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Opinion de la tutora

Esta suficientemente demostrado que el sindrome de Down es la causa mas

frecuente de discapacidad psiquica congénita.

La discapacidad es una condicién general que abarca las deficiencias, ademas de
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion social en la vida
de las personas que padecen de este problema por lo que no solo se trata de las
limitaciones fisicas y mentales sino de las restricciones de la participacion que

magnifica esta situacion personal y del entorno familiar.

Es por esto que la discapacidad es un proceso complejo que refleja una interaccién
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad
en la que vive.

Los autores de la presente investigacion tomaron el desafio de explorar en
Nicaragua las estrategias terapéuticas orientadas a la inclusion social en personas
con diagnéstico de sindrome de Down como un importante base de investigacion
para continuar escudrifiando a través de la investigacion cientifica estrategias que
faciliten de laguna manera la incorporacion de este grupo de poblacion a la vida en
sociedad.

No dudo que es un valioso aporte sobre esta problemética de la salud publica por
lo que felicitamos a las investigadoras y al Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos
de Managua

Quien con sus mas de 30 afios de participar en la aplicacion de terapias a estas
personas y sus familias da un paso adelante al emprender la busqueda de
respuestas para la mejora de este problema a través de la investigacion cientifica.

Dra. Haida Castilblanco Urbina
Especialista en pediatria
MSc. Salud Publica



Resumen

El objetivo de este estudio fue describir las estrategias terapéuticas orientadas a la
inclusion social en personas con sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico

Pedagdgico Los Pipitos de Managua en el afio 2019.

Material y método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, el
universo constituyo 111 personas con sindrome de Down atendidas en el afio 2019,
gue comprendian las edades de 6 afios a més. El muestreo fue por conveniencia y
una muestra correspondiente al 100% del universo, la técnica de obtencion de datos

fue un andlisis documental.

Resultados: La media de edad fue 9.7 afios. El sexo masculino fue el predominante
con 64% (71). El 88.3% (98) de las personas habitaban en zona urbana. El 55.0%
(61) de las personas no tenian un nivel de escolaridad. Un 24.3% (27) de la
poblacién presentd algun trastorno neuroldgico. El 45.0% (50) presentd una
discapacidad intelectual leve. ElI 100.0% (111) de las personas presentaron
hipotonia. El 23.4% (26) presentaron un déficit auditivo. El 31.5% (35) de la
poblacién recibio psicologia como tratamiento. Un 77.5% (86) de la poblacion recibio
pedagogia. El 91.9% (102) de las personas recibi6 logopedia. EI 90.1% (100)
recibieron terapia ocupacional y el 28.8% (32) de la poblacién recibieron hidroterapia

como estrategia de inclusion social.

Conclusiones: El grupo etario predominante fue de 6 a 9 afios, la mayoria de sexo
masculino, procedentes de zonas urbanas. El nivel de escolaridad que presenté
mayormente la poblacion fue sin escolaridad. La discapacidad intelectual leve fue la
gue predomind. La terapia ocupacional, la logopedia y la pedagogia fueron de las

estrategias terapéuticas mas utilizadas en el proceso de inclusion social.

Palabras clave: Sindrome de Down, Discapacidad intelectual, Terapia ocupacional

Contacto: mfuentes.amp@amail.com / lorespinozal@gmail.com
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. Introduccién

El sindrome de Down es un trastorno genético frecuente que puede ser detectado
durante el embarazo, las personas afectadas presentan alteraciones durante el
desarrollo psicomotor. Ademas, presentan una serie de defectos congénitos
asociados que tienen solucion si estos son diagnosticados y tratados a tiempo y
correctamente (Luna Chaverry y Medrano Brockmann, 2007).

En general las personas mantienen un nivel de participacion en la sociedad a través
de diferentes circulos sociales como la familia, amistades, trabajo, escuela y red
comunitaria. sin embargo, esta situacion cambia cuando existen barreras que
excluyen a estas personas en el proceso de integracion social, barreras como las
discapacidades o la discriminacion. Por eso, es necesario utilizar herramientas que
estén enfocadas en el proceso de inclusion, sean estrategias de caracter

econdmico, formativo, terapéutico o laboral (Ibarraran et al., 2016).

Con el objetivo de que las personas con diagnéstico de sindrome de Down puedan
alcanzar un nivel alto de autonomia se requiere realizar un plan de accion que
comience desde la edad temprana, y que requiera el conocimiento tanto del entorno

y el individuo con los familiares y profesionales (Merejildo Figueroa, 2017).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como propésito determinar las estrategias
terapéuticas orientadas a la inclusién social en personas con diagndstico de
sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos de

Managua, Nicaragua en el periodo de enero a diciembre de 2019.



II.  Antecedentes

Ortega Huilcapi y Guevara Canda (2016) Realizaron en Ecuador esta investigacion
titulada como: Técnica de Bad Ragaz en nifios con sindrome Down hipotdnicos, que
asisten a la unidad educativa especializada Carlos Garbay, periodo marzo-agosto
2016. Fue un estudio de tipo descriptivo, con una muestra de 11 nifios con sindrome
de Down que presentaban hipotonia, se realiz6 un andlisis de la técnica de Bad
Ragaz, una técnica de hidroterapia la cual utiliza las propiedades del agua con el

objetivo de mejorar su calidad de vida.

El resultado fue que el 90, 9% de la poblacién a estudio mejoré el tono muscular de
moderado a leve. Los autores llegaron a la conclusion de que al mejorar el tono
muscular se beneficia el equilibrio muscular respecto a las actividades de los nifios

con sindrome de Down (Ortega Huilcapi y Guevara Canda, 2016).

Japan International Cooperation Agency (JICA, 2014) realiz6 un estudio, de tipo
descriptivo, titulado: Diagnéstico del sector de las personas con discapacidad en la

Republica de Nicaragua.

Los resultados demostraron que el numero de personas con discapacidad fue de
126 316 habitantes, el sexo femenino predominé con 64 421 (51%), el departamento
con mas poblacién afectada fue Managua con 30 990 (24. 5%), el tipo de
discapacidad mas frecuente fue la fisico-motora con 46 611 (36. 9%), seguida de la
intelectual con 32 741 (25. 9%), el nivel de educacion fue sin escolaridad con 51
764 (41. 0%), en el ambito laboral la mayoria de las personas resultaron estar
desempleadas con 50 932 (48. 58%) (JICA, 2014).

El estudio concluye que existen avances significativos en materia de educacion y
salud en el abordaje del problema. En salud estos avances son notorios, sobre todo
con la creacién del programa “Todos Con Voz’ que permite una atencién

centralizada y coordinada para las personas con discapacidad, y que en base a



estudios y a un seguimiento del problema se trata de implementar estrategias

efectivas en la rehabilitacion y prevencion (JICA, 2014).

En un estudio de Quintanilla Diaz y Pefia Fuertes (2018) se evalud el nivel de
discapacidad intelectual en persona captadas en el programa “Todos con Voz” que
asistian al Puesto de Salud del municipio de San Jorge, Rivas. Cabe destacar que
dicho estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal, en una muestra de 64

pacientes.

De manera que, los resultados establecieron que el grupo etario predominante fue
entre las edades de 20 a 29 afios con 27. 9%, el sexo predominante fue el masculino
con 54. 1%, el grado de discapacidad intelectual predominante fue severa con un
42. 6%, al evaluar el grado de dependencia de los pacientes se encontré que el 42.
6% son dependientes. El 68. 9% de los pacientes no tienen ningan nivel de
escolaridad. En cuanto al grado de adaptacién se evidencioé que el 62. 3% no se
relaciona con las personas de su entorno (Quintanilla Diaz y Pefa Fuertes, 2018).

En este estudio se logré determinar que los pacientes en su mayoria son
dependientes, la mayoria no tienen ningun nivel de escolaridad y que el grado de

discapacidad en su mayoria es severo (Quintanilla Diaz y Pefia Fuertes, 2018).

Blandén Gonzéalez et al. (2019) realizaron un estudio titulado: incidencia del juego
en el desarrollo de los procesos de socializacion de los nifios y nifias con sindrome
de Down de educacién Inicial de la Escuela de Educacion Especial La Amistad del
municipio de Matagalpa, durante el primer semestre del afio 2019. Cabe mencionar
gue fue un estudio cualitativo y de corte transversal, con una muestra de 10
estudiantes, cuyo como objetivo fue identificar estrategias didacticas utilizadas por

el docente de educacion inicial que facilitan el proceso de aprendizaje.

Se observé que la docente utiliza estrategias didacticas como trabajos grupales,

dindmicas, lectura de cuentos, cantos, bailes. Se llegd a la conclusion de que el



juego como estrategia aplicada en educacion inicial incide de manera positiva en el
desarrollo de habilidades y destrezas, favoreciendo la actividad del pensamiento de
manera natural y espontanea, asi como el involucramiento y bienestar de los nifios

y nifias con sindrome de Down (Blandon Gonzélez et al., 2019).

Ramirez Rodriguez y Membrefio Zepeda (2019) en este estudio titulado: estrategias
metodologicas musicales que utilizan los docentes para el desarrollo del proceso
ensefianza-aprendizaje en los nifios y nifias con sindrome de Down del tercer grado
de primaria en el centro de educacion especial Melania Morales en el Distrito 11l de
Managua durante el Il semestre del afio 2018, de tipo descriptivo de corte
transversal, orientado al uso de estrategias metodoldgicas musicales y sus aportes
en el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje, se tomé una muestra

representativa de 4 personas.

Una de las estrategias metodoldgicas utilizadas para potenciar y desarrollar la
atencion en los nifios fueron las botellas sensoriales, que son botellas con agua y
escarches de diversos colores, ademés de ofrecer talleres de manualidades. Los
autores observaron cambios en varias areas en los nifios, desde el desarrollo del
lenguaje que fue mas fluido, hasta la relacion que tienen con otros nifios. Logrando
crear un ambiente adecuado para mejorar el area social del nifio (Ramirez

Rodriguez y Membrefio Zepeda, 2019).



Il.  Justificacion

El sindrome de Down es una alteracion cromosémica en la que se tiene una copia
total o parcial del cromosoma 21, considerandose la causa mas frecuente de
discapacidad intelectual en el mundo. Esta condicibn presenta multiples
alteraciones, entre las mas prevalentes y distintivas estan la dificultad para el
aprendizaje, dismorfias craneofaciales, hipotiroidismo, cardiopatias congénitas,
alteraciones gastrointestinales y leucemias (Diaz-Cuéllar et al., 2016).

En el ambito internacional la prevalencia del sindrome de Down es de
aproximadamente 1 caso de cada 800 nacidos vivos. Anualmente nacen
aproximadamente 6 000 nifios con este sindrome, y representa casi un tercio de
todas las discapacidades mentales moderadas y graves (Mundakel, 2020). Por otro
lado, en Nicaragua el programa “Todos Con Voz” registra un censo de 38 680
personas que padecen de discapacidad intelectual (Ministerio de Salud [MINSA],
2020).

En Nicaragua existen instituciones dedicadas a favorecer el proceso de inclusién
social de las personas con sindrome de Down a través de diferentes estrategias

terapéuticas, tal es el caso del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

La utilidad practica de este estudio fue la identificacion de las estrategias que
permitan facilitar la incorporacion de estas personas a la sociedad. Se aportaran
datos actualizados y de interés al personal médico con el fin de mejorar la
comprension del manejo terapéutico de estas personas. Con esta investigacion se
pretende beneficiar a las personas diagnosticadas con sindrome de Down, tratados

en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.



IV. Planteamiento del problema

¢, Cudles son las estrategias terapéuticas orientadas a la inclusién social en
personas con diagndstico de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico
Pedagdgico Los Pipitos de Managua Nicaragua en el periodo de enero a diciembre
de 20197



V. Objetivos

Objetivo general
Determinar las estrategias terapéuticas orientadas a la inclusion social en personas
con diagnostico de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagaogico

Los Pipitos de Managua, Nicaragua, en el periodo de enero a diciembre de 2019.

Objetivos especificos
1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas que presenta la poblacion
a estudio.
2. ldentificar las condiciones fisicas y psicosociales que presenta la poblacion
a estudio.
3. Describir las estrategias de inclusion social implementadas en el Instituto

Médico Pedagdgico Los Pipitos en la poblacién a estudio.



VI. Marco referencial

6.1. Sindrome de Down
Se conoce como la condicibn cromosomica mas comun asociada con la
discapacidad intelectual, siendo caracterizada por tener una variedad de hallazgos
clinicos adicionales (Bull, 2020). Por lo que las variaciones fenotipicas seran
amplias, y su causa se debe principalmente a una trisomia que afecta al
cromosoma 21 (Mundakel, 2020).

6.2. Epidemiologia
En general su prevalencia es de 10 por cada 10 000 nacidos vivos, aunque en los
ultimos afos esta cifra se ha ido incrementado. Existen factores no meédicos
influirdn en la prevalencia del sindrome de Down, asi, en paises en los que el aborto
es ilegal se observa un aumento de la prevalencia, variando de 17 a 31 por cada
10 000 nacidos vivos (Weijerman et al., 2008).

La prevalencia revela que un aumento en la edad materna tuvo un efecto sustancial,
sin embargo, en afios mas recientes se observa un aumento en la prevalencia
independientemente de la edad. Desde la introduccion de nuevos examenes de
deteccién el sindrome de Down es diagnosticado méas temprano en el embarazo.
Por lo tanto, embarazos que en el pasado habrian abortado antes del diagnostico
debido a la tasa relativamente alta de abortos se estan detectando ahora a través
de cribados (Collins et al., 2008).

6.3. Etiologia
Una tercera copia del cromosoma 21 ha sido reconocida como la causa del
sindrome de Down. Sus 200 a 300 genes, asi como factores epigenéticos, se han
identificado como contribuyentes a sus caracteristicas clinicas (Bull, 2020). El
cromosoma 21 adicional afecta a casi todos los sistemas y tiene como resultado un
amplio espectro de consecuencias fenotipicas que incluyen complicaciones

potencialmente mortales y caracteristicas fisicas dismérficas (Mundakel, 2020).



6.3.1. Trisomia 21
Representa aproximadamente el 90 % de los casos, el cromosoma adicional se
origina en la oogénesis o en la espermatogénesis y se presenta de forma
secundaria a una no separacion meio6tica, lo que conduce a la presencia de un

cromosoma 21 extra en todas las células del individuo (Ranweiler, 2009).

6.3.2. Traslocacion Robertsoniana
Representa el 3 - 4 % de los casos (Agarwal Gupta y Kabra, 2014). En estas
personas el brazo largo de un cromosoma 21 se transloca al brazo largo de un
cromosoma acrocéntrico, entre esos cromosomas afectados se encuentra el 14 y
21, teniendo 46 cromosomas en total, pero un cromosoma 14 contiene los brazos
largos de ambos cromosomas 14 y 21. Por lo tanto, se tiene tres copias del brazo
largo del cromosoma 21 (dos cromosomas 21 normales y un tercer brazo largo

translocado al cromosoma 14) lo que resulta en sindrome de Down (Giersch, 2019).

6.3.3. Mosaicismo
Representa un pequeiio porcentaje de individuos, alrededor de 1%. En esta
situacién, el cromosoma 21 extra no esta presente en todas las células, teniendo
46 cromosomas en algunas, pero en otras tendra 47 cromosomas, por lo tanto,
dependiendo de la proporcion de células que lleven el cromosoma 21 adicional, el

fenotipo puede ser mas leve que en el de la trisomia 21 tipica (Ranweiler, 2009).

6.3.4. Trisomia 21 parcial
Presenta una incidencia estimada de aproximadamente 1 de cada 45.000 nacidos
vivos. Aproximadamente el 95 % son mutaciones de novo. Estudios de
polimorfismo del ADN indican que la mayoria son por isocromosomas. La
duplicacién resulta en una trisomia 21 parcial, siendo otra causa poco frecuente del
sindrome de Down (Giersch, 2019).



6.4. Diagnostico

6.4.1. Diagndstico prenatal no invasivo
Un tamizaje sérico materno de ADN fetal asociado a translucencia nucal elevada,
son sospechosos con una tasa de deteccidn cercana al 85 % (Manassero Morales,
2016).

6.4.2. Diagndstico prenatal invasivo
Se realiza a través de procedimientos invasivos como la biopsia de vellosidades
coriales, donde se obtiene un fragmento de tejido placentario para realizar un
estudio citogenético. La amniocentesis transabdominal es otro método que se
realiza a través del cultivo de amniocitos y como Uultimo método esta la
cordocentesis, donde se hace un cultivo de células para luego ser analizadas y

obtener el cariotipo (Manassero Morales, 2016).

El diagndstico definitivo lo brinda el cariotipo en sangre periférica, por lo tanto, es
debe contar con el cariotipo de un paciente con sindrome de Down para determinar
la variante citogenética que condiciona al sindrome, ya que no se puede establecer

solamente por el fenotipo (Manassero Morales, 2016).

6.4.3. Diagndéstico posnatal

El patron de caracteristicas fisicas observables es altamente sugestivo, asi como
las alteraciones sistémicas. Sin embargo, no todas las alteraciones estan presentes
en cada individuo afectado, pudiendo dificultar el diagnéstico, no obstante, diez
caracteristicas son altamente prevalentes.

e Perfil facial plano

e Reflejo de moro disminuido

e Hipotonia

e Hiperlaxitud

e Piel redundante en nuca

e Fisuras palpebrales oblicuas hacia arriba
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e Displasia de cadera
¢ Clinodactilia del quinto dedo
e Pabellones auriculares displasicos

e Pliegue palmar transverso (Diaz-Cuéllar et al., 2016).

6.5. Descripcion clinica

6.5.1. Retraso en el desarrollo psicomotor
La primera infancia es una etapa muy importante en el desarrollo global del nifio,
puesto que es cuando se van configurando las habilidades perceptivas, motoras,
cognitivas, linglisticas, afectivas y sociales que haradn posible una interaccion
equilibrada con el mundo que lo rodea (Buzunariz Martinez y Martinez Garcia,
2008).

6.5.2. Discapacidad intelectual
Es una discapacidad caracterizada por limitaciones tanto en el funcionamiento
intelectual como en el comportamiento adaptativo, que abarca muchas habilidades
sociales y préacticas cotidianas (Asociacion Americana de Discapacidades
intelectuales y del desarrollo [AAIDD], 2020).

La discapacidad intelectual se reconoce como una de las caracteristicas
prominentes en el sindrome de Down, el funcionamiento cognitivo a menudo
cambia a través de la vida y es moderado por varios factores tales como
deficiencias sensoriales, convulsiones, autismo, interrupcion del suefio, y otras

condiciones médicas y psiquiatricas (Grieco et al., 2015).

Una forma de medir el grado de discapacidad intelectual es una prueba de
coeficiente intelectual (Cl). Una puntuacion en la prueba de CI de alrededor de 70
o0 tan alta como 75 indica una limitacion en el funcionamiento intelectual (AAIDD,
2020).
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Clasificacion del grado de discapacidad:

e Leve: Rango de Cl de 50 a 69, resulta en algunas dificultades de
aprendizaje. Muchos adultos podran trabajar.

e Moderado: Cl de 35 a 49, resulta en retrasos marcados en el desarrollo,
pero la mayoria puede adquirir cierto grado de independencia.

e Severo: Cl de 20 a 34, resulta en una necesidad continua de apoyo.

e Profundo: Cl menor de 20, resulta en una limitacion severa en el
autocuidado, continencia, comunicacion y movilidad.

e No especificado (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2003).

Para evaluar a una persona segun la gravedad de discapacidad intelectual, ademas
del valor de ClI es necesario evaluar el comportamiento adaptativo (CA) (Campistol
et al., 2011). Porque el CA determina el nivel de apoyo requerido. Ademas, las
medidas de CI son menos validas para las puntuaciones mas bajas (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2013). Entendiéndose como CA al conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas que las personas aprenden y ejercen
en su vida cotidiana (AAIDD, 2020). (Ver anexo 3)

6.5.3. Atencidn
Los nifios con sindrome de Down muestran deterioro en aspectos de la atencién
gue se extienden mas alla de la esperada para su edad mental (Grieco et al., 2015).
Por lo tanto, estas personas pueden tener dificultad para distinguir y atender a las
preguntas pertinentes tanto en el aprendizaje como en situaciones sociales (Shree
y Shukla, 2016).

6.54. Aprendizaje y memoria
La capacidad de representar mentalmente y recordar eventos pasados es una
habilidad cognitiva central, asi como experiencias significativas que contribuyen a
nuestras autobiografias individuales (Grieco et al.,, 2015). En el caso de las

personas con sindrome de Down, existe una limitacion general en la memoria, en
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la velocidad de reconocimiento, en la percepcion, en la capacidad de
almacenamiento y de retencion. Estas limitaciones dificultan el uso de estrategias

enfocadas en el aprendizaje de estos individuos (Flores-Mendoza y Colom, 2000).

Las personas con discapacidad intelectual tienen problemas para concentrarse en
los estimulos relevantes en el aprendizaje y en situaciones reales, a veces

atendiendo a las cosas equivocadas (Shree y Shukla, 2016).

Individuos con sindrome de Down muestran una capacidad de aprender y adquirir
nuevas habilidades, aunque estas capacidades se encuentran reducidas con
respecto a la memoria a corto y largo plazo. Pueden desempefarse favorablemente
en paradigmas de aprendizaje observacional y al asociar objetos con recompensas.
Su mayor motivacion social y la capacidad de respuesta al refuerzo positivo

probablemente hacen que aprender sea mas exitoso (Grieco et al., 2015).

6.5.5. Lenguaje
Los lactantes y nifios pequefios con sindrome de Down demuestran el uso de
gestos para comunicarse, el aprendizaje de vocabulario simple, es decir, la
semantica y los usos sociales del lenguaje, es decir, la pragmética (Lukowski et al.,
2019).

La adquisicion del retraso en el lenguaje se observa en las primeras palabras de
un nifio, y son percibidos una vez que el nifio alcanza los cinco afios de edad,
revelando un retraso en lenguaje expresivo en relacién con el receptivo, con mayor

retraso en la sintaxis expresiva y el procesamiento fonolégico (Grieco et al., 2015).

La debilidad sintactica es mas prominente durante la infancia tardia y la primera
adolescencia, en particular cuando se compara con el desarrollo tipico. En la edad
adulta, el déficit del lenguaje en la articulacion, procesamiento fonoldgico y

morfosintaxis permanecen disminuido; Sin embargo, la semantica, pragmatica y
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comunicativa se encuentran relativamente conservadas y en general consistente

con la edad mental (Grieco et al., 2015).

La comprension del lenguaje permanece limitada y los individuos a menudo
intentan confiar en claves Iéxicas y situacionales para dar sentido a lo que se les
dice, como individuos continian madurando. La comprension y la produccion del
habla se ralentizan mas, hay tasas mas altas de disfluencias y problemas con la

organizacion del habla (Grieco et al., 2015).

Los individuos con sindrome de Down presentan bocas y mandibulas mas
pequefias, lenguas méas grandes y el tono muscular pobre, que puede dificultar en
la produccion de sonidos. Ademas, mas de la mitad tienen problemas con la pérdida
auditiva, un fendmeno que se asocia negativamente con la comprension del

lenguaje y la complejidad de las palabras habladas (Lukowski et al., 2019).

Los intervencionistas, educadores y otros deben el uso de signos y gestos como
medio de comunicacion no sélo por su eficacia, sino también porque su uso se ha
asociado con el desarrollo del vocabulario hablado en nifios con discapacidades de
desarrollo (Lukowski et al., 2019).

6.5.6. Areasocial
En un entorno escolar los nifios con sindrome de Down y con edades comprendidas
de 3 a 6 afios no presentan diferencias significativas en el proceso de interaccion
social en comparacion con los nifios con desarrollo normal. No obstante, existe un
déficit de habilidades sociales asertivas, llegando a tener menos iniciativa y tienen

una conducta social mas pasiva (Valdivia, 2013).

6.5.7. Retraso del desarrollo motor
Algunos factores que justifican el retraso del desarrollo motor en las personas con
sindrome de Down son la disminucién del tono y fuerza muscular, el aumento de la

laxitud ligamentosa, y el tamafio de las extremidades, que son mas cortas, estos
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factores condicionaran su forma de moverse (Buzunariz Martinez y Martinez
Garcia, 2008).

La hipotonia afecta en distinto grado a los nifios con sindrome de Down
aumentando la dificultad de los aprendizajes motores, la hipotonia y la laxitud
articular excesiva estan presentes desde el nacimiento y explican la causa del
retraso motor, esto dificulta la consecucién de un buen equilibrio y coordinacion del

movimiento (Buzunériz Martinez y Martinez Garcia, 2008).

La edad de inicio de la marcha dependeréa del grado de hipotonia. El tono muscular
bajo, la hiperlaxitud y la inestabilidad articular proporcionan una informacion
propioceptiva diferente que se integra de forma andmala por el tdlamo, lo que
contribuye negativamente al proceso de desarrollo motor del nifio con sindrome de

Down (Buzunariz Martinez y Martinez Garcia, 2008).

6.6. Problemas médicos asociados

6.6.1. Cardiopatias congénitas
Las personas con sindrome de Down padecen malformaciones cardiacas en un 40
a 50 %, siendo una de las principales causas de morbimortalidad, especialmente

en los dos primeros afos de vida (Ruz-Montes et al., 2017).

La anomalia mas comun es el canal atrio-ventricular completo que es casi exclusivo
de estos pacientes y representa hasta el 80 % de todos los casos diagnosticados.
Otras anomalias son la comunicacion interauricular, comunicacion interventricular,

persistencia del conducto arterioso y tetralogia de Fallot (Ruz-Montes et al., 2017).

6.6.2. Afecciones respiratorias
Su manejo tiende a generar un desafio debido a que las vias respiratorias son
pequeias para su edad, presentando estenosis traqueal y enfermedad obstructiva

de las vias respiratorias. Ademas, alteraciones como micrognatia, macroglosia
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relativa, hipotonia. Como resultado los trastornos respiratorios son causa comun de
enfermedad y muerte (Bull, 2020). La hipoacusia en el sindrome de Down se
observa de 1 en cada 1 000 nacidos vivos y se asocia a hipoacusia conductiva,

neurosensorial o mixta (Diamante, 2004).

Peraza et al. (2016) en un estudio con 171 pacientes, realizaron hallazgos
audiolégicos encontrando que el 63 % de los pacientes con sindrome de Down
presentaban pérdida de la audicion, siendo la presentacion mas frecuente
hipoacusia conductiva en el 92 % de los casos, predominando el tipo leve y bilateral.
En cuanto a la principal patologia del oido externo fue la estrechez del conducto
auditivo externo. El deterioro auditivo puede fluctuar con el tiempo y es comun en

el sindrome de Down.

Una evaluacién y tratamiento preciso de la discapacidad auditiva es especialmente
importante para una persona con discapacidad intelectual. La discapacidad auditiva
se puede intervenir con otorrinolaringdlogo e intervenciones audiolégicas (Bull,
2020).

6.6.3. Trastornos metabdlicos
El peso y crecimiento son indicios de salud general en pacientes con sindrome de
Down. Las tablas para el peso, altura y perimetro cefalico se utilizan para
monitorear el desarrollo. La obesidad ocurre en un 25 % de los nifios y al menos el
50 % de los adultos con sindrome de Down, generando complicaciones que incluye
apnea obstructiva del suefio, diabetes y condiciones cardio pulmonares. Vigilar las
tendencias del aumento de peso permite la deteccién temprana y la intervencién

para la prevenir futuras complicaciones (Bull, 2020).

6.6.4. Trastornos hematoldégicos y oncolégicos
Las anomalias hematologicas son frecuentes en pacientes con sindrome de Down,
enfermedades como mielopoyesis anormal transitoria ocurren en hasta un 10 % de

los neonatos, déficit de hierro en la infancia y una mayor incidencia de leucemia.
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La leucemia independientemente de la mielopoyesis anormal transitoria se
desarrolla en 2 a 3% de todos los pacientes, especialmente la leucemia mieloide
aguda (Bull, 2020).

Estudios epidemioldgicos sugieren que el sindrome de Down tiene un efecto
protector en general contra el desarrollo de tumores soélidos. Sin embargo, el cancer
testicular ocurre con més frecuencia en estas personas que en poblaciones iguales
en edad (Halse et al., 2016).

6.6.5. Trastornos autoinmunitarios
Varias condiciones autoinmunes se presentan en el sindrome de Down, incluyendo
la enfermedad de Hashimoto, diabetes tipo 1, alopecia, celiaquia, artritis idiopéatica
juvenil y el vitiligo. Un reconocimiento temprano y el tratamiento de estas afecciones

pueden minimizar futuras complicaciones (Bull, 2020).

Una de las enfermedades inmunes més frecuentes es la enfermedad tiroidea y
ocurre antes que en la poblacion general, a menudo es transitorio. La enfermedad
tiroidea no esta relacionada con género, obesidad u otras comorbilidades (Pierce
et al., 2017). Por tanto, las personas con sindrome de Down deben ser sometidas
a pruebas de tiroideas al nacer y anualmente a lo largo de la vida o siempre que

cualquier sintoma sugerente de la enfermedad se establezca (Bull, 2011).

6.6.6. Trastornos gastrointestinales
En un estudio realizado con 1 207 pacientes, los trastornos gastrointestinales mas
frecuentes encontrados fue el estrefiimiento intestinal crénico en un 50, 7 %, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico en un 14 %, asi como malformaciones del
tracto digestivo que ocurrieron en el 5 % de los casos prevaleciendo la atresia

duodenal, seguido del ano imperforado (Bermudez et al., 2019).
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6.6.7. Trastornos musculo —esqueléticos
Estos trastornos son comunes en personas con sindrome de Down e incluyen la
luxacion de cadera, luxacion de la rétula, pie plano valgo. La inestabilidad
atlantoaxial es una complicacién particularmente peligrosa ya que puede conducir
a una compresion medular (Bull, 2020).

Las escoliosis detectadas suelen ser secundarias a malas posturas y se presentan
principalmente en la region toracolumbar siendo generalmente de grado ligero

(Riguelme Agullé y Manzanal Gonzalez, 2006).

6.6.8. Trastornos neurolégicos
Las personas con sindrome de Down tienen problemas en el neurodesarrollo,
incluyendo una conciencia social limitada, una menor coordinacion motora, una
mayor incidencia de trastorno del espectro autista y problemas psiquiatricos como
demencia han sido reconocidos. Ademas, otras causas alternativas de deterioro
intelectual se encuentra disfuncién tiroidea, respiracién desordenada durante

enfermedad celiaca, depresion, psicosis y agresion (Bull, 2020).

La mayoria de las personas con sindrome de Down tienen de la enfermedad de
Alzheimer después de la edad de 40 afios. Entre las personas con sindrome de
Down que son mayores de 45 afios la demencia es mas probable que se
desarrollen en aquellos que tienen convulsiones que en aquellos que no padecen
de convulsiones (Bull, 2020).

6.7. Manejo terapéutico
Parte del deber del personal de salud es evaluar el rango del potencial psicomotor
de cada persona con sindrome de Down para proporcionar intervencion temprana,
educacién e inclusion social. Ademas, se necesitan intervenciones y programas
gue promuevan la actividad fisica en nifios con sindrome de Down, asi como un
seguimiento continuo para detectar enfermedades asociadas que puedan dificultar
su calidad de vida (Mundakel, 2020).
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6.7.1. Hidroterapia
Es el tratamiento del cuerpo, total o parcialmente, mediante la aplicacion de agua
utilizando sus propiedades mecanicas y térmicas con fines terapéuticos,
profilacticos y rehabilitadores sobre la piel y las mucosas, independientemente de
los medios que se emplean para ello (Gleita et al., 2015).

Las propiedades fisicas que presenta el agua hacen que esta estrategia sea ideal
para la rehabilitacion, entre las propiedades que ejercen un efecto positivo en el
tono muscular destacan la conductividad térmica, la flotabilidad, la resistencia y la

presién hidrostatica (Cameron, 2013).

La hidroterapia es una estrategia terapéutica util ya que el medio acuatico ofrece
multiples beneficios para programas de recuperacion fisica, permitiendo a personas
con debilidad muscular adquirir posiciones erguidas de manera precoz y contribuye

al mejoramiento de la fuerza muscular (Cano y Collado, 2012).

6.7.2. Terapia ocupacional
El papel fundamental de la terapia ocupacional es desarrollar un papel de apoyo a
personas afectadas ya que evalla las necesidades fisicas, psicolégicas y sociales
de un individuo. Por lo tanto, su objetivo es maximizar las habilidades, estimular y
promover la independencia de las personas afectadas mejorando su calidad de vida
y la de la familia. Por estas razones la terapia ocupacional tiene una presencia
continua en el tratamiento de estas personas (Stone et al., 2007).

Su préactica se basa en la comprensidon que existe entre el nifio, su actividad y el
entorno en el que se desarrolla, las estrategias terapéuticas utilizadas para lograr
los objetivos suelen incluir técnicas estimulatorias especificas, entrenamiento
funcional para mejorar las habilidades del individuo, el uso de equipos adaptativos

y la adaptacion de tareas (Lopez et al., 2008).
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La integracion social y la rehabilitacion son aspectos importantes para desarrollar
las capacidades intelectuales de una persona con sindrome de Down y evaluar su

nivel de independencia que pueda alcanzar (Bull, 2020).

6.7.3. Pedagogia
Se entiende como la teoria de la educacién, por lo que se considera una ciencia
auxiliar, su objetivo estéa enfocado en estrategias referentes al ambito educativo
(Bravo, 2013). Para tratar con nifios con sindrome de Down se necesita utilizar una
metodologia individualizada para hacer eficaz el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Eso conlleva analizar los puntos fuertes y débiles para sacar provecho

de sus potencialidades (Ruiz, 2008).

6.74. Logopedia
Se entiende como la intervencion en el area del lenguaje, el disefio, la planificacion
y la puesta en practica de una serie de estrategias especificas y procedimientos de
enseflanza-aprendizaje que se emplean intencionalmente y que ayude a las
personas implicadas en esa intervencién a expandir sus repertorios comunicativos

y de lenguaje en todos sus ambitos (Vilaseca, 2002).

La terapia en el area del lenguaje debe ser holistica abarcando cada una de sus
areas y tomando en cuenta su orden cronoldgico en que se adquieren, en las que
se encuentra el prelenguaje, la articulacién, la morfosintaxis y semantica, el

lenguaje extraverbal y la pragmatica (Alvarez Lami et al., 2007).

6.7.5. Psicoterapia
Abarca todo tratamiento de naturaleza psicolégica que, a partir de condiciones
psiquicas o fisicas, promueve el logro de modificaciones en el comportamiento,
adaptacion al entorno, salud fisica y psiquica. Su tratamiento en personas con
sindrome de Down es poco frecuente debido a que se cree que las personas con
DI tienen muchas dificultades para pensar por lo que no son capaces de resolver

sus conflictos a partir de la elaboracién mental. También es habitual que se recurra
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a la medicacion psiquiatrica, si bien hay que afadir que, en individuos con patologia

mental grave (Gallart, 2005).

6.8. Inclusion social
Podemos definir la inclusion social como el proceso en el cual las personas y grupos
logren participar en la sociedad aprovechando sus oportunidades, su dignidad y
sus derechos como ciudadanos de un pais (Banco Mundial [BM], 2013).

La discapacidad mas que una condicidn es una experiencia diferente y muchas
veces una experiencia de exclusion. Los responsables de esta situacion son la
indiferencia y falta de comprension de la sociedad. Las personas con discapacidad
generan un desafio para al resto de la sociedad, la cual a su vez debe identificar
los cambios necesarios y poner en practica estrategias para promover una vida
justa y equitativa para estas personas que la padecen (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2004).

21



VII. Disefio metodoldgico

7.1. Areade estudio
Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos de Managua, Nicaragua.

7.2. Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal.

7.3. Universo
111 personas con diagnostico de sindrome de Down atendidas en el Instituto

Médico Pedagogico Los Pipitos en el periodo de enero a diciembre de 2019.

74. Muestra
Correspondio6 al 100 % del universo, 111 personas con diagnéstico de sindrome de
Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos en el periodo de

enero a diciembre de 2019.

74.1. Tipo de muestreo

Por conveniencia.

75. Unidad de anélisis
Personas con diagnostico de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico

Pedagadgico Los Pipitos en el periodo de enero a diciembre de 2019.

7.6. Criterios de inclusion

v' Personas atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos en el
periodo de estudio.

v' Personas con diagnéstico de Sindrome de Down.

v' Personas que estén entre las edades mayor o igual a 6 afios.
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7.7.  Criterios de exclusion
v" Personas que no fueron atendidas dentro del periodo de estudio.
v' Personas que no tienen diagndstico de sindrome de Down.

v' Personas que no corresponden a las edades de estudio.

7.8. Variables por objetivo

1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas que presentan lapoblacion

a estudio.
e FEdad.
e Sexo.

e Procedencia.

e Escolaridad.

2. ldentificar las condiciones médicas y psicosociales que presenta la poblacién
a estudio.

e Problemas médicos asociados.

e Discapacidad intelectual.

e Alteracion del area motora.

e Alteracion del desarrollo del lenguaje.

e Discapacidad auditiva.

e Alteracion del area social.

3. Describir las estrategias de inclusion social implementadas en el instituto
médico pedagdgico Los pipitos en la poblacion a estudio.

e Psicologia.

e Pedagogia.

e Logopedia.

e Terapia ocupacional.

e Hidroterapia.
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7.9.

Operacionalizacion de variables

1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas que presentan lapoblacion

a estudio.

Edad

Sexo

Procedencia

Escolaridad

NUmero de afios

transcurridos
desde el
nacimiento al
momento del
estudio
Condicién
organica que
definen al

hombre de Ila
mujer

Area geogréfica

gque reside la
poblacién a
estudio

Nivel académico

gque tiene la
poblacion a
estudio

Segun o
consignado
en base de

datos

Segun o
consignado
en base de

datos

Segun o
consignado
en base de
datos

Segun lo
consignado
en base de

datos

6 — 9 arnos Ordinal
10 — 14 afos

15 - > 15afos

Hombre Nominal

Mujer

Urbano Nominal

Rural

lletrado Ordinal
Primaria

Secundaria
Universidad

Educacion

especial
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2. ldentificar las condiciones médicas y psicosociales que presenta la poblacion

a estudio.
LU
Condicion Enfermedad Seglin lo e Cardiopatias Nominal
meédica o lesion que consignad congénitas

presenta 0 en base e Afecciones
una persona de datos respiratorias
e Trastornos  del
metabolismo
e Trastornos
hematoldgicos
e Trastornos
autoinmunitarios
e Trastornos
musculoesqueléti
cos
e Trastornos
neuroldgicos
e Otros trastornos
Discapacidad Funcionami Segun lo e Leve Ordinal
intelectual ento intelect consignad e Moderada
ual situado o en base e Severa
por debajo de datos e Profunda
del
promedio
Alteracion del Condicion la Segun lo e Hipotonia Nominal
area motora cual afecta consignad e Alteracion en la
el area o0 en base marcha
motora en de datos e Alteracion en la
un individuo coordinacion
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Alteracién del
desarrollo del

lenguaje

Discapacidad

auditiva

Alteracion del

area social

Condicion Segun lo e Si Nominal
que afectael consignad e No
area de la oenbase

comunicacié de datos

n en un

individuo

Condicioén Segun o e Sj Nominal
en la cual consignad e No

existe 0 en base

perdida de de datos

las

funciones

auditivas en

un individuo

Condicion Segun lo e Si Nominal
en la cual consignad e No
existe una o0 en base
deficiencia = de datos

en las

habilidades

sociales en

un individuo

3. Describir las estrategias de inclusion social implementadas implementado en

el instituto médico pedagdgico Los pipitos en la poblacion a estudio.

Variable

Psicologia

Definicion Indicador  Valor Escala
Ciencia que estudia los Segun o e Si Nominal
procesos mentales en el consignado e No
ser humano en base de

datos
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Pedagogia Ciencia que estudia la Segun o Si  Nominal
metodologia y técnicas de consignado No
ensefianza en base de

datos

Logopedia Logopedia, Disciplina que Segun lo Si Nominal
estudia la prevencion, consignado No
deteccién, evaluacion y en base de
tratamiento de los datos
trastornos de la
comunicacion

Terapia Estrategias terapéuticas Segun lo Si Nominal

ocupacional dirigidas para conseguir consignado No
una mayor independencia en base de
en un individuo datos

Hidroterapia Utilizacion del agua como Segun lo Si Nominal
agente terapéutico consignado No

en base de
datos

7.10. Obtencién de la informacion

Fuente: Secundaria. Base de datos digital.

Técnica de recoleccion de datos: Andlisis documental, se procedio a realizar un
analisis de la base de datos (documento digital) que posee el Instituto Médico
Pedagadgico Los Pipitos, se extrajeron de este documento los datos de las variables

en estudio y se consignaron en el instrumento de recoleccion de datos.

7.11. Instrumento de recoleccién de informacion
El instrumento de recoleccion de datos estuvo constituido por un formato en fisico,

de 2 paginas que contiene las variables en estudio (sociodemograficas, condiciones
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meédicas y psicosociales, estrategias terapéuticas). Este formato se encuentra en la

seccion de Anexos de este documento.

7.12. Procesamiento y anélisis de la informacion
Se realiz6 una matriz de datos a partir del programa Excel 2013 para posteriormente
procesar los datos en el programa estadistico SPSS version 25. Una vez obtenidos
los datos se procedié al andlisis de la informacion. A la variable edad se le realizé
medidas de resumen, se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas para
las variables cuantitativas continuas y para las variables categoricas. Los resultados

se presentaron en graficos de tipo barra, columnas y diagrama de sectores.

7.13. Plan de analisis
Plan univariado
Edad.
Sexo.

=

Procedencia.

Escolaridad.

Problemas médicos asociados.
Discapacidad intelectual.
Alteracion del area motora.

Alteracion del desarrollo del lenguaje.

© © N o 00 b~ 0w N

Discapacidad auditiva.
10. Alteracién del area social.
11.Psicologia.
12.Pedagogia.
13.Logopedia.

14.Terapia ocupacional.

15. Hidroterapia.
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7.14. Consideraciones éticas
En esta investigacibn se respetaron los principios éticos adoptados en las

declaraciones de Helsinki, aplicando las consideraciones pertinentes:

Siendo deber del investigador proteger la dignidad, la integridad de la informacion
personal de las personas que participan en la investigacion, tomando en cuenta toda

clase de precauciones para resguardar la confidencialidad de los participantes.
Beneficencia: Los datos recolectados para el objetivo de la investigacion seran de

utilidad en el disefio de intervenciones dirigidas a la mejora de la atencion médica.

En esta investigaciéon no hubo ningan tipo de conflicto de interés.
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VIll. Resultados

Tabla N°1. La media de edad de las personas con sindrome de Down fue de 9.7
afos, la mediana fue de 9.0 afios, la desviacion estandar fue de 3.6, el minimo de

edad fue de 6 afios y el maximo de edad 27 afos.

Tabla N°2. El grupo etario que predomino fue el de 6 — 9 afios con 52.3% (58)
seguido del grupo de 10 — 14 afios con 35.1% (39).

Tabla N°3. EI 64.0 % (71) de las personas con sindrome de Down pertenecieron al

sexo masculino y el 36.0% (40) correspondi6 al sexo femenino.

Tabla N°4. El 88.3% (98) de las personas con sindrome de Down habitan en zona
urbanay 11.7% (13) habitan en zona rural.

Tabla N°5. EI 55.0% (61) de las personas con sindrome de Down no tenian un nivel
de escolaridad, el 28.8% (32) asistieron a una educacion especial, el 15.3% (13)

cursaron la primaria.

Tabla N°6. En lo que respecta a problemas médicos asociados el 24.3% (27) de las
personas con sindrome de Down presentaron trastornos neurolégicos, el 23.4% (26)
presentaron afecciones respiratorias, el 16.2% (18) presentaron cardiopatias
congénitas. En cuanto a trastornos del metabolismo y musculoesqueléticos

respectivamente el 14.4% (16) presentd alguna afeccion.

Tabla N°7. El 45% (50) presentd una discapacidad intelectual leve, seguido de la

discapacidad intelectual moderada con 40.5% (45).

Tabla N°8. En las alteraciones de area motora se encontr6 que el 100.0% (111) de
las personas con sindrome de Down presentaron hipotonia, el 26.1% (29) presentd

alteracion en la marcha y un 18.0% (20) reportd alteracion en la coordinacion.

Tabla N°9. EI 100% (111) de la poblacién padecian de alteracion del desarrollo del

lenguaje.

Tabla N°10. El 23.4% (26) de las personas con sindrome de Down presentaron un

déficit auditivo.
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Tabla N°11. El 25.2% (28) de las personas con sindrome de Down presentaron

alguna alteracion en el area social.

Tabla N°12. EI 31.5% (35) de las personas con sindrome de Down recibieron

psicologia como estrategia de inclusion social.

Tabla N°13. EI 77.5% (86) de las personas con sindrome de Down recibieron

pedagogia como estrategia de inclusion social.

Tabla N°14. El 91.9% (102) de las personas con sindrome de Down recibieron

logopedia como estrategia de inclusion social.

Tabla N°15. EI 90.1% (100) de las personas con sindrome de Down recibieron

terapia ocupacional como estrategia de inclusion social.

Tabla N°16. El 28.8% (32) de las personas con sindrome de Down recibieron

hidroterapia como estrategia de inclusién social.
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IX. Discusioén de resultados

En lo que respecta a inclusién social el sindrome de Down tiende a ser un problema
de salud publica para las personas que lo presentan. Debido a su condicion, muchos
son incapaces de mantener un nivel de autonomia adecuado, de ahi la necesidad

de utilizar estrategias terapéuticas que permitan mejorar su proceso de desarrollo.

El estudio evalué las principales caracteristicas sociodemograficas que presenta la
poblacion, 111 personas con sindrome de Down, encontrando que el grupo etario
predominante comprendia entre los 6 a 9 afios de edad, estos datos difieren con los
datos obtenidos por Quintanilla Diaz y Pefia Fuertes (2018) que en su estudio el
grupo etario predominante correspondia entre las edades de 20 a 29 afios, estos
datos nos demuestran que la mayor parte de la poblacién atendida en el Instituto
Médico Pedagdgico Los Pipitos continua en edad infantil. EI sexo que predominé
fue el masculino, concordando con el estudio realizado por Quintanilla Diaz y Pefia
Fuertes (2018) donde el mayor porcentaje de poblacion correspondié al sexo
masculino. La mayor parte de la poblacion en estudio habitaban en zonas urbanas.
En cuanto al nivel de escolaridad que tienen estas personas se encontré que la
mayoria no cuenta con un nivel de escolaridad coincidiendo con los resultados
obtenidos por Quintanilla Diaz y Pefia Fuertes (2018) que el 68.9% de la poblacion
no tenia un nivel de escolaridad, coincidiendo a su vez con los resultados de JICA
(2014) donde el 41% de la poblacion no present6 un nivel de escolaridad, a pesar
de que dicho estudio trata sobre discapacidad en general fue Gtil compararlo con los

datos obtenidos en este estudio.

En cuanto a problemas médicos asociados se reportaron con mayor frecuencia las
afecciones neuroldgicas, Bull (2020) menciona que las personas con sindrome de
Down tienen problemas en el neurodesarrollo. Ademas, se encontrd la presencia de
enfermedades respiratorias que padece frecuentemente la poblacion de estudio,
Bull (2020) refiere que dichos trastornos son comunes, ya que estas personas
presentan vias respiratorias pequefias por lo que un buen manejo de estas

enfermedades es primordial. En cuanto a cardiopatias congénitas se encontré una
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cantidad minima de personas afectadas por esta condicion, lo que difiere de los
resultados encontrados por Ruz-Montes et al. (2017) que reportaron cardiopatias

congénitas en un 40 a 50% de la poblacién.

La mayoria de la poblacion presentd una discapacidad intelectual leve, en segundo
grado se encontr¢ la discapacidad intelectual moderada con un porcentaje similar a
la discapacidad intelectual leve, lo que difiere con los resultados obtenidos por
Quintanilla Diaz y Pefia Fuertes (2018) que reportaron en su estudio que la
poblacion con discapacidad intelectual severa fue la predominante. Esto es un factor
importante ya que contribuye a facilitar el proceso de inclusion social de estas

personas.

El 100% de la poblacién con sindrome de Down padecian de hipotonia, y solamente

un porcentaje leve de personas presento alteraciones en la marcha ycoordinacion.

El 100% de la poblacion con sindrome de Down presentd problemas en desarrollo
del lenguaje. Por lo cual resulta necesario la implementacion de estrategias que se
orienten a la rehabilitacion del desarrollo del lenguaje de cada individuo es
fundamental para su inclusién en la sociedad, esto concuerda con las aportaciones
presentadas por Lukowski et al. (2019) donde sugieren que los rehabilitadores
utilizan diferentes estrategias remarcando el uso de signos y gestos como medio de

comunicacion por su eficacia.

Una minima parte de la poblacion con sindrome de Down sufri6 de un déficit de
audicién, lo que difiere de los datos observados por Peraza et al. (2016) donde
reportaron que mas de la mitad de la poblacion a estudio padeci6 un déficit auditivo.
Este factor puede tener un impacto positivo en el proceso de inclusion de personas
con sindrome de Down a la sociedad, favoreciendo el desarrollo del lenguaje de
estas personas, ya que como afirman Lukowski et al. (2019) la pérdida auditiva es
un fendmeno que se asocia negativamente con la comprension del lenguaje y la

complejidad de las palabras.
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Un porcentaje minimo de la poblacion estudiada tuvo problemas en el area social,
por tanto, la implementacion de estrategias de intervencidn como la psicoterapia

son pilares enfocados en la insercidon de estas personas a la sociedad.

Con respecto al uso de estrategias terapéuticas orientadas a la inclusién social en
personas con sindrome de Down que implemento el Instituto Médico Pedagodgico
Los Pipitos de Managua se encontré que la psicologia como tratamiento no es muy
utilizada como estrategia, esto concuerda con las observaciones establecidas por
Gallart (2005), donde afirma que este tipo de enfoque terapéutico no es muy

utilizado para tratar estas condiciones.

En lo que respecta a la pedagogia como estrategia terapéutica se identificé que la
mayoria de la poblacién estudiada recibié sesiones educativas, demostrando la
necesidad que tienen estas personas en el desarrollo del area intelectual. Por su
parte, Blandén Gonzaéles et al. (2019) en sus resultados se encontrd que el juego
como estrategia en educacioén incide de forma positiva en desarrollar habilidades y
destrezas, favoreciendo la actividad del pensamiento en nifios con sindrome de

Down.

Se observo que la mayoria de las personas con sindrome de Down recibieron
atencién por logopedia como estrategia de inclusion social. En este sentido, Alvarez
Lami et al. (2007) expresan que las personas con sindrome de Down requieren de
una intervencion en las diferentes areas del lenguaje. Por otra parte, Vilaseca (2002)
hace mencion de que dicha intervencién ayuda a expandir el lenguaje de estas
personas en todos los @mbitos, por lo cual estas medidas contribuyen al proceso de

inclusion social de cada persona.

En lo que respecta a terapia ocupacional como estrategia orientada a la inclusion
social en la poblacién de estudio se encontrd que la mayor parte de los individuos
recibieron sesiones de rehabilitacién. Bull (2020) hace mencién que la integracion y
la rehabilitacion son importantes para desarrollar capacidades y evaluar el nivel de
independencia de cada individuo, por otro lado, Stone et al. (2007) nos mencionan

la importancia de la terapia ocupacional en el estimulo y promocion de la
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independencia de las personas afectadas mejorando su calidad de vida. Por estas
razones queda en evidencia la presencia de la terapia ocupacional como un

continuo tratamiento para estos individuos en el proceso de inclusién social.

En cuanto al uso de hidroterapia como estrategia terapéutica se encontré que pocas
personas con sindrome de Down recibieron hidroterapia como tratamiento.
Consideramos que la hidroterapia como estrategia terapéutica en la inclusién social
puede ser provechosa para personas con hipotonia, Cameron (2013) menciona que
las propiedades que ejerce el agua sobre los musculos la hacen una estrategia ideal
para la rehabilitacién. Por ultimo, Ortega Huilcapi y Guevara Canda (2016) en su
estudio demostraron que la hidroterapia como estrategia terapéutica mejora el tono
muscular de las personas con hipotonia, mejorando también el equilibrio, lo que
demuestra los beneficios de esta terapia para ayudar al proceso de inclusion de

estas personas.
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X. Conclusiones

1. La mayor parte de la poblacion de estudio tenia de 6 a 9 afios de edad, era
del sexo masculino, procedia del area urbanay la mayoria de estas personas

no presentaron un nivel de escolaridad.

2. Entre los problemas médicos que padecia la poblacion se encontraron
trastornos neuroldgicos como principales afecciones, seguidas de problemas
respiratorios. El grado de discapacidad intelectual que predomin6 en las
personas con sindrome de Down fue la discapacidad intelectual leve. Todas
las personas estudiadas presentaron hipotonia. Todos los individuos
presentaron alteracion en el desarrollo del lenguaje. Una minima parte de la

poblacién mostro déficit auditivo y problemas en el area social.

3. En cuanto a estrategias terapéuticas enfocadas a la inclusion social pocas
personas con sindrome de Down recibieron psicoterapia como tratamiento.
La mayoria de los individuos recibieron pedagogia, logopedia y terapia
ocupacional como estrategias de inclusién social. Pocas personas recibieron

hidroterapia como plan de rehabilitacion.
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Xl. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

1. Fomentar el desarrollo de camparfias de concientizacién sobre importancia
de la inclusion social en personas con sindrome de Down a la poblacion en
general.

2. Fortalecer los programas de educacion continua para mejorar la capacidad
del personal de salud con el fin de brindar una atencion de multidisciplinaria

a las personas que padecen de sindrome de Down.

Al Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos:

1. Continuar con el proceso de aplicacion de estrategias disponibles que
favorecen la inclusiéon social de las personas que padecen de sindrome de

Down mejorando de esta manera la calidad de vida de estas personas.
2. Reforzar los procesos del trabajo con el entorno familiar de las personas que

padecen de Sindrome de Down ya que es vital para alcanzar mejores

resultados las distintas esferas de vida de las personas con esta condicion.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de informacién

Estrategias terapéuticas orientadas a la inclusion social en personas con
diagnostico de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagogico

Los Pipitos de Managua, Nicaragua en el periodo de enero a diciembre de 2019

Nombre: Numero deficha:
1. Caracteristicas sociodemogréficas: Escolaridad
lletrado
Edad: Sexo: Procedencia: Primaria
Masculino Rural Secundaria
Femenino Urbano Universidad

2. Condiciones médicas y psicosociales:

Condicién médica:

Cardiopatias congénitas: Si No
Trastornos de las vias respiratorias:  Si No
Trastornos del metabolismo: Si No
Trastornos hematolégicos: Si No
Trastornos autoinmunitarios: Si No
Trastornos musculoesqueléticos: Si No
Trastornos neurolégicos: Si No
Otras: Si No
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Discapacidad intelectual:

Leve Hipotonia: Si No
Moderada Alteracion en la marcha: Si
Severa Alteracion de la coordinacion:
Profunda

Alteracion del desarrollo del lenguajey habla:  Si No
Discapacidad auditiva: No

Alteracion del area social: No

Alteracion del area motora;:

3. Estrategias de inclusion social implementadas:

Psicologia: Si No

Pedagogia: Si No

Logopedia: Si No

Terapia ocupacional: Si

Hidroterapia: Si No

No

Si

No

No
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Anexo 2

Tabla nimero 1

Edad de las personas con diagnostico de sindrome de Down atendidas en el

Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

n 111
Media 9.75
Mediana 9.00
Moda 6
Desviacién estandar 3.602
Minimo 6
Maximo 27

Fuente: Base de datos digital

Gréafico numero 1

Edad de las personas con diagnéstico de sindrome de Down atendidas en el

Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nUmero 1



Tabla nimero 2

Edad de las personas con diagnéstico de sindrome de Down atendidas en el
Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

6 - 9 afos 58 52.3
10 - 14 afios 39 35.1
15 - > 15 afios 14 12.6
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Gréafico niUmero 2

Edad de las personas con diagnéstico de sindrome de Down atendidas en el

Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nUmero 2
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Tabla nimero 3

Sexo de las personas con diagndéstico de sindrome de Down atendidas en el
Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 71 64.0
Femenino 40 36.0
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Gréafico nimero 3

Sexo de las personas con diagndstico de sindrome de Down atendidas en el

Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

m Masculino
® Femenino

Fuente: Tabla niumero 3
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Tabla nimero 4

Procedencia de las personas con diagndstico de sindrome de Down atendidas en
el Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 98 88.3
Rural 13 11.7
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico numero 4
Procedencia de las personas con diagnéstico de sindrome de Down atendidas en

el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla niumero 4
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Tabla nimero 5

Escolaridad de las personas con diagnéstico de sindrome de Down atendidas en

el Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos.

lletrado 61 55.0
Primaria 17 15.3
Secundaria 1 9
Educacion especial 32 28.8
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico numero 5
Escolaridad de las personas con diagnéstico de sindrome de Down atendidas en

el Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos.
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Tabla nimero 6

Problemas médicos asociados en las personas con diagnostico de sindrome de
Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

Problemas médicos asociados Frecuencia Porcentaje
Cardiopatias congénitas 18 16.2
Afecciones respiratorias 26 23.4
Trastornos del metabolismo 16 14.4
Trastornos endocrinos 14 12.6
Trastornos musculoesqueléticos 16 14.4
Trastornos neurolégicos 27 24.3
Otros trastornos 16 14.4

Fuente: Base de datos digital



Grafico numero 6
Problemas médicos asociados en las personas con diagnostico de sindrome de

Down atendidas en el Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nUmero 6
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Tabla nimero 7

Grado de discapacidad intelectual en las personas con diagndstico de sindrome

de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

Leve 50 45.0
Moderada 45 40.5
Severa 15 13.5
Profunda 1 9
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico numero 7
Grado de discapacidad intelectual en las personas con diagnéstico de sindrome

de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

Profunda I

Severa 13.5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

mLeve m Moderada Severa mProfunda

Fuente: Tabla niumero 7
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Tabla nimero 8

Alteracion del desarrollo motor en las personas con diagnéstico de sindrome de
Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

Hipotonia 111 100.0
Alteracion en la marcha 29 26.1
Alteracion en la coordinacion 20 18.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico numero 8
Alteracion del desarrollo motor en las personas con diagnéstico de sindrome de

Down atendidas en el Instituto Médico Pedagoégico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nUmero 8



Tabla nimero 9

Alteracion en el desarrollo del lenguaje de las personas con diagnostico de

sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.

Alteracion del _ _
: Frecuencia Porcentaje
desarrollo del lenguaje
Si 111 100.0
No 0 0

Fuente: Base de datos digital

Gréafico niUmero 9

Alteracion en el desarrollo del lenguaje de las personas con diagndstico de

sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nUmero 9

58



Tabla nimero 10

Discapacidad auditiva de las personas con diagnéstico de sindrome de Down
atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.

Si 26 23.4
No 85 76.6
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico niumero 10

Discapacidad auditiva en las personas con diagnéstico de sindrome de Down
atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.

ree—

80
70
60
50
40
30
20
10

23417

Si No

Fuente: Tabla niumero 10
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Tabla nimero 11

Alteracion en el area social en las personas con diagnostico de sindrome de Down

atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.

Alteracion del area social Frecuencia Porcentaje
Si 28 25.2
No 83 74.8
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico numero 11

Alteracion en el area social de las personas con diagnostico de sindrome de Down

atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla niumero 11

60



Tabla nimero 12

Psicologia como estrategia de inclusion social en las personas con diagnostico de
sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.

Psicoterapia Frecuencia Porcentaje
Si 35 31.5
No 76 68.5
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico nUmero 12

Psicologia como estrategia de inclusion social en las personas con diagnostico de
sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla niumero 12
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Tabla nimero 13

Pedagogia como estrategia de inclusion social en las personas con diagndstico de
sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.

Si 86 77.5
No 25 22.5
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Gréafico nUmero 13

Pedagogia como estrategia de inclusion social en las personas con diagndstico de
sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla niumero 13
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Tabla nimero 14

Logopedia como estrategia de inclusion social en las personas con diagnéstico de
sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagodgico Los Pipitos.

Logopedia Frecuencia Porcentaje
Si 102 91.9
No 9 8.1
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico nimero 14

Logopedia como estrategia de inclusién social en las personas con diagnéstico de
sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nimero 14
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Tabla nimero 15

Terapia ocupacional como estrategia de inclusion social en las personas con
diagndstico de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico

Los Pipitos.
Terapia ocupacional Frecuencia Porcentaje
Si 100 90.1
No 11 9.9
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico nUmero 15

Terapia ocupacional como estrategia de inclusién social en las personas con
diagndstico de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagogico

Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nUmero 15
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Tabla nimero 16

Hidroterapia como estrategia de inclusion social en las personas con diagnostico
de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.

Hidroterapia Frecuencia Porcentaje
Si 32 28.8
No 79 71.2
Total 111 100.0

Fuente: Base de datos digital

Grafico nUmero 16

Hidroterapia como estrategia de inclusion social en las personas con diagnostico

de sindrome de Down atendidas en el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos.
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Fuente: Tabla nUmero 16
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Anexo 3

Tabla 17. Escala de gravedad de la discapacidad intelectual

Escala
de gravedad - | Dominio Conceptual Dominio social Dominio practico 5
Leve En los nifios de edad preescolar | En comparacién con los grupos de edad | El individuo puede funcionar de forma apropiada

puede no haber diferencias
conceptuales manifiestas. En
los nifios de edad escolar y en
los adultos existen dificultades
en el aprendizaje de las
aptitudes académicas relativas
a la lectura, la escritura, la
antmética, el tiempo o el
dinero, y se necesita ayuda en
uno 0 mas campos para
cumplir las tivas
relactonadas con la edad. En
los adultos existe alteracion
del pensamiento abstracto, de
la funcidn ejecutiva (es decir,
la planificacion, la definicion
de estrategias, la
determinacion de prioridades
y la flexibilidad cognitiva) y
de la memoria a corto plazo,
asi como del uso funcional de
las aptitudes académicas (p.
€., leer, manejar el dinero).
Existe un enfoque algo
concreto de los problemas y
las soluciones en comparacion
con los grupos de la misma
edad.

de desarrollo similar, el indwviduo es
inmaduro en cuanto a las relaciones
sociales. Por ejemplo, puede haber
dificultad para percibir de forma precisa
las sefiales sociales de sus iguales. La
comunicacion, la conversacion y el
lenguaje son mas concretos o inmaduros
de lo esperado para la edad. Puede haber
dificultades de regulacion de la emocion
y del comportamiento de forma
apropiada para la edad; estas dificultades
son percibidas por sus iguales en las
situaciones sociales. Existe una
comprension limitada del riesgo en las
situaciones sociales; el juicio social es
inmaduro para la edad y el individuo
corre el riesgo de ser manipulado por los
otros (ingenuidad).

para la edad en el cuidado personal. Los individuos
necesitan cierta ayuda con las tareas complejas de la
vida cotidiana en comparacion con sus iguales. En
la vida adulta, la ayuda implica normalmente la
compra, el transporte, la organizacion doméstica y
el curdado de los hijos, la preparacion de los
alimentos y la gestion bancaria y del dinero. Las
habilidades recreativas son similares a las de los
grupos de la misma edad, aunque necesita ayuda
respecto al juicio relacionado con el bienestar y la
organizacion del ocio. En la vida adulta, con
frecuencia se observa competitividad en los trabajos
que no destacan en habilidades conceptuales. Los
individuos generalmente necesitan ayuda para
tomar decisiones sobre el cuidado de la salud y
sobre temas legales, y para aprender a realizar de
manera competente una ocupacion que requiera
habilidad. Se necesita normalmente ayuda para
criar una familia.
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Tabla 17. Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (Continuacion)

Escala
de gravedad

Dominio conceptual

Dominio secial

Dominio practico

Meoderado

Durante todo el desarrollo, las
habilidades conceptuales de
los individuos estin
notablemente retrasadas en
comparacion con sus iguales.
En los preescolares, el
lenguaje v las habilidades
preacadémicas se desarrollan
lentamente. En los nifios de
edad escolar, el progreso de la
lectura, la escotura, las
matematicas, la comprension
del tiempo v el dinero se
produce lentamente a lo largo
de los afios escolares v estd
notablemente reducido en
comparacion con sus iguales.
En los adultos, el desarrollo
de las aptitudes académicas
estd tipicamente en un nivel
elemental v se necesita ayuda
para todas las habilidades
académicas, en el trabajo y en
la vida personal Se necesita
ayuda continua a diario para
completar las tareas
conceptuales de la vida
cotidiana, y otras personas
podrian tener que encargarse
de la totalidad de las
responsabilidades del
ndividuo.

El individuo presenta notables diferencias
respecto a sus iguales en cuanto al
comportamiento social ¥ comunicative a
lo largo del desarrollo. El lenpuaje
hablado es tipicamente el prncipal
instrmmento de comunicacion social,
pero es mucho menos complejo que en
sus ipuales. La capacidad de relacion esta
winenlada de forma evidente a la familia
v a los amigos, v el individuo puede
tener amustades satisfactorias a lo largo
de la mida y, en ocasiones, relaciones
sentimentales en la vida adulta. Sin
embargo, estos individuos podrian no
percibir o interpretar con precision las
sefiales sociales. El juicio social yla
capacidad para tomar decisiones son
Limitados, 7 los cuidadores han de
ayudar al individuo en las decisiones de
la wida. La amistad, que normalmente se
desarrolla con los compaidieros, con
frecuencia esti afectada por imitaciones
de la commnicacion o sociales. Para tener
éxito en el trabajo es necesaria una ayuda
social y comunicativa importante.

El indrriduo puede responsabilizarse de sus
necesidades personales, como comer y vestirse, v
de las funciones excretoras v la higiene como un
adulto, aunque se necesita vn periodo largo de
aprendizaje v tiempo para que el individuo sea
autdnomo eq estos campos, ¥ podria necesitar
personas que le recuerden lo que tiene que hacer.
De manera similar, podsia participar en todas las
tareas domeésticas de la vida adulta, aunque se
necesita un periodo largo de aprendizaje v se
requiere avuda continua para lograr un nivel de
funcionamiento adulto. Podra asumir encargos
independientes en los trabajos que requieran
habilidades conceptuales v de comunicacion
Limitadas, pero se necesitara una ayuda
considerable de sus comparieros v supervisores, v
de otras personas, para administrar las expectativas
sociales, las complejidades laborales v las
responsabilidades complementarias, como la
programacion, el transporte, los beneficios
sanitarios v la gestion del dinero. Se pueden
desarrollar diversas habilidades recreativas. Estas
personas necesitan normalmente ayuda adicional y
oportunidades de aprendizaje durante un periodo
de tiempo largo. Una minoria importante presenta
un comportamiento inadaptado que causa
problemas sociales.

Escala
de gravedad

Dominio conceptual

Dominio social

Dominio practico

Grave

Las habilidades conceptuales
estin reducidas. El individuo
tiene generalmente poca
compreinsion del lenguaje
escato o de los conceptos que
implican mimeros, cantidades,
tiempo v dinero. Los
cuidadores proporcionan v
grado notable de ayuda para
la resolucion de los problemas
durante toda la mda.

Ellenguaje hablado esta bastante limitado
en cuanto a vocabulano v gramatica. El
habla puede consistir en palabras o frases
sueltas 7 se puede complementar con
medios potenciadores. El habla yla
comunicacion se centran en el aqui y ahora
dentro de los acontecimientos cotidianos.
El lenguaje se utiliza para la comunicacion
social mas que para la explicacion. Los
individuos comprenden el habla sencilla v
la comumicacion gestual Las relaciones con
los miembros de la familia v con otros
parientes son fuente de plﬁo&r v de ayuda.

El individuo necesita ayuda para todas las
actividades de la vida cotidiana, como comer,
vestirse, bafiarse v realizar las funciones excretoras.
El ndimdue necesita supermision constante. El
wdmidue no puede tomar decisiones responsables
sobre el bienestar propio o de otras personas. En la
vida adulta, la participacion en tareas domeésticas,
de ocio v de trabajo necesita apoyo v ayuda
comnstante. La adquisici.c')n de habilidades en todos
los dominios implica aprendizaje a largo plazo y
con ayuda constante. En una minoda importante
existen comportamientos inadaptados, incluidas las
autolesiones.

Profunde

Las habiidades conceptuales se
refieren generalmente al
mundo fisico mas que a
procesos simbolicos. E1
mdimiduo puede utilizar
objetos especificos para el
cuidade de si mismo, el
trabaje 7 el ocio. 3¢ pueden
haber adquirido algunas
habilidades visoespaciales,
eome la eoneordaneia vla
clasificacién basada en las
caracteristicas fisicas. Sin
embargo, la existencia
concurrente de alteraciones
motoras ¥ sensitivas puede
impedir el uso funcional de
los objetos.

El indimiduo tiene una comprension muy
limitada de la conmnicacion simbdlica en
el habla y la gestualidad. El indrmiduo
puede comprender algunas instmeciones
o gestos sencillos. El indmmiduo expresa
su propio deseo 7 sus emociones
principalmente mediante la
comuicacion no verbal v no simbdlica
El indiriduo disfruta de la relacion con
muembros bien conocidos de la famiha,
coil los enidadorses v con otfos parientes,
& iicia 7 responde a las interacciones
sociales mediante sefiales gestuales v
emocionales. L a existencia concurrente
de alteraciones sensoriales v fisicas
puede impedic muchas actividades
sociales.

El individuo depende de otros para todos los aspectos
del cuidado fisico diario, la salud i la segm:ida.d,
anngue también puede participar en alpunas de estas
actividades. Los indimiduos win alteraciones fisicas
graves Puede.u a_Tu.dal: en z].guuas de las tareas de la
vida cotidiana en el hogar, como llevar los platos ala
mesa. Las acciones sencillas con objetos pueden ser la
base de la participacion en algunas actrmdades
vocacionales con un alto nivel de ayuda contina. Las
actividades recreativas pueden i.mp]id:a_t, por ejemplo,
disfrutar escuchando musica, miendo peliculas,
saliendo a pasear o participando en actividades
acuaticas, todo ello con la ayuda de otros. La existencia
concucrente de alteraciones fisicas v sensoriales es un
impedimento frecuente para la participacion (mas alla
de la mera observacion) en las actimidades domesticas,
recreativas ¥ vocacionales. En una minoria importante
existen comportamientos inadaptados.

Fuente: American Psychiatric Association, 2013
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