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INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos la ciencia medica se ha estado preocupando de los
individuos con dafio cerebral. Uno de los tipos de retardo mental es el
sindrome de Down, conocido hoy como trisomia 21, mucho se a escrito acerca
de varios tratamientos de esta condicidon con procedimientos médicos
genéticos, pedagogicos y hasta quirurgicos pero el resultado hasta ahora no ha

sido satisfactorios.

Entendiendo por sindrome de Down la alteraciéon cromosémica que produce
una deficiencia en el desarrollo fisico y mental, es la forma mas frecuente de

deficiencia mental de origen genético.

En la mayoria, las personas con sindrome de Down tienen en las células del
organismo tres cromosomas del par 2i{en lugar de 2) por lo que el niumero

total de cromosomas en cada célula es de 47 en lugar de 46.

Por esta razdén nos hemos visto en la tarea de trabajar con nifios que presenten

sindrome de Down y aplicarles un programa de estimulacidn oportuna




Entendiendo que la importancia de la estimulacion oportuna es que el nifio se
encuentre dentro de un contexto rico de posibilidades, variedad y contraste que le
garantice satisfactorias condiciones tanto para salud y bienestar fisico como su

desarrollo en las demas areas.

Podemos presumir que mientras mas temprana se realice la estimulacion mas grandes
son las posibilidades de progreso porque en sus primeras etapas su desarrollo

neuronal esta en su pleno cambio.

La poblacién a estudiar son cinco nifios que oscilen entre 1 y 2 afios de edad mental
que fueron ubicados en el aula de parvulo, uno de la Clinica de Rehabilitacion de la

Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla.




1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema radica en la ubicaciéon de nifios con sindrome de Down en la
clinica de rehabilitacion de la Cruz Roja sin un programa de estimulacion
oportuna, el cual se  quiere realizar con herramientas y disponibilidad
necesaria para llevar a cabo este programa, ademas promover que con la
realizacion de este programa los mas beneficiados van ha ser los nifios en su
desarrollo, ademds, adquirimos experiencia e inquietudes saber qué efectos
ofrece la aplicacion de un programa de estimulacion oportuna en nifios con
Sindrome de Down que tienenentre 1 y 2 afios de edad mental que asisten

a la Clinica de Rehabilitacion de la Cruz roja de la ctudad de Barranquilla.




-

2. PREGUNTA PROBLEMA

¢, Que efectos ofrece la aplicacion de un programa de estimulacion oportuna a
nifios con sindrome de Down que tengan entre 1y 2 afios de edad mental y
que asistan a la clinica de rehabilitacion de Ja Cruz Roja de la ciudad de

Barranquilla?.




3. JUSTIFICACION

En el desarrollo de este proyecto se enfatizard la gran importancia del tema, es

de vital interés tanto en el campo cientifico, institucional y personal.

Empezando con el campo cientifico, es importante por que al investigar se
puede buscar nuevos cambios en el desarrollo integral del nifio con sindrome
de Down ademas segun avances efectuados a estos nifios por medio de

tratamiento terapéutico su vida puede cambiar favorablemente.

Continuando con el campo institucional a este se le aporta la informacién
obtenida acerca del sindrome de Down su patogénesis y su tratamiento, el cual
sera de (til provecho para alumnos de semestre inferiores que quieran tener en

cuenta el tema.

Finalizando la importancia a escala Personal es conocer en profundidad el tema
y valorar la importacion que tiene al estudiar ¢l sindrome de Down desde el

punto de vista Fisioterapeutico.




)

"En estudios encontrados se dice que en Estados Unidos nacen
aproximadamente 4000 nifios con sindrome de Down en un afio se podria
decir que uno de cada 800 nifios nacen en estas condiciones. Los padres a
cualquiera edad pueden tener un hijo con sindrome de Down sin importar que
estos sean jovenes o mayores, la incidencia es mayor sobres la mujeres de 35

afios de edad, generaimente no ocurre una ves por familia.

La no aplicacion de un programa de estimulacion oportuna en nifios con
sindrome de Down trae como consecuencia la no progresion del desarrollo
psicomotriz por esta razon se ha demostrado que mientras mayor sea la

estimulacion nifio llegara a desarrollarse dentro de las maximas posibilidades.

Es importante que estos nifios tengan un control Periddico con un pediatra,
para verificar el estado de salud actual de este ya que el aprendera mas cuando
menos cansado se sienta, cuando mas a tiempo este vacunado y se le evite el

contagio de infecciones.

Nos damos cuenta que con la experiencia ,los dias los aciertos y los fracasos
a lahora de conformar un equipo de investigacion se ha aprendido a pensar

en las personas y en sus formaciones y cada vez menos  pensamos en

funcion de los profesionales propios , como es logico esto esta relacionado
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con la complejidad de nuestro objeto de estudio  teniendo en cuenta la

colaboracion de los padres.l

! http. //WWW hich.orgg/ pubs/spanish/Fsdstxt. htm.




4. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Al aplicar un programa de estimulacion oportunas en nifios con sindrome de
Down se espera mejorar las actividades del desarrollo psicomotor de estos
nifios a través de actividades ludicas favoreciendo asi su percepcion logrando

de manera:

- Aumento del tono muscular.

- Fortalecer los movimientos coordinados y voluntarios del nifio..
- Mejorar el desarrollo motriz fino y grueso

- Mejorar equitibrio.

- Mejorar la deambulacion.

- Trabajar las actividades basicas de la vida diaria.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos que ofrece la aplicacion de un programa de estimulacion

oportuna en nifios con Sindrome de Down que tengan entre 1 y 2 afios de edad

mental que asistan al Centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja de la ciudad de

Barranquilla.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el desarrollo del nifio para diagnosticar el nivel de retraso psicomotor.

- Fortalecer en el nifio actividades motoras voluntarias.

- Implementar un programa para trabajarle equilibrio y coordinacién al nifio.

- Reforzar las fases de la marcha para una mejor deambulacion.
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- favorecer la relacion entre el fisioterapeuta y el nifio.

- Promover la independencia en el nifio con Sindrome de Down.

- Contribuir al mejoramiento de las actividades de la vida diaria del nmifio con

Sindrome de Down.




L2

6. PROPOSITO

Este estudios se realiza con el {in de mejorar la calidad de vida en los nifios
con sindrome de Down a través de la estimulacion oportuna para asi conseguir

un mejor desempefio en sus Actividades de la Vida Diaria AVD.

También  servira para adquirir experiencia en el campo de la investigacion y
en el campo de la asistencia habilidad y destreza en tratamiento de este tipo

de pacientes.
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7. MARCO TEORICO

7.1. SINDROME DE DOWN. PATOLOGIA A NIVEL MUNDIAL

Millones de nifios a nivel mundial estan a riesgos de sufrir consecuencias negativas
en su desarrollo, debido al estado de pobreza en que se encuentra su familia, pobreza
caracterizada por precarias condiciones de viviendas, deficientes condiciones
sanitaria de habitat, infraconsumo alimentario, alta incidencia de enfermedad. y
muerte, carencia de consumo basico entre ellos los de atencion de la salud y la
educacion fundamental, bajo niveles emocionales permanente actitud de anomia,
escasa participacion en los mecanismos de integracion social, € inmersidon en un

esquema particular de valores claramente diferenciados del resto de la sociedad’.

7.1.1. Estimulacion oportuna. Entrando en el mundo de la estimulacion podemos
decir que la estimulacidon a tiempo, oportuna o llamada simplemente estimulacion
infantil va dirigido a todos los nifios aun antes de nacer; su énfasis ya no es

remediable sino educativo, no lo realizan solamente especialistas sino se

*SARMIENTO, Maria Inés. Esimulacion temprana. Bogota: Universidad Santo Tomas, 1990.
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orienta a los padres y familiares diciéndoles que la estimulacion oportuna
comienza el dia que cargamos a nuestro hijo en brazos y le hacemos entender
que estos primeros meses no hay nada que los diferencien de otros nifios en sus

necesidades basica: saber que lo aman y lo cuidan.

Pasando esos primeros meses es necesario “Ayudar” a ese pequefio a reforzar y

0 gD
preparar su mente para futuros aprendtzajes.?’

En estos programas se provee en si a los padres instrucciones especiales con el
fin de que ellés aprendan la mejor manera de enseftar a su nifio el lenguaje,
medios de aprendizaje, formas de comportamiento social y ejercicios
especiales para el desarrollo motriz. Los estudios han demostrado que entre
mayor sea la estimulacion durante las primeras etapas del desarrollo del nifio,
es mayor la probabilidad que el niffo llegue a desarrollarse dentro de las

maximas posibilidades.

Podemos definir estimulacién oportuna como la aplicacion multisensorial
del nifio de alto riesgo y/o lesiones neuroldgicas desde que nace hasta la etapa

de mayor maduracion del sistema nervioso central entendiendo como

3 http://WWW asdra.com.ar/general htm
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maduracion del sistema central la integracion de las actividades reflejas dando

paso a una actividad voluntaria.

Continuando con la estimulacion oportuna es la que elige las actividades mas
apropiadas para la eleccion del contenido (;Qué hacer?) como
metodologia(;Como hacerlo?) y recursos (;Con que hacerlo?) perfectos para el

nifio.

e Estimulacion también significa oportunidad, si el nifio estd todo el dia
sentado tardara mucho tiempo en caminar en cambio si lo dejamos en ¢l
piso, favoreciendo en primer lugar su arrastre que luego se convertira en

gateo y posterior a este se transformara en caminante..

Hablando ya un poco de lo que es el sindrome de Down podemos decir que el
sindrome de Down es una combinacion de defectos de nacimiento incluyendo
cierto grado de retardo mental y rasgos faciales caracteristicos. Cerca de 30 a
50% de los bebes con el sindrome de Down También tienen defectos
congénitos del corazéon y muchos tienen una deficiencia en su capacidad
visual y auditiva y otros problemas de salud, la gravedad de todos estos

problemas varia enormemente.
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El sindrome de Down es uno de los defectos de nacimiento genéticos mas
comunes, afecta a todas las razas y niveles economicos por igual,
Aproximadamente uno de 800 a uno en 1000 bebes nacen con el trastorno. En
este pais h ay aproximadamente 250.000 individuos con el sindrome de Down,
la esperanza de vida para los adultos con el sindrome de Down es a lo maximo

cerca de 55 afios aunque esto varie.

7.2 CAUSAS

La causa del sindrome de Down es la siguiente: Un bebé se forma cuando se
unen el huevo de la madre y el esperma del padre. Normalmente, cada huevo y
célula de esperma contiene 23 cromosoma en total. Esto forma el sobre de
informacion hereditaria de cada célula viviente, cuando, ya sea la ¢élula de
esperma o el huevo, no se forma adecuadamente, causando a la célula a
contribuir 24 cromosomas en vez de 23, y el cromosoma extra es el nimero 21,
el resultado es el Sindrome de Down. Las caracteristicas del sindrome de
Down son el resultado de tener este cromosoma 21 extra en cada una de las
células del cuerpo. Esto se llama trisomia 21 debido a la presencia de tres
cromosomas 21. Ocastonalmente, el cromosoma 21 extra se adhiere a otro
cromosoma en el huevo o en el esperma, esto puede crear translocacion del

sindrome de Down: Esta enfermedad en cualquiera de los padres aumenta
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enormemente las perspectivas de tener otro(a) nifio{a) con el sindrome de

Down.

7.3 DIAGNOSTICO

Antes que el nifio nazca puede ser diagnosticado el sindrome de Down por

medio de un examen.

I- examen prenatal que emplea la perforacion del saco amniotico.

2- Un examen mas nuevo llamado el muestreo de la vellosidad corionica este

puede diagnosticar 0 mucho mejor puede excluir el sindrome de Down.

Como ambos procedimientos presentan un riesgo pequefio de infeccion y/0
aborto espontaneo, en general los doctores les ofrece solo a las mujeres con
mayor riesgo de tener un bebé ya sea con defectos cromosomicos o con ciertos

defectos de nacimiento.

Un doctor(a) puede sugerir e] procedimiento de perforacion del saco amniotico
si una mujer recibe un resultado anormal en el examen de sus alfa proteinas es

un andlisis de sangre hecho por la semana 16 del embarazo este examen
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puede indicar la presencia del sindrome de Down cerca de 35% de los caos, y
parece ser capaz de detectarlo en cerca del 60% de los casos en los nuevos

estudios hechos.

En si no existe una cura para el Sindrome de Down. ni puede ser prevenido ,
los cientificos no saben por que los problemas que incluyen el cromosoma 21
u otro cromosoma, ocurren. Nada que cualquiera de los padres hizo o no hizo

causo el sindrome de Down.

El mayor riesgo de tener un hijo con sindrome de Down lo tienen los padres
que ya han tenido un bebé con este, las madres o los padres que tienen un
rearreglo que incluyen el cromosoma 21 y las madres mayores de 35 afios de
edad estan a mayor riesgo, el riesgo de sindrome de Down aumenta con la
edad, con cerca de 1 en 1250 para una mujer de 25 afios de edad, a 1 en 952
para una mujer de 30 afios, 1 en 378 para una mujer de 35* afips 1 en 106 para
una mujer de 40 afios, sin embargo, por lo menos 70% de los bebés con el
sindrome de Down nacen a mujeres que de 35 afios de edad, siendo que las

mujeres mas jovenes tienen mas bebés que las mujeres mayores.

Otros factores analizados como antecedentes fueron.
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1- Condicion socioecondmica. En un aspecto general la mayoria de los nifios
pertenecen a un estrato medio / bajo.

2- Prematuridad: se dice que los nifios que son prematuros tienen un
desarrollo motor mucho mas retardadeo que los otros.

3- Orden de nacimiento de hermanos: Se ha notado que la trisomia 21 casi

siempre ocurre en el Gltimo nifio de la familia.

Para concluir los nifios con sindrome de Down generalmente puede hacer la
mayoria de las cosas que cualquier otro nifio pequefioc puede hacer, como
caminar, hablar, vestirse y ser adiestrado para ir al bafio. Pero, por lo regular,

hacen estas cosas después que los otros niiios.

Como con otros nifios, la edad exacta a la cual estos hitos del desarrollo se
lograran no puede predecirse, sin embargo los programas tempranos de
intervencion que empiezan a partir de la infancia pueden ayudar a que estos
nifios logren sus hitos del desarrollo antes. Por ejemplo los bebés con el
sindrome de Down tienen un tono muscular bajo y esto puede ser un obstaculo
en su aprendizaje de levantar sus cabezas, de sentarse y de pararse, ejercicios
a partir de las primeras semanas de vida pueden ayudar a mejorar el tono

muscular y ayudar a lograr estos hitos.
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7.4 CARACTERISTICAS DEL NINO CON SINDROME DE DOWN,

Los niftos con sindrome de Down tienen bastante caracteristicas comunes,
pero seria erroneo pensar que todos ellos son iguales porque comparten las

mismas deficiencias.

Cada nifio es tnico y tiene necesidades peculiares. .El nifio “Tipico” con
sindrome de Down es décil, sonriente de bueno sentimientos y facil de manejar
sin embargo algunos de estos tienen temperamentos totalmente opuestos: Son

imperactivos, inquietos y destructibles.

A pesar de que hay mas de 50 caracteristicas reconocidas del sindrome de
Down, es raro encontrar una persona con todas o una gran cantidad de estos.

Algunas caracteristicas incluyen:

- Falta del tono muscular.

- Ojos alargados, con el cutis plegado en el rabillo del ojo.

- Hiperflexibilidad (Habilidad de extender excesivamente las articulaciones).

- Manos chicas y anchas con una sola arruga en la palma de ia mano o en
ambas manos.

- Pies ancho con los dedos cortos.
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- Elpuente dela nariz es plano.

- Orejas pequeiias, en la parte inferior de la cabeza.
- Cuello corto.

- Cabeza pequefia

- Cavidad oral pequefia.

- Llanto corto y chillones durante la infancia.

Los nifios Down tipicamente son mas pequefios que sus compafieros

normales y su desarrollo fisico e intelectual es mas lento.

Su crecimiento en general esta atrofiado; no siempre es facil si nos fijamos en

su aspecto, determinar si una persona padece el sindrome de Down o no.

A parte de su distintivo fisico, los nifios Down frecuentemente experimentan
problemas relacionados a la salud por causa de baja resistencia asi estos nifios

son mas propensos a problemas respiratorios.
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pero la mayoria de ellos posee de un 25% a un 50% de lo que considera

inteligencia normal y son etiquetados como erntrenables.

Hablando un poco de los problemas de salud que se presentan en nifios con
sindrome de Down tienen defectos del corazon .Algunos de estos defectos no
son graves y pueden ser tratados con medicamentos, mientras que otros
pueden requerir cirugia. Todos los bebés Down deben ser examinados por un
cardiologo pediatra un doctor (a) que se especialice en las cardiopatias de los
nifios, y deben tener un ecocardiograma en los primeros 2 meses de vida para

que cualquier defecto del corazon se diagnostique u pueda ser tratado.

Cerca de 10 al2 por ciento d ellos bebés con el sindrome de Down nacen con
malformaciones intestinales, como los bloqueos. Estos problemas requeriran
cirugia, y mas de 50% de estos nifios tienen una deficiencia en su capacidad

visual y auditiva.

7.5 COMPLICACIONES

Los nifios con sindrome de Down estan también a mayor riesgo de la
leucemia y de los problemas de tiroides. Ocasionalmente, las personas con el

sindrome tienen inestabilidad de las vértebras superiores del cuello (cervicales)
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que cuando no son tratadas, pueden conducir a las lesiones espinales. Los
doctores pueden conducir a las lesiones espinales. Los doctores pueden
tomar radiografias a intervalos durante la vida de las personas; los pacientes
con Down tienden a tener muchos resfriados, como bronquitis, neumontias.

Etc.*

No existe una relacion directa entre el aspecto fisico y el grado de deficiencia
mental. Aunque algunos nifios deficientes mentales profundos con poce
riesgo visible de sindrome de Down y otras con marcadas caracteristicas. De

este sindrome que en cambio son educables.

Cuando el nifio con sindrome de Down tiene 3 O 4 afios aparece tal vez
educable; es capaz de imitar muchas actividades y disponen de ciertas

habilidades manuales que le permiten manipular bien en los test.

A los 5 afios de edad una nueva evaluacion lo presenta solo  como
adiestrable; su deficiencia mental se ha hecho para ver mas en su pobre
desarrollo del lenguaje. Es conveniente animar a los padres cuando progresa su

hijo de cortar edad pero seria desastroso hacerle concebir esperanzas

“ http://www.noah.cuny.edu/sppregnancy/march-of-dimes/birth-defects/spdownsynd.html
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infundidas respecto al desarrollo futuro de su hijo. Su optimismo debe estar

tefitdo de realismo.

Muy distinto es el caso de los nifios con Down y deficiencia fisica que
imponen un ritmo muy lento a su desarrollo durante los primeros afios y los

hace parecer mas retrasados de los que en realidad son.

Los ultimos avances de investigacion son realizados por la Of Dimes march..
el cudl investigan el por que ocurren los errores en la division cromosémica,
con la esperanza de que algin dia puedan prevenir ¢l sindrome de Down y
otros d3fectos de nacimiento. Causados por las anormalidades el niimero o en
la estructura de los cromosomas. Otros investigadores estan procurando
mejorar el prospecto para los nifios con sindrome de Down; por ejemplo os
investigadores estan desarrollando mejores programas de intervencion de

b asy i : 2 = o 5
idiomas para ayudar a que estos nifios se comuniquen mas facilmente.

Una pregunta comun que se puede hacer los padres de estos nifios es jPuede ir

a la escuela mi hijo con Sindrome de Down? Si.

* http://www.noad.cuny.edu/sppregnancy/march-ofdimes/birth-defects/spdownsynd. htmi.




25

Hay programas especiales empezando en los afios preescolares que ayudan a
los nifios con el sindrome de Down a desarrollar aptitudes y habilidades lo
mejor posible, junto con beneficiarse de una intervencion temprana y de una
educaciOn especial, muchos nifios pueden integrarse plenamente en los salones
de clases regulares, tanto en la escuela preescolar como en cuanto ellos
progresan en su educacion. La perspectiva para €stos nifios es mucho mas
brillante que antes muchos aprenden a leer y a escribir y a participar en las

diversas actividades de la nifiez tanto en la escuela como en su vecindario.

7.5 TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DOWN

Entre los problemas médicos que la ciencia ha tratado de resolver desde lo
antiguo se encuentra el sindrome de Down y su tratamiento. Ello ha sido dificil
por ser multiples las causas y permanece aun oscura la etiopatiogenia,
lentamente se ha desglosado causas pudiéndose mas en muchos tratarla y aun

prevenirla.

El dafio ya establecido en el SNC es imposible de recuperar; por esta razon los
resultados seran mejores entre mas rapido se haga la terapia asi mismo se sabe

que la funcion neuronal esta deprimida.
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Grandes repercusiones sociales es la trisomia 21 o sindrome de Down; por este
motivo se ha ensayado una nueva terapia en la que se une aminoacidos que
actan en el cielo Kresha —~ henseleit; con un vehiculo que facilita su
transporte y penetracion dentro de la célula, como es el dimetil sulfoxide

(DMSO).

Merinex no solo incrementa el coeficiente intelectual, sino también soluciona
favorablemente los problemas conductuales, mejora la incoordinacion
psicomotor y suprime la irritabilidad, el eretismo nervioso, la agresividad sin

motivo y rebeldia.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Cuasi experimental pre test, post test sin grupo control.

8.2. POBLACION Y MUESTRA

8.2.1. Poblacion. La poblacién a estudiar tiene como principal caracteristica el
Sindrome de Down son nifios que oscilan entre las edades mentales de 1 y 2 afios,
ubicados en el aula de parvulo uno, de estrato socioeconémico medio. Estos nifios
fueron localizados en la Clinica de Rehabilitacion de la Cruz Roja de la ciudad de

Barranquilla.

8.2.2. Muestra. La parte de la poblacion escogida para la muestra de estudio tomo
por medio de la técnica de muestreo de tipo intencional solo nifios de 1 y 2 afios de

edad mental, un grupo de nifios aproximadamente.
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8.3 FUENTES

8.3.1 Fuentes de Informacién: El tipo de fuente de Informacion es primaria

ya que se va a obtener directamente del paciente por medio de la valoracion

de los pacientes y la aplicacion de una encuesta a la madre.

8.4 VARIABLES:

8.4.1 Variable Dependiente: Sindrome de Down

- DEFINICION CONCEPTUAL: alteracion cromosémica que produce una

deficiencia en el desarrollo fisico y mental.

- DEFINICION OPERACIONAL : (Anexo 1).

8.4.2. Variable Independiente: Estimulaciéon oportuna.

- CONCEPTUAL: La aplicacion multisensorial del nifio de alto riesgo o de

lesion neuroldgica desde que nace hasta la etapa de maduracion del SN.C.

- OPERACIONAL: (Anexo 1).
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. 8.5. METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

En este proyecto se utilizaron encuestas aplicadas a las madres y a los nifios se le
realizaron unas valoraciones a través de evaluacion fisioterapéutica pre y post

tratamiento.

La valoracién y la encuesta se sacod con base a la valoracion neurologica infantil,
utilizada por los fisioterapeutas y recopilando informacion del libro Actividad
Refleja Postural Anormal, causada por lesiones cerebrales (Bertha Bobath). Ademas
de la estimulacion precoz en nifios mongolicos, en Educacion Hoy, Garcia e Hijos De
la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-1) de UNICEF. También con la ayuda de

la fisioterapeuta Elizabet Pefia y la educadora especial Maite Tovar.

8.6. TABULACION

Los datos se tomaron de forma manual por el reducido nimero de pacientes que

tenemos.

8.7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se usaron tablas y graficos segun el tipo de variable de estudio. A continuacion se

tlustraran.
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TABLAS Y GRAFICAS

Distribucion por edad de las madres de los nifios del estudio de estimulacion oportuna en nifios con
S.D. que asisten a la Clinica de Rehabilitacion de la Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de enero
a diciembre del 2.000

TABLA #1
Edades Numero de Pacientes Porcentaje
3% I 20%
43 2 40%
45 | 20%
Fallecida 1 20%
Total 5 100%

Distribucion por edad de las madres de los nifios del estudio
de estimulacion oportuna en nifios con S.D. que asisten a la
Clinica de Rehabilitacion de la Cruz Roja de la ciudad de
Barranquilla de enero a diciembre del 2.000
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Distribucion por antecedentes de historia de sindrome de down en la famitia de los nifios del estudio de
estimulacion oportuna en nifios con S.D. que asisten al centro de Rehabilitacion Cruz Roja de la ciudad de
Barranquilla de enero a diciembre de 2000.

Tabla # 2 B -
Antecedentes de S.D.|Numero de Pacientes | Porcentaje
Si 2 _40%
No 3 60%
Total 5 100%

Distribucion por antecedentes de historia de! S.D. en ia familia de los niitos del estudio de
estimulacién oportuna en niflos con S.D. que asisten a la Clinica de Rehabilitacién de fa Cruz
Roja de la ciudad de Barranquilla de enero a diciembre del 2.000

4

35

3

Numero de Pacientes 2,5

LE( Numero de Pacientes
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Distribucion de los pacientes del estudio segun el antecedente de haber recibido lactancia materna de los nifios con
S.D. que se les aplica un programa de estimulacion oportuna en el centro de rehabilitacién de la Cruz
Roja de la ciudad de Barranquilla de Enero a Diciembre del 2000

Tabla # 3
Lactancia Numero de Pacientes| Porcentaje
Si 3 60%
No 2 40%
Total ) 100%

Distribucion de los ptes del estudio de haber recibido lactancia

materna en los nifios con S.D. que se les aplica un programa de

E.O. en la Clinica de Rehabilitacién de la Cruz Roja de la ciudad
de Barranquilla de enero a diciembre del 2.000

Numero de Pacientes oo ey
EINurmero de Pacientes
B Parcentaje

Lactancia Materna
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Distribucion de los pactentes del estudio de los nifios con Sindrome de Down segiin

el antecedente de haber recibido estimulacion durante el embarazo.

[ Tabla # 4
Estimulacion Numero de Pacientes Porcentaje
Si 0 0%
 No [ s T To0%
Total ) 100%
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Distribucion por edades cronoldgicas de los nifios con sindrome de Down del
estudio de Estimulacion oportuna que asisten al centro de rehabilitacion
de la Cruz Roja de la ciudad de Barranquilia de Enero a Diciembre de 2000

Tabla# 5
Edad cronoldgica del nifio Numero de Pacientes | Porcentaje
3 1 20%
4 2 40%
5 2 40%
Total 5 100%

Distribucién por edades cronoldgicas de los nifios con S.D.
del estudio de estimulacién oportuna que asisten a la Clinica
de Rehabititacion de la Cruz Roja de la Ciudad de |
Barranquilla de enero a diciembre del 2.000

5
o

Numerode 3|
Pacientes

[mNumero de Pacientes
B Porcentaje

i 1

Edad Cronolégica




Distribucién por edades mentales de los nifios con sindrome de Down del
estudio de estimulacién oportuna que asisten al centro de rehabilitacion
de la Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla

Tabla# 6
Edad mental | Numero de Pacientes | Porcentaje
1 2 40%
2 3 60%
total - 5 100%

Distribucion por Edades mentales de los niiios con S.D. del estudio de
estimulacion oportuna que asisten a la Clinica de Rehabilitacion de la
Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de enero a diciembre del 2.000
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Distribucion de los pacientes del estudio segun el tono muscuiar que presenten y a la vez que asistan
al centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de enero a diciembre de 2000

Tabla#7
Tono muscular. Numero de pacientes
Tono normal Leve Moderado Severo Porcentaje
Normal 2 0 0 0 40%
Hipotdnico 0 3 0 0 60%
Hipertonico 0 0 0 0 0%

Distribucioén de los pacientes del estudio segun el tono muscular
que presentan los nifios con S.D. del estudio de estimulacién
oportuna que asisten a la Clinica de Rehabilitacion Cruz Roja de la
ciudad de Barranquilla de enero a diciembre de 2.000

Niimero de [ ————— ~——— |@Normal
pacientes | |OHipotonico
. ~ 7 |OHipertonico

..... v \ -

R et SN e e e -

Tono normal Leve Moderado Severa Porcentaje

Tono muscular




Distribucion de la interferencia refleja patoldgica de los nifios con sindrome de Down
del estudio de estimulacion oportuna del Centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja de

la ciudad de Barranquilla.

Tabla # 8
LR.P. Numero de Pacientes Porcentaje
Si 0 0%
No 5 ' | 100%

Total 5 100%




Tabla comparativa de la realizacion de actividad Basica cotidiana en los pacientes del estudio
de estimutacion oportuna en los nifilos con S.D del centro de rehabilitacion Cruz Roja
de la ciudad de Barranquilla antes y después del tratamiento.

Tabla# 9
Antes Después
A B. C = .
Numero de p¢ Porcentaje Numero de p& Porcentaje
Peina 1 20% 4 80%
Viste 1 20% 1 20%
Cepilla diente 0 0% 1 20%
Come 5 100% 5 100%
[ Abotona | 0 | 0% | 0 0%
Tabla comparativa de la realizacion de A.B.C. de los pacientes del
estudio De E.O. en niiios con S.D. que asisten a la Clinica de
Rehabilitaciéon Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de enero a
diciembre del 2.000 antes y después del tratamiento
: -
44 - [
=2l _,,_i_,_ P O Antes Numero de pacientes
Numero de °

Pacientes | B Antes Porcentaje

14 2 e AeESar e |
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o Q © © -
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& > 0 3 o
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Distribucién segun el control de esfinteres de los pacientes de! estudio de £.0. en nifios con
S.D. que asisten al centro de rehabilitacion de ia Cruz Roja de la ciudad de Barranquilia de Enero

a Diciembre de 2000.
Tabla # 10
Control de esfinteres  hero de Pacie] Porcentaje
Si 4 80%
No 1 20%
Total 5 100%

Distribucion segtin el Control de esfinteres de los pacientes del estudio
de E.O. en los niftos con S.D. que asisten a la Clinica de Rehabilitacion de
fa Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de enefo a diciembre del 2.000

BNumero de Pacientes
BPorcentaje

T AL TR A TR, [

Control de Esflateres




Distribucion de los pacientes del estudio segiin el 4rea sensoroperceptual auditiva en
su crecimiento de los nifios con Sindrome de Down que asisten al Centro de
Rehabilitacion de la Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de

enero a diciembre de 2000

Tabla # 11
Auditiva Numero de Pacientes Porcentaje
Reconoce fuentes sonoras 5 100%
| Responde a sonidos S 100%




Distribucion de los pacientes del estudio segim el drea sensoroperceptual visual de
los nifios con Sindrome de Down que asisten al Centro de Rehabilitacion de la Cruz

Roja de la ciudad de Barranquilla de enero a diciembre de 2000.

Tabla # 12
Area visual Numero de Pacientes | Porcentaje
Fijacion 5 100%
_Seguimicento Honizontal | 5 | 100%
Seguimiento vertical 5 100%
Seguimiento diagonal 5 100%
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Distribucion de los pacientes del estudio segin el area sensoroperceptual de los nifios
con Sindrome de Down que asisten al Centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja de

la ciudad de Barranquilla de enero a diciembre

Tabla # 13
Area tactil Numero de pacientes Porcentaje
Reconoce texturas 5] 100%
Diferencia temperatura_ 5 100%
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Distribucion de los pacientes del estudia segin el tipo de lenguaje que utilizaran los nifios con S.D. que
asisten al entro de rehabilitacion de 1a Cruz Roja de Barranquilla

Tabla # 14
Tipo de lenguaje| Numero de Pacientes
Comprensible Porcentaie  |No comprensible | Porcentaje
Mimico 3 60% 2 40%
Hablado 1 20% 4 80%
Escrito 0 0% 0 0%

Distribucion de los pacientes del estudio segin el tipo de lengugje
que utilizan fos nitos con 8.D. def estudio de estimutecion oportuna
que asisten a la Clinica de Rehabititacién de la Cruz Roja de la
ciudad de Barranquiila de enero a diciembre dal 2.000
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Tabla comparativa de la realizacién de la motricidad gruesa en los pacientes del estudio
antas y después del tratamiento

Tabla# 15
Motricidad Gruesa Antes Después
Numero de Pacientes | Porcentaje | Numero de Pacientes | Porcentaje

Camina 5 100% [5) 100%

corre 3 60% 5 100%

Brinca 0 0% 1 20%

Sube / baja escaleras 0 0% 4 80%

Monta triciclo 0 0% 0 0%

‘ i e
Camina corre Brincat  Suba/boja

Monta

escaleras  triciclo

Motritidad Gryesa

8
Tabla comparativa de la reafizacion de 1a (motricided gruesa de los
pacientes del estudio de E.Q. en nifios con 3.0, que asisten a la
Clinica de Rh de la Cruz Roja de [a ciudad de Basranquilla de enero a
diciembre del 2,000 antes y despuéds del tratamiefito
S
45
4
35
31'
':umm de 26+ § BAntes Numero da Pacleias
Aclentas, ol i RAntes Porcentaj
it TR D0esques Numaro do
1 l: : l *—:1 CIDespues Porcersie




Tabla comparativa de 1a realizacion de Ia realizacién de la motricidad fina en los pacientes del estudio
antes y después del tratamiento.

Tabla # 16
~ Motricidad fina Antes Después
Numero de Pacientes| Porcentaje | Numero de Pacientes| Porcentaje

Abotonarse 0 0% 0 0%
Realizar pinza 0 0% 5 100%
Pasa hojas 4 80% 5 100%
Hace torres de cubos 1 20% {5} 100%
Copia linea horizontal 5 100% 5 100%
Separa objetos G/P 0 0% 0 0%
Agarra tijeras 2 40% &) 60%
Amarra cordones 0 0% 0 0%

5y
44

14
0

Abotonarse

Tabla comparativa de la realizacién de motricidad fina en
los pacientes def estudio de E.0, en nifios con S.D. que
asisten a la clinica de Rh de la Cruz Roja de la Ciudad de
Barranquilia de enero a diciembre del 2000 antes y

después del tratamiento.
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[1Despues Numero de

B Despues Porcentaje
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Tabla comparativa del trabajo de equilibrio en los pacientes del estudio de estimulacion oportuna de los nifios
con S.D que asisten al centro de rehabilitacion de la Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla
antes y depuse del fratamiento.

Tabla # 17 | |
Equilibrio | Bueno |# de Pacientes Numero de Pacientes
Antes Despues
Ptaje Regular| Ptaje | Malo | Ptaje | Bueno| Ptaje [Regular] Ptaje | Malo | Ptaje
Supino 5 100% 0 0% 0 0% 5| 100% 0 0% 0] 0%
Prono 5 100% 0 0% 0 0% 5] 100% 0 0% 0] 0%
Sedente 1 20% 4 80% 0 0% 2] 40% 3] 60% 0] 0%
cuadrapeds 0 0% 3 60% 2 | 400% 2| 40% 3] 60% 0] 0%
Arrodillado 0 0% 0 0% 5 100% 0 0% 3] 60% 2] 40%
Bipeda 0 0% 0 0% 5 100% 3] 60% 2| 40% 0] 0%
Tabla comparativa del equilibrio en los pacientes del estudio de E.O. de
los nifios con S.D. que asisten a la clinica de Rh de la Cruz Roja de la
ciudad de Barranquilla de enero a diciembre del 2.000 antes y Despues del
tratamiento.
5.
45-
4.
35
3. [ Supino
25 E3Prono
2] O Sedente
15 O cuadrupeda
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Tabla comparativa del trabajo de coordinacion en los pacientes del estudio de estimulacidn
de rehabilitacion de la cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de Enero a Diciembre del 2000

oportuna que asisten al centro

Tabla # 18
Coordinacién|# de Pacientes| | | | [Numero de Pacientes
Antes Despues
Buena Ptaje |Regular| Ptaje | Malo | Ptaje |Bueno| Ptaje |Regular| Ptaje |Malo| Ptaje
Fina 0 0% 2 40% 3 60% 0 0% 4 80% | 1 20%
Gruesa 0 0% 0 0% 5 |100%| O 0% 4 80% | 1 20%

Tabla comparativa del trabajo de Coordinacién en los pacientes
del estudio de E.O. que asisten a la clinica de Rh de la Cruz Roja
de la ciudad de Barranquilla de enero a diciembre del 2000
antes y Despues del tratamiento.
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Tabla comparativa del trabajo de marcha en los pacientes del estudio de estimulacion oportuna
de los nifios con sindrome de Down del centro de rehabilitacion de la cruz roja de la ciudad de
Barranquilla antes y Despues del tratamiento.

Tabla # 19
Marcha Antes Despues
Numero de pacientes Porcentaje Numero de pacientes| Porcentaje
Bueno 1 20% 2 40%
Regular 4 80% 3 60%
Malo 0 0% 0 0%
Tabla comparativa de trabajo de marcha en los pacientes del
estudio de E.O de los nifios con $.D. que asisten a la Clinicade
Rhde {a Cruz Roja de la ciudad de Barranquilla de enero a
diciembre del 2.000 antes y Despues d el tratamiento
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Distribucion de los pacientes del estadio segiin las deformidades que presentan los niflos con
sindrome de Down que asisten al centro de rehabilitacién de la Cruz Roja de la ciudad de
Barranquilla de Enero a Diciembre del 2000.

Tabla # 20
Deformidades Numero de pacientes | Porcentaje
Pie plano 5 100%
Pie equino 1 20%
Genu Valgo 1 - 20%
Genu Varo 0 0%

Distribucién de los pacientes del estudio segun
deformidades que presenten los nifios con S.D. que
asistena la clinicade Rh de la Cruz Roja de la ciudad de
Barranquilla de enero a diciembre del 2.000
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8.8. ANALISIS DE RESULTADOS ESTADISTICOS

Dado el poco niimero de pacientes no se aplican pruebas estadisticas, los resultados
se analizaron con porcentajes (%) comparativos antes y después del tratamiento para

cada variable.

Tabla 1. En ésta se ve que las edades de las madres de los nifios del estudio estan

entre los 32 y 45 afios y que el 40% tienen 43 afios.

Tabla 2. Se concluye que ninguna de las madres presentaron antecedentes de

enfermedades durante el embarazo y del parto.

Tabla 3. Seguin esta tabla se dice que el 40% de los nifios tienen algiin miembro de la
familia con Sindrome de Down y el 60% no presentan familiares con Sindrome de

Down.

Tabla 4. La tabla presenta que el 60% de la poblacion fue amamantada en sus

primeros meses de vida.

Tabla 5. Ninguna de las madres recibid programa educativo psicoprofildtico ni de

estimulacion.




Tabla 6. En esta tabla se ve que las edades cronologicas de los nifios estan entre los 3

y 6 afios y que el 40% de éstos tienen cuatro afios.

Tabla 7. El 60% de la poblacion estudiada presenta dos afios de edad mental y el

40% presenta un afio de edad mental.

Tabla 8. En esta tabla encontramos que ninguno de los pacientes de este estudio de

interferencia refleja patologica.

Tabla 9. La tabla muestra que a través del estudio los nifios mejoraron sus
actividades basicas cotidianas como peinarse de un 20% antes a un 80% después del

estudio.

Tabla 10. Segiin la tabla realizada encontramos que el 80% de los nifios controlan

estinteres, es decir, cuatro nifios y el 20% restante no los controla.

Tabla 11. El 100% de los pacientes del estudio responden a sonidos y reconocen

fuentes sonoras.

Tabla 12. E1 100% de los pacientes del estudio tiene fijacion visual, seguimiento

vertical, horizontal y diagonal.
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Tabla 13. E1 100% de los pacientes reconoce diferentes texturas y temperaturas.

Tabla 14. En la tabla realizada se detecta que el 60% de los nifios tiene un lenguaje
mimico comprensible y el 40% de éstos es un lenguaje mimico no comprensible, de
los cinco nifios, uno tiene lenguaje hablado comprensible el resto es no comprensible

y NiNguno es escrito.

Tabla 15. El estudio demostrd que a través de la estimulacion oportuna se aumentan

las habilidades para realizar motricidad gruesa como correr, brincar y subir escaleras.

Tabla 16. La estimulacion trabo beneficio a los nifios con respecto a la motricidad

fina ya que aprendieron a realizar pinzas, manipular tijeras y lapiz, etc.

Tabla 17. En esta area puede concluir que el Programa de Estimulacion en estos
nifios trajo comparativamente buenos resultados en la evaluacion de supino y prono
un 100% mientras en sedente inicialmente un 20% evaluado fue bueno y el 80%
regular obteniendo posteriormente un 40% bueno y el 60% regular, en cuadripeda el
60% fue regular y el 40% malo, en la valoracion posterior el 40% fue bueno y el
60% regular en la posicion arrodillado antes el 100% de los nifios tenia mal

equilibrio después del tratamiento el 100% lo tiene regular y el 40% restante malo.
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En posicion bipeda antes del tratamiento el 100% de los nifios presentaron mal

equilibrio y después el 60% bueno y el 40% regular.

Tabla 18. En la tabla se encontré que antes de realizar el tratamiento de estimulacion
el 40% de los niiios tenian regular coordinacién fina mientras que el 60% malo y el
100% presentaba mala coordinacién fina y el 20% restante mala coordinacion

gruesa.

Tabla 19. En el trabajo de marcha 20% de los nifios presentaba buena deambulacién

y el 80%, regular posteriormente el 40% fue bueno y el 60% regular deambulacion.

Tabla 20. En esta tabla se encontré que el 100% de los nifios tienen pie plano, el

20% ademads, tienen pie equino y el 20% restante tiene genu valgo.
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8. CONCLUSION

El desarrollo de este proyecto se realizd con el fin de ofrecer un programa de
Estimulacion Oportuna a nifios con Sindrome de Down entre 1 y 2 afios de edad
mental, en donde se obtuvieron resultados satisfactorios al evaluar a los nifios en las
actividades basicas cotidianas después de la aplicacion del Programa; ademas se
lograron cumplir los objetivos trazados al inicio del estudio en los cuales se
encuentra el fortalecimiento de las actividades motoras voluntarias, el diagnéstico del
nivel de retraso psicomotor en los nifios y el megjoramiento de la independencia del
nifio con Sindrome de Down. Estas fueron las areas en que los nifios alcanzaron mas,
ademas se les trabajé equilibrio, coordinacion, motricidad fina y motricidad gruesa,
donde hubo gran beneficio para el tratamiento. Se logré una buena relacion entre el
fisioterapeuta y el nifo. Todo esto se logré con el Programa de Estimulacion

Oportuna.
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10. RECOMENDACIONES

Gracias a la realizacion de este proyecto se observod la necesidad que padece cada
uno de los nifios tratados durante el periodo de aplicacion; se le recomienda a los
padres de los nifios seguir adelante y brindarle a los nifios un estimulo constante para
que desarrollen cada vez mds sus actividades bdsicas cotidianas en las cuales se

encuentran deficientes.

Recomendarle a la Clinica de Rehabilitacion a estimular las actividades motoras de

los nifios insistiendo ain mas en las areas finas y gruesas.

Recomendamos a la Universidad apoyar estos proyectos y ayudar a seguirlos, seria

recomendable enviar a estudiantes para realizar practicas sociales en esta institucion.




11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

11.1. RECURSOS HUMANOS

Para este proyecto de investigaciéon contamos con un grupo muy completo en
cuestion de recursos humanos; ya que contamos con la colaboracién de los pacientes,
de la asesora metodologica Dra. Eloina Goenaga, asesora de contenido Dra.
Elizabeth Pefia y la compafiia de nosotras las cuatro estudiantes interesadas en llevar

a cabo este proyecto: Mariana Arteta, [.ilian Barros, Esther Diaz y Yennis Pifia.

11.2. RECURSOS FINANCIEROS

Acceso a internet $60.000
Disquettes | $30.000

Copias $60.000
Transporte $100.000

Test y Encuestas $70.000
Transcripciones del proyecto $100.000
Empastada $50.000

Ayudas audiovisuales $150.000
- Materiales de estimulacion $500.000
Excedentes $100.000

Cd con canciones infantiles B $60.000




12. CRONOGRAMA
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Seleccion del tema

Julio 7 de 2000

Revision bibliografica

Julio 14 de 2000

Delimitacion tematica

Agosto 29 de 2000

Disefio de instrumentos

Septiembre 6 de 2000

Delimitacion del sitio de aplicacion

Septiembre 15 de 2000

' Presentacién del proyecto

Octubre 6 de 2000

Sustentacion del proyecto

Enero 15 de 2001




GLOSARIO.

Hitos: Unido, inmediato.

Inmersion: Aceidn de introducir una cosa en un liquido.

Anomia: Desintegracion, desorganizacion de la personalidad a nivel del individuo o

de la vida social a nivel colectivo.

Corionica: Membrana extraordinaria de los invertebrados amniotas, esta formado

por un epitelio epidérmico y un estrato mesodérmico subyacente.
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ANEXO 1

Nombre de la Definicién Tipo de variable Nivel de Categorias Unidad.
variable medicion.
-Edad de la madre -Tiempo que ha Cuantitativa -Razon Afios
vivido la madre
desde que nacio.
-Antecedentes -Sucesos de salud Cualitativa Nominal -Durante el
Maternos ocurrido a la madre embarazo.

antes, durante y

después del parto.

Durante parto.

Después del

parto.




Antecedentes -Nimero de Cualitativa Nominal - Si
familiares de personas de la No.
sindrome de Down | familia que padezcan
sindrome de Down
-Antecedentes de | -Consumo y tiempo Cualitativa Nominal. -Si
lactancia materna. | de la leche materna -No.
en el nifio.

-Antecedentes -Asistencia Un Cualitativa Nominal - Si
maternos de programa de No.
profilaxis y profilaxis y

estimulacion. | estimulacion durante

| el embarazo.
Edad cronolégica | -Numero de afios Cuantitativa Razon -4 Afios.




nacio -6
Edad mental del [Edad que representgl  Cuantitativa Razén -1 Afios.
nifo -2
el nifio en su forma
de actuar
Tono muscular Estado de Cuantitativo Ordinal Normal
contraccién de un Hipotdnico
musculo Hipertonico
Reflejo Aparicién de Cuantitativa Nominal Si.
patoldgico reflejos anormales No.
en el nifo
AB.C Actividades de la Cuantitativa Nominal Peina
vida diaria que Viste

realiza el nifio.

Come




realiza el nifio. -Come.
Cepilla dientes.
Abotona.
Controi de -Capacidad de Cualitativo Nominal - Si
esfinteres. controlar - No.
voluntariamente las
necesidades
fisiologicas
-Area -Buen desarrollo del Cualitativo Nominal -Reconoce
sensoroperceptual sentido de la fuentes sonoras.
. Area auditiva audicion -Responde a
sonidos.
. Area visual -Buen desarrolio del Cualitativa Nominal -Fijacion

sentido de la vision

-seguimiento.




Horizontal

Vertical
Diagonal.
. aRea tactil Buen desarrollo del Cualitativo Nominal -Reconoce
sentido del tacto. texturas
-Diferencia
temperaturas.
Tipo de lenguaje Facultad de Cualitativa Nominal -Mimico
expresion en el nifio. -Hablado
-Escrito.
Motricidad gruesa. Movimientos Cualitativa Nominal -Camina
coordinados y -Corre
burdos del cuerpo -brinca

-sube y baja




escaleras

Motricidad fina | Movimientos finos Cualitativa Nominal -Abotonarse
por medio de la -Pinza.
utilizacion de las -Pasar hojas del
manos libro.
Linea horizontal.
Amarrarse los
cordones
Agarrar el lapiz.
Equilibrio -Capacidad de Cualitativo Ordinal -Bueno
buscar el centro de -Regular
gravedad -Malo.
Coordinacion Sentido de llevar Cualitativa Ordinal -Bueno
movimientos en -regular




forma ordenada -malo.
Area social Medio en el que se Cualitativas Nominal
desarrolla el nifio
con el resto de la
gente.
Deformidades Alteracion musculo Cualitativo Nominal - pie plano.
esquelética que - Pieequino
presenta el nifio. - Genu varo

Genu valgo.







e}

- Normai -
- hipoionice e Pemmmemammome e
-~ HinertGnicn.  ewmie - momemmssmmieen emeecacees
4 Interivioncia retinja patolémes
Si-e- -
I
O
Activilader B4sicas cotidianas:
Stef nifio realiza o siguiente
e Cepilia Jos dientes - ALOLONL =~ e

Y oexy

VALORACIGH )8

Nomire
Fejacd:
- Cronoldgica
- Mental,

Teno muscntar. ieve.

10N

GO, Controda esfinteres
Vesieaios sh - == Ee

I‘\
Sl

7.

R

Area senzeroporseptund,

Afca anditiva,

Peconoce frtttrn stnorms.

Hosponde 50

TR

iy -

il

Moderado. Severo

O Qs —m e e mmes




Area visual:

viacion: §i----- No-----

Seguimieato Tlonzontal: si-----  No -
Segumivento vertical  Sio----- No-----

Seguimiento duagonal. St----- No . ----

bt Avea Tactul:
Reconcce diferentes texturas:  sii--- -

Diferencia temperaturas: Frioo si-----

Galor She-—

8. Tipo de lenguaje: comprensihic

= MimiceT 0 eeresmseeeencnenes

- -Mablade: e A
Waciita: 000 seeeiareaasiussvass

9 Motrieidad grsesa:
CANNA wmmnnan

- {omrer -=

- Bonear —---
Qs o Binst = s :

- Subey baia escalerag; ---o-

-~ Mopta triciciin-e—---

16, Motrie:dad fna

- Realiza piny,;r......_._
i3 Paca jlé)lizl:) o us librgr s
Fucotoires de cubog, —--

- Copia linea hotizontales -

H . 4 o~
- Sepera objcios grandes y pequeiios’ -
- Aparabijeisy -

Amarra fos cordones, -«

No comprensible



{1, Equitibrio: Buaae Ripular
- Hupino S S G S S
- Prono: I S
- Sedente: v mmm e e 6 S o e
- Cuadiupeda ot e e T W e i T
- Arrodillado B e

- Dipeda. N U SR N

12. Conrdiuacion: Buena Reguiar Bizia

Fina: B D S v Wil e

{iiuesa Y S S ———

13 Marcha

[ Srroo ¥ S BRI e S

Paformiidades,

Pz plang --

LT AR TTLEL 1 pa
- =

LIeNN VA0, ~mmmeem
Crenin VarG —--ee -

Oran Cuiles m oo




2 —

N@=mresmes s

Hasta que edad cronologicar--------

5. Recthid algun pragrama de Psicorrofiiaxis » la estimulacion:
Siieeas (0 g

Cuanto triempo’ ------

6. Observaciones: presento algin grado de desnutricion ?-e -




UNIVERSIDAD SIMON

BOLIVAR

D DE FISIOTERAPIA

Fvaluacion de niftos con sindrome d« Down.

I'ncuestas a la madre:
[. Nombre:
2. [Edad:

3. Direccion:

1. Teléfono;
Aniecedentas —-—-aao—- Relate sobre

1 Darante el embarazo

Hemorragias,
Faferroedades virales - -

- QOuros cuales:

~

Durante el parto:

Hipoxia-----mume- 3
- Uulizacion de forceps---- - .
2. Desnues del patto:
Meningitis:----- i
T.C L mmemn
- lotericia -——w-m- y

30 Algtu famar prasenta Sindiom

B
PR

4 Vactancia materna el nyne:

log antecedentes del einbaraze.

Toxoplasnioss, wee-

Enfermedndes venéreas, ———--

P'lacenta previa’

Trabajo de pailo proiongado ------

Convulsioneg------

tincel g -

Mhicottad respiratoria:

>
ocke Plown




UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE FISIOTER %PTA

Evaluacion de nifios con sindrome de Down.
Fucuestas a la madre: )

[. Nombre. A&ng /%14 elvees

2. Ldad. 43 cves

3. Direccion. Kree AH (% H#aa Aoz _/u-/) Noeak>C

>

Teléfono; 3443 €CQ1 7

Antecedentes ---------- Relate sobre los antecedentes del embarazo

1. Durante el embarazo

- Hemorragias.------ - Toxoplasmosis. - - -

- Enfermedades virales------- - Enfermedades venéreas. ------

= OUOS CUAlES: =mm o

2 Durante el parto:

- Hipoxiai---c-n--- - Placenta previa:-----
Utilizacion de forceps------- - Trabajo de parto prolongado.

2. Después del parto:

- Moeningitis:---- - Convulsiones------

- TCE - - Encefalitis------

- Jetericiai------- - Dificultad respiratoria------

3. Algln familiar presenta Sindrome ds 2> vz

Qi e

4. lLactancia materna el nifio:
4 ‘-._}_}




.

|N[foT St e
1l

Hasta que edad cronologica:-+-=

5. Recibio algin programa de Psicoprofilaxis y la estimulacion:




V/\LQRA('ZI(')N FISIOTERAPEUTICA PARA LOS NINOS

i Je:‘)

1. Nombre: HZJ(S@B Enrric?wz, /’é&lu‘s‘c}@g /a?rhm['u(;ig
2. Edad.

.y - Cronologica & ares

. Mental. 7] QW0

3 Tono muscular: leve. Moderado. Severo.
~ Normal e e RS
- Hipotonico. Hem|  pemeeny e
- Hipertonico.  smeemes el
4. 1Interferencia refleja patologica.
Siimremmmnnan
No--X ...

QT (—

-

Actividades Basicas cotidianas:

St el nino realiza lo siguiente:

Poinaad. Cepilla los dientes-X-- /\l)(,)lona:"&--v-
Viste - X. (fomcxw—-—‘-/—v O1r0§, =< mro -
6. Controla esfinteres:

Vesicales: i ----- no;ﬁ(.-

Anales: ui. -~ no.-ﬁ(--

7. Area sensoroperceptual.

[l Area auditiva:

Reconoce fuentes sonoras: si - o gl e

Responde a sonidos SeeTene Qs




[1 Area vasual:
Fyacion: si----

Seguimiento Horizontal: si.-~-- No.-----

/ No:

Seguimiento vertical. St-¥-- No'-----

Seguimiento diagonal. Si----  NO -

il Area Tactil:

Reconoce diferentes texturas:  sti-----  NO:-----
Diferencia temperaturas: Frio: si----- No:-=--
Calos Si—-‘{'- NQ . ~-men
8  Tipo de lenguaje: comprensible No comprensible
- Mimico: e __________i./‘{_ ——————————
-Hablado S G R -
- Escrito: e o ST

9. Motncidad gruesa:
caming. --z-.-
- Corre: _j{_

- Brivew: A

- Sube y baja escaleras: -.X__-
- Monta h'(ciclo;—-x_-
10. Motricidad fina:
C /\botonarse:-x--
- Realiza pinza:ux
. , v
= Pasa hojas de un libro: -=---
- FHace torres de cubos. A _

- Copta linea horizontales. -----
- Separa objetos grandes y pequedios: X
- Agaria tijeras’ -

- Amarra los cordones: ~-X-




1. Equilibno: Bueno Regular Malo

- Supino —“_3;; ——————————————————————————————————————

- Prono. T, A e e A b G R

= Sede'ﬂc‘ = 15

nte V/

- Cvadrupeda. e \7 -
- Arrodillado. 000 e
- Bipeda --------------------—--~—------——---—--—~—---~---l‘--/-
12. Coordinacion: Buena Regular Mala
Fina: e
Gruesa: ..-...‘..-_....._--q_-,_>.v..----~-_~-.,.u_“\.--...‘.'{:;

13. Marcha.
Buena:---«--aem-u-

Regular -«-Zveveew-

14. Area soctal:

Describir S¢ relacievia. = o - Seis - Lo '»L/‘)a LN DS

[y
Delormidades
Pie plano

"4
Pie equing --%----
Genu valgo . ~--¥----

Genu Varg:--------

(RS, T 1 108 D 55 St s e e S S i sy e 2 b g s o S




VALORACION FISIOTERAPEUTICA PARA LOS NINOS
Des prees
| Nombre: AOISCY €T e 2y [L-L:r"c) w2 dauelved
2. Tidad.
- Cronologica © aes

3

- Mental. ) D
3. Tono muscular: leve. Moderado. Severo.
- Normal mrmeen e R
- lHhipotonico R
< Hipertonico, seseses cceecemesesesn cccesecee-

4. Interferencia refleja patologica:
st o

N():")-{---- .-

(1]} |7/ S— '

S Actividades Basicas cotidianas

St el nifio realiza lo siguiente:

I’emz\‘—?»(u Cepilla los dienl.e;&:y—x« /\botona'w-é—--
Viste-X.- Come:------ K ~~~~~~~~~ Olrog, ~-veemeeme

6. Controla esfinteres:
Vesicales: si; ------ no;4~-

Anales; si;------ no---42-

7. Area sensoroperceptual.
(1 Area auditiva:
Reconoce fuentes sonoras:  si:----- Noreeeeo

Responde a sontdos R S [ Rt




Il Area visual:

Fyacion. mj-l(_- NoO.--=--

Seguimiento Horizontal: si.--#-  No.----
Segwmiento vertical. Si----- NOi-----
Seguimiento diagonal. St--*--  No:-----
[ Area Tactil

Reconoce diferentes texturas:  sii----- No:-----

Diferencia temperaturas: Frio: sii--<-- Noi-----

Calor: Si:—-"‘—/-— NoO:-----

8. Tipo de lenguaje: comprensible
- MiImico: e
. -Hablado: = seosesesssacemscmes
. [Fsciiler 0 sesumeiilomssieshu
9. Motricidad gruesa:
- camina: A
- Corre /
- Brinca X
- Sube y baja escaleras: X

Monta tricic]o:—?—q—-
10. Moteicrdad fina
- Abotonarse:—:-X-—
- Realiza pinza:---.——-
- Pasa hojas de un libro ‘—/

Hace torres de cubos
- Copa linea horizontales: .
- Separa objetos grandes y pequeiios: X
- Agarra tijeras’ -

- Amarra los cordones. X

No comprengible



Il Equilibrio: Bueno “egular Malo

2 Suph]() e L B R i o T B S W S e A A e

- Prono: e e b S
e

- Sedente: e / ---------------------

- Cuadrupeda. e -

- Arrodillado. A b

- Bipeda: e

12. Conrdinacion: Buena Regular Mala
]Iina. e TP S P - S _,._..__,._4.7
Gruesa: e

13. Marcha.
Buena - wovmeeen

Regular A

14. Area social:
ey 7 - > ~ -
relaor oyl

S s o O BT b
Descrfr-=—-- C"\.”._.,_&"“'J = Coev /’(“'l»*._‘_’"_‘_)
13k

Deformidades:

Pie plano -~

Pie equin 0i--=--m-
b7

Genu valgo. --=-----

Genu Varo:--------

Otras. ('uales? —vmeceome e . ST e S e e R A




UNIVERSIDAD SIMTN BOLIVAR

FACULTAD DE FISiOTEf APIA

Evaluacton de nifios con sindrome de Down.

Encuestas a ta madre:

1. Nombi e.-lﬁ.LL'KQCECZCu

2. Edad: o ctinos

3. Direccion: Calle. D 7f Ay e ~-26

4. Teléfono: I2&7 944/“

Antecedenteg ~--------- Relate sobre los a- tecadentes del embarazo
1. Durante el embarazo

- Hemorragias ------ - Toxoplasraosis. -----

- Enfermedades virales------- - Lntermedades venéreas. ------
= OGS CHAleSie-ar o s s e e i

2 Durante el parto:

- Hipoxia:-=---~---- - Placenta preyia -----

2

3.

Utilizacion de forceps------- - Trabajo de parto prolongado:

. ‘Despuss del parto -
Meningitis:----- - Convulsiongs------
T.CE - - Encefalitis------
[ctericia;------- - Difiuttad respuatoria------

Algun familiar presenta Sindrome dz ‘fown.

il

4

. Lactancia materna el nifio:




. —
No:-—-)-(..k--_

Hasta que edad cronologica:---~----

5. Recibio algiin programa de Psicoprofilaxis y la estimulacton:




VALORACION FISIOTERAPEUTICA PARA LOS NINOS

Anfes

I. Nombre: IL/'}’,tcujn 5 e )h oo Livenos  Saned 2.3

2. Edad:
- Cronolégica, 3 QoS

- Mental. 4 a0

3. Tono muscular: leve. Moderado.

- Normal X scsise ccedeecaavnes

- Hipotonico. AT RS
Hipertonico. s e

4. Interferencia refleja patologica:
(S| R

N(),-é_.,

Chal ===

S. Actividades Basicas cotidianas’
St el mino realiza lo sigurente

X X

Peina-- - Cepillalos dientes 2>

Vistow—){-» Comemmmmreomnen e
6. Controla esfinteres.

/7
Vesicales: s+ w----- no:-----

Anales: gi------ N@ -——nn

7  Area sensoroperceptual
(1 Area auditiva:
Reconoce fuentes sonoras:  si----- No:~----

S e 5 , / -
Respdnde a sonidos gi--¥oee  We oo o

Abotona---Z42..

Severo.

%




[}l Area visual:
Fijacion: si.----- NG -eme-

Seguimjgnto Horizontal: si-¥o N

Si.w‘-/ No:

Segutmiento vertical. - Noie----
Seguimiento diagonal. Si:--l—z— No:-----
"I Area Tactil:
V4
Reconoce diferentes texturas si.‘—-‘-«-- N ===~

Diferencia temperaturas Frio ai--—- No e

Calor. Si:--‘[~ No:-----
& Tipo de lenguaje: comprensible No compr.e/nsible
N’ll]]]{:k) R P p— -.,,..-'«..u—_\V_”-.... -
- -Hablado: = seemmmemsicssesss sn e e
- Fserito.

9. M()(.l‘ici(]ﬁd‘g/,cuesa;
- camina <-e---

- Corre X

]

= Brinca;
- Sube y baja escaleras -

. Mrmtamciclo:—)(—-

10. Motricidad fina.

Abotonarse: -X‘

- Realiza pinza;--~--
- Pasa hojas dc un libro: &~~~
- Hace torres de cubos. X

4

- Separa objctos grandes y pequedios: S-3

Copta linea horizontales

- Agarra {ijeras; --%-2

A 1
- Amarra los cordones: .Z =




L. Equilibrio: Bl{/quo Regular " Malo

S
- Sl]})l“‘(() ................................................

- Prono: s A

- Sedente: e e

( uadrupeda. e R R et el e S
- Arrodillado M ORI _ o e i i iy Tl R

Bipeda 00000 eeiseesiecememccssesmessesssacsssots sobe

12. Coordiacion: Buena Regular Mala

Fiﬂa. % M ke oo (o i ik TR TR T ..__,......._‘.7..
(;T'UQSﬂf T L TR e i e R e e O ke A 5 A T A P 53

13. Marcha.

Buena)-ceeasaueas

14, Area social _ i
Se wlaciona.  Con Persovicrr bt Geies{Gui e
edaued - '

Describir.-

1.5

Deformidades

Pie plano --7---
Pie equino:--w----
Genu valgo.--------
Genu Varg --------

Einass (C Al @87 o e s S E o dar mep e RS e eSS S oo e e




VALORACION FISIOTERAPEUTICA PARA L.OS NINOS

Desprey

fes o g { %) 5 . N 7 )
1. Nombre: N(J,C;C‘L5",f‘5 clc _\/E 1S Lrenes gtﬁblc‘(/\—(\é"

2. Bdad
- Cronolégica. A QLoS
- Mental. /] coRr
3. Tono muscular: leve. Moderado. Severo.
» Nammal X = s e e
- Bipotonico  emeasse cciiicidiiss csceasases

- Hipertdonico.  smeeemn e i

4. Interferencia refleja patologica:

5. Actividades Basicas cotidianas:
St el mifio realiza lo siguiente:
Petrm:-w--\/-v- Cepilla los dientes£3--- Abotona;-->----

Viste-X - C'vome:w"----w‘K—--m-— Otros.-=--- mam

6. Controla esfinteres:

Vesicales. si; ------ noi-----
Anales: si--- ~[~ O et

7 Area sensoroperceptual.

[1 Area auditiva:

Reconoce fuentes sonoras:  si----- Noi-- -

%

Responde a sonidos SlYe g e




(1 Area visual:

[Fijacion si " o -
Segumuento lorizontal st - Noy -
Segutmiento vertical. Si----  Noi~----
Seguimiento diagonal. St----- NO:~=---

(1 Areaacul

Reconoce diferentes texturas:  sii-Y---  Noi-----
Diferencia temperaturas: Frio: Sit-tee, NOieeo-

Calor. St----- No:-----
& Tipo de lenguaje: comprensible No compy'lsible
- Mimmicor e e 7 ————————
< -Hablado: = ieessssmmssssssmmmesn 0 cscssemesssammcesemmese
- Escerito. e e i -

9, Motriculacl},n:esn:

- CANIINA wmm--

- Corre: —~---
Brinca - )( :
- Sube vy baja escaleras. -----
- Monta tl'lcic!<):--2(-~
10. Motricidad fina.
- /\botonarse:»-?{—-
- Realiza pinza:----
- Pasa hojas de un libro; -----

Hace tarres de cubos. Y-

v

- Separa objetos grandes y pequefios: =23

- Copua linea horizowtales

- Agarra tijjeras; -‘---

- Amarra los cordones X




1. Equilibrio: Buene Regular Malo
g

- Suptno = /

- Preno, o

Sedente: u‘7 ——————————————————————

- Cuadrupeda S e / -

Arrodillado. 00 s
rodt '/

- Bipeda: 00 cccsidessmiisisedsiis s s

12. Coordimacion: Buena Repular Mala
Fina: ot o A ‘/_ 25 i ey
Gruesa: e

13. Marcha.

Buenai - -mmeeeee

14. Area social:

D@8 I I e e e s

15:

Defornudades:

Pie plano ¥
Pie equingi---»----
Genu valgo. «--ve--
Genu Viaro - ceme--

Otras. Cuales?. ——vememmm cemmnaenee o e SIS TR Ll e T A S




UNIVERSIDAD SIMON BGLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAPIA

Fvaluacion de nifios con sindrome de Down.

Fncuestas a la madre:

. = R
Nembre: unl’”)liwu’u jac( WAL

b

2. Fdad: 45 oS ;

3 Direccion (’/U NG \Lf A3~ 5’14 ‘S\'flz“"’c"t /'))ftc‘/(%
4. Teléfono: 77?4—’\-'}(?/} C\; N b’l&..)

Antecedentes ---------- Relate sobre Jos «1.tecedentes el embarazo.

. Durante el embarazo

- Hemorragias.------ - Toxoplasmosis ------

- ILinfermedades virales------- - LEnlermedades venéreas. ------

= OUr0s CUALES: === o e

2 Durante el parto:

T

N

1

4

Hipoxiai-=-------- - Placenta previa;-----

Utilizacién de forceps------- . - Trabajo de parto prolongado:------

Después del parto:

Meningitis:----- - Convulsiones------
T.CE.;-——--- - Encefeiios -
Ioteticia:----s-- - Dityeultad respr toria-«----

Algun familiar presenta Sindrome de Down:

. Lactancia materna el nifio:




S. Recibio algun programa de Psicoprofilaxis y la estimulacion:

Siemme no:—~2§-

He

6. Observaciones: presento algiin grada e desnutri on ?---23%-.-




VALORACION FISIOTERAPEUTICA PARA LOS NINOS
Miles
5 . ; i K
I. Nombre: j(acflif(, é,C'U ZC"-C) ,\'7CLC¢"HLC_, :/CL'L;"'L»’»'\Q,
2. Ldad:
- Cronolégica. 4 e S
- Mental. 2 4wes

3. Tono musacular; leve. Moderado Severo.
- Normal  eeeeen mmmiees e

- Hipotonico. —->-<- ————————————————————————————
- Hipertonico.,  mmmmes smememeeian e

4. Interferencia refleja patologica:

Jfjca =R
'N(‘);"?_(.‘_.__
Cualee=rm=—s

5. Actividades Basicas cotidianas:

St el mifio realiza lo siguiente:

Peina X Cepillalos dientes X /\bo!ona'-—fx—«-
Vlsle.~—)-<~- Come.«—-w-‘{- Otrog. «—mm e em

6. Controla esfinteres:

Vesicales. si; =--- noQ;-----

Anales. §i:--7--- NO -=~---

7. Area sensoroperceptual.
(1 Areaauditiva:
Reconoce fuentes sonoras;  sii----- N Qe

Responde a sonidos Simrnan No.-- -~




1 Area visual:

v

Fyacion: si.----- No.-----

Seguimiento Horizontal: si.-¥---  No.--
Segumiento vertical Si-~*--  No-----
Seguumiento diagonal. Si:-y-/«— NO:----- -

[l Area Tactil:

Reconace diferentes texturas. st

Diferencia temperaturas: T'rio: ai--

Calgh Sheten Nl
8. Tipo de lenguaje: comprensible
- Mimmico _‘/ ________
- -Habladg: = = = scosesadessccaes
- Escritp: s

9. Motricidad gruesa:

- camina w-=---

Corre: -- ‘/

RBrinca. X

- Sube y baja escaleras -

- Monta tnciclouz-(—--

10. Motricidad fina
Abolonarse. X\—

- Realiza pinza:-~-*-
o/

- Pasa hojas de un libro: oo

X

- Hace torres de cubos. -£Y-

- Copta linea horizontales -~

- Separa objetos grandes y pequeiios’ X

- Agarra tijeras; -%---

- Amarra los cordones: “-2--

No comprensible




11, Equilibrio

Bu \fy()

- Supino

Regular

- Prono: e
- Sedente: ., - \/
- Cuadrupeda. e ;/» -
- Arrodillado.

- Bipeda

Buena

12, Cogrdinacion:

Regular

................................................

Fina:

Gruesa:

13. Mascha.
Buena:-+--==-z--=

Regular «--=wmn-

Mala----vememoman

14. Area social:

Describir -7

15.

Deformtdades;

Pie plang -~ -
Pie equino;--------
Genu valgo.~----~--

Genu Varo:--------

(jl" gt&lc\}) ;.V/L":,‘Sf‘\. Cen g‘@“) Cocet

CoecPaiendy

OM1as. CUale8 7 e m e e e e e e e




2

4.

" VALORACION FISIOTERAPEUTICA PARA LOS NINOS

T Des /mé/s

Nombre: j et CL‘L‘réQS J CecownAal, 7 CLCOAL,
{
\ 3
Edad:
- Cronologica. 4 QLED

- Mental, L i

Tono muscular: leve. Moderado. Severo.
Normal  smeser seceeeeksmeens i

Hipotonico ~)-<-u- ISR eesameae
Hipertonico, —  smssss  ceccvdsemiens sk

Interfercncia refleja patofédgica:

N()_-.,.._X.._...-

Cual?------=--

5. Actividades Basicas cotidianas:

St el nifio realiza lo siguiente:

Peina:--7 - C'epilla Jos diunlm_—~—>-<-— /\l'.»otona:-w--x'm—
Visref)i - Com e:~~~—~~[ QU108 ==mmmameae-
6. Controla esfinteres:

Vesicales si: V’ NE,~=--

Anales §i---<-- Q===

7. Areasensoroperceptual.

1]

Area auditiva: e

. oW
Reconoce fuentes sonoras;  sii----- No:r----

Responde a sonidos ) LS N —




[

Fijacion: si.
Seguimiento Hortzontal: sf.--~--
Segutmiento vertical. Si.----

Seguimiento diagonal. St

i

Reconoce diferentes texturas:  si:

Diferencia temperaturas: Frio:

8

)

10.

/\mwmalr/

Area Tactil.

Tipo de lenguaje:
Minico:
-Hablado-

fiserito

Motricidad gruesa:
v

camina

Corre

X,

Brinca: %

Sube y baja escaleras:

X

Monta triciclo:-2---

Motricidad fina;
/\bot()narse;.?fb__

Realiza pinza;-----

IPasa hojas de un libro:

FHace torres de cubos.

(%
...... N )
:// (
§iimemee NOI--n
Calor Si-%--  No

CO””)W“)IC

. : v
Copta linea horizontales -----

Separa objetos grandes y pequefios:

Agarra tijeras:

~

Amarra los cordones. -2

No comprensible



1. Equilibrio:
- Supino
- Prono:

Sedente

1

Cuadrupeda
- Arradillado

- Bipeda:

12. Coordinacion:
['ina:

Gruesa:

13. Marcha.

Buena: e

Regular ---¥~c-u--
Mala;--=remmmmmeem

14, Area social:

Describir. &—==-

Bum/lg) Regular Malo
i/

15,

Defornudades:
Pie plang.--¥.-.-
Pie equmo:-------
Genu valgo ~-+-----

Genu Varg--------

Otras. Cuales?;=—mmeeamnm

¢$»<‘; ,Ll; Cieiby) Lis o, "607’! r ¥1 LD Ceni _f>< LA 0D
q 7




UNIVERSIDAD SIMON HOLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAPIA

Evaluacion de nifios con sindrome de Down.
Encuestas a la madre:
I. Nombre. NitwH /\'\_‘QLLLL‘]‘L(}L_;’é/
Bdad: 43 ¢Lios
5 i ,-; /
3. Direccion: Kite A1 7 32 -2 Maowiakol /?)(’,Qf)"ﬁ.l/b
4. Telefono: 34‘3 GEHG .

&

Antecedentes ---------- Relate sobre los azitsce !=it2¢ del embarazo.

1. Durante el embarazo

- Heritdrragias ------ - Toxoplasmos;s. ~-----

- Enfermedades virales------- - Enfermedades venéreas. ------

- Otros cuales - JHATIAL

2 Durante el parto:

- Tipdxiar---eeemee- - Placenta previa’ -—--

- Utilizacion de forceps------- - Trabajo de parto prolongado:------
2. Después del parto:

- Moeningitis; - - Convulsiones------

- T.CHE - - Encefalitis------

- lctericia;~=----- - Dificulta i respiratoria------

3. Algun familiar presenta Sindrome de Down:

i X

[0 O ——

4. Lactancia materna el nifio:




.. ane
Hasta que edad cronologwa.:j’-f-~~-

S. Rewmbio algiin programa de Psicoprofilaxis y la estimulacion:

Siemees nc):—x~

Cuanto tiempo? ------

6. Observaciones: presento algun grado ¢ desnutricion 7--2eeeeo




VALORACION FISIOTERA "EUTICA “ARA LOS NINOS

fhades ‘

R, o i A ~ "f;,, - I. ’ \
1. Norrﬁ)ret‘%éurﬁ KZ(_ (/ CA;L-D é-’ébt(—'\/m{__)’. /./\.o L'\,»A’L(),LJ‘ fj

2. Edad:
- Cronologica. 4 CLLLLS
- Mental. . O

Severo.

3. Tono muscular: leve. Moderado.
- Normal )( e e e e

Hipotdnico.  .smess cesosascais
o Hipertdnico. swrmss  cteewes

4. Interferencia refleja patoldgica:

5. Actividades Basicas cotidianas

Si el nifio realiza lo siguiente:

Peina:-=>-- Cepilla los dienlcsz—?g---
]

Viste: X - Come:-»——!-/w--~—-»—--—

6. Controla esfinteres:
Vesicales: si; ----- no;-----

Anales: gii----- NQ -~~~

7. Area sensoroperceptual.
[1 Areaauditiva:
Reconoce fuentes sonoras: si:~}{— No:-----

Responde a sonidos Sieteee NO -o-e-

————



[T Area visua‘lz/
FFyacion: si.----- No.----- ,

Seguimiento Horizontal: si.-----

Seguimiento vertical

e : 7, M
Seguuniento diagonal. St -=---  No

[l Area Tactil:

Reconoce diferentes texturas:  st:----
Diferencia teinperaturas: Frio: qi,J(

Calom Sir
8. Tipade lenguaje: comprensible
- Mimico e
« ~Habladew =0z ioeeevamneemaiesees
w  [ESEriller =000 strmmemscoremesss e

9. Motricidad gruesa:
- caming  ~--ve-

- Corre: -

-~ Brinca ’(
- Sube v baja escaleras. _)(
- Monta triciclo X

10. Motricidad fina:

- /\hotormr‘se;...)_(__

- Realiza pmm:?(---.

- Pasa hojas de un libro: -

X

- Hace torres de cubos. -2--

- Copitalinea honizontales

- Separa objetos grandes v pecuefios

- Agarra tijeras; £ --

- Amarra los cordones: B

St ‘/ No-

No comprensible

_________________________



[l Equihbrnio: Bueso KRegular Malo

- Supino. e
Prono: -—--/" ............ 7 ______________________

3t R
- Sedemte: s e
‘ v
- Cuadrupeda. --~—--—-—-——-4--—~~—~-——~-—---~~~-»———--——7—-
= Arrodillado. 0 e 7
, V
- Bipeda: 00000 sessssssdssnaspdsssiieaciiauise -
12. Coordinacion: Buena Regular Mala
lltna i silen o B T s Y T TR 2 2 .._......._V_f/.
Oruesa: e drm e

13, Maicha

Buena: - sareeoaen

14, Area social:

i R o ) =
Describir _"_I—/;&'L&.Lu\_t\,- *_‘,"e/ /CL& {1 v i @LW"L_ JL‘- ) (i:?‘»b‘\./‘)c‘a,a, AT
v

|18

Deformidadesx:

Pie plano - -
Pie equing:--------
Genu valgo. -« -~
Genu Varg --—-----

1S, (A8 7 mmmm e e e




VA[.,ORACE(')N FISIOTERAFIUMTCA PARA LOS NINOS

Les Pries

TS N L I~ . ). 4 °
. Nombre: Jalro de. feaito Culiernes ﬁcbucjwy,
4
2. Edad:
- Cronoldgica 4 awod

- Mental. 2 aanos

3. Tono muoscular: leve. Moderado. Severo.

- Normal )< -----------------------------
Hipotonico.,  cssesms e e

- Hipertonico. wmemvee st s
R

4. Interferencia refleja patoldgica:

CF EES—
No --?.<. .....
QAT | Iy S ——

S. Actividades Basicas cotidianas
Si el nifio realiza lo siguiente:

Peina ~-=--- Cepilla los dientes:-£>-- Abotoria %K.

Viﬁ(e;~2-<’ Come:~------ / ——————— Otros.-=---------

6. Controla esfinteres;
Vesicales: si: «----- Nno-----

Anales: si:---%-- o Te F—

7. Area sensoroperceptual.
[1 Areaauditiva: /
Reconoce fuentes sonoras: si:-¥---  NO;~----

Responde a sonidos si--Yees No.~-e-




I

Area visual

Fyacion: si.-%--  No.-----

Seguimiento Horizontal: si.-~--- No.

Si ,\/ NQO - e

Seguimiento diagonal. Si.---- No:~

Seguimiento vertical,

N

Reconoce diferentes texturas:  si-----

Diferencia temperaturas: Friow si-=---

)

Area Tactil

Tipo de lenguaje: comprensible

Munico e s C—
dHaBAdOr 0000 et

FSoritfii === 00000 seereosemeeeesemsewmss

Motricidad gruesa:
caming  veo..-
Corre e,
an
Brinca: -X'
Sube v baja escaleras ¥---

Monta tl'lCiCIO.’-—)-g-—

-

. Motricidad fina:

Abotonarse:--->
Realiza piza -----
o . . 174
Pasa hojas de un libro: -----
s
[
Hace torres de cubos. - -

»‘ ’ ’ v
Copia linea horizontales -~ --

Separa objetos grandes y pequeiios:

Agarra tijeras: f-2--

Amarra los cordones: ~X

X




Il Equilibrio: Bueno Rugular Malo

= Sup]n() e —— i ————

- Prono: *—]? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

- Sedente: ' -——7 ----------------------------------------
- Cuadrupeda.  ceeeenemnae R

. v
- Arrodillado. --l/-;--—«
- Bipeda s
12. Coordinactdn: Buena Regular Mala
Fina: e < N .7_1_4/__“-.‘ R
Gruesa: s - sl e
. H%}l

13. Marcha.

Buena.-------sueev

14, Area social: | L
Describir --/:L:s-q-’figfi_{‘_c:&__~_/'i‘.?,’.'."1['f:}:':’f'_.‘?_'3_’ _\‘“__C/"\"__Lﬁ_ .fj,,'.\':,'t,fg___ C &vuy { ).E’L-L‘-'“.(_.,,L_’:’__ >
15

Deformidades:

Pie plano.--¥ -

Pie equino:---«----

Genu valgo.--------

Genu Varo --«----—-

Otras. Cuales? ~-mmmmommmmm i e e s s




UNIVERSIDAD ~:MOiv 8CGLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAPIA

Evaluaergn de nifios con sindrome de Down.

Encuestas a la madre:

l. Nombxe:,I‘%C{,h Qi /L/QPQE

2 Edad: 3R CGuws B ‘

3. Direccion: KVl 26 T'}' 25 A- 16 'TQ‘WCCLVFT) L‘ij\"“’u'd‘a”’”l

4. Teléfono: 374—«%,203

Antecedentes ---------- Relate sobre los @r-iececemes el embarazo.

. Durante el embarazo

- Hemorragias. ------ - Toxoplasmosis. «-----
FEnfermedades viraleg------- - Enfermedades venéreas. ------
OLros CUALES: ~====mmm e e o

2.Durante el parto:
Hipdxiai-smmmmee-- - Placenta previa. -----

- Utilizacion de forceps------- - Trabajo de pario prolongado:------

2. Después del parto:

- Moningitis:----- - Convulsiones------

- TCE. - - Encefalitis------

- ctericia:------- - Ditrcultad coopi atoria--—---
3. Algun familiar presenta Sindrome de Down:

Y P T ——

4

. LLactancia materna el nifio:




g,X ......

1Ak

Hasta que edad cronologica: #=-

S. Recibid alglin programa de Psicoprofilaxis y la estimulacion:

=




VALORACION FISIOTERAPEUTICA PARA LOS NINOS

it o

1. Nombre: 6'/10 el L/CL L L// S e
2. Edad:

= — v YE
- Cronolégica D LitlS

- Mental. 2 alles
3. Tono muscular: leve. Moderado. Severo.
- Normal X ceom eeowesse e
= Hipoldmico., msmmmee 0 SsbasSieisnisl seedeses
- Hipertonico.  seemsme 0 ceemesmeemsemas smeccienes

4. Interferencia refleja patologica:

S I
N():-——z(-... e
Cual?--eeeeee-

5. Actividades Basicas cotidianas:

?

St.el mjo reahza lo siguiente.

Peina:--=--- Cepilla los (“GHIES‘-?Q-— Abot(ma:*-}g--

BN

Viste:---%- Come----m--mmemmomee OLros. --=~-=--=--

6. Controla esfinteres:
Vesicales: si; «----- 1O ~mmm

Anales: si.---=-- NO -=----

7. Area sensoroperceptual.
(1 Area auditiva:
Reconoce fuentes sonoras:  si:----- Ng:~----

Responde a sonidos §i=mr-e= NO.-----




Ll Area visnal/
Fijacion: si Vo No

Vo No-

Seguimiento Honzontal: sf.-Y%--

Segurmiento vertical. Si --*-- No:-----
Seguimiento diagonal. Si-S---  No -----

[l Area Tactil:

Reconoce diferentes texturas:  sii----; No:-----
Diferencia temperaturas: Frio: 91 No:-----

Calor St----- Noi-=---
8 Tipo de lenguaje: comprensible No comprensible
- Mimico’ e s S e R
= -Hablado: e e LA
- Escrito R SR _-..____-__-__: _____________

9. Motricidad gruesa:

- caming ee-am

- Corre
- Brinca -
- Sube y baja escaleras: —~)<—-—

- Mnnta!ricicio'--x~-~

10. Motncidad fina
- Abotonarse. “---
= Realim PiﬁZZIQ ......
Pasa hojas de un ]il)ro:w-«-mw
- Hac®orres de cubos, ——-
- Copia linea horizontales: .2l
- Separa objetos grandes y pequefios; -~
- Agarra tijeras. -----

- Amarra los cordones. “----




1. Equilibrio: Bueno, Regular Malo

; V
- Stipifio; 00 @ eisialedecluoleniids eliess
i)/

- Prono- o i o S T

; Vv’
- S(}dcn ((_\: B e e PR .X_./_',,. =
- Cuadrupeda. = sseeeesmeeememeesmem e e =

. 2
- Arrodillado. i
/
- Bipeda e
12. Coordinacion: Buena Regular Mala
Fina: ' T
v

(€ VT e ————— W

13. Marcha.

Buena:-------mm-n-
12T 01 T ———
Mala =

14. Area social: '
NC ncedl. Naccoio /ZL (GC teye G

I)GSCI-H)”" ..............................................................................

Gl Pc:_- LLEAD S5

15.

Deformidades:

Pie plano. -7~
Pie equino:---«-—---
Genu valgo.-----~--

Genu Varo--------

Otras. Cuales?i~memmmmmmmmemneee B




\(AI,ORAC/:I(I)N FISIOTERAPEUTICA PARA LOS NINOS
/)t 5 [3 Ll

1. Nombre: CV‘/LQ(,L/VL ﬁ(CL'LLF) L ’L/,L/') 5
{
2. Edad:

- Cronolégica, 55 ctit

- Mental. 2 auws
3. Tono muscular: leve. Moderado. Severo.
- Normal X ------------------------------
+  Hipotonico,  wwemmss Geemmeeeewen sesameese
Fiperionico. sswsiss cesmmserewesemn smeceshoen

4. Interferencia refleja patolagica:

5. Actividades Basicas cotidianas:

Si el niito realiza lo siguiente:

/
: e V

Petna - - Cepilla fos dientes --=--- /\l')oloxmi»-){—‘---

y
Viste - Y- Come~mvmmv- L Olros =-=v-mmmnm-
6. Controla esfinteres:

d
Vesicales si: = [
Anales: gi --=--- NO:-wwmmn
7. Areg sensoroperceptual.
=3

1 Areaauditiva: “\//
Reconoce fuentes sonoras: si:~—-:-/ INQeen

Responde a sonidos giastlee  NO,-mee




i

Iyacion: sx\/ No.

Area visual:

Seguimiente Horizontal:

Seguimiento vertical. St -

Seguiniento diagonal. St

{

Reconoce diferentes texturas:

Area Tactil:

Diferencia temperaturas:

9.

10.

Tipo de lenguaje:
Mimico
-Hablado:

Fscrito

Motricidad gruesa:
camina LB

Corre -t

Brinca. --+--

Sube v baja escaleras:

Maonta ‘l'i(JiLYI(;)I-"&----

Motricidad fina.
Abotonarse:~f---

Realiza pinza —--

P’asa hojas de un libro:
Hace torres de cubos. /
Copia linea horizontales:

Separa objetos grandes y pequeiios: ..

... R i
Agdrra tijeras: -----

Amarra los cordones:

comprensible

No comprensible




L1, Equilibrio: Bu\e}g} Regular Malo

- SUPINO. e
v

- Prono: / ———————————————————————————————————
& Sede“]e' T ...7..-,_,_..._._.......,__.___.
- Cuadrupeda. e o e e

. /
- Arrodillado. e < / -----------------------
- Bl‘)e(jﬂ e e B A RS 4  m rrt Tem e e b 4 s s
12 Coordinacion: Buena R(-}g}gﬂf Mala
K 2 s 8 = e s e )

Iy

Gruesa: e e

13 Marcha.

Buena:~--"-reuee

Regular. ----s~----

14. Area social: ) - » ;

Describir NO_ 1w Bosua, refaciove Cony e Cowis
: PEARANO S .

(S,

Deformidades:

Pie plano:-¥ .-

Pie equing --------

Genu valgo.-------

Genu Varg:-------—-

Otras>&uales?:~--=-=remmmmrmnane - - -







PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA

MOTRICIDAD FINA Y COORDINACION

ACTIVIDADES

e Pasar hojas de un libro.
e ILnsartar circulos.
¢ Manejar lapiz.

e Manipular tijeras.

e Separar objetos grandes de pequefios.

e Abotonarse
e Copia lineas horizontales.

e Rasgar.

OBJETIVO

El objetivo de estas actividades es con el
fin de mejorar la pinza en los nifios y
alcanzar cada vez mayor coordinacién

general y manual.




PROGRAMA DE MOTRICIDAD GRUESA

ACTIVIDADES

Colocarse detras del nifio y animarlo a correr
diciéndole “te voy a coger”, corra detras de €l o
hagase adelante diciéndole al nifio que lo
alcance.

Pidale que marche a distintas velocidades al
ritmo de sus palmadas.

Entregue una pelota para que la ruede por el
suelo, también puede pedir al nifio que patee la
pelota.

Utilice una escoba, pidale al nifio que pase por
encima, s1 el nifio siente temor déle la mano.
Con una pelota pedirle al nifio que trate de
alcanzarla.

Colocar al nifio frente a las escaleras animalo a
que suba- el primer escalon y asi
sucesivamente.

Coloque un juguete tres escalones arriba
donde el nifio pueda verlo para que €l suba a

cogerlo.

OBJETIVO

Facilitar en el nifio el correr y mejorar
coordinacion ojo-pie.

Desarrollar un sentimiento de
seguridad frente a los movimientos

corporales.

Estimular el salto en el nifio.

Facilitar al nifio amplias y variadas
oportunidades  para  ejercitar  los
movimientos corporales

Estimular subir y bajar escaleras,
ademas ayudar al nifio en la conquista
de autonomia o independencia a través
del movimiento y exploracién del

mismo.




PROGRAMA DE EQUILIBRIO

ACTIVIDADES OBJETIVO

¢ El nifio sentado en un balancin se le realizan e Mejorar equilibrio sedente y
mowvimientos laterales. fortalecer las reacciones protectoras.

e En posicion sedente, arrodillado, e Favorecer el desarrollo de la funcién
cuadripeda y bipeda se realizan estimulos tonica, lo cual significa a mantener el
laterales y diagonales. equilibrio en diferentes posiciones a

e Caminar sobre una cinta en linea recta. mantener una postura, sentado, de

pie y a obtener el control sobre el

Cuerpo.




PROGRAMA DE ACTIVIDADES BASICAS

COTIDIANAS
ACTIVIDADES OBJETIVO
¢ Manipular objetos como peinillas, cepillos y e FEstimular, comer, peinar y cepillarse.

cubiertas para posteriormente copiar los

patrones de movimiento.

o Identificar prendas de wvestir para una e Estimular al nifio a vestirse solo.
posterior manipulacién y postura de las

prendas.







SE TRABAJA MOTRICIDAD FINA ENSARTANDO CIRCULOS




SE TRABAJA MOTRICIDAD FINA ENSENANDOLE A TRABAJAR
EL LAPIZ (PINZA)




SE TRABAJA MOTRICIDAD FINA EN ELL HECHO DE ENSENARLE
A RASGAR PAPEL




SE ESTA TRABAJANDO MOTRICIDAD GRUESA AL PATEAR LA
PELOTA




SE ESTA TRABAJANDO MOTRICIDAD GRUESA AL SUBIR Y
BAJAR ESCALERAS




SE TRABAJA MOTRICIDAD GRUESA ESTIMULANDO AL NINO A
BRINCAR






