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RESUMEN

La presente investigacion resalto la importanciaue dienen los desordenes del
procesamiento sensorial en nifios con SindromeodenPsiendo el problema principal de
la investigacion el retraso de los hitos de defiardebido a la presencia de retardo mental
y coeficiente intelectual entre leve a moderadanteando como objeto profundizar el
desempefio ocupacional de la poblacién elegidasd&4 nifios que presentan diagnostico
con Sindrome de Down y asisten a la Fundacién ddaasnutua “San Jorge” midiendo la
capacidad del proceso y la organizacion que realiea estimulos que entran por mas de un
sentido, debido a que los desérdenes en el procasansensorial se ve reflejado en las
dificultades de los nifios para atender o realiraregistro adecuado de los estimulos. Se
empled una seria de técnicas e instrumentos déecet@n de datos, como la observacion
directa, encuestas estructuradas y con ello laagfin del test del perfil sensorial de Winnie
Dunn dirigido a los padres, quienes conocen ntagarespuestas del nifio a las interacciones
sensoriales que ocurren a lo largo del dia. Refdida investigacion se obtuvo como
resultado que los cuidadores y profesionales queéesica la fundacion de ayuda mutua “San
Jorge” desconocen la etiologia, causas y caratitess del sindrome de Down como los
desoérdenes del procesamiento sensorial. Se congligyibs desordenes del procesamiento
sensorial tienen mayor prevalencia en niflos mem@&sanos, porque muestran diferencias
en el modo de procesar la informacion que recidetgctadas a tiempo, se pueda facilitar

el desarrollo acordes a las necesidades sensoriale



INTRODUZION

El sindrome de Down es una afeccion en la quefe tiéne un cromosoma extra, los
cromosomas son pequefnos paquetes de genes earesorg (Shin M, 2010). Por lo general
los bebes nacen con 46 cromosomas tiene una capaesta copia extra; cambia la manera
en que se desarrolla el cuerpo y el cerebro ded,delmue puede causarle tanto problemas
mentales como fisico. Por tal motivo, la presentestigacion se enfoca en evaluar los

desoérdenes del procesamiento sensorial determirednuaofil sensorial.

El procesamiento sensorial estudia toda la infordmesensorial que se integra a partir de
los diferentes sentidos que afecta al desarradidayconducta. En la década de los 60, en el
ambito de la Terapia Ocupacional Americana, semeatan por primera vez las diferencias
interindividuales en el procesamiento sensorial refios pequefos, siendo descrita

especificamente la hiperreactividad ante los esbsrsensoriales. (Ayres, 1963)

Bajo este enfoque el Terapeuta Ocupacional aplisa sonocimientos sobre
neurodesarrollo, procesamiento e integracion sexlsmtre otros, para asesorar sobre las
rutinas de las familias y asi modificar las tareadividades, contextos o entornos para
favorecer la participacion del nifio en sus actidetadiarias mediante distintas técnicas.
(Fernandez, 2017).

De manera que la evaluacion de Winnie Dunn, gemesgr satisfaccion ya que enfatiza
la importancia de analizar las habilidades del @samiento sensorial que suelen afectar la
parte emocional, cognitiva, social y el desarrgdémsorio-motor siendo el procesamiento
sensorial que abarcara todos los sentidos: viseundicion, gusto, olfato, tacto,
propiocepcion, posicion y movimiento ofrecido pos Inervios, masculos, tendones y el

sistema vestibular que informa sobre la posiciéladmbeza y el cuerpo en el espacio.

Referente a las cifras en Latinoamérica basadbestielio de malformaciones congénitas
en Latinoamérica nacen 18 nifios con Sindrome denOQuw cada 10.000 nacidos vivos.
(Books, 2016). Algunos nifios con Sindrome de Dowrestran diferentes modos de

procesar la informacion que reciben. Mediante aacdad de procesar y organizar los



estimulos que entran por mas de un sentido eidlauliaria se lo denominara procesamiento

sensorial.

Los pacientes con sindrome de Down se caractepiaajue muestran diferencias en el
modo de procesar la informacion que reciben. Palr miotivo el presente proyecto de
investigacion se centra de manera especial enpesiacion para buscar estrategias que
permitan facilitar el desarrollo de acuerdo conrmeesidades sensoriales, basandose en una
actividad cerebral cuando se establece el modoetoga la informacion sensorial se integra
a partir de los diversos sistemas sensorialesald@dnera que afecta al desarrollo y a la
conducta. Las sensaciones comienzan con el redistom estimulo sensorial, contindia con
la discriminacion, la modulacion mediante la respai@daptativa que manifieste el sujeto.
(Nico, 2012)

Los desodrdenes del procesamiento sensorial seedefomo la incapacidad del individuo
de organizar la sensacién del propio cuerpo y @elioambiente para responder eficazmente
a los requerimientos de la vida cotidiana. Sienglpartante realizar una deteccién temprana
de posibles disfunciones sensoriales, para eVitaaaiones permanentes a nivel de Sistema
Nervioso Central y mejorar la respuesta a la tardpl sistema sensorial.

De acuerdo a las cifras de Ecuador de las 7.450pas con Sindrome de Down, 3.597
(48.24%) son mujeres y 3.860 (51.76%) son homheetasa de prevalencia en el pais es de
0.06% por 100 habitantes, las provincias de Mar&dumbios y Santo domingo tienen la
mayor prevalencia que es 0.09% por 100 habitantesytras que en Carchi, Chimborazo,
Imbabura y Pichincha es de 0.03%.El desconocimidattos padres con la identificacion
del procesamiento sensorial no potencializa l&dlilades y destrezas que se encuentran
afectadas en el aprendizaje de los nifios con siredde Down, de manera que es importante
la capacitacion hacia los padres para que obtamgaonocimiento clave de su desarrollo y
vaya aumentando sus capacidades necesarias padgussicion de sus destrezas en su
contexto. (Hora, 2018)



Segun la constitucion de la republica del ecuadd a las personas con discapacidad
para los efectos de esta ley se considera persondiscapacidad a toda aquella que , como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicasitahes , intelectuales o sensoriales , con
independencia de la causa que la hubiera origipaglgestringida permanentemente su
capacidad biolégica , psicolégica y asociativa meacer una o mas actividades esenciales
de la vida diaria , en la proporcion que establetaaglamento. (Republica del Ecuador,
2012). Los que favorece a los nifios con SindromPalen a estos beneficios tributarios
previstos en esta ley, ya que se aplicaran paedlageuya discapacidad sea igual o superior

a la determinada en el reglamento.

La integracion sensorial cumple una funcién vitalla agrupacion y conexion de la
informacion que permite relacionarnos con el muextierior y dar respuesta a diferentes
estimulos. Y asi mismo, el procesamiento seris@& encuentra enmarcado
transversalmente dentro de los dispositivos basleasprendizaje, las funciones cerebrales

superiores y el equilibrio afectivo-emocional. (fr@rdez, 2017)

La presente investigacion tendra un impacto soehido a que mediante una valoracion
exhaustiva los nifios con sindrome de Down se patbatificar los desordenes del
procesamiento sensorial para organizar un plaratsEmiento efectivo y eficaz; permitiendo
gue los nifilos con Sindrome de Down tenga una nig@egracion con el entorno que lo
rodea. Permitiéndole tener mas independencia Ya ezalizacion de sus actividades de la
vida diaria. Resaltando que la manera en que dadgpnocesa la informacion que obtiene
de los sistemas sensoriales es diferente y patjctdniendo en cuenta que depende de

factores genéticos, ambientales y vivenciales. 8/@013)

Los beneficios del procesamiento sensorial escarituesto que esta informacion es
procesada por el sistema nervioso central genemn@sgoestas ante los estimulos recibidos
por los nifios. Cuando estas respuestas no sorescatd entrada sensorial recibida se habla
de un trastorno del procesamiento sensorial. Le®rdenes del procesamiento sensorial
comprenden un grupo heterogéneo de trastornosefjegn la disfuncién de uno o varios
sistemas a la vez de orden sub-cortical o neugulperturben la conducta humana, estas
disfunciones generan altos niveles de estrés deistr, rechazo en actividades que implican
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en el procesamiento de estimulos sensoriales, amnsecuencia se ven alteradas las
funciones ocupacionales del nifio en sus contexbguales, de tal manera que los nifios
con Sindrome de Down necesitan ayuda para comwsusadeas de una manera coordinada,
tanto gestual como verbal. Por lo que se buscararegh desarrollo de las capacidades
comunicativas en ellos, a través de la estimulasédisorial, para lograr que puedan expresar

sus sentimientos, emociones, acuerdos y desacuéfdegi, 1997)

El Sindrome de Down no es una enfermedad. El etpetda presencia de esta alteracion
produce en cada persona es muy variable. Lo quelsinos afirmar es que una persona con
Sindrome de Down tendrd algun grado de discapadittatectual y mostrard algunas

caracteristicas tipicas de este sindrome.

Estos nifios presentan dificultades a la hora daiisegcuencias ldgicas , enfrentandose a
la disfuncién de los desérdenes en el procesamsemisorial dicha disfuncion puede afectar
a cualquier de los sistemas sensoriales e impastagn su funcionamiento cotidiano , ya
gue es de vital importancia al ser la base pardesarrollo psicomotor adecuado , el
aprendizaje y la adaptacion del nifio al entornativa por el cual se pretende valorar el
perfil sensorial individual a través del cuestiomale Winnie Dunn. (Sanz, 2013)

Por estas razones se puede detectar de manerar@ptas diferencias sensoriales que
pueden tener estos niflos pero algunas veces nevatentes ni detectadas motivando de
esta manera al uso del elemento sensorial en &swale aprendizaje supliendo los vacios

gue antes no tenian respuestas para poder implarttase de futuras investigaciones.

En la fundacion de Ayuda Mutua San Jorge del caRtdtoviejo provincia de Manabi se
realizan rehabilitacion integral (Terapia Fisicardpia de Lenguaje, Terapia Ocupacional,
Canoterapia, hipoterapia) a 83 nifios con diferepétslogias entre ellos 38 con Sindrome
de Down como muestra 14 entre 2 a 8 afios de etlpdedente trabajo de investigacion es

de caracter cualitativo, cuantitativo y descriptbam un tipo de estudio fue de campo.

Obteniendo como variable dependiente Procesamisgnsorial y como variable
independiente Sindrome de Down .El objetivo de psiyecto es determinar los desérdenes

del procesamiento sensorial en nifios con Sindra&ogvn; teniendo como hipétesis ¢ Los



desoérdenes del procesamiento sensorial influyesl dasarrollo de los nifios con sindrome
de Down? Los objetivos son Detectar los desorda@elggrocesamiento sensorial en los nifios
con Sindrome de Down, Comparar las habilidadesitegs de los nifios con sindrome de
Down referente a edad cronologica y motora; Idesatifel nivel de conocimiento de los
profesionales de la fundacion acerca de los desésddel procesamiento sensorial y Disefiar
una propuesta basada en un plan de intervenciofegaeezca el procesamiento sensorial

de los nifios con Sindrome de Down.



FUNDAMENTACION TEORICA

1.-SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down (SD) o trisomia en el par 2& esnsiderado actualmente como la
causa mas comun de la discapacidad intelectuaifisggiva en el ser humano (Hartley,
2015). Diferentes autores a lo largo del tiempbaeocupado de analizar y comprender la
importancia de la evolucion que ha sufrido el cptzele Sindrome de Down a través de la

historia.

Existe una estrecha vinculacion entre la histoghdescubrimiento del Sindrome de
Down y la historia d la investigacion genética, alafie sin la existencia de una base
cientifica fundamentada, no era posible para Ipeeas concebir un hipétesis racional del
Sindrome de DowiiBasile, 2010) . A mediados del siglo XIX, el medigohn London
realizo aportaciones revolucionarias entro delnitttede comprender el mundo de la
discapacidad, pero la ausencia de una manifestadgEmtifica en la que basar sus
descubrimientos, llevo a Down a considerar queigkn del Sindrome de Down poseia su

causa en los propios padres.

El Sindrome de Down es uno de los primeros sinds@aaéticos que se han identificado
a lo largo de la historia (Plomin, 2013), asi colacactual causa mas importante de
discapacidad intelectual (Gupta, 2016).El sisterda comUunmente afectado es el sistema
nerviosos y dentro de él es cerebro y cerebeloegte motivo, casi de manera constante la

persona con Sindrome de Down presenta, en gradbladiscapacidad intelectual.

Pase a la existencia comun y constate de los toesosomas 21, el modo en que se
expresan sus genes, varia en cada individuo, ppmestivo el grado de afectacion de los
distintos 6rganos y sistemas es extraordinariameniable. Este hace que el nUmero y la

intensidad de las alteraciones organicas propiaadie persona pueden ser muy diferentes.



Incidencia

El Sindrome de Down se manifiesta con una frecaeteialrededor de 1 entre 700 recién
nacidos vivos (RNV) y 1 en cada 150 concepcionegssima una relacion varén/mujer al
nacimiento que oscila entre 1,5. De igual manee @tas anomalias cromosémicas, las
concepciones con T21 son altamente inviables yledier del 80% de los casos abortan

espontaneamente (Fernandez Alvarez G, 2017 Dicembr

El factor clave en el Sindrome de Down es la edathanadre, a la edad de 35 afios la
prevalencia es de 1 de cada 400 nacimientos, edtetma de 20 afios el riesgo es de 1 en
cada 2000 nacimientos. Pasada la edad de 45 afimsde@ncia es de 1 a 35. Cuando ya se
tiene un nifilo con Sindrome de Down existe el 1%pdibabilidad que el siguiente

nacimiento recién nacido presente Sindrome de Down.
Genética

El cromosoma 21 es el mas pequefio e internamentiere aproximadamente el 1% de
la informacién genética del individuo en algo mas 400 genes. Los trastornos
cromosomicos mas frecuentes que se pueden verciém reacidos son los euploidias las
cuales se caracterizan por ser anomalias numéricagie sobra o falta un cromosoma
completo ocasionando una trisomia (47 cromosoreagjsla mas comun T21 Sindrome de

Down) monosomias (45 cromosomas).
Desde el punto de vista de la citogenética elr8ind de Down puede ocasionarse por:
Trisomia 21 libre:

Ocurre cuando las parejas cromosomas no se dadelneoia ser y en este caso la pareja
del cromosoma 21 permanecen unidos permaneciemda eélula dividida (ovulo o
espermatozoide) mas conocido como “no-disyunci®dt lo que esta célula tendria 24
cromosomas Yy al unirse con la otra célula gerngnaltiene 23 cromosomas daran un total
de 47 cromosomas y tres del par 21.



Translocacion

Sucede cuando uno de los padres tiene un cromo3bmampleto y un trozo de otro
cromosoma 21 se despegd y se adherido a otro commagson mas frecuencia al cromosoma

14. El resultado obtenido era dos cromosomas 2iayparte de otro cromosoma 2.
Mosaicismo

Se da cuando existe la presencia de dos o mascpmiga celulares en su composicién
genética. En el caso de Sindrome de Down se da@anp de las células cigoticas 47+21
se queda sin un cromosoma en la anafase u ocame@wna célula cigotica 46N conserva

un cromosoma debido a la no-disyuncion.

Se ha relacionado el Sindrome de Down con factgersgo tan variados como agentes
genéticos, la edad materna, el consumo de sussgmgi@tropicas bebidas alcohdlicas, pero
solamente tres se consideran en la actualidad qootmables agentes etioldégicos de la
trisomia 21: ellos son anomalias cromosOomicas sieoéalres capaces de inducir una no-
disyuncion meidtica secundarias, la expresion gotitia materna a radiaciones ionizantes y

la edad materna avanzada.

Las dos primeras si bien son importantes, son nssfibes en la practica, de una minoria
de casos de Sindrome de Down, mientras que serhasttado que existe una estrecha

relacion entre esta afeccion y la edad maternagiN& Cifuentes, 2011).
Fenotipo

Solari manifestaciones que el Sindrome de Dowraeeieptes con un cuadro de distintas
anomalias que comprenden varios érganos, sistentasng haber un desequilibrio que
afecta a varios genes (Salud., 2017 ). El retrasotah es el signo caracteristico en el
Sindrome de Down y el coeficiente intelectual (€inbia durante la infancia para obtener

su maximo relativo a lo normal entre los 3 y 4 afios



Desde el punto de vista con respecto a los elemepte forma parte del fenotipo en el
Sindrome de Down se debe considerar:

» Retraso mental, déficit de memoria y aprendizaje.

» Dismorfias o alteraciones de la cara.

» Elevada frecuencia de leucemia de tipo aguda meghtzstica.
» Aparicion temprana de signos de enfermedad de Aigre

» Frecuente manifestaciones de defectos congénitdgcas.
Dificultades del Desarrollo

Todos los problemas genéticos traen consigo aligande atraso cognitivo (Paz y
Mifio, 200) Los con Sindrome de Down presentan deficienciase elas mas
importantes: sensoriales, perceptuales, fisicasgnitivas que pueden afectar el
desarrollo de sus capacidadksmin, 1997).

Las deficiencias que se encuentra en el desadelio nifio con Sindrome de Down son:
Area Psicomotriz

Control postural: Los nifios con S.D tiene bajo tono muscular (hipi@prmpor lo que se
demoran en adquirir algunas destrezas motricegygitivas; sin embargo con una buena
estimulacion, se pueden evitar varios problemaseguir un desarrollo muscular similar a
nifios “normales”. El desarrollo de todo ser humasa@éfalo caudal y proximal distal y los
nifios con S.D no son la excepcion. Es por esoagperhero que se debe trabajar es cefalico,

a través de la estimulacion visual y auditiva quedan a organizar el movimiento.
Esquema corporal

Un esquema corporal mal interiorizado puede cad#@ultades de movimientos,
coordinacion, segmentacion, lateralizacion y otraes a la larga son causas de dificultades
en el aprendizaje, impidiendo una educacion nomadéi e inclusiva. En el caso de los nifios
con S.D debemos trabajar en su esquema corpode tessprimeros meses combatiendo su

hipotonia que es la causa de innumerables atrasas @esarrollo.
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Deficiencias Sensoriales

Dentro de las deficiencias sensoriales tenemosalgsuauditivas, gustativas, tactiles,
vestibulares y propioceptivas. Los nifios con eistdreme tienen dificultades alrededor de
todos los sentidos, causando asi retraso mentglapeen; sin embargo, este retraso puede
detenerse si se estimulan los sentidos desde lowms dias de vida. Dentro de las

deficiencias visuales tenemos cataratas, miopgtagmos (Arregi, 1997) .

2.-DESORDENES DEL PROCESAMIENTO SENSORIAL

Procesamiento Sensorial

El procesamiento sensorial nos permitira estameestado de alerta, tranquila con el fin
de responder de manera productiva a los demasamlakente. Esta es la actividad cerebral
mantenida que nos permite elegir sobre que quereamtgar nuestra atencion, nos permite
movernos de forma eficiente y responder de fornoptadia a nuestro ambiente, estamos en

sincronia con lo que sucede a nuestro alrededor.

La teoria de la integracion sensorial fue propuestda terapeuta ocupacional Jean Ayres
(1978), quien definid la integracion sensorial coehd'Proceso neuroldgico” que organiza
las sensaciones del propio cuerpo, del medio angbignhace posible usar el cuerpo
efectivamente en el entorndoral, 2013)

Desde muy temprana edad, los seres humanos resstigtulos a través de los diferentes
canales sensoriales, siendo fundamental resal@arsguintegracion, mas que la simple
adicion, es sin duda uno de los principales mepnasserebrales que nos permiten generar
una representacion coherente del mundo y hacetefedriorrente de informacion al que

estamos sometidos de forma continua” (Velasco $p&ndavarra, 2011)

Aparentemente suena sencillo, pero lograr integpacuadamente los estimulos implica
un complejo proceso neuroldgico, que permite cormgee interpretar y responder al

entorno.Este proceso se describe en cuatro fasebpyocesos principales que muestran
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como la informacién sensorial llega a nuestro SNdlliyse procesa para que tenga sentido
(Sanz, 2013)

Fases de la Integracion Sensorial
Registro: Permite tomar conciencia de cada estimulo por adpar
Modulacion/Regulacion:Permite regular la intensidad con la que percibiet@stimulo.

Discriminacion: Permite la organizacion e interpretacion del edtinyudistinguir su

relevancia, caracteristicas y cualidades espesifica

Integracion: Une los estimulos significativos de los difererdestidos para interpretar
las demandas del entorno y las posibilidades detrajgropio cuerpo, para asi poder elaborar

una respuesta adecuada.

La importancia de este procesamiento se refleja atilidad d los procesos a los cuales

sirve y que permiten organiza la interaccion comehdo.

También nos indica que la base para un correcrmdéle® perceptivo y cognitivo radica
en un buen desarrollo sensorio-motor. Cada indovidebe interpretar adecuadamente la
informacion sensorial que llega al SNC, tanto debeo como del propio cuerpo, para
planificar acciones adaptadas a las exigenciasaddiente. Aunque la teoria de la
integracion sensorial tiene en cuenta todos ldsms sensoriales, se centra especialmente,
se centra especialmente en tres: el sistema téttdistema propioceptivo y el sistema
vestibular (Bundy, 2006).Diferentes personas expentan una amplia gama de dificultades
cuando procesan informacion provenientemente deanedad de sentidos. El trastorno del
procesamiento sensorial se caracteriza por prolslesigaificativos en la organizacion de
sensaciones provenientes del cuerpo, el medio atebiese manifiestan por dificultados en
el desempefio en una o méas éareas principales dealanaria: productividad, ocio y juego
(Cosbey, Johnston, & Dunn, 2010)

Disfuncion de integracion sensorial es una condigjde existe cuando la integracion

multisensorial no es procesad adecuadamente pgparpionar respuestas apropiadas a las
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demandas del entorno. Al hablar de disfuncionedaemtegracion sensorial, se hace
referencia a las disfunciones: “la capacidad dete®ia Nerviosos Central para organizar e
interpretar las informaciones captadas por losrdosesistemas sensoriales (visual, auditivo,
gustativo, olfativo, tactil, propioceptivo y vedtibr) y poder responder asi de forma

adecuada al ambiente que nos rod&&hnsorial, 2016)

Este proceso combina los datos sensoriales resil@dauna sola funcion cerebral que
posibilita la formacion de percepciones, comporéntts y aprendizajes. Se centra en tres
sentidos basicos: el tactil, el propioceptivo yedtibular, muy conectados entre ellos, claves
en la interpretacion, respuesta de los estimulbsddio. Los problemas de procesamiento
sensorial o interpretacion de los estimulos sealgsriestan relacionados con un mal

funcionamiento neurolégico, que no es lo mismouqneelesion neuroldgica.

Simplemente el cerebro no sabe trabajar de fornmaidoal, porque no time las

habilidades necesarias para integrar la informasémsoria.
Dificultades Del Procesamiento Sensorial

Existen dos tipos de problemas de procesamiensmsahy muchos chicos experimentan
una mezcla de ambas. Una es la hipersensibilidgtd. d®nduce a la evasion sensorial, los
chicos evitan la estimulacion sensorial porque emasiado abrumadora. La otra es
hiposensibilidad esta causa que los nifios seanathoisgs sensoriales, buscan mas

estimulacion sensorial.

A menudo las dificultades del procesamiento sealssadn hipersensibles estas intentan
evitar las sensaciones que consideran intoleraBedusca mas estimulacién sensorial, no
menor, pueden querer tocar las cosas, sentir ¢orfigizo y presion. También son menos
sensibles al dolor, teniendo una tolerancia inusuaste. Es por eso que prefieren jugar

brusco y no entienden si estan lastimando a alguien

La deteccidon d un TPS resulta primordial para prevepercusiones en el aprendizaje,
en la auto-estima y en las relaciones socialesede®wv |los sintomas se pueden detectar una
durante la época de la lactancia. Cuando un bebe déixcesivamente, es irritable y tiene

problemas con la alimentacion o con la regulac&lrsdefio, es posible que sea debido a un
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TPS. Otras veces sera mas facil detectar los prasleentre los 2 y 4 afios cuando
observemos una dificultad en el aprendizaje deideties tales como vestirse, pedalear un
triciclo, trepar en los modulos de juego de logjpas 0 manipular objetos pequefios (Pediatr,
2006).

Sefiales y Sintomas de las Dificultades

Las dificultades del procesamiento sensorial nosomliagnostico que se dé por una
caracteristica n particular, pero a menudo coegmtedos condiciones:

Evasion Sensorial

La estimulacién sensorial puede reaccionar a utensa variedad de desencadenantes,
gue pueden incluir: ruidos, ropa, lugares con msig@sonas, ciertos olores o texturas de
alimentos, entre otros. Cualquiera que sea el delmtrelacion en ocasiones puede ser

extrema.
Busqueda Sensorial

Son poco sensibles a la informacion sensorial, raxpatan la situacion contraria. A
menudo tiene necesidad de moverse, buscan estionulan sabores condimentados o
agrios, en el contacto fisico y la presion. A acomdicion se encuentran sintomas de un TPS,
no es necesario que un nifio redna todos los sistpara que se sospeche de la existencia
de un TPS.

Si se observan 2 o 3 de los signos mencionadaemas el nifio presenta dificultades en
la conducta, la atencion, el aprendizaje o la doadidon motora, es aconsejable remitirlo a
un terapeuta ocupacional especializado en la détegevaluacion de trastornos sensoriales
(Pediatr, 2006).
» Las actividades cotidianas no las pueden llevaabe con normalidad (higiene

personal, alimentacion, juego y tareas escolares).

* Llora mucho, se le considera irritable

14



 Duerme mal: tiene dificultad para quedarse dormidanantener el suefio

conciliado.
« Come mal: rechaza texturas, sabores u olores.

* Rechaza ciertos cuidados de higiene: lavar la @abiezpiar los oidos, cortar el

pelo, cepillar los dientes o cortar las ufias.

» Muestra fuertes preferencias por ciertas prendagsher, le molesta los zapatos,

se queja de arrugas en los calcetines, rechazsegagonga un sombrero.

» Rechaza tocar ciertos materiales como la arenpintara con los dedos y la

plastilina, no parece darse cuenta de cuando esita s

* Le gustan de manera excesiva los juegos de datasudébs columpios y los

parques de atracciones. No parece marearse nunca.

» Parece mas blando que otros nifios: si lo cogemms|paantarlo, lo sentimos

COmo peso muerto.

* Se cansa mas rapido en las actividades fisicas.

* Parece mas torpe que los nifios de su edad.

Diagnéstico de las Dificultades del Procesamiengensorial

Menciona (Understood, 2014) que las dificultaddspdscesamiento sensorial no son un
diagnéstico formal, aunque suelen ser diagnosticadano trastorno del procesamiento
sensorial. Usted podria escuchar a un evaluadéespooal decir algo como: su hijo tiene

problemas para procesar la informacion sensoriaistéh varias pruebas que los

15



profesionales pueden usar para identificar lasulthdes del procesamiento sensorial. Estas
incluyen: el Test de Integracion Sensorial y Praxia lista de revision de Medidas del
Procesamiento Sensorial. Sin embargo, por lo geeéreomportamiento que los chicos
muestran es muy visible y evidente. Es importatigeo/ar a su hijo y tomar notas para

compartirlas con profesionales que podrian idetifias dificultades de su hijo.

Los terapeutas ocupacionales usualmente estaicadtit para identificar y crear planes

de tratamiento para las dificultades sensorialdsesiehicos.

DISENO METODOLOGICO

Este trabajo investigativo se desarrollé de manee&ditativo, cuantitativo y descriptivo
gue nos permite determinar los desérdenes del gmodento sensorial mediante la
evaluacion del perfil sensorial de Winnie Dunrsdalose en la obtencion de informacion
en un tiempo y poblacién determinada ya que sed@plicuestionario a los padres de nifios
y nifias de 2 a 8 afios de edad en la FundacionybDdaAMutua San Jorge obteniendo
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resultados numeéricos para la categorizacion enasba correspondiente de dicho

instrumento de evaluacion .

Los tipos y alcances de investigacion que se d#karfueron de campo, porque se
realizo en el espacio de trabajo mediante la iat#gn sensorial. El estudio se bas6 en un
disefio Cualitativo Cuantitativo porque se tralzajd un grupo de nifios en una franja etaria
de 2 a8 afios ya constituidos que correspotaéuadacion de ayuda mutua San Jorge,
porque es una medida de recoger informacion maiganatijeta a un procesamiento

estadistico.

Universo: Es un estudio se lo aplico a los nifias $hdrome de Down en la fundacién

de ayuda mutua “San Jorge”

Poblacion: En esta investigacion se consider&@& aifios con sindrome de Down se
escogieron 14 integrantes con Sindrome de Downasjgten al &rea de terapia ocupacional.
Atendidos en la fundacion de ayuda mutua San Jnda ciudad de Portoviejo provincia

de Manabi.

Los métodos de investigacion utilizados en el pries¢rabajo investigativo, son los

siguientes:

Bibliografico: utilizado para la recopilacion deitdormacion de diferentes fuentes como

son libros, revistas, textos e internet.

Analitico: Con la aplicacion este método se pueedt a cabo el andlisis de los resultados

obtenidos en la encuesta que se aplicara los pdéres nifios.

Analisis —Sintesis: Aplicado para sintetizar lopersos esenciales recopilados de las

fuentes primarias de investigacién y poder redadtarforme de investigacion
Inductivo-Deductivo: Interpretara los datos cuanitios y cualitativos obtenidos.
Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Las diferentes técnicas empleadas tienen sus asereajel proceso investigativo para la

recoleccion de informacion son:
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Encuesta: De acuerdo a los objetivos del proyeniestigativo se va a planificar una
encuesta dirigida hacia los padres, profesional@sidadores ya que permite acceder a la
informacion directa de los niflos y que de estaarmse podra comprender mas todo lo
concerniente a sus habitos diarios de conviventizando preguntas de facil comprension

y dinamicas.

Test de evaluacion del perfil sensorial Winnie DuBhtest se utilizar4 para obtener
informacién inmediata, a través de la evaluacidmpddil sensorial de Winnie Dunn la cual
es una herramienta que mide la capacidad de reapdesnifio a los diferentes estimulos
sensoriales e identificar la deficiencia en el psagniento de los sistemas sensoriales que
pueden interferir en la actividad diaria del usoigr@ que da una informacion precisa y
oportuna en un tiempo rapido para la obtenciéredeltados a beneficio de la investigacion.
En la franja etaria de 2 a 8 afios de edad coresta6ditems distribuidos en areas de

procesamientos general: auditivo, visual, procesatuitactil propioceptivo y vestibular.

El perfil sensorial en infantes se determina pocugstionario el cual utiliza la escala de
liker de 5 puntos (casi nunca, rara vez, ocasiosade) con frecuencia, casi siempre para que
el cuidador pueda dar una respuesta sobre losartengento sensoriales del nifio.

DATOS ESTADISTICOS DE LA INVESTIGACION

Andlisis estadistico de la muestra de los pacientesn Sindrome de Down segln

El género
Cuadro N.1
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 8 57 %
MASCULINO 6 43 %
TOTAL 14 100,00 %
Grafico N.1
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SEXO

NOMBRE TRASTORNO GRADO EDAD
F
Arteaga Garcia Jimm ) 75% 5 afios
Sebastian Sindrome de
Down
Arango Lépez Carlos Humbe 80% 8 afios
Sindrome de
Down
Cedefio CastrLuis Guillermc 33% 5arios
Sindrome d¢
Down
Loor Maquines Karla Mari X 40% 7afos
Sindrome d¢
Down
Lucas Mero Mariana Jes X 50% 6 anos
Sindrome de
Down
Mendoza Flores José Adr ) 63% 7 afnos
Sindrome de
Down
Marcillo  Conillo  Valeria| X ) 80% 8 afios
Luisana Sindrome de
Down
Menéndez Cedefio Alisc| X 50% 7 afo
Giselle Sindrome de
Down
Mieles Giler  Andersol ) 85% 7 afio
Alexander Sindrome de
Down
Santos Buenaventura Lt 70% 2 anos
Alberto Sindrome de
Down
Vélez Quijije Dulce Marit X ) 67% 2 afios
Sindrome de
Down
Zamora Sabando  Ein| X ) 80% 7 afio
Estefania Sindrome de
Down
Zambrano Macias Gen| X 90% 8 anos
Valentina Sindrome de
Down
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Zavala Arcentales Soid Martir| X ) 60% 3 afos
Sindrome  de
Down
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FEMENINO MASCULINO

Fuente: Padres De Familia De La Fundacién De Ayuda Mutwumn“Sorge”

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales

Andlisis e Interpretacion

Existe un mayor nimero de estudiantes de los pasieon Sindrome de Down del sexo

femenino correspondiente al 57% y en menor propordel sexo masculino con el 43%.

De la muestra estudiada el mayor porcentaje esémerg femenino, estos datos

concuerdan segun con los datos estadisticos detli@stLa discapacidad en cifras

(CONADIS - INEC, 2005) donde se analiza que pogoarde edad, en las primeras etapas

de vida, el porcentaje de mujeres con discapa@&@dadayor que el de hombres.

Andlisis estadisticos de la muestra de los pacieateon Sindrome de Down segun

La edad

Cuadro N.2
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
2 A3 ANOS 3 21%
4 A5 ANOS 2 14 %
6 A 8 ANOS 9 64 %
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TOTAL 14 100 %

Grafico N.2

10

2 A3 ANOS 4 A5 ANOS 6 A 8 ANOS

Fuente: Padres De Familia De La Fundacién De Ayuda Mutwun“Sorge”

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales

Analisis e Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencidaguayoria de los pacientes son nifios
entre 6 a 8 afos de edad con un 64; con un 21 84ies de 2 a 3 afios 'y con el 14 % en

nifios de 4 a 5 afos de edad.

El mayor porcentaje de la muestra estudiada s@smiitre 6 a 8 afios de edad, este dato
concuerda con los datos obtenidos en el 2013 gestalo mundial de la infancia en el que
se realiza una estimacion ampliamente utilizadstgl@ece que alrededor de 93 millones de
nifos o sea, 1 de cada 20 niflos menores de 10/a@oson alguna discapacidad moderada

o grave.

Andlisis estadisticos de la muestra de los paciesteon Sindrome de Down segun

El grado de discapacidad

Cuadro N.3
GRADO DE
DISCAPACIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20A40% 2 14 %
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50A 70 % 6 43 %

80 A 90 % 6 43 %
TOTAL 14 100 %
Grafico N.3
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20A 40 % 50A 70 % 80A90 %

Fuente: Padres De Familia De La Fundacién De Ayuda Mutwun“Sorge”

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales

Andlisis e Interpretacion

Por medio de la CONADIS la discapacidad que predanes con una valoracion
equivalente 50 a 90% que es el 43%, mientras R@a&Hh0 presenta el 14 % de discapacidad
debido a que esta se encuentra interrelacionadéasaemas tipos de discapacidades. El
grado de discapacidad que predomina en los nifinside con el registros del “Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social” que la discapatitisica es de 50 a 90 grados la méas

frecuente, ya que presenta deficiencias intelessyaluditivas y visuales.

Test de Perfil Sensorial: Resultado del Procesanmto Sensorial
Cuadro N.4

_ ) Resultado del test
Procesamiento Sensorial PORCENTAJE
A.-Procesamiento Auditivo 3 21 %
B.-Procesamiento Visual 2 14 %
C.-Procesamiento Vestibular 4 29 %
D.-Procesamiento Tactil 2 14 %
E.-Procesamiento Multisensorial 1 7 %
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O R N W & U

Procesamiento Procesamiento Procesamiento Procesamiento

Auditivo Visual

Vestibular Tactil

Fuente: Padres De Familia De La Fundacién De Ayuda Mutua “San Jorge”

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales

Andlisis e Interpretacion

estimulacion que han recibido.

F.-Procesamiento Sensorial Oral 2 14 %
TOTAL 14 100 %
Grafico N.4
A. B C. D. E. ProcesamientoF. Procesamiento

Multisensorial  Sensorial Oral

Test de Perfil Sensorial: Resultados de Modulaciéon

De acuerdo a los datos obtenidos en el test dd perfsorial de Winnie Dunn se
evidencia que la mayoria de nifios, 4 nifios tiemehlpmas en el procesamiento vestibular
con un 29 % seguido de 3 nifilos con problemas proeesamiento auditivo con un 21%
en el procesamiento visual , procesamiento ta&til el procesamiento sensorial oral 2 de
6 nifios coinciden con un 14 % y con el 7 % goretesamiento multisensorial con 1 nifio.
Estos datos concuerdan con el articulo de la eeeisiiena de terapia ocupacional en las
diferencias del procesamiento sensorial que cagiogde nifios se calculé siguiendo las
pautas establecidas por Dunn (2014) ya que otrmsesuplantean que los desordenes de

procesamiento sensorial que presentan los nifiodgmodeberse a las diferencias en la

Cuadro N.5
MODULACION ALTERACIONES PORCENTAJE
G.Procesamiento Sensorial
Relacionado al Aguante/Tono 6 43 %
H.Modulacién Relacionada a |la
Posicion del Cuerpo y
Movimiento 2 14 %
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I.Modulacion de Movimiento que
afecta a la actividad 1 7 %
J.Modulacion de informacion
Sensorial que afecta las reacciones
Emocionales 3 21 %
K.Modulacién de Informacion
Visual que afecta las Reacciones

Emocionales 2 14 %
TOTAL 14 100 %
Grafico N.5
7
6
5 .
4 -
3 -
2 -
1 -
0 -
Procesamiento Modulaciéon Modulacién de Modulacién de Modulacién de
Sensorial Relacionado Relacionadaala Movimiento que afecta informacidn Sensorial Informacion Visual que
al Aguante/Tono Posicidn del Cuerpo y a la actividad que afecta las afecta las Reacciones
Movimiento reacciones Emocionales y el Nivel
Emocionales de Actividad

Fuente: Padres De Familia De La Fundacién De Ayuda Mutua “San Jorge”

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales

Analisis e Interpretacion

Estos datos nos da como resultado que 6 ni@mesentan con un 43% relacionado al
aguante/ tono , mientras que 3 nifios con el 21%esepta a la modulacion de informacion
sensorial que afecta las reacciones emocionalek,modulacion relacionada a la posicion
del cuerpo y movimiento 2 nifios coinciden con ladaiacion de informacion visual que
afecta las reacciones emocionales y el nivel deidatl con el 12 % vy 1 nifio con el 7%
con lo que corresponde a la modulacién de movimigoe afecta a la actividad . Estos
resultados encontrados son similares a los querogorciona la literatura chilena para
terapeutas en cuanto a los cuadrantes y estilepisales.

Test de Perfil Sensorial: Resultado de las Reaccies Emocionales y

Comportamiento

Cuadro N.6

REACCIONES EMOCIONALES Y DE

COMPORTAMIENTO
ALTERACIONES PORCENTAJE
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Reacciones Emocionales/Sociales 6 43 %

Resultados del comportamiento del

Procesamiento Sensorial 3 21 %

N.ltemes que indican la base para

respuestas 5 36 %

TOTAL 14 100 %
Grafico N.6

7

6 .

5

4

3

2

1

0 T T ]

Reacciones Emocionales/Sociales Resultados del comportamiento Itemes que indican la base para
del Procesamiento Sensorial respuestas

Fuente: Padres De Familia De La Fundacién De Ayuda Mutwumn“Sorge”

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales

Analisis e Interpretacion

Los datos obtenido en las reacciones emocionalescgpmportamiento son los siguientes
con un 43% en las reacciones emocionales / so@ate$ nifios , siguiendo de itemes que
indican la base para respuestas con 5 nifios c86%ry con menor porcentaje 21 % en los
resultados del comportamiento del procesamientsosith con 3 nifilos. El mayor porcentaje
de los nifios tienen problemas en las reaccionesienades, este dato se lo relaciona con el
articulo publicado en el 2016 por Sensory Proflégmaos destacar que los nifios presentan

una tendencia a estar por encima del grupo deienesy comportamiento.

Encuesta dirigida a los Cuidadores

1.- ¢ Conoce usted que es el Sindrome de Down?

Cuadro N.7
ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 43 %
NO 8 57 %
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TOTAL

14

100,00

%

Grafico N.7

Fuente: Cuidadores De La Fundacién De Ayuda Mutua “SargeJor

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales

Andlisis e Interpretacion

Los resultados de la primera pregunta es el sigeli®e los 14 cuidadores 6 respondieron
Sl que representa un 43%, mientras que 8 respondi¥O que corresponde al 57 %.Estos
resultados demuestran que los padres que tiereedujoSindrome de Down conocen mas a
fondo en qué grado afecta este diagnostico yamleeaetualidad debido a su gran incidencia

muchos profesionales han centrado mas su ateratida sl Sindrome de Down en diferentes

dimensiones.

4.- ¢ Frecuentemente usted compara las actividadgse su hijo/a realiza con otro nifio

de la misma edad?

Encuesta dirigida a los Cuidadores

Cuadro N.8

ALTERACION

FRECUENCIA

PORCENTAJE

26




Sl 9 64 %

NO 5 36 %
TOTAL 14 100,00 %
Grafico N.8

Fuente: Cuidadores De La Fundacion De Ayuda Mutua “SargeJor
Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales.

Analisis e Interpretacion

De los 14 cuidadores a los que se les realizodaesta 9 respondieron que Si comparan
las actividades que realiza su hijo a diferencitadejue realiza un niilo con o sin ninguna
a discapacidad, representando un 64% y 5 respondigue No, representando un
36%.Podemos destacar que estos nifios alcanzamtadishitos evolutivos a un ritmo
diferente por eso es importante no comparar a @ odn sindrome de Down con otros
nifios, que siguen pautas evolutivas normales,mpé&o con otros nifios que padecen el

mismo sindrome nifios ya que no todos responder@meiema manera frente al tratamiento.

Encuesta dirigida a los Cuidadores

7.- ¢Le gustaria que su hijo desarrolle mas habdades para poder realizar
actividades que un nifio de la misma edad realiza?

Cuadro N.9
ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sli 14 100 %
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NO 0 0 %
TOTAL 14 100,00 %
Grafico N.9
NO
0%,

Fuente: Cuidadores De La Fundacién De Ayuda Mutua “SargeJor

Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales.

Andlisis e Interpretacion

Se obtuvieron los siguientes resultados basado$a eencuesta realizada a los 14

cuidadores, respondieron que Sl les gustaria qubije desarrolle mas habilidades,

representando en un 100 %. Los nifios con sindrenodn se desarrollan de manera muy

parecida a la de los demas nifios, pero lo hacerlant@nente, la fundacién Iboamericana

Down 21 nos comparte que la mayoria de los nifiesngeen hoy con sindrome de Down

progresan mas y alcanzan mas que los nacidos enag@nes pasadas como resultados de

muestra mayor comprension de sus necesidades.

Encuesta dirigida a los Cuidadores

8.- ¢Es de gran importancia el conocimiento o capigacion de los padres de familia

acerca de como poder ayudar en el tratamiento de sufio/a con Sindrome de Down?

Cuadro N.10

ALTERACION

FRECUENCIA

PORCENTAJE
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Sl 14 100 %

NO 0 0 %
TOTAL 14 100,00 %
Grafico N.10
NO

0%

Fuente: Padres De Familia De La Fundaciéon De Ayuda Mutwn“Sorge”
Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales.

Analisis e Interpretacion

De los 14 cuidadores que respondieron a la erecleessti4 respondieron que es de gran
importancia la capacitacion y el conocimiento pawder ayudar en el tratamiento de su
nifio/a, representando en un 100%. El mayor porgeasaque si es de gran importancia las
capacitaciones ya que los cuidadores y la socied@gneral conozcan las diferentes formas
y alternativas de comunicacidon con nifios con calaaes especiales, las mismas que
facilitaran la interaccién social de los nifios.Madagascar 2009 un estudio comprob6 que
la ignorancia sobre la discapacidad era comun &gnerogenitores, y que incluso entre los

presidentes de las asociaciones de padres y madres.

Encuesta dirigida a los Profesionales
2.- ¢ Como evalla usted los Desoérdenes Procesamietmsorial?

Cuadro N.11
ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
0 0 %
Mediante un test
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1 25 %
Evaluacion de habilidadescognitivas

3 75 %
Solamente con el diagnéstico médico
TOTAL 4 100,00 %

Grafico N.11
Mediante un test Evaluacién de
0% habilidades

cognitivas
25%

Solamente con el
diagnéstico
médico
75%
Fuente: Profesionales De La Fundacion De Ayuda Mutua “Sarge”
Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales.

Analisis e Interpretacion

Se obtuvieron los siguientes resultados en baaesaduesta de los 4 profesiones de la
fundacion 3 de ellos opinan que evallan estos deses mediante diagndsticos médicos,
representados en un 75% 1 de ellos opino quevastrde evaluaciones de habilidades
cognitivas representados en un 25 % y finalmentkensespondié mediante un test de
evaluacion la cual es la manera adecuada de puwdkrar los desordenes del procesamiento
sensorial. Estos datos se relacionan con los @ddg por Dunn en el 2014 que establecen
gue establecen que los profesionales deberan ag\@jo un test que se aplica para medir
los conocimientos sobre las rutinas de la familiasy modificar las tareas, actividades,
contextos y entornos para favorecer la particgpadel nifio en actividades diarias.

Encuesta dirigida a los Profesionales
4.- ¢Realizan una comparacion de las habilidades gritivas dependiendo de la edad

motora y la edad cronologica?
Cuadro N.12

ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
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Sl 3 75 %

NO 1 25 %
TOTAL 4 100,00 %
Grafico N.12

Fuente: Profesionales De La Fundacion De Ayuda Mutua “Sarge”
Investigadores:Anthonella Bravo, Alexis Parrales.

Analisis e Interpretacion

Se obtuvieron los siguientes resultados basadodaeencuesta realizada a los
Profesionales de la Fundacién San Jorge, 3 prof@si® respondieron que Sl realizan una
comparacion de las habilidades cognitivas depeddiele la edad motora y cronoldgica,
representando en un 75 % y 1 respondié que NOsemi@do en un 25%. La fundacién
IboAmericana conforme a medida que crecen los nidosdesarrollando su capacidad de
independencia, lo mismo sucede en los nifios cair@ire de Down , si bien esta capacidad
no se desarrolla de una forma tan natural coma esst® de la poblacion.

Encuesta dirigida a los Profesionales
5.- ¢Ha recibido capacitacion usted en rehabilitacion € Neurodesarrollo?

Cuadro N.13
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ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
CADA SEIS MESES 0 0 %
CADA ANO 1 25 %
DESPUES DE DOS ANOS 1 25 %
CADA CUATRO ANOS 2 50 %
TOTAL 3 100,00 %
Grafico N.13
CADA SEIS

MES

DESPUES DE
DOS ANOS
25%

Fuente: Profesionales De La Fundacion De Ayuda Mutua “Sarge”
Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales.

Analisis e Interpretacion

En base a la encuesta realizada a los 4 profdsgoBade ellos respondieron que cada
cuatro afios han recibido capacitaciones sobreugbdesarrollo representando un 50 % 1
si ha recibe capacitaciones cada afno represen&u280% y 1de los profesionales también
ha recibido capacitaciones cada dos afios tambigresentando el 25 %.Se deberia
incentivar, motivar a que las profesionales acumsmmayor frecuencia a las capacitaciones
sobre las discapacidades y como tratarlas, yasjuge lograra que el proceso de inclusion
y no discriminacién a las personas con discapagéadoositivo ya que les permitan a los
terapeutas brindar una mejor atencion.

Encuesta dirigida a los Profesionales
8.- ¢ Existe un tratamiento especifico para tratar ylesarrollar la independencia del nifio

con desordenes del Procesamiento Sensorial?
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Cuadro N.14

ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 25 %
.NO 3 75 %
TOTAL 4 100,00 %
Grafico N.14

Fuente: Profesionales De La Fundacién De Ayuda Mutua “Sarge”
Investigadores: Anthonella Bravo, Alexis Parrales.

Andlisis e Interpretacion

Los resultados obtenidos en las preguntas queatigam®n a los Profesionales en la
encuesta la cual fue que 3 respondieron no con5@f ¥ 1 respondidé que si existe un
tratamiento especifico con el 25 %. Los resultaddasciden con la Revista chilena NIH que
no existe un tratamiento estandar y Unico parendreme de Down ya que los tratamientos
dependen de las necesidades fisicas e intelectdalesada individuo, asi como de sus
destrezas y limitaciones.
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PROPUESTA.

Con la ejecucion de esta propuesta se logra la@eidn de un plan de intervencién que
favorezca el procesamiento sensorial de los niBosSindrome de Down con un trabajo
conjunto de los terapeutas con los cuidadoresaldaednera que se complementa el trabajo
mutuo mediante el uso de actividades que favoreadarregulacion de los desordenes del

procesamiento sensorial que presente el nifio piagnizar sus manifestaciones.

De esta manera los cuidadores deben ser educadoénen se debe trabajar en los
desordenes del procesamiento sensorial, conciergii@s cuidadores de que su papel es
fundamental para su desarrollo e independencideart@no que los rodea. Es por ende que
esta propuesta tiene como objetivo realizar un gliintervencién basado en el enfoque
sensoriales, tanto los terapeutas como los cuidagm@ra que estos puedan complementar el
tratamiento de los nifios con Sindrome de Down tdim ele favorecer los desérdenes del

procesamiento sensorial que presente.
Resultados esperados de la Propuesta.

Con la elaboracion del siguiente proyecto de un giatratamiento se lograra estimular
las areas afectadas debido a los desérdenes aelsproiento sensorial: Visual, auditiva,
vestibular, propioceptiva y tactil el mismo quemiird optimizar el desarrollo del nifio con
Sindrome de Down.

El presente trabajo brindaun aporte investigativo en los desérdenes delgsaiento
sensorial para el desarrollo del nifio, de tal megee beneficiara la toma de decisiones en
los cuidadores acerca de cOmo trabajar en cadastérnicas impartidas por el profesional,
por lo tanto los beneficios de la propuesta asimaisrinda un aporte indirecto para los
profesionales y cuidadores de tal manera que pdcaBajar en conjunto en un tratamiento

rehabilitador factible para el desarrollo del ndtorde al area que tengas mas afectada.

Por lo cual con la creacion de este plan se bustseguir lo siguiente:

34



« Combinar la terapia convencional que reciben lI&gsicon Sindrome de Down
con actividades de enfoque sensorial por partesieetapeutas ocupacionales.

« Fomentar mas el trabajo de los terapeutas con @haiamiento de los
cuidadores durante el trascurso de las sesionkzadss, creando conciencia de
apego hacia sus hijos y a su vez promover la gaaton.

* Educar a los padres de familia mediante la elabmratel plan de tratamiento en
los desdrdenes del procesamiento sensorial queetasa en desarrollo del area
mas afectada.

» Conseguir la adaptacion al medio de una maneraizgie por parte de los nifios
con Sindrome de Down cuando estos estén expuattwestimulos y asi estos
puedan generar una respuesta adecuada a las dendahdeedio, teniendo asi en

cuenta que sus desordenes sensoriales van a disminu

CONCLUSION

* Se determind que los desdrdenes del procesamiemsorsal en los nifios evaluados

con Sindrome de Down, las areas mas afectaddasuastibulares y auditivas las
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cuales se encuentran mas vulnerables debido aalregistro sensorial. Siendo el
factor que mas prevalece, facilitando enfocar wam mle intervencion y ejecutar
tratamiento especifico para el desarrollo de laifestacion.

Es de gran importancia reconocer si las habiligladt nifio con Sindrome de Down
estan acorde a su edad cronoldgica y motora. feadth estimular mas las areas que
tengan afectadas y con la estimulacion logre lquiattion de una serie de
conocimientos mediante la recepcion de estimuledaldmanera que esto refuerce
las éreas: fisicas, sociales, sensoriales e itteles.

Mediante la aplicacion de la encuesta a los profiedes se logro identificar el nivel
de conocimiento acerca de los desordenes del pnooersto sensorial. Encontrando
gue falta una actualizacién constante de corieotms acerca de estos desordenes,
limitando la  realizacion de un plan de trataroenan solo basandose en el
diagnostico médico. Al no realizar el uso del tesperfil sensorial de Winnie Dunn
les podria ayudar a valorar el area que se etreumrds afectada en el nifio y asi
realizar un trabajo en conjunto con los cuidadores.

Es importante disefiar la elaboracién del plan tervencién que se llevara a cabo
en la Fundacion de ayuda mutua San Jorge, en ellagi@rofesionales como los
cuidadores se capaciten y trabajen en equipo, argjorel aporte en el tratamiento
de los nifios con Sindrome de Down favorecienddesenvolvimiento en el medio
gue los rodea, con base a las demandas del migaonegorar su calidad de vida y

lograr mayor independencia.

RECOMENDACION

Realizar capacitaciones o charlas dirigidas hamsacuidadores por parte de los
profesionales de la Fundacion de ayuda mutua Sge de tal manera que se vayan
concientizando referente al tema y como puedenaayenl el desarrollo del nifio/a

mediante actividades impartidas dentro del hodarnyda diaria.
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» Se recomienda también que si hay una sospechaletesecion de algun trastorno
implementar el uso de un test de evaluacion clipae asi lograr obtener un
resultado mas favorable, el cual podra ayudarleaeain plan de especifico para el
area que el nifio/a tenga mas afectada debido #el@acon el procesamiento

sensorial.

» Permanecer con las terapias y realizar procesapéiticos donde se evalué y se
realice un seguimiento, para identificar los leslos que se han alcanzado y los
gue se esperan lograr a largo plazo. Con el fisugerar de manera mas eficaz el
desarrollo en las areas afectadas debido a des&diel procesamiento sensorial

mediante un trabajo conjunto con el profesionall guidador.

BIBLIOGRAFIA

Arregi, A. (1997).Sindrome de DowrObtenido de Necesidades Educativas y Desarrollo:

http://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/departamedteacion/

Ayres, A. J. (1963). A theoretical basis for treatof dysfunction. American Journal &leanor

Clarke Slagle Lecture

37



Basile, H. S. (2010Retraso mental y genética en sindrome de DownsReAigentina de Clinica

Neuropsiquiatrica.

Books, J. y. (2016). ScienceDireryvista chilena pediatrica
https://www.sciencedirect.com/science/article/fiB%0410615002612.

Bundy, I. M. (2006)Bol Pediatr.Obtenido de http://www.ibeaudry.com/BolPediatr2006 200-
203.pdf

Cosbey, J., Johnston, S. S., & Dunn, L. (208@nsory processing disorders and social
participation.

Dunn. (1999). Perfil Sensorial-2uestionario para padres y profesionales

Fernandez Alvarez G, S. Y. ( 2017 Diciembre). Oloterle
https://ebookcentral.proquest.com/auth/lib/utagpi@ction?returnURL=https%3A%2F%
2Febookcentral.proquest.com%2Flib%2Futasp%2Fresdiem%3FdocID%3D3182632%
26ppg%3D1

Fernandez, S. B. (2017). teoria del procesamiamsaial de winnie duncupatea.esObtenido

de ocupatea.es: http://ocupatea.es/procesamientosdh/

Gupta, M. D. (2016). Mouse models of Down syndrogexe content and consequences.
Mammalian Genomefficial Journal of the International Mammalian Gane Society,
27(11-12)

Hartley, D. B. (2015)Alzheimer's and Dementia, .
Hora, L. (2018). Sindrome de DownHcom

Kumin, L. (1997). Como favorecer las habilidadesoaicativas de los nifios con sindrome de

Down. En L. KuminGuia para padres Espafia : Editorial Paidos.
Moral, G. P. (2013)Del Marco Tedrico de IntegraciomOG, 10, 1-25.

Nazer & Cifuentes, L. (2011). Estudio epidemiol@gitobal del sindromeevista chilena de
pediatrig 82 (2), 105-112.

Nico, M. R. (2012). NEUROLANDIAINTEGRANDO SENSACIONES

38



Paz y Mifo, J. (200). Capricho de los genes. Eauddiya-Yala Editing.

Pediatr, B. (2006)Un trastorno en el procesamiento sensorial es featemente laObtenido de
causa de problemas de aprendizaje, conducta yinaorgh:
http://www.ibeaudry.com/BolPediatr2006_46 200-208.p

Plomin, R. D. (2013). Behavioral genetibiieva York: Worth Publishers.

Republica del Ecuador, I. P. (2012). PRINCIPIOS I8POSICIONESLey Organica del Ecuader
8-10.

Salud., O. M. ( Noviembre de 2017Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del
adolescente , Diez datos acerca del desarrollagrimera infanciaObtenido de

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topibéld/development/10facts/es/

Sanz, D. M. (2013). Del Marco Teorico de Integracgensorial al Modelo Clinico de Intervencién.

revista de Terapia Ocupacional Galigia-25.
Sensorial, A. E. (2016). Obtenido de http://wwweiraciénsensorial.es
Shin M, S. C. (2010). Survival of children with nais Down syndromeCDC, 152A:800-1

Understood. (2014). Obtenido de https://www.unaedtorg/es-mx/learning-attention-issues/child-

learning-disabilities/sensory-processing-issuegtstdnding-sensory-processing-issues

Velasco Spence & Navarra, J. (2011). El sistemegptivo: esa pequefia maquina del tiempo.
Anales de Psicologjd 95—-201.

39



ANEXO N.1

ANEXOS

TERAPIA OCUPACIONAL
PERFIL SENSORIAL
CUESTIONARIO PARA PADRES Y TUTORES

PROCESAMIENTO SENSORIAL

ftem A. Procesamiento Auditivo S

L Responde de manera negativa a sonidos fuertesesperados (par
ejemplo, llora o se esconde al oir ruido de laradpra, ladridos de perrp,
secador de pelo)

L Se cubre los oidos con las manos para protegeddos sonidos.

L Tiene dificultades para completar las tareamdoasta puesta la radio

L Se distrae o tiene dificultades para funcionammalmente si hay mucho
ruido a su alrededor.

L No puede trabajar si hay ruido ambiental (p@ngjlo refrigerador ¢
ventilador).

L Parece no oir lo que usted le diga (por ejenpoece no hacerle caso):

H No responde cuando llaman a su nombre, perd sstee que puede gir
bien.

H Disfruta de ruidos extrafios, trata de hacerasmo para hacer ruido

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftems B. Procesamiento Visual

L Prefiere estar en la oscuridad.

L Se muestra disgustado por la luz brillante terite evadirla (por ejemplo,
se esconde del sol que brilla por la ventana debxa

L Esta feliz en la oscuridad

L Se frustra al buscar objetos sobre un fondasteadcion (por ejemplo, en
un cajon desordenado).

L Tiene dificultades para armar los rompecabezasparado con nifios de
la misma edad).

L Le molesta la luz brillante aun cuando otrasspeas se hayan
acostumbrado a luz.

L Se cubre los 0jos o los cierra para protegettol luz.
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Mira cuidadosamente e intensamente a objetosopas con

Mirada fija

H Tiene dificultades para encontrar objetos sédmedos de distraccion (por
ejemplo, hallar sus zapatos en la recamara desmtdenun juguete favorito
en un cajon lleno de objetos).

Resultado Bruto Total Por Seccion
ftem C. Procesamiento Vestibular S

L Se vuelve ansioso o desesperado cuando sudgy@esel suelo.

L No le gustan actividades en las cuales se gbeda abajo (por ejemplo
volteretas, juegos rudos).

L Evita los aparatos o juegos moviles (por ejengolompios, carrusel).

L No le gusta andar en carro.

Mantiene la cabeza erguida, aun cuando se daldatura o se incling

(por ejemplo se mantiene rigido al desempefiar ctiradad).

L Se desorienta después de inclinarse hacia la mésvabo (por ejemplo,
no cae o se marea).

H Busca todo tipo de movimiento, y esto interfie@n las actividades
rutinarias (por ejemplo, no se puede quedar quieto)

H Busca todo tipo de actividades moviles (por @lemdar de vueltas gn
brazos de un adulto, paseos en carrusel, colujyegss moviles).

H Gira, da vueltas frecuentemente a lo largo él(dor ejemplo, le gusta
estar mareado)

H Se mece sin pensarlo (por ejemplo, mientragleeision).

H Se mece sentado al escritorio, en silla o piso.

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftem D. Procesamiento Tactil S

L Evita ensuciarse (por ejemplo, con pegamentenaar pinturas, cinta
adhesiva.

L Expresa angustia cuando se le corta el pelag,wise le lava la cara (gor
ejemplo llora o lucha).

L Prefiere usar manga larga cuando hace calorngenaorta cuando hace
frio.

L Le molesta ir al dentista y lavarse los dierfes ejemplo llora o lucha)
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Es sensible a ciertos tipos de tela (por ejerppdfiere usar cierta ropa o
sédbanas en especial).

L Le irritan los calcetines o zapatos.
L Evita ir descalzo, especialmente en pasto yaaren
L Reacciona emocional o agresivamente al ser tocad
L Toca y manosea objetos y personas al punto diestao a otras gentes.
H Demuestra necesidades incomunes para tocavjaguetes, superficigs
o texturas (por ejemplo, manoseando objetos cotestemte).
Poca conciencia de calor y temperatura.
Parece no darse cuenta cuando alguien le tdm@sb o la espalda (ppr
ejemplo, poco consciente).
H Evita usar zapatos, le encanta estar descalzo)
H Toca a gente y objetos.
H No parece notar cuando tiene la cara 0 manaassuc

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftem E. Procesamiento Multisensorial S

Se pierde facilmente (aun en lugares que ya &noc
Tiene dificultades para prestar atencion.

L Levanta la vista de sus tareas para notar tagdades a su alrededor.

H Parece poco consciente, a pesar de un ambietite gor ejemplo, n

nota actividades).

H Se cuelga de la gente, muebles u objetos, asituationes familiares.

H Anda de puntillas.

H Se deja ropa que viste retorcida.

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftem F. Procesamiento Sensorial Oral S
L Se asquea facilmente al sentir las texturagattos alimentos o utensiligs
en la boca.
L Evita ciertos sabores u olores que tipicamer@dn parte de las dietas|de
los nifios.
L Come solo algunas comidas de ciertos saborg@sn( ).
L Se limita el solo a comer nada mas comidas de

Cierta textura, temperatura. (Apunte ).
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L Es exigente en cuanto a lo que come, especidééntam referencia a las
texturas de alimentos).

H De rutina huele alimentos no alimenticios.

H Demuestra fuertes preferencias por ciertos sl@apunte

H Demuestra fuertes preferencias por ciertos sab@punte )

H Se le antojan ciertas comidas en especial (epunt ).

H Busca ciertos sabores u olores (apunte ).

H Mastica o lame objetos no alimenticios.

H Se mete objetos a la boca (por ejemplo, las sdapices).

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftem

MODULACION

G. Relacionado al Aguante, Tono.

Sus movimientos son rigidos.

H Se cansa facilmente, especialmente cuando esfdiedo sosteniendo
alguna posicion.

H Entiesa las coyunturas (por ejemplo, los codosrodillas) parg
estabilizarse.

H Parece que sus musculos son débiles.

H Aprieta débilmente.

H No puede levantar objetos pesados (por ejenpalcece mas débil qye
otros nifios de la misma edad).

H Siempre se apoya (aun durante las actividades).

H Poco aguante, se agota facilmente.

H Parece letérgico (por ejemplo, tiene poca enesg mueve despacio).

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftem

MODULACION

H. Relacionada a Posicién del Cuerpo y Movimiento.

Parece ser susceptible a los accidentes.

°2}

Se detiene al bajar y subir escaleras o banquptas ejemplo, e

cauteloso, para antes de andar)

Teme caerse o estar en lo alto.
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L Evita trepar, saltar o evita andar por supegficilisparejas o llenas de
baches.

L Se agarra de paredes o barandales (por ejesgboelga por inseguridad
se pega).

H Se arriesga excesivamente al jugar (por ejenguibe a las ramas méas
altas de un arbol, salta de muebles altos).

H Se arriesga al trepar o jugar hasta el punfoetigro.

H Voltea todo el cuerpo para mirarle a usted.

H Busca oportunidades para caerse sin importhpleligro a su persona.

H Parece disfrutar las caidas

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftem MODULACION S
I. Modulacién de movimiento que afecta el nivel déctividad.

L Pasa la mayor parte del dia en juegos sedesitgrim ejemplo, se ocupa
con actividades calladas)

L Prefiere actividades calladas y sedentarias (ppmplo, viendd
television, leyendo libros, usando la computadora).

L Busca oportunidades para ocuparse con juegentems.

L Prefiere actividades sedentarias

H Se emociona demasiado en las actividades moviles

H Listo para lo que sea

H Evita actividades y juegos callados

Resultado Bruto Total Por Seccion

item

MODULACION S
J. Modulacién de Informacién Sensorial que Afectads Relaciones
Emocionales.

Necesita mas proteccion que otros nifios (por @gnparece indefeng

o

fisica y emocionalmente).

Sigue rituales invariables en su higiene persona

Es demasiado afectuoso con la gente.

No percibe bien las sefiales no verbales o exmes de otras persongs
(por ejemplo, le es dificil interpretar sefiales).

Resultado Bruto Total Por Seccion
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ftem MODULACION S
K. Modulacion de Informacion Visual que Afecta lasReaccioneg
Emocionales y el nivel de Actividad.
L Evita mirar directamente a los 0jos.
H Fija la vista en objetos o personas.
H Mira a todas las personas que se mueven aesiedlor.
H No se da cuenta cuando personas entran al cuarto
Resultado Bruto Total Por Seccion
ftem REACCIONES EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO S

L. Reacciones Emocionales, Sociales

00

Parece tener dificultades para quererse asi miproejemplo, pobr
autoestima).

3%

01

Tiene problemas para comportarse como grandecioos &emplo,

reacciona a ciertas situaciones de manera inmadura)

02

Es sensitivo cuando se le critica.

03

Tiene temores especificos (por ejemplo, se puedstepir).

04

Parece ansioso.

05

Demuestra emocion excesiva cuando falla en algutiaidad (por

ejemplo, se desenfrena).

06

Expresa sentirse como un fracaso.

07

Es obstinado o no cooperativo.

08

Le dan ataques de enojo (por ejemplo, patalea cuandbtiene lo qu
quiere).

D

09

Se frustra facilmente

10

Llora con facilidad.

11

Es demasiado serio.

12

Le cuesta dificultad en hacer amistades (por ejempd participa en

juegos interactivos o en grupo).

13

Le dan pesadillas.
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1 Sufre temores que interfieren en la vida cotidiana.
14

1 Le falta sentido del humor
15

1 No expresa emociones.
16

Resultado Bruto Total Por Seccion

ftem REACCIONES EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO

M. Resultados del Comportamiento del Procesamient®ensorial.

1 Se habla asi mismo al desempefiar alguna tareaipigiala labor (por

17 ejemplo, para organizarse o asegurarse de queébasendo bien).

1 Su escritura es ilegible.
18
1 Tiene dificultades para colorear o escribir erdeelineas.
19
1 Hace las cosas de manera muy ineficiente (por éfemierde el tiempa

20 se mueve despacio, se hace la vida dificil).

1 Tiene dificultades para tolerar cambios de planespectativas.
21

1 Tiene dificultades para tolerar cambios de rutina
22

Resultado Bruto Total Por Seccion

AUTORA: Winnie Dunn (Dunn, 1999)
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ANEXO N.2

ENCUESTA DIRIGIDA PARA LOS CUIDADORES DE LA FUNDACI O
UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
TERAPIA OCUPACIONAL

. ¢ Conoces usted que es el Sindrome de Down?

A). Si B).No
. ¢ldentifica las caracteristicas de los nifios codreme de Down?
A). Si B).No

. ¢El tratamiento rehabilitador que recibe su hgostste en las mismas actividades
todos los dias y se aplica para todos los niflessg atienden en la fundacién?
A).Si B).No
. ¢Frecuentemente usted compara las actividadesudgigo/a realiza con otro nifio
de la misma edad?
A).Si B).No
. ¢ Ha solicitado ayuda de algun especialista pa@araa su hijo/a con sindrome de
Down?
A). Si B).No
. ¢ Los profesionales del area de rehabilitacion deitadacion San Jorge le imparten
técnicas o actividades de cdmo seguir en casal ¢tatamiento del nifio?
A). Si B).No
. ¢Le gustaria que su hijo desarrolle mas habilglagara poder realizar actividades
gue un nifio normal de la misma edad realiza?
A).Si B).No
. ¢Es de gran importancia el conocimiento o capagitage los padres de familia

acerca de como poder ayudar en el tratamiento d#ela con sindrome de Down?

A).Si B).No
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ANEXO N3

ENCUESTA DIRIGIDA PARA LOS PROFESIONALES

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI

TERAPIA OCUPACIONAL

. ¢ldentifica los desérdenes del procesamiento sahsornifios con sindrome de
Down?

A).Si B).No
. ¢ Como evalla usted los desérdenes procesamieisaris¢?
A. Mediante un test.
B. Evaluacién de habilidades cognitivas.
C. Solamente con el diagndstico médico.
. ¢ Realizan una comparacién de las habilidades ¢ogmidependiendo de la edad
motora y la edad cronologica?

A). Si B).No
. ¢Realiza algun tipo de estimulacion relacionada pasarrollar las habilidades
cognitivas que el nifio en su edad cronoldgicae deber?
A). Si B). No

. Harecibido capacitacion usted en rehabilitaciémeurodesarrollo?
A. Cada seis meses
B. Cada afio
C. Después de dos afios
D. Cada cuatro afos
. Utiliza usted tratamiento rehabilita torio esfiieoi a los nifios con Sindrome de
Down acorde a la alteracion sensorial mas ddtsta®?

A). Si B). No
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7. ¢Considera usted que los profesionales que trabaj&l area de rehabilitacion
de la fundacion San Jorge deben permanecer enaotastapacitaciones para
tratar de forma mas especializada a los nifios dwir@ne de Down?

A). Si B).No
8. ¢Existe un tratamiento especifico para tratar yarmekar la independencia del

nifio con desordenes del Procesamiento Sensorial?

A). Si B).No
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Anexo N.4

Consentimiento Informado

Permiso para el uso de Imagenes

Yo Janeth Maria Buenaventura Ordofiez Con C.I 130779385-9por este medio doy
consentimiento irrevocable de las fotos tomadasahaicmenor . las participantélly
Anthonella Bravo Loor y Alexis Eduardo Parrales Gran tienen todo el derecho de
reproducir , distribuir , mostrar publicamente pgucir trabajo derivado de las fotografias
de cualquier forma , en cualquier medio , o paralquier proposito del proyecto de
investigacion “* DESORDENES DEL PROCESAMIENTO SENSABREN NINOS CON
SINDROME DE DOWN?”

Janeth Maria Buenaventura Ordofiez
C.1 130779385-9
Padre de Familia de la Fundacion De Ayuda Mutua
“SAN JORGE"
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ANEXO N.5

Estimulacion Tactil

Figl.-Estimulacion con varios tipos de texturaschaza tocar materiales que lo ensucien y
no manipula

Fig2.-Estimulacion con harina, donde solo utilias puntas de los dedos en lugar de usar

toda la mano.
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ANEXO N.6

Estimulacion Visual

Fig. 3.- Estimulacion con colores blanco y negro
ANEXO N.7
Estimulacion Gustativa

-

o

Fig.4.-Estimulacion con diferentes sabores
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ANEXO N.8

Estimulacion Auditiva

Fig.6.-

Estimulacion con musica relajante
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ANEXO N.9

Estimulacion vestibular

Fig. 8.-

Actividad con obstaculos
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ANEXO N.10

Estimulacion Multisensorial

Fig. 9.- Se refuerza su desarrollo favoreciendotigracion de la informacién sensorial

gue reciben ayudando en sus aprendizajes
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Fig. 10.-Se trabajan los sentidos en un ambienastimulos controlado, donde se le

facilita la exploracion y el descubrimiento.

ANEXOS N.11

Fig. 11.- Madre de familia revisando la encuesta
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