor que .,cllos puede * preocuparse - para. ayudarlos a

p;ogrcsa_r?.
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Realicé 1a propucsia de cste programa con ¢l fin de que se tome cn cuenla §a
estimulacion temprana como un medio atil ¥ de apoyo en ¢l desarrollo del motor del
niflo con Sindrome de Down.

Para finalizar, considero que con este programa he dado un primer paso que
marca el principio de una labor que puede flevarse a cabo por los padres de estos niflos

y sacarlos avante,
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GLOSARIO

ABSTRACCION (Abstracto): Operacion mental en la cual sc extrac o se aisla un
contenido, como un caricter general de una conexién que contienc otros
clementos, cuya combinacion, como totalidad es algo wnico e individuai y por
1anto no se puede comparar.

ACROCENTRICO: Tipo de eromosoma con ¢l centromero cerca de un extremo, de tal
mancra que un trazo ¢s mas corto que ¢l otro. (Vedase centromero, cronosoma)

AFABILIDAD: Agradable.

ANOMALIA GENETICA: Alteracion o desviacion notable del curso u orden normal o
natural desde el nacintiento.

BIPEDESTACION: Accion de ejercer la calidad de bipedo. Posicion sobre dos pies,

BRAQUICEFALIA: Forma del crinco humano cn que la cabeza s ancha y
desproporcionadamente corta, truncada o aplanada en L parte posterior.

CENTROMERO: Zona clara en la cual s¢ hallan las ramas de los crontosomas.

CONGENITO: Relativo a los factores que aparccen en los scres vivos al tiempo del
nacimicnto o inmediatamente después, debido a factores hereditarios.

CORTICAL: Relativo a la coricza cerebral. Capa exterior del cerebro donde se
focalizan los principales centros cercbrales.

'CROMOSOMAS: Partc dct nicico de una célula que conticne y transmite la |
informacion genética,

DEFICIT (EDUC) Cuando los niveles: alcanzados. resultan prccanos 0 dcﬁmcmcs
respecto la dcnmuda mdn idual o colccuvn

DIVISION MEIOTICA: Tipo dc division del niiclco de una célula quc producc ctlulas
hijas que tichen Ja mitad de cromosomns que la célula original (madre),

EDUCACION FORMAL: Actividad cduc:mn inscrita en el sistenta - educativo
Icg'nlmcmc cslnblcc:do

EDUCACION NO FORMAL Acu\'td.ld cducwu\n n_;cnn al sistema educativo
icgaimente cstablccndov(Educac_lqn extracscolar).
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EMANCIPACION: Libertad de actuacion que obticne wna persona al termunar su
sometimicnto a una autoridad.

ETIOLOGIA: Estudio dc las causas que originan un hecho o fendémeno.
FONACION: Utilizacion dce la voz humana para la produccion de sonidos vocales.
GUTURAL: Que sc reficic a la garganta.

HIPOTONIA MUSCULAR: Tono o tension que manifiestan los nuisculos en una
forma débil cuando cstin en reposo.

HOSCO: Severo, dspero.

HOSTIL: Contrario, eneniigo.

INFLEXIONES: Torceduras, cambios de tono o acentos en la voz,

KINESTESIA: Sistema de informacion corporal de la totalidad de las sensaciones por
las cuales nos damos cucnta de la posicion y peso dc nucstros micmbros
musculares y de nucstro propio movimicnto muscular, en el espacio tanto activo
como pasivo, Es una sensacion difusa que indican que funcionan normalmente

todos los 6rganos del eucrpo.

LOCOMOCION: Accion de trasladarse de un organismo o una miquina de¢ un lugar a
otro por medio de su mccanisno orgdnico o mecdnico. .

MACROGLOSIA: Desarrollo exagerado de fa lengua, ya sea congéni@ o adquirido,
MOTILIDAD: Movidad. ' -
MULTISENSORIAL: Que combina muchas o varias scgw1cionncs. (Veise sensacioncs)
MUTAGENO: Refcrente a una )'¢ﬁ§ci6n p cambio radical que pucde ‘p‘rcscntnrsc cn
una cspecic viva (animal, planta, hombre), cn sujctos de aparienicia normales, y

que puede convertirse en hereditaria y caracterizar una especic nueva,

NOSOLOGICA (Entidad): Referente a la clasificacion de l;is énfcrnlcdndcs. Estudio dc
los caracteres distintivos que permiten distinguir las enfermedades.

OCULOMOTRIZ: Referente a t_os' movimicentos del globo dgl 0jo.

OROFACIAL: Relativo a la boca y la cara.



i S A e e e e

OTITIS: Alteracion en ¢l funcionamicnto del organo del oido caractcrizada por la
inflamacion cranica o aguda del mismo, que pucde it acompanada de vértigo,
transtornos de {a audicidn, ficbre v dolor.

PERCEPCION; Exitacion de los organos y sus sentidos donde ¢! individuo adquicre
concicacia de los objetos externos de su ambiente pudiendo responder en forma
adecuada a los objetos que la estimulan,

PLEXQO; Red dc filamentos nerviosos o vasculares entrelazados,

PROMINENTE: Quc sobresale.

PSICOFISIOLOGICQ: Que afecta en forma simultanca al cuerpo v a la mente,

PSICOMOTOR: Relative a la actividad muscular o los movimientos voluntarios, que
los produce, considcrando la rclacion cntre ¢l niovimiento y lIa actividad
psiquica que los genera,

PSIQUICQO: Relativo a la conciencia, al alma.

REFLEJO DE MORO: Reaccién que presentan los recién nacidos y los nifos ¢rusada
por quitaries ¢l apoyo en que estin colocados. Se manifiesta por la elevacion de

la cabeza, extendiéndosce repentinamente brazos y picrnas.

SENSACION: Fenomeno psicofisioldgico en ¢l que en respucsta a un estimulo, se
obticne una expericncia subjctiva,.ya sca dolorosa o placeutera.

SENSOPERCEPCION: Accién combinada eutre Ia scns&tcién y la pereepeion,
TRASLOCACION: Alieracion o cambiu de ubicacion o lugar, Desplazamicnto de un
fragmento de un cromosoma. Esto producc alteraciones ya scan fisicas o

mentales det mdwiduo

TRISOMIA: Fendmeno anormal de la prescucia de un trio de qromosdums en ver de
un par.

; UMBRAL DE DOLOR: lmcnsndad mimma 0 liumc de un esumulo para que provoque

dolor.
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ANEXO




Introduccion

Queriendo Jograr un mejor ¥ mis practico mancjo de Ia informacion contenida
en ¢l presente trabajo, se ha disciiado este Anexo para los padres de familia interesudos
en levarlo a Ia prictica, unicamente debera agregar a este ¢l programa de actividades.

Este programa ticne como objetivo fundamental mostrarles diferentes
actividades que pueden ustedes reatizar para ayudar a su bebé con Sindrome de Down
(0-12 meses) a madurar lo mas pronto posible cn el drea motora donde cllo presentan
limitantes en su desarrollo.

Primeranente se mcqciouam a grandes rasgos que cs el Sindrome de Down,
sus causas y caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales.

Posteriormentc s¢ mcncionard ¢l concepto de cstimulacion temprana,
impontancia y la forma cn que esta puede ayndar.

Finalmente se establecerd la propuesta del programa,

beistcn en nucstro pais varios libros y manuales sobre Sindrome de Déwn. y
aunque varios dcvcllos estan dirigidos a lus padres dc familia, considero (juc esle
programa podran ocuparlov conio una gufa o herraniicnta para un mejor entendimicnto
y orientacidn de este pndcciﬁnicnlo. A

El Sindrome de .Down éonocidb popul:lfnﬁ:h(c conio mongolismo. fue descrito

por primiera vez por ¢l médico inglés John Langdon Down en ¢l aito de 1866.

153



Cada una dce las células de nuestro cuerpo tiene 46 cromosonias, sit cmbargo
hay personas que tiencn un cronosoma extra. Estas son las que presentan ¢l Sindrome
de Down.

En 1959 el Dr. Jeréme Le Jeune descubrio csta anomalia cromosomica. El
cromosoma extra pucde derivar del ovulo o del espermatozoide.

Existen tres formas del Sindrome de Down:

1) Trisomia 21rcgular, s¢ caracteriza por la presencia de un cromosoma extra, por lo
que s¢ tiene una célula de 17 cromosomas. Este accidente puede ocurrir
inmediatamente, antes o después de la concepeidn. Esta forma se encuentra en el 95%
de las personas con Sindrome de Down.

2) Trisomia en mosaico: Este accidente ocurre después de Ia concepeion v se identifica
por la presencia tanto de células trisdmicas (47 cromosonws), como de células
normales (46 cromosémns)‘ El individuo cs portador de ambas células y abarca el 4%
de las personas con este sindromic. |

3) Trisomia por traslocacion: Eu cste caso ¢l cromosoma 21 no s¢ encientra scparado,
sino que s¢ haya unido aotro que a su vez csta dividido. La traslocacién es la unién de
dos cromosomas que después de la d'ivisién celular ya no podrin scpnmfsc.

Causas mds frecucntes por las que aparcce cl Sindromc de Down:

1) ‘Etlind de la madre menor de 18 y mayores de 35 .aﬂos.‘
2) Estado de salud prcca;iO._ o
3) Mhdrcs mongolicas: 5()% 'norlual. 50% ,Sindromc dc‘D'o‘wn.

4) Factores externos: radiacioncs, tumores malignos, efecto genético de algin virus,
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Caracleristicas Fisicas:

1) Movimientos lentos, bruscos. incontrolados. reflcjos disminuidos.

2) Cabeza mas pequedia de lo nonnal, aplanada en la parte posterior.

3) Ojos ligeramentes oblicuos.
4) Tabique nasal aplunado.

5) Nariz chata y ancha.

6) Labios grucsos.

7) Lengua ancha y promincentc.

8) Eslatura corta.

9) Cabello lacio y quebradizo.

10) Manos pequeilas con plicgue simiano (en forma de simio).

11) Anormalidades cardiacas
12) Cuclio corto ¥ anch.
13) Piel reseca,

Caracteristicas psicologicas:

1) Aprendizaje inferior al término medio.

2) Receptivos

3) Cardcter voluble

4) Afcctuosos

§) Obstinados

| 6) Imitadores

7) Afables (agradables)



8) Sensibles
9) Intuitivos
10) Cooperativos
Caracteristicas Sociales:
1) Les gusta convivir y participar con la famitia.
2) Les gusta ser ¢l centro de atencion.
3) Se adaptan con facilidad sis se sienten aceptados.
+4) La imitacion lc ayuda a cxiarcsarsc y desenvolverse.
5) Amis(osos.‘»
La estimulacién temprana ha cxislido dcsdc siempre ‘aunquc se lc dié la
importancia que mzrece hasta principios de los atos 70°s.
“La estinulacion temprana cs un programa de rahabilitacidon que emplea un
conjunto. de¢ medidas establecidas desde ¢l mismo momento de la detececidn de

cualquicr retraso o alteracion valorable del desarrollo psicomotor del nifo, para

conscguir ¢l mayor nimero de estimulos que faciliten dicho desarrolio”. Rolddn -

Alvarcz Antonio.

También sc definc como; El conjunto de acciones tendicnics a proporcionir
al nifo las éxpcricncihs’quc é;:‘c: necesita dc_sdcb su nnci‘l'nicn‘(o, para desarrollas .al
ﬁu’nximo su potencial psicolégiéo.' Esto se logra a umés dc la prcscncia de pcrsbnns y.
objetos, en cantidad y oportunidad adecundas, ‘y' en cl comc;to de silu:icipncs dcr, ,

variada complcjidad, que generen en el niflo un cierto grado de interés y actividad,
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condiciéon necesaria para lograr una relacion dindmica con su medio ambicnie v un
aprendizaje efectivo™ (NARANJO, Carmen. 1981, p. 14),

Con la estimulacion temprana s pretende mejorar la movilidad corporal, el
equilibrio, la coordinacion, deambulacion y bipedestacion, que como sabenmos es miis
lenta y limitadas en los ninos Down.

Para que la estimulacion temprana sea posible s necesario que vaya
acompailada de carifio, afecto, empeiio v dedicacion por parte de los padres. Los padres

v que la disfruten tanto

deben ¢jercer cste tipo de estimulacion en forma voluntaria,
cotno su bebé, puds ¢l clemento principal de la estimulacion temprana es ¢l cariiio, ya
que transmite scguridad y confianza al bebé, de otra manera la ausencia de amor
ocasionard retraso cn su desarrollo motor a la vez que dicho programa . podra
convertirse en unya carga para usted. Ademds este programa le avudard a alcanzar la
madurez requerida en ¢l menor tiempo posible.

El programa con la participacién de los padres tiene tres aspectos importatites
quc son;
1) El que pasan mds tiempo con su hijo que cualquicr persona de una instimcién:
2) Aliorro cn st cconomia, pués ¢l contratar unra persona capacitada pn.ra ukplicarlo
requicre de una inversién ‘considcm‘bl(.:. , |
3) Representa un derecho dﬁ los‘p:\drcs.‘ porque ¢n cllos recac I rcsponsabi,lidnd dcl |

cuidado del niio.




El papel que jucga la famiha s relevante. pues en clla s cimicntan las biscs
de toda educacion y adquiere la mavoria de las experiencias que lo ayudarin a

incorporarsc al medio social que lo rodea.

Importancia de la estimulacidn temprana para los nifos con Sindrome de Down
(0-12 mesces)

1. Ayuda a fomentar una buena relacién entre padres ¢ hijos, ¥ como hemos establecido
en capitulos anteriores, ¢l niio con Sindrome de Down necesita mucho amor y afccto
para que pucds desenvolverse mejor y desarrollarse en lodos los aspectos. social,
motriz, cognitivo, lenguaje, etc. Asi, la estimulacion temprana e permitird tener un
contacto mds cstrecho con sus padres y €stos a su vez con su bebé; de esa forma podrin
ayudarlos a desarrollarse ¢ integrarse mejor a su medio ambientc,

2. " Sc ha observado que una chm relacién afectiva de los bndrcs hacia su hijo,
favorece el desarrollo emocional ¢ intclectual del nifio con Sindrome de Down, por su
personalidad adapiable y sociable, por tanto, un programa de estimulacion lcmpf.'um
dirigida a los padres, favoreceria lo antcriormente establecido *. (COLLADOQ DE

SUERO, Angelita, p. 26)

3. En el drca de lenguaje es muy importante la estimulacion temprana, ya qu. tenen
retraso cn ¢l desarrollo de esta drca. Por ello es necesario estimularlos mediante una

comunicacion estrecha y téenicas adecuadas, como por cjemplo, la téenica del * eco *,
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que favorece ¥ estimuli ¢l lenguaje del nifo con Sindrome de Down, ya que se le da un
* pucnte " a la imitacion: ademas cl balbucco sera mas frecuente si los padres le repiten

los sonidos que €1 vaya emitiendo.

4. Decbido a quc los nilos con Sindrome de Down presentan hipotonia o bajo tono
musculares, es muy importante que se les estimule en el area motriz, pues de csla
forma sc los ayuda a mcjorar sus movimientos para que poco a poca comiencen a
sostener su cabeza, mantener ¢l equilibrio de su cuerpo para que se siente, gatee, ¥

posteriormente caminen en ¢l menor ticmpo posible.

5. Debido a todas las limitaciones que tiene el nifo con Sindrome de Down en las
difercntes drcas, necesita de estimulos variados para que pucda adquirir scguridad cn si

mismo y pucda asi rclacionarsc mcjor con las personas. .que le rodeun  para

posteriormente poder integrarse a la sociedad.

6. Svlvia Lépez-Faudoa scilala que la experiencia del programa de cstimulacion
temprana que mancjan desde hace 10 afios, ha tenido resultados positivos en cuanto a

su desarrollo quc antes se presentaba en forma tardia, ahori cs de menor ticmpo.

7. Otros aspeclos importanics N resunicn son:
a) mejora la postura.

b) coordina mcjor sus movimicntos,
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¢) s¢ le da wiavor alencidn a estimulos auditivos, visuales v tactiles.

d) adquicre mejor control de su cuerpo.

¢) avuda a 1a sedeslacion (sentarse), bipedestacion, deambulacidn, ¥ posieriormenie a la
adquisicidn del cquilibrio,

f) estimula ¢l desarrolio del lenguaje.

) se fomentan los habitos de higiene: lavarse las manos, dicnies, peinarse, vestirse,
elc.

h) avuda a las téenicas alimenticias: comer solo, utilizar correctamente los cubicrtos,
sentarse correclamente a ta mesa, ete.

Podemos observar que la estimulacion temprana cs de gran importancia para cl
nifto con Sindrome de Down ya que mediante un programa bicn establecido, v Hevado
a cabo con amor y dcdic:xcibn, pucden lograr un desarrollo integro-y dplimo que les dé
scguridad ci si mismos, se¢ basten por si solos, y en un futuro s¢ inicgren a 1a sociedad
dela méjor mancra posible,

Desarrolio det proprama de estimulacion temprana motora dirigido & padres de
nidos con Sindromie de Down (0-12 mcscs).. ‘
Estimados padres:

Espero que csta propuesta les sirva de guia para ayudar a sus bebés con
Sindrome de Down (0-12 mcsés) A mad-umr'mcjor cn ¢l drea molora, v avude a si '
mismo, a tencr una mcjobr‘ ;clécién cén cllos, ¥ que con amor y carifio observen que

pueden Jograr muchio incorpordndolos a 1a sociedad en 1a cual sc desenvuclven,
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permitiendo que sean ttiles y autosuficientes: pero eso si, necesitan mucho de su amor
¥ Su apoyo.
Gracias
Atentamente

Alma Patricia Pineda de Celis

Anles -de mostrarles mi propuesta me permito hacerles las siguientes

sugerencias:

1) Realizar las actividades siguiendo un horario establecido, pues de esta formz ¢l nifio
i adquirird nocion del ticmpo y permitira a ustedes clegir las horas mas adecuadas a su

rutina diaria.

2) Llevar a cabo las actividades dos veces al dia para que la meta a alcanzar sca mas

proxima, con mejores resultados y al menor ticmpo posiblc.

3) Sc comenzard con la actividad mds sencilla y no sc pasard a una mds compleja hasta
haber conseguido que realice lo mjor posible la antcrior,
4) En general, s preferible esperar de dos a tres scmanas después del nacimicnto, pucs

asl, ya se habri estudiado correctaniente el programa para aplicarlo.
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5) La estimulacion temprana del aparato motor facilitard v serd mas cficiente si se
ducrme al bebé boca abajo. pues cuando despierte tendrd que hacer movimientos de la
cabeza, levantdndola; asi como de brazos y piernas, 1ambién hard un csfuerzo por

respirar, y por tanto, ¢jercitard sus musculos.

6) Se rccomienda poner misica cuando realicen las actividades para que sca mis

placentero y relajante tanto para ustedes, como para su bebé.

7) Se sugicren realizar tres actividades por dia, de lunes d viernes, de un area
especifica, comtenzando por la motora gruesa y posteriormente combinar  dos
actividades de cada drea. Usted lo pucede hacer de acuerdo al avance de su bebé, su
esfucrzo y agnante. Si obscrva que se cansa rdpido, o le cucsta mticho trabajo alguna
actividad, reduzca ¢l numero y continue al otro dia. Usted mcjor_quc-n;'xdic‘_co‘x‘locc las

limitaciones y avance de su hijo. jAdelante y sucrte |

8) Al final dc cada drea encontrard unas h’ci)jas de registro para que realice la
cvaluacioén en forma diaria, de tal for;fm que anote [a cvaluacién semanal cn ¢l cuadro
que aparece en cl programa al momento QUc usled juzgue que su bebé ha cumplido ¢l
objetivo, o bicn se cncu‘cnl‘ne en procés_o, o0 ain no lo haya logrado. En caso qﬁc .dcspués
de cinco dias no lo logre, cominue‘ coﬁ'la§ olras adividadcs c insiSta cn la'que no haya

obtenido respucsta, hasta lograrlo, anotando abajo de la hoja de registro el tiempo que
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1ardo cn lograrlo para que al finalizar su programa refuerce constaniemente las
actividades donde tuvo mayor dificultad.

ANEXAR PROGRAMA DE ACTIVIDADES

SUGERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
i desea obtener mds informacion del tema, les sugicro los siguicnies libros:
1) LAMBERT L. Jean, RONDAL. A. Jean. E| Mongolismo. De. H_crdcr. Barcclona,
1992, |
2) LOPEZ-FAUDOA, G.E. Sylvia. EL Niflo con Sindrome dc Down, De. Diana, 1983,
3) NARANJO,Carmmen. Ejercicios v juegos para mi Nifo (0 8 3 aflgs). Ed. UNICEF,

México, 1982,

4) UNICEF (Procep). Curriculum de Estimulacién Piccoz. De. Picdra Santa, México,

1988,
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