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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion trata acerca de la Intervencion temprana
en los nifios con Sindrome Down de 0 -6 afios del CEBE N° 03 D.N.J.- Andahuasi”, es un
trabajo de investigacion para obtener el grado académico de Maestro en Ciencias de la
Gestidn Educativa en la especialidad de Estimulacion temprana de la Escuela de Postgrado
de la UNJFSC, Huacho. Método: empleada en la investigacion fue la basica, de nivel
descriptivo, correlacional y la hipétesis planteada fue la de correlacionar la Intervencién
temprana con el desarrollo del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018”. Para la investigacion, la poblacion estuvo dada por 20 nifios con
Sindrome de Down CEBE N° 03 Divino Nifio Jesus - Andahuasi. En la investigacion se
determind el uso de una muestra censal, es decir se consideré a toda la poblacién. Resultado:
el instrumento principal empleado fue la ficha de observacion, que se aplicé a las variables.
Conclusion: evidencian que existe relacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo
del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018,

dado que la correlacion devuelve un valor de 0.576 de magnitud moderada.

Palabras clave: Intervencion, temprana, Sindrome Down
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ABSTRACT

The present research paper that deals with the Early Intervention in children with Down
syndrome of 0 -6 years of CEBE N ° 03 DNJ- Andahuasi ”, is a research work to obtain the
academic degree of Master of Science in Educational Management in the specialty in Early
Stimulation of the Graduate School of the UNJFSC, Huacho. The methodology used in the
research was the basic, descriptive, correlational level and the hypothesis was to correlate the
Early Intervention with the development of the child with Down Syndrome from 0 to 6 years of
CEBE No. 03 DNJ - Andahuasi, 2018 . For the investigation, the population was given by 20
children with CEBE Down Syndrome No. 03 Divine Child Jesus
- Andahuasi. In the investigation, the use of a census sample was determined, that is, the
entire population was considered. The main instrument used was the observation sheet,
which was applied to the variables. The results show that there is a relationship between
Early Intervention and the development of children with Down Syndrome from 0 to 6 years
of CEBE No. 03 D.N.J - Andahuasi, 2018, given that the correlation returns a value of 0.576

of moderate magnitude.

Keywords: Intervention, early, Down Syndrome
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INTRODUCCION

Los nifios Down, se enfrentan a dificultades en determinadas areas del desarrollo que
van progresando a través de las etapas del desarrollo, haciéndolo a su propio ritmo y estilo
de aprendizaje, esto debido a programas aplicados a las primeras etapas de su desarrollo, asi

como al enriquecimiento ambiental.

La Intervencion Temprana en los nifios Down se enfoca como una actividad orientada
a comunicarse con el mundo social, adaptarlos al ambiente en que se desenvuelven su vida,
creando un adecuado desarrollo socio emocional. Aungue no ha sido reconocida como una
actividad util, ya que se encuentran en serios problemas que afectan al buen desarrollo

cientifico.

Como toda investigacion se ve limitada en algunos aspectos, los resultados del estudio,

solo valen para la poblacion de la investigacion.

La metodologia empleada se basa en una investigacion bésica, no experimental, en la
Facultad de Educacion Primaria de la institucién en mencion, aplicando una encuesta a los
estudiantes que permita definir las expectativas que tienen con respecto a la estrategia y la

incidencia en el fortalecimiento de sus habilidades.
La tesis se estructura de la siguiente manera:

El capitulo | que trata de describir la realidad problematica, la formulacion del
problema y la justificacion de la investigacion.

El capitulo |1, presenta las bases tedricas y los antecedentes de la investigacion.

El capitulo 111, metodologia, se indica el disefio metodoldgico, la poblacién y muestra,

y las técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion.
El capitulo IV, resultados, que es la autoevaluacion de los procedimientos empleados.

El capitulo V, se discuten los resultados con los antecedentes, definiendo algunos
conceptos importantes. En las conclusiones y recomendaciones se evidencia los resultados

concretos que se obtuvieron en el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel internacional es evidente que menos de 20 nifios logran vivir durante el primer
afio, lo que implica que los infantes del mundo actual se van incrementando segln lo sefiala
(Myers, 1995). Las graves tasas de mortalidad infantil hicieron que los paises pobres
concentraran sus esfuerzos en afirmar la vivencia de los infantes dejando de lado problemas

de menor complejidad.

Para Bennet (1993) afirma que la ayuda de los paises desarrollado de Europa y Asia
es minima oscila entre el 1% al 3% de la poblacién, que se encargan de la crianza de los
nifos, también la estadistica sefiala que méas del 80% de nifios en los paises del centro de

Europa estan estudiando en cunas o centros pre escolares en los primeros afos de sus vidas.

En nuestro pais, los Programas de Intervencion Temprana del MINEDU como
Instituciones no escolarizadas modalidad especial, que fueron creados por la década de los
90 para la cobertura del Plan de Desarrollo especial conocidos como PRITE que funcionaron

hasta el afio 2001: 17 en Lima y 24 en provincias.

La intervencion Temprana define el devenir terapéutico que orienta a los infantes con
peligro o vulnerabilidad a ser guiados para superar los problemas que traen al nacer.

La estadistica de personas con habilidades diferentes o especiales, es asumida por el
CONADIS que en referencia del afio 2015 presentaba una data de 141,731 personas, entre
ellas destacan los 8,800 que presentan sindrome de Down, de los cuales en porcentaje el
44,7% son mujeres y el 55.3% son varones.

A nivel de la UGEL 09- Huaura son escasos los logros alcanzados con una educacion
de calidad para los menores con Sindrome de Down, ya que los docentes del nivel inicial no

encuentran los recursos, ni las estrategias adecuadas para mejorar su aprendizaje.

Por ello la presente investigacion se realizara en el CEBE N° 03 "Divino Nifio
Jesus" de Andahuasi, que es una I.E. que atiende a estudiantes con NEE con

discapacidad severa y multidiscapacidad; ademas cuenta con un Equipo
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SAANEE que asesora y realiza el acompafiamiento a las Instituciones
Educativas Inclusivas. Cuenta con profesionales como Psicologo Educativo,

Trabajadora Social, Terapeuta de Lenguaje y Terapeuta Fisico.

La investigacion que propongo trata sobre la intervencion o atencion temprana a
personas que presentan el sindrome de Down, teniendo como escenario al CEBE N° 03

"Divino Nifio Jesus" de la localidad de Andahuasi,

1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre la Intervencion temprana y el desarrollo del nifio con
Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018?

1.2.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre la Intervencion temprana y el desarrollo del lenguaje del
nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018?

¢Que relacion existe entre la Intervencion temprana y el desarrollo cognitivo del nifio
con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018?

¢ Qué relacion existe entre la Intervencion temprana y el desarrollo socio afectivo del
nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la Intervencién temprana y el desarrollo del nifio con
Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacién entre la Intervencion temprana y el desarrollo del lenguaje del
nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018.

Determinar la relacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo cognitivo del
nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018.
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Establecer la relacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo socio afectivo del
nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018.

1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion es importante porque se podra promover condiciones para la
aceptacion social de la persona con sindrome de Down y la familia. Los beneficiados con el
presente estudio deberan ser los nifios Down y sus respectivos padres, tal es asi que ellos

tendran las maniobras que utilizaran para una mejor adaptacién y educacion de los infantes.
1.5. Delimitaciones del estudio
Disponibilidad de tiempo

A pesar de contar con poco tiempo se superd ello, coordinando los horarios para las
asesorias y el trabajo de campo que demando el disefio de investigacion.

Limitados medios econdmicos

Se logré costear el 100% con aporte de la investigadora quien asumi6 el costo de la

inversion econdmica del trabajo.
1.6. Viabilidad del estudio
Viabilidad teérica

Es viable la investigacion porque existen referencias bibliograficas en las bibliotecas

fisicas y virtuales.
Viabilidad practica

Permitié poner en valor préctico los conocimientos obtenidos en los estudios de

maestria de nuestra universidad.
Viabilidad metodolégica

Permite la utilidad de los diferentes métodos, procedimientos y técnicas de la

investigacion que incluye variables e indicadores.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel Internacional

Para Romero y Borreguero (2014), en su tesis “La importancia de la atencion
temprana en nifios y nifias con Sindrome de Down”, para optar el Grado de Maestria, en la
Universitat Jaume. En ella trataron acerca de la importancia de la atencién temprana de los
niflos Down con el objetivo de demostrar la importancia de la Atencién temprana. Se
presento el diagnostico que tienen dos alumnas de la misma edad con SD en varias areas
distintas y con la diferencia de que una ha recibido AT y la otra no, para poder evidenciar
los beneficios de la AT en nifios que la recibieron a diferencia de las que no recibieron.

Para Chumo y Zambrano (2014), en la tesis “El entorno familiar y el desarrollo
afectivo de los nifios, nifias y adolescentes con sindrome de Down del instituto de educacién
especial Maria Buitron de Zumérraga de la ciudad de Portoviejo 2014” para optar el titulo
de Licenciada en Trabajo Social, en la Universidad Técnica de Machala. En su trabajo acerca
de relacionar el entorno familiar y el desarrollo afectivo de los nifios con Sindrome de Down,
cuyo objetivo fue el de reconocer estrategias de apoyo familiar y psicosocial, llegando a
evidenciar como resultados que los nifios y adolescentes que provienen de tres tipos de
familias, prevaleciendo méas la nuclear. Se lleg6 a la conclusion que existen nifios que
provienen de familias monoparentales, bajo la responsabilidad de las madres, producto del
divorcio, muerte o abandono del padre. Se ha evidenciado a las familias extensas, porque los
nifios conviven con padres, hermanos, abuelos, tios y primos, porque adquieren diferentes
tipos de costumbres y valores que impiden el adecuado desenvolvimiento en el entorno

familiar y el desarrollo afectivo.

Para Acosta y De la Cueva (2013), en la tesis titulada “Conocimientos actitudes y

practicas que poseen las madres sobre estimulacién temprana en nifios menores de 2 afos
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con Sindrome de Down que acuden al INNFA de la Ciudad de Ibarra en la provincia de
Imbabura en el periodo comprendido de diciembre a setiembre” para optar el titulo
profesional, en la Universidad Técnica del Norte. Se trata en su trabajo acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres que sobre la estimulacién temprana en la
ciudad de Ibarra, tuvo como objetivo correlacionar las variables en estudio. En el estudio se
determina que el sindrome de Down es una enfermedad genética por aberracién
cromosOmica, aungue sigue constituyendo un problema de salud y con gran repercusion
social y familiar, mantiene una desinformacién por parte de la familia de elementos
importantes, y diferentes criterios acerca de las posibilidades y logros en estos nifios. El
mayor porcentaje de personas con Sindrome de Down se encuentran en edades por debajo
de los 25 afos, del total de las personas con SD el 43% no ha recibido atencion
psicopedagogica. Segun datos de la Mision Manuela Espejo, y del 99.06% no tiene vinculo

laboral en nuestra sociedad.

Para Monzalbo (2014), en la tesis “Funcionalidad familiar en familias con hijos con
sindrome de Down de la unidad de medicina familiar nimero 75, ciudad Nezahualcéyotl del
Instituto mexicano del Seguro Social”, para optar el titulo de especialista en medicina familiar,
en la Universidad Autonoma del Estado de México. En su investigacion se concluye que analizar
los resultados se determina que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar y la presencia de un hijo con Sindrome de Down sin embargo nuestro
estudio determina que el grado de funcionalidad familiar estd determinado por variables, que
intervienen en la funcionalidad familiar, ya que observamos, el grado de escolaridad de los

padres el cual influye en determinar la funcionalidad

2.1.2. A nivel Nacional

Para Espinoza (2018), en la tesis “Nivel de conocimientos de los padres de familia sobre
estimulacion temprana en nifios con Sindrome de Down de 1 a 3 afios que acuden a una
institucion de educacion especial Lima — 20177, para optar el titulo profesional de Licenciada
en Enfermeria, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. En esta se trato acerca del
conocimiento de los padres de familia y la estimulacion temprana en nifios Down de 1 a 3 afios
en la ciudad de Lima 2017, teniendo como objetivo: determinar el nivel de conocimientos de los

padres sobre la estimulacion. El estudio es de tipo cuantitativo y
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descriptivo de corte transversal. 35 padres de familia formaron la muestra de estudio
empleando la técnica de la encuesta y el cuestionario se muestran los resultados: De un total
del 100% (35) de padres de familia, 66% (23) presentan un nivel de conocimientos medio
sobre estimulacion temprana en nifios con sindrome de Down de 1 a 3 afios, llegando a
concluir que los padres de familias evidencian tener un nivel medio sobre la estimulacién
temprana en nifios Down, debiéndose a la labor de los profesionales de la salud, quienes

refuerzan sus conocimientos sobre el tema.

Para Melendez y Quispe (2017), en la tesis “Estrategias de adaptacion de los padres
en la crianza de nifios con Sindrome de Down que acuden al Centro de Educacion Bésica
Especial “Los Pinos” de San Juan de Lurigancho, 2017, para optar el titulo de Licenciada
en Enfermeria, para la Universidad Maria Auxiliadora. En su trabajo describieron las
estrategias de adaptacion de los padres en la crianza de nifios Down en el centro los Pinos de
San Juan de Lurigancho 2017. Se empledé el estudio observacional, descriptivo, no
experimental y la muestra estuvo formada por 38 padres. Se concluyo el trabajo sosteniendo
que los nifios integran actividades ordinarias dentro del entorno social y familiar. Cabe
resaltar la conducta buena frente a las actividades del entorno. Los padres en el inicio
muestran cierto grado de preocupacion por las dificultades para asimilar la situacion de sus
hijos.

Para La Cruz (2014), en la tesis “Aplicacion del Software educativo Jclic como
herramienta didactica en el desarrollo de capacidades cognitivas en estudiantes con
Sindrome de Down”, para optar el Grado de Maestria, en la Universidad de San Martin de
Porres. En ella tuvo como objetivo determinar la influencia del Software Jclic sobre las
capacidades cognitivas de estudiantes Down en I1.EE. del Ugel 09- Huaura 2013. De disefio
cuasi experimental formado por dos grupos: experimental y de control aplicandose una
prueba pre test y post test a ambos grupos se obtuvo que en el grupo experimental que el

Software Jclic influye en las capacidades cognitivas de nifios especiales.

Para Pando (2016), en su tesis “Propuesta pedagogica de actividades gréafico plasticas
adaptadas para estimular el desarrollo de la motricidad fina en los nifios Down de 2 afios y
medio a 3 afos”, para optar el titulo de Segunda especialidad, en la Universidad Femenina
Sagrado Corazon. En ella se plantea cuatro Técnicas Grafico Plasticas, que a pesar de ser
técnicas de aplicacion simple y de facil procedimiento, han sido seleccionadas por ser técnicas

elementales y esenciales, para iniciar a los nifios Down en el uso de la pintura. De
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esta manera, favorece la estimulacion de la motricidad fina, que tiene como objetivo la
presente propuesta, ademas permitira incentivar otras habilidades en las diferentes areas de
desarrollo. En el desarrollo de la metodologia de la presente propuesta pedagogica, la
secuencia de las actividades gréaficos plasticas han sido adaptadas en la aplicacion de las
técnicas grafico plasticas, teniendo como variables principales, la edad de los nifios y el
compromiso mental de desarrollo. Se ha considerado trabajar en las sesiones de manera
individual y grupal, usando las técnicas de ensefianza para estimular el desarrollo de la

coordinacion éculo- manual en nifios con sindrome Down en la primera infancia.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. La intervencién temprana

La intervencién temprana, que también se encuentra definido por atencion temprana,
es un término utilizado desde la década del 90 del siglo XX, y se trata de ver las condiciones
que puede alcanzar el nifio en sus primeros afios de vida. Para algunos especialistas es una
forma de estimulacién o intervencion temprana en las condiciones de buena salud, o de

atencion a algun problema que se haya detectado en los nifios.

Se creia inicialmente que la intervencion temprana, solo deberia incluir a nifios con
alto peligro del medio ambiente, los infantes que viven en lugares marginales y que podrian
sufrir problemas de su vida futura, por haber nacido como prematuros, o por haber nacido
con deficiencias en su estructura mental o pérdida de alguno de sus sentidos.

Para tratar el tema de la intervencion temprana se debe indicar que éste se vincula en
el proceso de diversas formas, los nifios con déficit, que presentan discapacidad, o tienen
minusvalias, con infantes vulnerables a las condiciones sociales, por ello que se determind
que se deben atender con prioridad a dichos nifios por ser considerados de riesgo para su

vida.

Algunas definiciones que acercan a los intereses de la investigacion son propuestas por
diversos especialistas, asi en el caso de Candel (1993), sefiala que la intervencion temprana
apoya en mejorar las condiciones de salud de los nifios que pueden soportar modificaciones
en su estructura cognitiva, 0 en su proceso neurologico, que lo convierten en nifios con

situacion de riesgo para su salud.

El Real Patronato de Prevencion y Atencion a Personas con Minusvalia, citado por La
Fuente (2000), sefiala sobre la intervencion temprana:
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Es el conjunto de medidas puestas al servicio del nifio que presenta trastornos o
disarmonias en su desarrollo, en las &reas motoras, sensoriales 0 mentales, o riesgo
de padecerlas, asi como al servicio de sus familias y de su entorno, con la finalidad
de garantizar y potenciar al maximo el desarrollo de las capacidades fisicas,
psiquicas, sensoriales y sociales de ese nifio, desde los primeros momentos de su
vida. (p. 21).

Cuando se manifiesta una carencia de existencia de alguno de los sentidos en las
primeras etapas de la vida de los nifios, puede traer a la larga secuela que impedira el

desarrollo neuronal adecuado de los infantes.

Una definicion importante sobre el tema lo sefiala el Grupo de Atencion Temprana
(2000), que lo establece como la prioridad para atender las necesidades de los nifios que

presentan algunas necesidades especiales.

Se entiende por Atencidén Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo
dar respuesta lo méas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes
que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de

padecerlos. (p. 13)

Los nifios al nacer deben presentar condiciones de desarrollo y maduracién que los
equilibre en su desarrollo motriz, de sus habilidades sociales, linguisticas y cognitivas, y
cuando ello no sucede se entiende que su futuro como persona estaria en riesgo. Ante esta
situacion, lo que se debe hacer es prevenir cualquier anomalia que se presente en los infantes.
Por ello que, Costa, et. al. (2008), refieren que las enfermedades, las discapacidades o
sindromes pueden dejar secuelas en sus procesos de evolucién humana, y por ello se requiere

identificar las condiciones que podrian ser riesgosas para sus vidas.

Segln Diaz y Vidal (1992), la intervencion temprana se refiere al proceso educativo y
de apoyo que tienen los nacidos de forma especial, en ella se deben desarrollar métodos,

técnicas y procedimientos en su atencion.

Para Moscoso (2002), la intervencion temprana se refiere a las atenciones y prestacion
de servicios médicos y asistenciales dirigidos a los infantes con riesgos, ademas de preparar
a la familia para amenguar las consecuencias del déficit o discapacidad que muestra el nifio

0 nifa.
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Tambien Machin (2004), escribié sobre la intervencion temprana de los nifios con
sindrome de Down, que esta orientada a establecer los nexos con el entorno social para su

adaptacion armoniosa con las personas que lo rodean.

En su investigacion sobre la atencion temprana Mantilla (2016), sefiala que “El nifio y
la nifia no es solo el objeto de la intervencidn sino también el contexto familiar, la comunidad
y escolar en el caso de que el nifio/a este escolarizado; mediante la interaccion maltiple entre
estos elementos” (p. 72). Se relaciona la condicion de la intervencion temprana con el
entorno que tendra que frecuentar, y se orienta a la forma de interactuar con los nifios que

presentan sus necesidades especiales de atencion.

Para Coriat (1974), citada por La Fuente (2000), hace hincapié en la importancia de la
madre al momento de la intervencion temprana, pues ella sera el soporte que tendra el nifio

0 nifia que sufre alguna condicidn especial en su vida.
Condiciones para la intervencion temprana de nifios

En su trabajo Costa, et. al. (2008), sefiala que la intervencion temprana tiene tres
escenarios de desarrollo.

Nifios con riesgo biologico
A nivel general los infantes que estan expuestos a observaciones de alteraciones en su

desarrollo fisico o cognitivo.

En este caso Costa, et. al. (2008), sefialan los problemas de nifios prematuros, el poco
peso al nacer, los neonatos que son intervenidos en incubadoras, que pueden generar

situaciones de riesgo neuroldgico y afectacion de las sensaciones visual y auditivo.
Niflos con riesgo socio ambiental

Para los nifios que durante su proceso evolutivo presentan alteraciones, se encuadra en

un escenario preventivo.

En este caso Costa, et. al. (2008), sefialan como una condicion de riesgo el entorno
social y econdmico que se manifiestan con el alcoholismo, la drogadiccion, hogares
disfuncionales, el maltrato fisico y psicolégico, todo se establece con una serie de carencias
emocionales y afectivas, esto lo puene como vulnerable, y con poco apego a las normas de

conducta ciudadana, o simplemente atentar contra su propia vida. Lo que se debe buscar en
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estos casos la seguridad de vida, el afecto emocional que no lo hagan enfrentarse a los riesgos
descritos.

Nifios con riesgo de desarrollo

Por ultimo los infantes que ya presentan trastornos y sus condiciones son
evidenciables, se encuadra en el escenario asistencial.

En este caso Costa, et. al. (2008), se debe tener en cuenta las anomalias en el desarrollo
evolutivo tanto en lo bioldgico, psicolégico y social, que se muestran cuando el nifio nacién
con alguna malformacidn o deficiencia en lo motriz, loa estructura corporal o discapcidades
en lo sensorial auditivo y visual. En este caso los nifios y nifias deberan tener una atencion

especial para mejorar sus condiciones de vida.
Objetivos de la Intervencion Temprana.

Para Candel (1993), la intervencion temprana presenta tres objetivos:

e Buscar las condiciones que ayuden a lograr en los nifios autonomia en su vida
personal.

e Buscar fortalecer las relaciones al interior de la familia con el nifio y buscar un
apoyo general a su desarrollo.

e Emplear las estrategias y métodos que sean pertinentes en cada caso de la
necesidad de los nifios.

También para Costa, et. al. (2008),, se establecen objetivo que ayuden a mejorar las
condiciones de intervencion temprana a los nifios, y éstos son:

e Amenguar las consecuencias del déficit fisico o trastorno que presentan los
infantes y que deben ser atendidos en el seno de su hogar.

e Se fortalece el desarrollo de los nifios entre las edades de 0 a 6 afios.

e Superar las brechas que se generan en la atencion y adaptacion del nifio y de los
miembros de su familia.

e Superar el déficit que se asocian al desarrollo del nifio.
e Brindar atencion a los miembros de la familia de los nifos afectados.

Programas de Intervencion temprana

25



En nuestro pais la data estadistica sefiala que menos del 20% de nifios entre las edades de
0 a 6 afos presentan riesgos y vulnerabilidad para ser atendidos con programas de intervencion
temprana. Lo que se asume que es el Estado que debe poner en practica una politica de inclusion
a la educacion a los nifios y adolescentes con necesidades especiales. La deteccidn de los infantes
con estos problemas que deberan ser atendido con la premura y el tiempo adecuado, se dificulta

por varias razones, entre las que podemos mencionar:

e Los padres de familia se resisten a reconocer la necesidad especial de los hijos.

e Los establecimientos de salud, no estan en condiciones de presentar los informes a
las familias que presentan riesgos en su salud, o las deficiencias con las que han
nacido.

e Los progenitores desconocen de las acciones que se deben de seguir cuando se
tienen en casa a nifios con habilidades diferentes.

e EIl Estado gener0 los Programas de Intervencién Temprana cuyas siglas son PRITE,
que no cumplen con su rol por la escasez de personal especializado para la atencion
de los nifios en condiciones de vulnerabilidad.

Se puede sefalar que el Programas de Intervencién Temprana PRITE, brinda los
servicios destinados a nifios menores de 5 afios discapacitados, brindando atencién educativa
especializada, integral e individual bajo la supervision de un equipo interdisciplinario de

profesionales participando la familia activamente.
Clases de Programas de Intervencion Temprana.

Para atender los servicios de los nifios con habilidades diferentes y procesar la
inclusion en todos los campos, se han desarrollado diversos programas de intervencion
temprana en las que destaca la que proponen Espinoza, Heward y Jockl (1998), al sefialar la

estructura siguiente:

e Los programas hospitalarios. Cuentan con equipo multidisciplinario: neonatologia,
servicio social, psicologia y docentes especialistas en educacion de nifios con
habilidades especiales.

e Los programas en hogar. El equipo de profesionales que visitan los hogares, con el
objetivo de orientar, acompafiar a los padres y facilitar una adecuada atencion al
nifo.
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e Programas desarrollados en las instituciones educativas. Los profesionales que
atienden diversas areas educativas ofreciendo atencion a nifios con habilidades
diferentes.

e Programas mixtos hogar e institucion educativa. En este caso se hace una dualidad
de atencion de los nifios, se vincula el trabajo educativo el que debe ser
complementado en el hogar, con el apoyo de la familia.

Dimensiones de la intervencion temprana
Prevencion

La OMS (1988), citado por Vignolo, et. Al. (2011), se refiere a la prevencion como una
serie de acciones que buscan anticipar las condiciones de una futura situacion vulnerable en la
salud o condicién fisica de las personas, y reducir las condiciones de riesgo, atender con el

tiempo prudencial todo tipo de situacion que ponga en riesgo la salud de las personas.

Para la intervencion temprana se deben de tomar medidas previas al nacimiento de un
nuevo ser, para determinar los niveles de vulnerabilidad fisica o biologica del nifio al nacer.

Puede presentarse casos de nifios que nacen con la discapacidad.
Remediacion

La remediacion desde la dptica de la intervencion temprana se refiere a las medidas y
programas de atencion de los nifios con habilidades diferentes, en este caso, no solo se trata
de la atencion fisioldgica, sino con el desarrollo de programas de educacion, en el caso del
Per a través de los PRITE. Solo con el soporte de la educacion las personas con necesidades
especiales lograran adaptarse a la sociedad.

Compensacion

Esta tercera actividad que se genera en la intervencion temprana, se manifiesta a partir
de la fase de remediacion, a partir de la educacién de los nifios con habilidades especiales,
se podra establecer una politica de integracion de las personas con habilidades diferentes, a
la vida cotidiana, siendo aceptados en la sociedad, en los centros de trabajo, en las
instituciones educativas con todos sus derechos de vivir plenamente y con autonomia en sus
quehaceres diarios. Proporcionar al individuo nuevas habilidades que le permitan vivir con

esa discapacidad
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2.2.2. Desarrollo de los nifios con Sindrome de Down
La historia del sindrome de Down

El sindrome de Down, no es una condicién que respeta los niveles sociales, las razas,
la posicion econdémica, los niveles culturales, simplemente se presenta, debido a que la
naturaleza es la que determina tal condicion. No depende de los padres, ni de las condiciones

que se produzca la fecundacion del nuevos ser.

Cuando nos referimos al sindrome de Down, podemos pensar que es una patologia que
pudo haberse desarrollado con el avance de la humanidad en tiempos contemporaneos. Pero los
estudios de las ciencias sociales, nos ubican en el siglo VII, de donde se encontraron los restos

de un craneo de una persona que tiene las caracteristicas que hoy presentan los Down.

Asi lo menciona en su trabajo Garcia (1983), al sefialar que en algunas culturas como
los Olmecas en Centroamérica representaban figuras cuyos rostros representaban las

caracteristicas de los nifios Down.

Los antecedentes del siglo XIX representan a investigadores entre los que destacan
Juan Esquirol (1838) que hizo la descripcion de un nifio con rasgos mongolicos, también
Eduardo Seguin (1846), que describid los rasgos como el de “imbecilidad furfuracea”. Pero
fue John Langdon Down (1866), quien realizo la descripcion de una persona con sindrome
de Down, por lo que a él se le indilga el término con los que se conocen a las personas con
dichas caracteristicas. (Garcia, 1983).

John Langdon preciso el término mongolismo para caracterizar a las personas que
tienen las caracteristicas faciales, pero que asumen un retardo mental, denominandole como
“idiocia mongolica”.

A través de diversos estudios e investigaciones la ciencia médica determino diversos
nombres para su clasificacion, entre los que se pueden mencionar: acromicria congenita,
amnesia peristatica, displasia fetal generalizada, anomalia de la trisomia veintiuno, sindrome

de la trisomia G-21, y sindrome de Down, como se le conoce en la actualidad.

Las investigaciones a través de los afios permitieron conocer diversas caracteristicas, de
la familia, los origenes y las patologias por las que atraviesa una persona con esas caracteristicas.
Pero fue en la década de 1950, que los estudios lograron determinar las causas que originan las

condiciones de las personas Down. Al estudiar los cromosomas, permitieron
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al médico Jeroma Lejeune, descubrir la trisomia del cromosoma 21, que puso énfasis de un
cromosoma adicional en dichas personas, haciendo un total de 47 cromosomas en las

personas que presentan dicho sindrome.

Los estudios que se realizan en la actualidad permiten ir conociendo cada vez mas las
caracteristicas anatomicas, fisicas, psicologicas y cognitivas de las personas Down, pero que

no significa que se puedan seguir engendrando.
Sindrome de Down

La definicion de Arregi (1997), citada por Condori y Pinto (2018), sobre el sindrome
de Down es el siguiente:

El sindrome de Down (SD) es la mas comun y facil de reconocer de todas las
condiciones asociadas con la discapacidad intelectual y una alteracion genética
causada por la presencia de un cromosoma extra en el par 21, por lo que se le

conoce como trisomia 21. (p. 33).

Para Melendez y Quispe (2017), en su investigacion sefialan que las personas que
presentan el sindrome de Down poseen 47 cromosomas uno mas que las personas normales. Por
ello que el sindrome de Down es netamente una alteracion de los cromosomas, que esta al margen

de cualquier otra consideracion social, econémica, psicologica de las personas.

La condicion de las personas con el sindrome de Down es sefialada por Comes
(2006), que es citado por Pulgar y Campos (2005), se manifiestan las caracteristicas:

El sindrome de Down es una alteracion genética consistente en que las células del
recién nacido poseen en su ndcleo un cromosoma adicional. En una persona
normal las células presentan solo 46 cromosomas, salvo el ovulo y el
espermatozoide. En el caso de los nifios con sindrome de Down, estos nacen con
47 cromosomas, y el cromosoma adicional se encuentra en el par21, por ello que

se le denomina Trisomia del cromosoma 21. (p. 4).

Para Madrigal (2019), en su estudio sefiala las caracteristicas que hoy en dia pueden
suceder con las parejas para el nacimiento de nifios con sindrome de Down.

Las estadisticas sefialan que de cada 800 nacimientos de nifios y nifias existe la
posibilidad del nacimiento de uno con sindrome de Down. Se sefiala que es méas

riesgoso concebir un nifio con el sindrome cuando las madres superan los 35 afios.
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Para descartar en el feto las posibilidades que nazcan Down, se puede verificar en
las pruebas de ecografia entre la 9na y 14ava semana de gestacion o en el propio

nacimiento.

Los seres humanos presentamos 46 cromosomas en cada una de nuestras células; 23
provienen de la madre y 23 del padre. Tanto el padre como la madre, pueden poseer un
cromosoma de mas, ya sea en el évulo o en el espermatozoide. De esta manera uno de los dos
progenitores aportard 24 en lugar de 23 cromosomas y nacerd entonces un individuo con
Sindrome de Down, que tendra en total 47 cromosomas, en lugar de los 46 correspondientes. Ese

cromosoma extra se alojara en el par 21, por eso se conoce con el nombre Trisomia 21.

Para concebir la etiologia del sindrome de Down es necesario revisar algunos terminos

basicos de genética que se presentan a continuacion.

La célula es la unidad més elemental y libre de la vida, en ella se rigen la morfologia,

la fisiologia y la reproduccion del hombre y demas seres vivientes.

Estructuralmente, es una masa que se encuentra circunscrita a una sustancia basica
compuesta por elementos organicos (proteinas, carbohidratos y lipidos) e inorganicos
(potasio, fosfato, magnesio, etcétera.) que recibe el nombre de protoplasma, que consta
especificamente dos partes: nucleo y citoplasma. (Klug, Cummings y Spencer, 2006).

El nicleo se compone de cromosomas y nucléolos, mientras que en el citoplasma se
encuentran las organelas citoplasmaticas (reticulo endoplasmatico, ribosomas, aparato de
Golgi, mitocondrias, lisosomas, centrosomas) donde se producen procesos Vvitales

complejos.

Las células estan sometidas a un proceso ciclico al que se le ha denominado divisién
celular. Su funcién es la diferenciacion, crecimiento y regeneracion de los tejidos. La mitosis
(del griego mitos: hilos o hebras) comienza con la divisién del ndcleo y su material y
comprende cuatro fases diferentes: profase, metafase, anafase y telofase. La informacion
genética concentrada en los cromosomas se duplica y se distribuye durante la mitosis en dos
celulas hijas idénticas (células diploides o 2n).

Por otra parte, la meiosis (del griego meio: menor, meiosis: reduccion) es el segundo tipo
de division celular. Alli, la copia de la informacion genetica es seguida por dos divisiones
nucleares (Meiosis | y Meiosis I1) donde se producen cuatro (4) células haploides: es decir, que

poseen solo la mitad de la carga cromosémica. La meiosis se produce en las
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glandulas de los drganos sexuales y es diferente en el hombre (conocida como

espermatogénesis) y la mujer (conocida como ovogeénesis).

Como es evidente, el material genético no es estatico pues cambia continuamente de
manera dinamica para producir la variabilidad biologica; no sélo en la especie humana sino
también en todos los seres vivos. Las mutaciones son protagonistas en el cambio genémico,
pues transforman el material en zonas puntuales o a gran escala. Sin embargo, cuando la
alteracion es de gran magnitud “...como para poder observarla por el microscopio, se dice

que se ha producido una mutacion cromosomica”. (Griffiths, Miller, Suzuki, Lewontin y
Gelbart, 2000).

Las alteraciones cromosomicas han sido clasificadas por los expertos segun los
cambios que producen en:

a. El nimero de cromosomas: no esta asociado a transformaciones en la Estructura de
ADN, solo alteran el ndmero normal de moléculas. Existen dos grandes

subdivisiones que agrupan los cambios numéricos de los cromosomas, ellos son:

Las euploidias aberrantes: transformaciones completas en el ndmero de

cromosomas: se posee un numero mayor (triploide 3n, tretaploide 4n...) o menor
que el nimero normal de cromosomas (46).

Las aneuploidias: se originan cuando se cambia so6lo parte del nimero normal de

cromosomas: individuos trisémicos (2n+1).

b. La estructura cromosomica: esta alteracion, al modificar la morfologia del cromosoma,
se encuentra asociada a cambios en la cadena de ADN. Estos pueden darse por
diferentes mecanismos: Deleccion: se caracteriza por la pérdida de un segmento del
cromosoma, Inversion: se trata de una reorganizacion de un cromosoma, donde un
segmento gira 180° y se vuelve a insertar, en este proceso no interviene otro
cromosoma, Duplicacion: se produce cuando un segmento del cromosoma se replica
dos veces generando una copia extra del material, Translocacion: en este procedimiento
no se pierde el segmento, pues cambia de lugar; se reorganiza. Puede ser una
translocacion reciproca cuando se intercambian fragmentos de dos cromosomas no
homdlogos o una translocacion robertsoniana o no reciproca. (Cummings y Klug, 1999;
Puertas, 1999; Griffiths, 2000).

Caracteristicas de los nifios con sindrome de Down
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En su trabajo Florez y Ruiz (2019), indican una serie de caracteristicas que muestran

las personas con el sindrome de Down:

e Los rasgos pueden ser detectados en la etapa prenatal o en el nacimiento.

e Movimientos corporales lentos, disminucién en el desarrollo del cuerpo y del
cerebro (microcefalia).

e Poco desarrollo motor y cognitivo, pero su capacidad cognitiva va decreciendo con
el aumento de su edad, pero pueden experimentar sus logros mediante la adaptacion
a su entorno social y fisico.

¢ Tienen frecuencia en las diversas patologias, frecuentes infecciones, enfermedades

malignas, lo que los hace poco inmunes a las buenas condiciones de salud.

e Estan expuestos a otras patologias que minan su organismo y las funciones que
estos desarrollan en su cuerpo.

El Desarrollo de personas con Sindrome de Down

En su trabajo Molina (2014), sefiala que las personas con sindrome de Down, presentan
desarrollo sensorial — perceptivo, desarrollo psicomotor, desarrollo cognitivo, desarrollo del

lenguaje y el desarrollo social — emocional.
Desarrollo sensorial - perceptivo

En su trabajo Garcia (1983), sefiala que los nifios Down presentan problemas a nivel

de los procesos sensoriales y perceptivos, que los expone de la forma siguiente:

e En lo visual: sus ojos presentan estrabismo, al no poseer mielinizacion en sus
nervios opticos, también es recurrente el astigmatismo y la miopia. Otras
caracteristicas la desviacion y los espasmos en el movimiento de la vista al enfocar

las figuras.

e En el olfato: este sentido es muy escaso como producto de la rinitis cronica que
padece, porque sus mucosas estan alteradas.

e Enlo auditivo: las ideas de Azuara (1983) son citada por Garcia (1983), sefiala que
no se puede establecer el nivel auditivo con exactitud, producto de las
malformaciones del oido interno.
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e En lo téctil: Para Gordon (1983) citado por Garcia (1983), refiere a la escasa
capacidad tactil debido a la disminucion de los corplsculos de Paccini son
hipodesarrollados.

e En lo gustativo: sus sensaciones se encuentran con debilidades, debido a que tiene
alteraciones en su encéfalo.

e En lo kinestesico: no pueden tener una coordinacion motriz debido a las
deficiencias en el sistema nervioso central.

Desarrollo psicomotor

En este tema se toma la propuesta de Riquelme y Manzanal (2006), indica que las
dificultades que presenta en el desarrollo psicomotor, no logran la motricidad gruesa, como

las manifestaciones en el gateo, la bipedacién y el giro.

Las causas de estos problemas segun los estudios se deben a la hipotonia y laxitud
ligamentosa (ligamentos sueltos), se suma a ello las dimensiones de sus extremidades y la

constitucion de su tronco.
Desarrollo cognitivo

Para Buceta y Fernandez (2004), las personas Down son lentos en sus capacidades y
procesos cognitivos, la forma de comprender la informacién es lenta, siendo la causa las
alteraciones de su hipocampo, no tienen buena atencion al captar su medio ambiente. Es
notorio la falta de la memoria de corto plazo y la memoria de largo plazo muchas son

controversial.

Para Florez y Ruiz (2019), las personas Down presentan déficit intelectual. En las
evaluaciones del coeficiente intelectual presentan caracteristicas de deficiencia ligera o
moderada.

Desarrollo del lenguaje

En este desarrollo en su trabajo Flérez y Ruiz (2019), exponen que los nifios Down

pueden comprender mas rapido que el de expresarse.

Los nifios Down tienen una mayor facilidad para el lenguaje mimico, ello porque
consideran que es mas facil que hablar. En su proceso de lenguaje en el nifio Down el
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balbuceo se inicia tarde, cuando se inicia en el hablar lo hace con las silabas, que luego las

convierte en palabras y al final las oraciones.
Desarrollo social y emocional

En este desarrollo Garcia (1983), manifiesta que los nifios Down exteriorizan sus
sentimientos afectivos y son sociables, siempre son simpaticos y mantienen un buen sentido con
los demas, no necesitan ser muy comunicativos en lo oral para hacerse entender con facilidad en
las manifestaciones sociales. Este proceso de adaptabilidad social lo inicia en el seno de su
familia, lo que nos indica que es en el nacleo de ella que se origina sus caracteristicas sociales.
Por lo general estos nifios no se muestran agresivos cuando son bien tratados, pero cuando estan

con nifios que no les muestran ser afectivos, ellos también lo son.

2.3. Bases filoséficas

Mucho antes de nacer el nifio recibe la influencia del entorno o medio ambiente en que
habita, el cual actia en forma positiva 0 negativamente en su desarrollo desde que es
concebido en el vientre materno. Las condiciones de salud, alimentacién, afecto y de otras
influencias negativas estan asociadas siempre a la formacion del feto en el vientre materno,

por lo que va a influir en las condiciones de formacion del nifio.

Segun Emilio Ruiz Rodriguez Psicologo de la Fundacion Sindrome de Down afirma
que para razonar, pensar, actuar y entender a los nifios y nifias, se debe tener conocimientos

de manera adecuada, de acuerdo a su investigacion las siguientes caracteristicas.

Los estudios desarrollados a través de los afios han podido encontrar una serie de
caracteristicas bioldgicas entre las que mencionamos: Cardiopatia, Alteraciones oculares,

Hipotonia muscular (flacidez) y Alteraciones de la funcion de la tiroidea.

En la parte educativa se debe de iniciar un proceso que se inicia en el hogar, y debe de
seguir una etapa de escolarizacién con personas especializadas que orienten el trabajo
formativo en su etapa de vida. En la actualidad se han encontrado casos de personas con
sindrome de Down que han llegado a estudiar los niveles de educacion superior.

Es una tarea de los padres de familia, docentes de las instituciones educativas, autoridades
gubernamentales la preocupacion por dar estabilidad u generar estacion de inclusion en todos

los campos de la vida ciudadana a las personas con el sindrome de Down.
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2.4.  Definicion de términos bésicos.
Adaptacién: adecuar a un nuevo escenario, situaciones reales que viven las personas.

Compensacion: Esta tercera actividad que se genera en la intervencion temprana, se
manifiesta a partir de la fase de remediacion, a partir de la educacion de los nifios con
habilidades especiales, se podra establecer una politica de integracion de las personas con
habilidades diferentes, a la vida cotidiana, siendo aceptados en la sociedad, en los centros de
trabajo, en las instituciones educativas con todos sus derechos de vivir plenamente y con

autonomia en sus quehaceres diarios.
Discapacidad: condicion del ser humano que no le permite actuar con normalidad.

Intervencion Temprana: es la atencion que requieren las personas que estan en riesgo
de vida por padecer algln problema fisico, psicoldgico o social.

Sindrome de Down: es una condicion que presentan algunos seres humanos al
presentar patologias que los hacen diferentes a los normales, presentan un cromosoma mas
que los nifios normales.

Poblacion Infantil: grupo de nifios en edad preescolar que necesita una estimulacion
adecuada, van de los 0 a 6 afios.

Prevencion: Para la intervencion temprana se deben de tomar medidas previas al
nacimiento de un nuevo ser, para determinar los niveles de vulnerabilidad fisica o biolégica del

nifio al nacer. Puede presentarse casos de nifios que nacen con la discapacidad.

Remediacion: La remediacion desde la dptica de la intervencion temprana se refiere a las
medidas y programas de atencion de los nifios con habilidades diferentes, en este caso, no solo

se trata de la atencion fisioldgica, sino con el desarrollo de programas de educacion.

2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general

La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo del nifio
con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J- Andahuasi, 2018.
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2.5.2. Hipotesis especificas

La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo del
lenguaje del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018

La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo cognitivo
del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018.

La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo socio
afectivo del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018.

2.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable intervencion temprana

Dimensiones Indicadores items Categorias  Intervalos
e Se producen situaciones

. que pueden tener como Deficiente 59
Prevencion consecuencia una 5 Aceptable 10-14
) . Eficiente 15-20
discapacidad
¢ Supera la discapacidad Deficiente 5-9
Remediacion mediante el tratamiento 5 Aceptable 10-14
0 la educacion. Eficiente 15-20
¢ Proporcionar al
individuo nuevas Deficiente 5-9
Compensacion habilidades que le 5 Aceptable 10-14
permitan vivir  con Eficiente 15-20
esa discapacidad
Deficiente 15-29
La Intervencion temprana 15 Aceptable 30-44
Eficiente 45 -60
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Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable desarrollo del nifio con sindrome de Down

Dimensiones Indicadores [tems Categorias  Intervalos
e Son capaces de o
Desarrollo del comprender con  mas Deficiente 5-9
lenquaie facilidad que expresar 5 Aceptable 10-14
guaj e La facilidad que tienen Eficiente 15-20
para la mimica
e Cierta lentitud en las
b ! capacidades mentales. Deficiente 5-9
esarrollo e Tienen un déficit
cognitivo atencional  debido a ° Aceptable 10-14
alteraciones  en el Eficiente 15-20
hipocampo
e Muy sociables y afectivos
b I . con las personas que le Deficiente 5-9
esarrolio socio rodean.
afectivo e Asimila los estimulos que 5 A(;.eptable 10-14
se le proporcionan para su Eficiente 15-20
adaptacion
Deficiente 15-29
Desarrollo del nifio con Sindrome de Down 15 Aceptable 30-44
Eficiente 45-60
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Para Hernandez et. Al. (2004), sefiala que “sostiene que los disenos transversales
recogen informacién en un solo momento, en un solo lugar, siendo su objetivo describir y

analizar las variables, asi como su interrelacion.

Por ello el presente trabajo presenta las caracteristicas similares al disefio transaccional

transversal basadas en las observaciones de las variables.

O x
M r
Oy
Denotacion:
M = Poblacién
Ox = Observacion a la V. independiente.

Oy

r = Correlacién entre variables.

Observacion a la V. dependiente.
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3.2. Poblaciony muestra

3.2.1. Poblacion

Para Carrasco (2008), sefiala que la poblacion es un conjunto de elementos
pertenecientes al entorno espacial para la investigacion.

El lugar elegido para la presente investigacion es CEBE N° 03 Divino Nifio Jesus —
Andahuasi — Sayan, siendo la poblacion de 20 nifios que presentan el Sindrome Down.

Tabla 3.
Poblacion de estudio
Aula Cantidad Familiares
4 afnos 7
5 afos 6
6 anos 7
Total 20

3.2.2. Muestra

La muestra sera del tipo censal, es decir se consideran a los 20 nifios de 4 a 6 afios
con Sindrome de Down.

Tabla 4.
Muestra de estudio
Aula Cantidad Familiares
4 anos 7
5 afos 6
6 afos 7
Total 20

3.3. Teécnicas de recoleccion de datos
Se empled la técnica de la observacion y la ficha de observacion usado como instrumento.

La variable la Intervencion temprana consider0 la siguiente escala de Likert: Siempre
(4), Casi siempre (3), Algunas veces (2), Nunca (1)
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La variable desarrollo del nifio con Sindrome de Down se considero: Siempre (4), Casi

siempre (3), Algunas veces (2), Nunca (1)
Validez de los instrumentos

Al respecto Ramirez (1999), sostiene que fue de tipo ldgico puesto que se analizara las
preguntas mediante juicios de expertos para determinar si son apropiadas. Los instrumentos

se validaron siguiendo los aspectos sefialados.

Tabla 5.
Validacién de expertos
. Calificacion
Validador Promedio (%)
1. Validador 1 88%
2. Validador 2 89%
3. Validador 3 90%
Promedio General 89%

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
a. Descriptiva
Estudio descriptivo de variables y dimensiones con tablas de frecuencias y graficos.
b. Inferencial
Se sometera a prueba:
- Las hipétesis
- Analisis de las tablas de contingencia

- El Coeficiente de correlacién de Spearman
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1. Descripcion de la variable intervencion temprana

Tabla 6.
La Intervencion temprana
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Aceptable 5 25,0 25,0
Validos Deficiente 8 40,0 65,0
Eficiente 7 35,0 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J

— Andahuasi, 2018.

Porcentaje

Aceptable

Eficiente

La Intervencion temprana

Figura 1. Porcentaje de la Intervencion temprana

De latabla 6 y figura 1, un 40,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J

— Andahuasi, 2018 conquistaron un nivel deficiente en la Intervencion temprana, un 35,0%

obtuvieron un nivel eficiente y un 25,0% lograron un nivel aceptable.
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Tabla 7.

Prevencion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Aceptable 8 40,0 40,0 40,0
Validos Deficiente 9 45,0 45,0 85,0
Eficiente 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018.

507

Porcentaje

Aceptable Deficiente Eficiente

Prevencion

Figura 2. Porcentaje de prevencion

De latabla 7 y figura 2, un 45,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018 alcanzaron un nivel deficiente en la dimension prevencion de la
Intervencion temprana, un 40,0% obtuvieron un nivel aceptable y un 15,0% lograron un
nivel eficiente.
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Tabla 8.

Remediacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Aceptable 8 40,0 40,0 40,0
Validos Deficiente 5 25,0 25,0 65,0
Eficiente 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018.

40

30+

20+

Porcentaje

Aceptable Deficiente Eficiente

Remediacion
Figura 3. Porcentaje de remediacion
De la tabla 8 y figura 3, un 40,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018 alcanzaron un nivel aceptable en la dimension remediacién de la

Intervencion temprana, un 35,0% obtuvieron un nivel eficiente y un 25,0% lograron un nivel
deficiente.
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Tabla 9.
Compensacion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Aceptable 5 25,0 25,0 25,0
Validos Deficiente 9 45,0 45,0 70,0
Eficiente 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018.

50

Porcentaje

Aceptable Deficiente Eficiente

Compensacion

Figura 4. Porcentaje de compensacion

De la Tabla 9 y la figura 4, un 45,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018 alcanzaron un nivel deficiente en la dimension compensacion de
la Intervencion temprana, un 30,0% obtuvieron un nivel eficiente y un 25,0% lograron un

nivel aceptable.

4.1.2. Descripcion de la variable desarrollo del nifio con Sindrome de Down
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Tabla 10.
Desarrollo del nifio con Sindrome de Down

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Aceptable 9 45,0 45,0 45,0
Validos Deficiente 4 20,0 20,0 65,0
Eficiente 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018.

507

407

309

Porcentaje

45,0%

35,0%

104 20,0%

T T T
Aceptable Deficiente Eficiente

Desarrollo del nifio con Sindrome de Down

Figura 5. Porcentaje del desarrollo del nifio con Sindrome de Down

De la tabla 9 y la figura 5, un 45,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N2 03

D.N.J — Andahuasi, 2018 alcanzaron un nivel aceptable en el desarrollo del nifio con

Sindrome de Down, un 35,0% obtuvieron un nivel eficiente y un 20,0% lograron un nivel

deficiente.
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Tabla 11.
Desarrollo del lenguaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Aceptable 9 45,0 45,0 45,0
Validos Deficiente 5 25,0 25,0 70,0
Eficiente 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018.

507

407

307

Porcentaje

45,0%

204

30,0%
25,0%

T T T
Aceptable Deficiente Eficiente

Desarrollo del lenguaje

Figura 6. Porcentaje de desarrollo del lenguaje

De la tabla 10 y la figura 6, un 45,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018 alcanzaron un nivel aceptable en el desarrollo del lenguaje del nifio
con Sindrome de Down, un 30,0% obtuvieron un nivel eficiente y un 25,0% lograron un

nivel deficiente.
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Tabla 12.
Desarrollo cognitivo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Aceptable 10 50,0 50,0 50,0
Validos Deficiente 3 15,0 15,0 65,0
Eficiente 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018.
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Aceptable Deficiente Eficiente

Desarrollo cognitivo

Figura 7. Porcentaje de desarrollo cognitivo

De la tabla 11 y la figura 7, un 50,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018 alcanzaron un nivel aceptable en el desarrollo cognitivo del nifio
con Sindrome de Down, un 35,0% obtuvieron un nivel eficiente y un 15,0% lograron un

nivel deficiente.
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Tabla 13.
Desarrollo socio afectivo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Aceptable 12 60,0 60,0 60,0
Validos Deficiente 2 10,0 10,0 70,0
Eficiente 6 30,0 30,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicado a nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018.
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Figura 8. Porcentaje de desarrollo socio afectivo
De la tabla 12 y la figura 8, un 60,0% de nifios Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018 alcanzaron un nivel aceptable en el desarrollo socio afectivo del

nifio con Sindrome de Down, un 30,0% obtuvieron un eficiente nivel y un 10,0% lograron

un nivel deficiente.
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4.2. Contrastacion de las hipdtesis
Hipotesis general

Ha: La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo del
nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018.

Ho: La Intervencion temprana no se relaciona significativamente con el desarrollo del
nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018

Tabla 14.
Correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo del nifio con Sindrome de
Down

La Desarrollo del
Intervencién nifio con
temprana Sindrome de
Down

Coeficiente de .

correlacion 1,000 076
La Intervencion temprana Sig. (bilateral) . ,008
N 20 20

Rho de Spearman
P Coeficiente de .

Desarrollo del nifiocon  correlacion 576 1,000
Sindrome de Down Sig. (bilateral) ,008 :
N 20 20

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decisién:

La tabla 14, se obtuvo una correlacion de r=0,576, con un valor Sig<0,05 con lo cual
se admite la hipdtesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula. Por lo que se evidenciamos
que existe correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo del nifio con Sindrome
de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de magnitud moderada.

40

49



R2 Lineal = 0,427
G0

40

oo

204

Desarrollo del nifio con Sindrome de Down

T T T T T T
23 30 35 40 43 50

La Intervencion temprana

Figura 9. Correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo del nifio con Sindrome
de Down

Hipotesis especifica 1

Ha: La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo del
lenguaje del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018.

Ho: La Intervencién temprana no se relaciona significativamente con el desarrollo del
lenguaje del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018
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Tabla 15.
Correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo del lenguaje

La Desarrollo del

Intervencion lenguaje

temprana

Coeficiente de .

La Intervencion correlacion 1,000 696
temprana Sig. (bilateral) . ,001
N 20 20

Rho de Spearman ..
P Coeficiente de -

~ correlacion 696 1,000
Desarrollo del lenguaje Sig. (bilateral) 001 _
N 20 20

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

La tabla 15, se obtuvo una correlacion de r=0,696, con un valor Sig<0,05 con lo cual
se admite la hipdtesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula. Por lo que se evidenciamos
que existe correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo del lenguaje en nifios
con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de magnitud

buena.

18- R? Lineal = 0,464

Desarrollo del lenguaje

T T 1 T T I
25 30 35 40 45 50

La Intervencion temprana

Figura 10. Correlacion entre la intervencion temprana y el desarrollo del lenguaje
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Hipdtesis especifica 2

Ha: La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo
cognitivo del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018.

Ho: La Intervencion temprana no se relaciona significativamente con el desarrollo
cognitivo del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018.

Tabla 16.
Correlacion entre la Intervencidn temprana y el desarrollo cognitivo
La Desarrollo
Intervencion cognitivo
temprana
Coeficiente de
) ] 1,000 487
La Intervencion correlacién
temprana Sig. (bilateral) . ,002
N 20 20
Rho de Spearman Coeficiente d
oeficiente de 487 1,000
Desarrollo cognitivo correlacion
esa g Sig. (bilateral) 002 .
N 20 20

Toma de decision:

La tabla 16, se obtuvo una correlacion de r=0,487, con un valor Sig<0,05 con lo cual
se admite la hipétesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula. Por lo que se evidenciamos
que existe correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo cognitivo en nifios con
Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de magnitud
moderada.
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R2 Lineal = 0,274
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Desarrollo cognitivo

&1
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25 30 35 40 43 a0

La Intervencion temprana

Figura 11. Correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo cognitivo

Hipotesis especifica 3

Ha: La Intervencion temprana se relaciona significativamente con el desarrollo socio
afectivo del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018.

Ho: La Intervencion temprana no se relaciona significativamente con el desarrollo
socio afectivo del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J —
Andahuasi, 2018.
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Tabla 17.
Correlacion entre la intervencion temprana y el desarrollo socio afectivo

La Desarrollo

Intervencién socio afectivo
temprana

Coeficiente de "

La Intervencion correlacion 1,000 ,649
temprana Sig. (bilateral) . ,002
N 20 20

Rho de Spearman
P Coeficiente de -

correlacion 649 1,000
Desarrollo socio afectivo  Sig. (bilateral) ,002 .
N 20 20

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

La tabla 17, se obtuvo una correlacion de r=0,649, con un valor Sig<0,05 con lo cual
se admite la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo que se evidenciamos
que existe correlacion entre la Intervencién temprana y el desarrollo socio afectivo en nifios
con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de magnitud

buena.

R? Lineal = 0,398

17,57

15,09

Desarrollo socio afectivo

T T T T T T
25 30 35 40 45 50

La Intervencion temprana

Figura 12. Correlacion entre la Intervencion temprana y el desarrollo socio afectivo
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusién de los resultados

Los resultados realizados a la hipotesis central evidencian que existe relacion entre la
Intervencion temprana y el desarrollo del nifio con Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de
0.576 siendo una magnitud moderada. En virtud a ello, revisamos el trabajo de Romero y
Borreguero (2014) quien trato acerca de la importancia de la atencién temprana de los nifios
Down con el objetivo de demostrar la importancia de la Atencion temprana. Se presento el
diagnostico que tienen dos alumnas de la misma edad con SD en varias areas distintas y con
la diferencia de que una ha recibido AT y la otra no, para poder evidenciar los beneficios de

la AT en nifios que la recibieron a diferencia de las que no recibieron.

Referente a la primera Hipotesis especifica se muestra que existe una relacion entre la
Intervencion temprana y el desarrollo del lenguaje del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6
afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, debido a la correlacién de Spearman que
devuelve un valor de 0.696 siendo una magnitud buena. Al respecto Vidoret (2010), trabajo
en los fines de la estimulacion temprana en el desarrollo del nifio con Sindrome de Down,
teniendo como objetivo el establecer las diferencias en el desarrollo madurativo en nifios
Down. Los resultados evidencian que la ET promueve un desarrollo acorde a las pautas
madurativas de cada edad del nifio Down, que se hicieron por recomendacion médica al
momento del nacimiento, mientras que el otro grupo no concurrié al tratamiento por

desconocimiento de los padres.

Analizando la segunda hipotesis especifica se demuestra que existe una relacion entre la
Intervencion temprana y el desarrollo cognitivo del nifio con Sindrome de Down de 0 a 6 afios
del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, debido a la correlacion de Spearman que devuelve
un valor de 0.487 siendo una magnitud moderada. En tanto Meléndez y Quispe (2017) en su
trabajo describieron las estrategias de adaptacion de los padres en la crianza de nifios Down en
el centro los Pinos de San Juan de Lurigancho 2017. Se empled el estudio observacional,
descriptivo, no experimental y la muestra estuvo formada por 38 padres. Se concluyd el trabajo

sosteniendo que los nifios integran actividades ordinarias dentro del
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entorno social y familiar. Cabe resalta la conducta buena frente a las actividades del entorno.
Los padres en el inicio muestran cierto grado de preocupacion por las dificultades para

asimilar la situacion de sus hijos.

Contrastando la tercera hipotesis especifica se muestra que existe una relacion entre la
Intervencion temprana y el desarrollo socio afectivo del nifio con Sindrome de Down de 0 a
6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, con una correlacion de un valor de 0,649
y siendo una magnitud buena. En tanto para La Cruz (2014), en su tesis tuvo como objetivo
determinar la influencia del Software Jclic sobre las capacidades cognitivas de estudiantes
Down en I1.EE. de la Ugel 09- Huaura 2013. De disefio cuasi experimental formado por dos
grupos: experimental y de control aplicdndose una prueba pre test y post test a ambos grupos
se obtuvo que en el grupo experimental que el Software Jclic influye en las capacidades

cognitivas de nifios especiales.

Por ello las estrategias de adaptacion afectivos de los padres de nifios con Down
ayudaron en la mayoria de los casos y que para poder adaptarse buscaron ayuda en otros
padres que presentan el mismo caso de tener un hijo Down, quienes dieron mejora consejeria

de como manejar la crianza de su hijo.

47

56



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Primero: La Intervencién temprana se correlaciona con el desarrollo del nifio con
Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de magnitud
moderada

Segundo: La Intervencion temprana correlaciona con el desarrollo del lenguaje en
nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de
magnitud buena.

Tercero: La Intervencidn temprana correlaciona con el desarrollo cognitivo en nifios
con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de magnitud
moderada.

Cuarto: La Intervencion temprana correlaciona con el desarrollo socio afectivo en
nifios con Sindrome de Down de 0 a 6 afios del CEBE N° 03 D.N.J — Andahuasi, 2018, de
magnitud buena.

6.2. Recomendaciones

Primero: Los padres de nifios Down deberan de asumir su responsabilidad asistiendo
a las instituciones educativas para asumir de manera corporativa la etapa de formacion que

van a requerir para ayudarlos a ser ciudadanos.

Segundo: Se debe suscitar un ambiente adecuado que posibilite la interrelacion de
nifios Down con otros similares, dandose en un espacio educativo o familiar, por ello las

I1.EE no deben mostrarse ajenas referentes a la inclusion de los nifios Down.

Tercero: Promover las relaciones cercanas donde los nifios distingan un entorno
amigable y reconociendo las fortalezas y debilidades de los nexos que se tengan con ellos y

lo proyecten a su vida futura.
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INTERVENCION TEMPRANA EN EL DESARROLLO DEL NINO CON SINDROME DOWN DE 0 -6 ANOS DEL CEBE N° 03 D.N.J.- ANDAHUASI

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Qué relacion existe entre
Intervencién temprana vy
desarrollo  del nifio
Sindrome de Downde 0 a6
afios del CEBE N° 03 D.N.J -
Andahuasi, 2018?

la
el
con

Problemas

especificos
¢Qué relacion existe entre la
Intervencién temprana y el
desarrollo del lenguaje  del

nifio con Sindrome de Down
de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N. ¢{J — Andahuasi, 2018?

¢Qué relacion existe entre la
Intervencién temprana y el
desarrollo cognitivo del  nifio

con Sindrome de Down de 0 a
6 afios del CEBE N° 03 D.N.J

— Andahuasi, 2018?

¢ Queé relacion existe entre la
Intervencién temprana y el
desarrollo socio  afectivo del
nifio con Sindrome de Down

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
Intervencién temprana y el
desarrollo del nifio con
Sindrome de Down de 0 a 6
afios del CEBE N N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018.

Objetivos especificos
Establecer la relacion entre la
Intervencion temprana y
desarrollo del  lenguaje
nifio con Sindrome de Down
de 0 a 6 afios del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018.

el
del

Determinar la relacion entre la
Intervencién temprana y el
desarrollo cognitivo del  nifio
con Sindrome de Down de 0 a
6 afios del CEBE N° 03 D.N.J
— Andahuasi, 2018.

Establecer la relacion entre la
Intervencion temprana y el
desarrollo socio afectivo del
nifio con Sindrome de Down

Hipotesis general

VARIABLE INDEPENDIENTE (X):
Intervencion temprana

Ir_e?a(lz?éiglencggnitfcai(rg[:ir\?;;enig DIMENSIONES INDICADORES ITEM | INDICES
con el desarrollo del nifio con e Evita que se produzcan
Sindrome de Down de 0 a 6 situaciones que
afios del CEBE N° 03 D.N.J — Prevencion pueden tener como 5
Andahuasi, 2018 consecuencia una|

discapacidad
Hipdtesis esp,ecificas e Superar la S: siempre
La Intervencion temprana se L discapacidad mediante QS' Casl
relaciona  significativamente| Remediacion el tratamiento o la 5 siempre
con el desarrollo del lenguaje educacién AV: A
del nifio con Sindrome de « Proporcionar al veces
Down de 0 a 6 afios del CEBE T N: Nunca
N2 03 D.N.J - Andahuasi iy |nd|_v_|duo nuevas
2018 n 'l Compensacién hablll_dades_ _Que le 5

permitan vivir con esa

L discapacidad
La Intervencion temprana se
relaciona  significativamente TOTAL
con el desarrollo cognitivo del VARIABLE DEPENDIENTE (Y):
nifio con Sindrome de Down Desarrollo del nifio con Sindrome de Down
de 0 a 6 afos del CEBE N° 03 | piMENSIONES INDICADORES INDICES
D.N.J — Andahuasi, 2018.
e Son capaces de S: Siempre

La Intervencion temprana se Desarrollo del comprender con mas CS: Casi
relaciona  significativamente lenguaje facilidad que expresar 5 siempre
con el desarrollo socio afectivo e Lafacilidad que tienen AV: A

para la mimica Veces
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

de 0 a 6 aflos del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018?

de 0 a 6 aflos del CEBE N° 03
D.N.J — Andahuasi, 2018.

del nifio con Sindrome de
Down de 0 a 6 afios del CEBE
N° 03 D.N.J — Andahuasi,
2018.

Desarrollo
cognitivo

e Cierta lentitud en las
capacidades mentales.

e Tienen un déficit
atencional debido a
alteraciones en el
hipocampo

Desarrollo socio
afectivo

e Muy sociables 'y
afectivos con las
personas que le rodean.

e Asimila los estimulos
que se le proporcionan
para su adaptacién

N: Nunca

55

64




+y0SE Fayg
N
4,

0,
4,
T

%
Z
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- oacro > ESCUELA DE POST GRADO
LISTADE COTEJO

Nag,

El presente cuestionario tiene el propdésito de recopilar informacion para el desarrollo de un
proyecto de investigacién a nivel escolar. La lista de cotejo sera realizada por los docentes
de aula.

4 3 2 1
Siempre Casi siempre A veces Nunca
N | Intervencion temprana 41 3| 2 1
Prevencion
1 Procura, dentro de lo posible, presentar situaciones estructuradas en a los
nifios en el aula
5 Usted trata de reducir la incidencia de una enfermedad para comprimir el
riesgo de nuevos casos.
3 La madre del nifio se informa sobre lo que se debe o no hacer durante el
embarazo.
A Trata de evitar los resultados de un trastorno que existe, y que el nifio no
pueda ser sometido a condiciones nuevas
5 La prevencion promueve el desarrollo cognitivo positivo, social y
emocional del nifio.
Remediacion 41 3| 2 1
6 | Apoya al nifio con Sindrome de Down en la mejora del lenguaje
7 | Piensa que ayudo en el desarrollo de su nifio con Sindrome de Down
8 | El nivel de comunicacion que tiene con su hijo con SD es amplio.
9 Los miembros del hogar se involucran en la rehabilitacion que el nifio con
SD.
10 Considera que el ejercicio fisico es beneficioso para la salud de su hijo con
sindrome de Down.
Compensacion 4 3] 2 1

El nifio con Sindrome de Down adquieres nuevas habilidades gracias a su

11
apoyo paternal.

12 | Distingue las conductas aceptables de los no aceptables.

13 | Es apropiado el apoyo que la familia brinda al nifio con SD

14 | Asiste puntualmente con su nifio a las terapias programadas.

15 | Seinvolucra usted en las actividades educativas que realiza el PRITE-EE
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N©° | Desarrollo del nifio con Sindrome Down 1
Desarrollo del lenguaje
1 | El nifio presenta una comunicacion gestual y mimica limitadas.
5 El nifio posee un vocabulario limitado y reducido. El lenguaje escrito méas
facil que el lenguaje hablado.
3 Evidencia un desarrollo fonolégico atemporal, incompleto y con errores
articulatorios.
A Estructura progresiva de la frase es mas lenta y sus producciones verbales
incompletas e incorrectas
5 | Evoca palabras por analogia de imagen y no por razonamiento logico.
Desarrollo cognitivo 1
6 | Recuerda hechos de una historia vivida.
7 | Identifica los objetos primero y Gltimo de una fila
8 | Se reconoce a si mismo como causa de acontecimientos.
9 Muestra dificultad para comprender algunas consignas, crear estrategias,
resolver problemas, integrar varias instrucciones continuas.
10 | Responde a preguntas légicas sencillas
Desarrollo socio afectivo 1
11 | Me relaciono con otros padres de nifios Down
12 | Cria usted a su hijo(a) con valores positivos reforzando su amor propio
13 | Tiene apoyo emocional para poder adaptarse a la crianza de su hijo.
14 | Tiene conocimientos sobre del Sindrome de Down
15 [ El nifio muestra deseos de ser cogido en brazos por una persona conocida.
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TABLA DE DATOS

La Intervencion temprana Desarrollo del nifio con Sindrome de Down
. o . Desarrollo del
N Prevencion Remediacion Compensacion ST1 Vi lenguaje Desarrollo cognitivo Desarrollo socio afectivo | ST2 V2
112 3] 4 5/ 81| 6]7] 8 910]8S2{11]12]13]14]15[S3 112 3] 4 5|85 (6] 7[ 8 9[{10|S6]11[12[13]14[15|S7

11402 3[2 4/15) 4[4 4] 44 [20(4 )2 |3]2([4]15] 50 | Eficiente | 4/4| 1| 4] 417 14| 4] 4 4] 4 {202 |4 [4 |4 |4 |18 | 55 | Eficiente
21313 312 2013|2134 2[2])13]3[3]3]2]2([13] 39 [Aceptable| 2[ 2] 2[ 2] 3[11 1] 3/ 3] 3| 1 |11 {13 ]3[3]|3]|13] 35 |[Aceptable
320121202 9 21]2[202]9f2]1]2])2|2]9 ]| 27 |Deficiente| 1/1] 1 1|15 |1{ 11 1N4[8]1]1]1]|1]1]5 /|18 |Deficiente
401313 312 20132134 2[2]13]3[3]3]2]2([13] 39 [Aceptable| 2[{2] 2[ 20 3[11 1] 3 3] 3] 1 |11 {13 ]3[3]|3]|13] 35 |[Aceptable
51420 112 413 444 4 4]120{4]2]3)2[4]|15] 48 | Eficiente | 4/4] 1| 4] 417 14| 4 4] 4 4 {201 )4 |4 |4 |1 |14 51 | Eficiente
6| 3111202 92134 2[2])13]3[3]3]2]2([13]| 35 [Aceptable| 2[{2] 2[ 2] 3[11 |1] 3] 3] 3] 3 131 |33 |3 |3 |13] 37 [Aceptable
74120 112 413 444 4 4]120{4]2]3)2[4]|15] 48 | Eficiente | 4/4] 1| 4] 417 14| 4 4] 4 4 [20]1 )4 |4 |4 |4 |17 | 54 | Eficiente
81201212020 9| 21]12[212]9f2]1]2])2[2]9 ]| 27 |Deficiente] 1J1] 1 115 |1{33[ 34 (f14]1]1[1]|1]1]5 /|24 |Deficiente
94120 112 413 444 4 4]120{4]2]3)2[4]|15] 48 | Eficiente | 4/4] 1| 4] 417 14| 4 4] 4 4 [20]2 |4 |4 |4 |4 |18 55 | Eficiente
1003111202 92114 22|13 [1]1]2]2([9] 29 |Deficiente| 2[ 2] 2f 2] 3[ 11 1] 3 3] 3] 3 |13{1 |33 [3 |3 |13] 37 [Aceptable
Ml 20120202 921120 2[2])9]2[1]2]2]2[9 | 27 |Deficiente| 1f1] 1 1] 1f 5 [1] 33 34 ]14{1[3]3[3]|1]11] 30 [Aceptable
1203111202 92114 2[2]|11]3[1]1]2]2[9]| 29 |Deficiente| 2{2] 2[ 2] 3[ 11 [1] 3| 3] 3] 3 |13{1 |33 [3 |3 |13] 37 [Aceptable
131 41 2] 1) 2] 4 13| 4144 4[4 120]4 |2 ] 1]2]4([13]| 46 | Eficiente | 4[4 1| 4 4[17 |4 4 4] 4 4 120{1 |4 )4 [4 |4 |17 | 54 | Eficiente
413111202 92114 2[2 )13 [1]1]2]2([9] 29 |Deficiente| 2{ 2| 2f 2] 3[ 11 1] 3 3] 3] 1 |11 {1 [3]3[3]|3]|13] 35 [Aceptable
150201121202 921121 2[2]9]2[1]2]2]2|9 | 27 |Deficiente| 2| 3| 3| 3| 3[14[2] 4 3] 3| 3 |15{2 |4 |3 |3 |4 |16]| 45 | Eficiente
16 313 312 20132114 22| 1M]3[1]1]2]2[9]| 33 |Aceptable| 2{2] 2[ 2] 3[ 11 [1] 3/ 3] 3| 1 |11 {1 [3 )3 [3]|3]|13] 35 [Aceptable
171 4 2] 3| 2| 4 15| 4|44 4[4 120]4([2]3]|2])4([15]| 50 | Eficiente | 4[4 1| 4 4[17[4] 4 4] 4 4 120{1 |4 )4 |4 |4 |17 ]| 54 | Eficiente
181201020202 921120 2[2])912[1]2]2]2[9 ]| 27 |Deficiente| 1] 1 11 1{5 (1] 11| 114]8([1][3]3[3]|1]|11] 24 [Deficiente
19 4 2] 3| 2] 4 15| 4|44 44 )120]4 (|2 ]|3]|2]4([15]| 50 | Eficiente | 2{1] 1f 1] 1f 6 (1] 11141 ]5{1[3])3[3]|1]11] 22 |Deficiente
201 3131 3[ 21 2[{13) 2[3)4f 212 (133 |3 |32 [2]13] 39 |Aceptable| 2|2| 2| 2| 3|11 |1 [ 3] 3 3] 1 {1113 [3|3]3|13]| 35 |Aceptable
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