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1. Introduccion.

La autonomia en las personas con discapacidad cognitiva como el sindrome de Down, es un
tema el cual no solo le preocupa a sus padres e instituciones, sino también a ellos mismos
plantedndose un futuro completamente normal. Estos procesos se fortalecen desde edades
tempranas en las cuales nos queremos enfocar, tratando uno de los procesos de la cotidianidad
como lo es el proceso de vestuario indagando en sus falencias tanto personales como del

entorno.

Basandonos en las caracteristicas psicomotrices y fisicas del sindrome de Down, se le quiso
dar apoyo a un proceso cotidiano como es el vestirse el cual involucra estas dos caracteristicas
y hacen que esta actividad se vea afectada para realizarse de manera habitual. Esta temética
surgi6 mediante una investigacion de campo en la cual se observd como nifios entre 6 a 10
afios realizan la puesta de prendas de manera mas lenta, por las caracteristicas anteriormente
nombradas. Al encontrar esta falencia en los procesos de aprendizaje de rutinas cotidianas se
quiso realizar un objeto el cual por medio de una actividad va a estimular sus procesos
motrices basandonos en el método Montessori sobre el juego y el aprendizaje, a la vez que

se fortalezca los procesos en la rutina cotidiana del vestirse.

Este producto va dirigido a las instituciones que prestan atencion a nifios con sindrome de
Down que dentro de las areas de terapia deseen fomentar el aprendizaje del vestirse a través
de herramientas como el juego que le ayuden a mejorar su percepcion visual, coordinacion,

asociacion y memoria visual las cuales estan involucradas en esta actividad.

Palabras clave: Aprendizaje, Psicomotricidad, procesos, vestuario, sindrome de Down.
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2.Contexto
Para entender al grupo focal de esta investigacion se debe empezar por entender la condicion
genética sobre el Sindrome de Down y las consecuencias cognitivas y fisicas afecten los

procesos diarios desde pequefios.

2.1Causas

El Sindrome de Down se basa en la adicion de un cromosoma en la pareja cromosdmica 21,
esta adicion se realiza en el momento de la division celular dando asi un total de 47
cromosomas. Este fendémeno se produce de manera espontanea por lo cual no existe

justificacion sobre su procedencia.

El primer medico en descubrir las caracteristicas fisicas — cognitivas fue John Langdon H.
Down al cual se le atribuyo su apellido al sindrome en 1866, anos después el genetista Jerome
Lejueme descubrid que el sindrome se daba en la division celular en palabras medicas
alteracion cromosémica en el cromosoma 21. La investigacion del genetista revelo que los
genes duplicados provocan discapacidad intelectual, trastornos relacionados y variacion

morfologica. en esta alteracion genética existen 3 clases:

e Trisomia 21.
Es el caso mas frecuente abarcando un 90% de la anomalia, la falla cromosémica se
encuentra en cromosoma 21 haciendo una adicion de cromosoma en este mismo.

e Trisomia Traslocacion.
Este caso tiene un 5% de influencia en la anomalia, en este caso la inclusion de un
cromosoma adicional no es solo en el 21 si no también en el 13-15 — 21y 22. En un
caso de cada 3 de ese 5% el padre es portador de la traslocacion, el padre no tendria
ninguna alteracién cognitiva ni fisica, pero si tendria solo 45 cromosomas en sus
células.

e Trisomia Mosaico
En este caso la adicion del cromosoma no es en todas las células si no solo en un

porcentaje haciendo sus capacidades cognitivas y fisicas menores.



A
o

Como ya se nombr6 no se sabe con exactitud por que se genera la trisomia, pero si existen

factores que pueda que influyan en la formacion de este.

El factor principal intrinseco, es la edad de la madre en el momento del embarazo,
desde los 30 se tiene como porcentaje 1 de cada 1000, a los 35 1 de cada 400 y a los
42 1 de cada 60 nacimiento. En caso de la edad del padre se dice que influye después
de los 40. En el mismo grupo de factores intrinsecos se encuentran los factores
hereditarios, es muy probable que si la madre tiene sindrome de Down los hijos
heredarian el sindrome o si en la familia existe el sindrome en varias personas el

porcentaje es mas alto.

En los factores extrinsecos se encuentra la alta exposicion a radiaciones, agentes

quimicos al igual no son factores demostrados cientificamente.

2.3 Caracteristicas Fisicas

Dentro de la variedad de cualidades tanto fisicas como cognitivas del sindrome de Down se

va a nombrar continuacion las caracteristicas que surgieron mas relevantes en la

investigacion. Los nifios con sindrome de Down tienen diferencias en los musculos que hacen

que las estructuras faciales y de extremidades causen dificultades en procesos con estos

mismos.

CABEZA PEQUENA PELO LACIO Y FINO

HENDIDURA PALPEBRAL

OBLICUA , CARA REDONDEADA

MANCHAS DE BRUSHFIELD 4 EPICANTO

BOCA PEQUENA
CON LENGUA GRANDE

ALTERACIONES EN Y PALADAR OJIVAL

MORFOLOGIA DE OREJ

i

NARIZ EN “SILLA DE MONTAR”

CUELLO CORTO Y ANCHO

Ilustracion 1:Caracteristicas Fisicas Sindrome de Down.
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La caracteristica fisica méas importante la cual involucra la parte superior del cuerpo es la
parte de las manos, la anatomia de esta es mano ancha, dedos gordos con implantacion baja
del dedo pulgar esta caracteristica fisica hace que los procesos motrices como agarres sean
mas lentos y atrase procesos cognitivos esto va de la mano a laxitud, hipotonia, coordinacion

y dificultades en el agarre en pinza.

Implantacion
. Alteracidén que se caracteriza por una
bqja d6| Pul@ar 3 movilidad excesiva de las articulaciones.
0 Anatomio
/ s - 4 anma Disminucion de tono muscular.
il = Dedos
S—— corfos
- ) )

—— acas que afectan el des6”'0//0

-. -_— 8 cariodod S0 ¥ 12 Ve, 0

= y ———————— ) )
) & e
- 2, 2>
\ < G F W‘
N~

Victa verdadera Q‘A\qﬁ
de la mano \[ { @\/

Ilustracion 2:Caracteristicas Fisicas Sindrome de Down.

2.4 Caracteristicas Cognitivas
Las caracteristicas cognitivas estan basadas en todos los procesos que se realizan en la
capacidad en aplicar la informacion aprendida en una situacidon a otra una, en esta influyen

las memorias a largo y a corto plazo.

- Memoria a corto plazo: es la que se emplea dia a dia para procesar la informacion que
se va afrontando en el sindrome es la que mas influye ya que su memoria auditiva es
baja con la abstracta. En cuanto a la visiéon son muy buenos haciendo relacion Visio

espaciales.

- Memoria a largo plazo: en este caso son habilidades aprendidas con el tiempo. Este
proceso es extenso, pero es de la manera en que pueden llegar a aprender de mejor
manera. Haciendo procesos repetitivos que con el tiempo se van a entender y

aprender.

11



La principal condicidn en este proceso es la lentitud para procesar informacion, interpretarla
elaborarla, dificultad en tomar decisiones. Para mejorar este entendimiento se tiene que
revisar las limitaciones para poder dirigirse a ellos los puntos que toca realizar para con las
caracteristicas cognitivas son hablar despacio, mensajes breves, indicaciones visuales. Para

entrar mas a fondo revisemos las caracteristicas mas comunes dentro de las cognitivas.

2.4.1 Atencidon

En el sindrome existen variaciones en los mecanismos debido a que existe
baja conectividad en las neuronas, suele influir en el tiempo que pueden
mantener su atencion durante periodos prolongados. Esta actividad requiere
de un entrenamiento especifico para su mejora con relaciéon al tiempo
empezando desde pocos minutos enfocado en una actividad has ir subiendo a

un tiempo requerido.

2.4.2 Lenguaje

Este punto es el mas desfavorecido ya que se presenta un retraso en el habla,
les cuesta de manera significativa dar respuestas verbales dando de mejor
manera repuesta motoras. Una de las condiciones de este nivel tan bajo es la
hipotonia muscular ya que los musculos de la cara no estan fortalecidos, esto

lleva mala articulacion, mala fluidez, mala secuenciacion y resonancia.

2.4.3 Sociabilidad

Esta es una caracteristica que las personas con sindrome de Down manejan
muy bien, teniendo en cuenta que se desarrollan mejor en actividades en
grupo. Esto favorece la integracion a centros escolares en los nifios y en la
Juventus a universidades al mismo tiempo se desarrollan de manera normal

en actos sociales y recreativos.

12
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2.5 Caracteristicas motoras

Esta caracteristica esta basada en la coordinacion de movimientos y como se toma conciencia
de si mismo y el entorno, dentro del sindrome de Down estos movimientos se califican como
torpes o toscos, a la ves las actividades motoras se realizan de manera lenta esto se refiere al
tiempo que se tarda dar una respuesta a un estimulo motor y realizar la accion. Este proceso
se inicia desde la exploracion del entorno con el movimiento (motricidad gruesa), se analiza
con la exploracion de objetos (motricidad fina) lo que lleva a un aprendizaje cognitivo. Estas
actividades se desarrollan desde el sujetar la cabeza hasta la forma acertada de agarrar lo
objetos, en el sindrome de Down estos procesos se pueden iniciar de manera aleatoria ya que
no se siguen los patrones normales de desarrollo, pero no por esto se debe esperar a que

comenzar la estimulacion cognitiva.

DESARROLLO DEL MOVIMIENTO Y EL CEREBRO

Meses 1 3 6 9 12 15 18 21 24
| ! | (>

O e il ( >4 D

S % | &R

= A% |

E |

o]

[«

o

MANOS

&

Ilustracion 3: Desarrollo del movimiento.

9 12 15 18 21 24

- Agarrar objetos
Desde el momento del nacimiento los nifios son capaces de agarrar como acto reflejo,

esta desaparece a medida que la prension de hace voluntaria.

- Pinza digital.
Desde el acto reflejo los nifios agarran con toda la mano a medida del tiempo el pulgar
se opone a los 4 dedos haciendo asi una prensién mas fina. Los objetos se cogen de
manera pinza digital (indice y pulgar) en las personas con sindrome de Down tiene
mas facilidad por sus caracteristicas fisicas (corazon y pulgar). Después de superar el

agarre se seguira con procesos oculo-manuales.

13
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2.6.Procesos terapéuticos.
Para mejorar o tener un apoyo y avances en estas caracteristicas se tienen procesos

terapéuticos dentro de las instituciones las cuales son:

-Fisioterapia: incluye actividades u ejercicios que ayudan a desarrollar las habilidades
motrices, aumentar la fuerza muscular y mejorar la postura y el equilibrio. Los puntos del
sindrome de Down que se manejan en esta area son hipotonia muscular, alcanzar objeto,

gatear y caminar.

-Terapia del habla y del lenguaje: encargada de la evaluacion, diagnostico y tratamiento de
las alteraciones en voz, audicion, habla, lenguaje, aprendizaje y los aspectos de la motricidad
oral que afectan durante el desarrollo. Los puntos del sindrome de Down que se manejan son

el succionar, el habla y medios alternativos de comunicacion.

-Terapia ocupacional: ayuda a encontrar maneras de ajustar las actividades y las condiciones
de la vida cotidiana a las necesidades y las habilidades de la persona. Los puntos del sindrome

de Down que se manejan son el cuidado personal y habilidades que se adapten a sus intereses.

. : Teropia del habla
Hisioterapio y del lenguae

(] ‘ﬁ.‘"

incluye actividades y ejercicios encarga de la evaluacion , diagnodstico
que ayudan a desarrollar las y tratamiento de las alteraciones en
habilidades motrices, aumentar voz, audicion, habla, lenguaje, apren-

dizaje y los aspectos de la motricidad
oral que afectan durante el desarrollo
del nifo.

7 & s & @ %

Medios alternativos
de comunicacién

la fuerza muscular y mejorar la
postura y el equilibrio.

Hipotonfa  Alcanzar Gatear Succionar Hablar
Muscular objetos

llustracion 4. Procesos terapéuticos.
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Terapia ocupacional
ferapias emocionales
Y conductuales

ayuda a encontrar maneras de
ajustar las actividades y las con-
diciones de la vida cotidiana a
las necesidades vy las habilidades
de la persona.

@ ﬁ ayudan a responder a los
o ]

patrones de conducta desea-
ble o no deseable.

Cuidado personal Habilidades que
se adapten a sus intereses

Llustracion 5: Procesos terapéuticos.

3. Marco de referentes.
Este marco de referentes se realizd para ver el contexto de teméticas y referentes que existen
alrededor del tema, para tener un mayor conocimiento y saber cudles son las variables en las

que se quiere incurrir a fondo para la elaboracion de la tesis.

Referente tedrico, referente técnico, [ NG, ERTSHENENss]

- VI Creatividad.  -V2 Procesos Cognitivos. -V3 Actividades de estimulacion.  -V4 Autonomia.

- V5 Entorno familiar. -V6 Entornos recreativos -V7 Etapas de desarrollo.

Ilustracion 6: Tabla de variables.

El marco tedrico de esta investigacion esta fomentado en un solo referente para los dos temas

principales que se escogieron para esta tesis Autonomia y Etapas de desarrollo.

15
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3.1 Etapas de desarrollo Jean Piaget.
Piaget es uno de los psicologos famosos en la historia gracias a sus planteamientos sobre el
desarrollo de la inteligencia de los nifios. Sus investigaciones estan basadas en las etapas de

crecimiento y el entendimiento de la evolucidn de estas en procesos cognitivos.

La teoria mantiene que los nifios atraviesan por varias etapas en su desarrollo cognitivos con
relacion a su intelecto y edad. Estas etapas de desarrollo segin los estudios de Piaget se
producen en un orden fijo. En las etapas normales de los nifios desde que nacen esta la
principal la cual es aprender a interactuar con el mundo el cual le genera conocimiento, a
medida que se va interactuando se van observando cambios evolutivos hasta la pre
adolescencia. Estas etapas fueron conocidas como “los estadios de Piaget”.

Las 4 etapas estan planteadas de la siguiente manera.

1- Etapa Sensiorio Motora (O - 2 afios)

@se tiene preferencias en estimulos colo-
. ridos, con brillos, movimiento y contras-
Se caracteriza por la compren- te.

sién que empieza a tener el )
ifio sobre el mundo. teniendo @Se construyen sus esquemas de intentar
ni 8 - . repetir un suceso experimentando a
experiencias sensoriales con través de su propio cuerpo.
acciones fisicas. Los avances
@E! primer contacto del bebe con el len-

mas grandes en esta etapason . N .
.. guaje, haciendo conexién con el tono de
los reflejos innatos. voz de la madre.

@Primeras formas de comunicacion con
llanto o gestos pre-linguisticos y balbu-
ceos.

Favorecimiento del desarrollo.
@Potencia de reacciones Circulares. @Dejar que explore con objetos diferentes.

@®Después del ano y medio esconder objetos

Tabla 1:primera etapa Piaget. Autoria propia.

2- Etapa Pre-Operacional (2 - 7 afios)

@E! relacionarse con los demas, especial

Una de las etapas mas dificiles | = """~ pares

pero de hecho la mas importante
la cual es alos 3 afios (educacion | @Aumento en vocabulario y hablar en ter-
infantil) la escolarizacion. Este cera persona refiriéndose a si mismo.

T"ene un componente social muy @Pensamiento egocéntrico: piensa de
importante. acuerdo en sus experiencia individuales.

@®Edad del “por que”

Favorecimiento del desarrollo.
@Juegos simbolicos o de roles.

Tabla 2: segunda etapa Piaget. Autoria propia.
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3- Periodo concreto (7 - 11 afos)

Empiezan a utilizar pensamiento | ®Aumenta la capacidad légica
légico en situaciones concretas.
Se desarrollan tareas con com-
plejo de nivel mas alto como pro- | @Planteamiento estructurado de interro-
cesos matematicos, a la ves que | gantes.

en ?l qesarro“c? CoganlVP ap,llcan @Comprender relaciones con fenémenos
la loégica con ciertas limitaciones | ~ ge Ia naturaleza o social.

(no utilizan pensamiento abs-
tracto).

@®Manejo de numeros

Favorecimiento del desarrollo.
@Potenciar su capacidad de razonamiento

@Utilizar juegos mentales

Tabla 3:tercera etapa Piaget. Autoria propia.

4- Operaciones Formales (11- 19 afios)

@Adquisicion de razonamiento légico y
Implementacion de pensamien- | abstracto.

to abstracto caracterizado por
la adquisicion de razonamiento
légico, es probable que puedan | @Aprendizaje como un todo.
plantear formar concretas de
pensamiento propio.

@Realizar hipotesis.

Favorecimiento del desarrollo.

@®Motivar a que se planteen preguntas deducciones e hipotesis

@®Empezar a fomentar el debate.

Tabla 4:cuarta etapa Piaget. Autoria propia.

3.2 Etapas de desarrollo en un nifio con sindrome de Down.
En el sindrome también se tiene como referente a Jean Piaget, teniendo en cuenta que este
desarrollo atipico no se realiza en las mismas edades. Las etapas presentan las siguientes

necesidades.

- Sensorio motor:
Explorara de la misma manera el entorno, sin embargo la capacidad de
discriminacién en ellos es mucho menor, por esto se demoran un mayor tiempo en
procesar la informacién que es enviada desde sus sentidos al cerebro. La
permanencia del objeto se ve afectada debido a la menor capacidad de codificacion,
almacenamiento y procesamientos que tienen. Los problemas en la memoria a corto

plazo provocaran un déficit en el aprendizaje desde esta primera etapa.
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- Pensamiento pre operacional:
Presentan dificultad para la representacion por lo que no es capaz de manejar el
entorno de manera simbolica. Permanece en la exploracion al no poder usar el
simbolismo en juego ni en sus conocimientos. No hay consolidacion del lenguaje ya

que en estos nifios hay un retraso del mismo.

- Pensamiento de operaciones concretas:
Esta etapa se desarrolla durante la adolescencia de la persona con Sindrome de
Down. Es en ella donde la mayoria de personas con esta trisomia se mantienen
debido a la discapacidad intelectual, es por eso que los aprendizajes con estas

personas siempre se ven beneficiados por el uso de material visual, manipulativo.

- Pensamiento formal abstracto:
Lo desarrollan con la experiencia cotidiana, permitiéndoles adaptarse a nuevas

situaciones

Para entrar mas en las etapas de desarrollo motriz se va a mostrar las diferentes etapas de
edades comparadas a etapas de un nifio sin sindrome de Down

Etapas sindrome de Down.
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ta fase

Tabla 5:Etapas motriz sindrome de Down

3.3 Método Montessori

Es un modelo ideado por la médica y educadora italiana Maria Montessori, sus estudios
fueron realizados con niflos pobre de roma y nifios con discapacidades. Esta metodologia
ayuda con el desarrollo personal de la intendencia, libertad con limites, desarrollo fisico y
social del nifio. El método se caracteriza por liberar el potencial de cada joven para que se

autodesarrollo en un ambiente estructurado.

Dentro de los niveles a continuacion nombradas estan las caracteristicas universales de la

infancia, se resumen en los siguientes.
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-Una mente absorbente.

-Pasan por periodos sensibles.

-Quieren aprender.

-Aprenden por medio del juego.

-Pasan por diversas etapas de desarrollo

-Quieren ser independientes.

Los niveles del desarrollo estan divididos en 4, los cuales se extienden desde el nacimiento
hasta los 6 afios, de los 6 afos a los 12, de los 12 a los 18 y de los 18 a los 24. Como ya se
nombro esta investigacion también estd basada en personas con discapacidades en las cuales
no se segmenta por edades si no por nivel de desarrollo. Dentro de estos niveles estan las

caracteristicas anteriormente mencionados.

Primer nivel (0-6)

En este periodo se denoto que el nifio tiene un desarrollo fisico y psicologico rapido y
significativo, viéndose como un nifio explorador sensorialmente y participativo en las
actividades de desarrollo psicologico y de auto-construccion de independencia personal. Este

nivel se basa en:

-Mente absorbente y consiente.

La mente absorbente es la inteligencia que absorbe inconscientemente un entorno
determinado mediante los sentidos y el lenguaje, donde se forman las estructuras principales
de la personalidad. De los 3 afios a los 6 empieza la mente consciente donde el nifio tiene la

necesidad de organizar los contenidos absorbidos l6gicamente.

-Periodo sensibles.
Son periodos dentro de los niveles donde la sensibilidad a estimulos es mas aguda y se debe

proporcionar herramientas adecuadas.
-Normalizacion

Es el momento donde el nifio puede realizar las actividades propuestas para el nivel de

manera autonoma que se llama disciplina espontanea.
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Segundo nivel (6-12)
En este nivel se ven cambios fisicos relacionados con la neuro pedagogia, los nifios empiezan
a realizar trabajos en grupo por lo tanto el tema de sociabilidad es el punto fuerte de este

nivel. Los puntos fuertes serian sociabilidad, independencia intelectual y organizacion social.

Tercer nivel (12-18)
No solo se caracteriza por los cambios fisicos y la pubertad si no por los cambios de actitud
ademas de la rapidez de cambio de ideas y estado de &nimo con dificultad para concentrarse.

En este nivel se maneja la construccion del yo como adulto en la sociedad.

Cuarto nivel (18-24)
En este nivel no se tiene un desarrollo en programa educativo, si no como se va a impartir lo

aprendido en cada paso de la vida cotidiana como lo es la independencia econdémica.
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4. Conexion procesos cotidianos.

Haciendo una conexion entre lo indagado en los puntos anteriores se escogi6 la edad de 6 a
10 por sus procesos y las dos variables que se abarcaron (autonomia y etapas de desarrollo),
se realiz6 un mapa en el cual se analizaba los procesos del dia a dia en cuanto al autonomia

de este salieron las siguientes caracteristicas.

Colocarse )
avon
a ropa Shampo
parte superio
Cepillarse
Colocarse Banarse >
la ropa
parte inferior

Escoger Peinarse

la ropa \\’\
Vestirse

Manejo de cubiertos

Aplicar la crema
Acostarse P!

Lavarse la boca

Colocarse
Ia pijama
Comer Piis
Pijama
Aplicarla crema ~ Desayuno

Retirarse
la ropa

Cepillarse

Lavarse la boca Comer

o Comer

Manejo de cubiertos

Almorzar, Terapias

realizar
Comer Iral bano —\ los ejercisios
lavarse
Bajarse las manos ~
el pantalon subir
el pantalon plicar
javon

Manejo de cubiertos

lavarse

Tabla 6: procesos cotidianos. Autoria propia

Este mapa fue realizado con una madre de un nifio con sindrome de Down, la cual aporto que
todos estos procesos se hacen de forma repetitiva para el entendimiento de estos mismos.
Analizando el mapa las dos variables que mas se frecuentan en los procesos basicos del dia
a dia de las personas con sindrome de Down son:

- Vestuario

- Alimentacion
Basado en estas dos variables que salieron del mapa de procesos cotidianos se quiso hablar
con las madres y terapeutas para saber cudl de estos dos procesos en cuanto a la autonomia
se les hace mas dificiles a los nifios con sindrome. Se realizé un proceso de entrevistas a 3
madres de niflos con problemas cognitivos, relacionados a las conclusiones que se sacaron
con la tabla de procesos cotidianos. Estas fueron sus razones para escoger una de las dos
variables.
Madres 2 y 3: vestuario: Por que el proceso de alimentacidn esta mas desarrollado que el de
vestuario.
Madre 1: Alimentacion: Los dos procesos estan en el mismo nivel le preocupa mas la

alimentacion.
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5.Trabajo de campo.

Basandonos en las conclusiones de las madres se quiso realizar una actividad de campo, en
la cual los nifios con sindrome de Down hicieran la actividad de vestuario en ellos mismo y
en un maniqui para verificar cuales son las variables en este proceso.

La actividad realizada se efectuo en la fundacion CEPYTIN con dos nifios con sindrome de
Down:

Jorge: 10 afios (en etapa de 6)

Adrian: 6 afios (en etapa de 3)

Los implementos de ayuda para la actividad fueron:
- Maniqui
- Ropa con diferentes tipos de broches

- Camara
En la actividad colaboraron:
- Terapeuta Ocupacional Sandra Chamorro

- Camarografa Camila

Esto fue lo que paso con adridn a la hora de la actividad.

Enfiende Piede. realizor Sabe la posicion Se frustra Sige. con logro
la. informacion I actividad de los prevdas en ¢ infenfo el infenfo s 3 broces

v 30% X v X X

v 100% v v |V X

Jorge | Adrian

Tabla 7: Actividad. Autoria propia

Basandonos en como se realizo la actividad se descubrid que las caracteristicas fisicas

contribuyen al retraso tanto en tiempo como en manipulacion ya que:

‘)__________________________________________________________________________________________________________________________________
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- Las caracteristicas morfologicas de las manos influyen en la forma de agarre ya que
estas son de un tamafio mas grande y sus falanges mas pequenas.
- La vision en ellos es reducida.

- La forma de pinza en el agarre es el mas dificil debido a su morfologia.

En cuanto al tiempo en promedio por botén o por broche fueron de 1 Minuto, los cuales los
padres dieron a entender que esta es una de las caracteristicas por las cuales no dejan que sus

hijos en realicen la actividad en la casa.

no fienen No creen
fiempo sobreprotectores ent .

3/3 2/3 0/3

Podres

Tabla 8:Actividades padres. Autoria propia

Dentro de todo el analisis que se realizd se observo los agarres que tuvieron a la hora de
manejar las prendas de vestir, el cual va a ser un factor muy importante la para propuesta

central.
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' Hlustracion 7: Trabajo de campo sindrome de Down.
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- Estan aprendiendo el agarre de pinza.
- El agarre de pinza se realiza con los dedos corazon y pulgar.
- El proceso del vestido es una actividad de aprendizaje repetitivo.

- El tiempo en desarrollar la actividad es extenso.

6.Primeros Insights
Con base a todo lo observado en la parte practica de la investigacion y los puntos nuevos que

salieron en esta misma se decidié hacer insghts tanto para los padres como para los hijos.

Padres.

e Todas las actividades que en la cotidianidad del nifio fortalecen su autonomia son

suplidas por los padres.

1 Los ritmos en la cotidianidad de los padres son muy acelerados para permitir un

fortalecimiento en casa.

2 La principal preocupacion de los padres es el futuro de sus hijos.

3 Los padres buscan que sus hijos tengan un futuro auténomo, pero se enfocan en

suplir las necesidades del hoy por lo cual dilatan los procesos de apoyo.

Hijos

e Dentro de la actividad de vestido existen sub actividades que exceden la capacidad

psicomotriz del nifio.

1 El sentimiento de frustracion de los nifios en el proceso hace que abandonen la

actividad.

2 El reflejo de procesos como el de vestuario en terceros les ayuda a entender

procesos en ellos mismos.
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3 El quitarse la ropa en el dia es un tema de hipersensibilidad con el tipo de

material.

4 La antropometria morfologica de la mano es el principal impedimento para que se

ejecute un buen agarre.

7. Problematica.

Basados en la investigacion de las caracteristicas mas influyentes en las actividades
cotidianas y en el trabajo de campo en el cual resulto que la actividad en la cual estas

caracteristicas se ven mas presentes resulto la problematica.

Como ayudar a los nifios con sindrome de Down en el fortalecimiento de las
caracteristicas psicomotrices para realizar de manera adecuada las actividades

cotidianas como el proceso de vestido.

8. Investigacion de la problematica.

Ropa

Para empezar con la investigacion y planteamiento de la solucion a la problematica, se realizd
una investigacion de referentes con relacion al tipo de ropa que exista para personas con
discapacidades tanto fisicas como cognitivas. Dentro de la investigacion se encontraron dos

marcas reconocidas las cuales se pueden encontrar en grandes cadenas como target.

- Kiabiy les loups bleus
Esta marca se caracteriza por tener
camisetas, camisas, pantalones y vestidos
que dentro de sus caracteristicas son muy
accesibles y faciles para poner incluso para

personas en silla de ruedas, ademas no

aprietan, no ajustan demasiado para los

1lustracion 8: Ropa kiabi y les loups bleus.

nifios que resultan ser hipersensibles.

- Cat & Jack
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- Disefio para todos es la coleccion
adaptativa de cat and Jack, la cual esta
disefiada por madre que desean encajar las
necesidades de sus hijos con capacidades
diversas. Como caracteristica tiene

costuras planas y sin etiquetas a la ves

aperturas abdominales y fondos para los

1lustracion 9:Ropa Cat and jack

pafiales.

Dentro de la investigacion salid a relucir que el disefio de esta ropa esta basado en la facilidad
de las madres para poner la ropa, mas no en brindar un disefio que le facilite y les fortalezca

la actividad de ponerse la ropa de forma auténoma a los nifios.

Broches

Después de realizar la investigacion se quiso tratar de dar solucion a la problematica desde
esta area del disefio de prendas, para esto se analizo cudles eran las problematicas de cada
prenda para saber los puntos que se debian atacar basados en las caracteristicas del sindrome
de Down.

-Camisa: los botones son muy pequenos para el agarre, el igual que el ojal.

-Pantalon: la cremallera es pequefia para el agarre y el material del pantaloén es duro para

poner un boton.

-Chaqueta: no pueden sostener y agarrar el tirador de la cremallera.

-Zapatos: no logran agarrar de forma correcta el cordon y realizar el nudo.

Ya teniendo las dificultades de cada prenda se quiso hacer una investigacion de todo tipo de
cierres con agarre tipo pinza para mirar de qué manera se puede hacer el proceso mas facil

y diferente. Se escogieron los siguientes tipos de cierres
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Tipo anclaje Tipo aretes

-Perezoso. Tipo perezoso TR N Ot

. - : ~ ) L |4
-Anclaje. ,:’g‘.—_- Q | R q J L A =
-Cremallera. LN o'“’# “ 'fo X’! Rl

-Aretes. . . -
[lustracion 10:Broches experimentacion.

Juegos terapéuticos
Por el lado de los referentes terapéuticos para este tipo de actividades, los estimulos estan

divididos en 3 etapas tanto motoras como cognitivas.

-Etapal
Mejorar su percepcion visual, asociar dos imagenes iguales, incrementar ' “"'
A
vocabulario y coordinacidén ojo mano. a¥
ol
ot So,
809 s
llustracion 11: Juegos
infantiles
-Etapa2 p—

pogte

visual, coordinacion 0jo mano e incrementar vocabulario. Y -

Percepcion visual, memoria espacial, memoria visual, discriminacién

S

-
.

Hlustracion 12: Juegos infantiles

-Etapa3
Percepcion visual, direccion izquierda derecha, memoria visual,

memoria espacial, discriminacion visual e incrementar vocabulario.

llustracion 13:Juegos
infantiles
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9. Propuesta.

Después de analizar todas las caracteristicas, investigacion y referentes se plantea una
primera propuesta. Realizar una actividad mediante el juego, que con sus herramientas como
la ropa se fortalezcan los procesos psicomotores en los nifios con sindrome de Down. Esta
propuesta va a estar divida en dos partes la realizacion de la prenda de ropa y la realizacion

del juego como mediador de aprendizaje de la actividad.

10.0Objetivo General.
Mejorar los procesos de vestido presentes en los nifios con sindrome de Down, a través del

juego, por medio un objeto que con sus herramientas fortalezca los procesos psicomotrices.
11.10bjetivos especificos.

1 Determinar opciones de mejora relacionadas con los procesos psicomotrices en la rutina
diaria de un nifio con sindrome de Down.

2 Analizar el tipo de herramientas que sirvan para fortalecer procesos psicomotrices.

3 Crear una actividad que por medio de un objeto les permita a las personas con sindrome de

Down fortalecer procesos psicomotrices relacionados con el proceso de vestido
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12. Bocetacion

Basandonos en que lo primordial es que 1 los nifios puedan realizar el proceso solos y 2 que
sea un objeto que maneje varios niveles para poder desarrollar bien todos los niveles. En la
primera fase del objeto el nifio lo va a poder agarrar de manera completa, va a poder bajar y

subir una cremallera de cualquier manera mas por que los nifios con sindrome no miden su

FY .

Ilustracion 14: bocetosl

fuerza

Para la segunda se muestra es la forma en que se puede llegar a doblar ya que no queremos
que los nifios terminen teniendo un objeto muy grande pegado a la ropa. Al volverse més
pequeiio ayuda a que el nifio replique las mismas acciones que realizo con la parte grande.
Por ultimo esté el esquema de un tirador, pero en este se fomente el agarre en forma de
pinza que seria el Gltimo paso para que los nifios puedan re alizar esta actividad de manera

normal.

Ilustracion 15: bocetos?2

Teniendo en cuenta que la elaboracion de broches nuevos podia hacer mas confusa la
actividad para los nifios con sindrome de Down se quiso volver a ver los referentes para
tomarlos como guia y hacerles los cambios apropiados para el disefio de la prenda. Tomamos

como referentes tipo perezoso y tipo encaje.
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flexibiidad O A

Ilustracion 16:: bocetos 3

Con los modelos que se hicieron se quiso que el sistema se implementara en la ropa como
los broches que normalmente se encuentras. Al realizar los modelos se encontr6 con dos
problemas principales el primero fue el tipo de material ya que deberia ser un material
elastico y resistente, para esto se utiliz la silicona de ventana la cual nos daba el grosor
adecuado, pero no la resistencia debida ya que una de las caracteristicas con el sindrome de
Down y mas en los pequefios es la fuerza excesiva en los movimientos. Al ver el
funcionamiento con la ropa se encontrd que no se tenia mucha relacion al momento de poner

el objeto en la ropa.

Ilustracion 17:bocetos 4

Se decidio que estos objetos no eran los mejores ya que una de las terapeutas de cepytin se
refirié a que los nifios no van a entender el paso de un objeto nuevo a los broches y elementos
existente, la decision que se tomo fue inventar un proceso en el cual los nifios pudieran

mejorar la actividad, pero con los mismo broches y cremalleras existentes en la ropa.
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13.propuesta final.

Teniendo en cuenta las falencias en la bocetacion y modelos anteriores se decidio:

Mejorar los procesos de vestido presentes en los nifios con sindrome de Down, a través del
juego mediante un objeto que por medio de sus herramientas fortalezca los procesos

psicomotrices.

Teniendo en cuenta la metodologia Montessori los nifios aprenden de mejor manera con el
juego. Siguiendo con esta metodologia se realiz6 un juego el cual es un cubo donde se tiene
que desarmar utilizando broches de diferentes tamafios basandonos en las 3 etapas de los
procesos terapéuticos. Como recompensa se tendran unas solapas las cuales va a tener para

intercambiar con una chaqueta con la que va a poder reforzar la actividad en el dia a dia.

Cubo

Juguete que va a ayudar a la practica de los tipos de cierres, este juguete esta disefiado para
realizarse en 3 etapas las cuales estan basadas en la mejora de las areas psicomotrices, a la
vez se incentiva el juego proponiendo recompensa por cada broche o etapa que prueba
realizar. Esta recompensa estd ligada con la ropa ya que va a ser una herramienta de la

actividad.

Ilustracion 18: Cubo
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Etapa 1

Mejorar su percepcion visual, Asociar dos imagenes iguales, Coordinacion ojo mano.
-Cremallera tractor: ayuda en el proceso de la asociacion de imagenes y coordinacion o0jo
mano. Por el tamafio del ziper ayuda a la prension de este y el movimiento es mas sencillo
-Broche: movimiento de rotacion en la mufieca y asociacion de imagen.

-Queso: coordinacion ojo mano, discriminacion visual, agarre tipo pinza.

-Velcro: ayuda en el proceso de agarre y coordinacion ojo mano.

Mejore su percepcion visual

E‘i’a a I Coordinacion ojo-mano
(oculo-manval).

Asociar dos imdgenes iguoles.

Ilustracion 19: cubol
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Etapa 2

Coordinacion ojo mano, memoria visual, discriminacion visual y memoria visual.

-Botones: discriminacion visual, coordinacion ojo mano, se maneja el boton mas grande y el
ojal redondeado para que se empiece a entender el proceso y se pueda realizar al mismo

tiempo.
-Broche encaje: diferencia de broches para mejor manejo.

-Broche de cabeza: memoria visual, coordinacion ojo mano, se utiliza el broche con cabeza

para que por medio de esta les oriente poner el broche.

-Cremallera mediana: se va intensificando el nivel de dificultad teniendo el ziper mas

pequetio

Memoria Vvisual.
Diseriminacion Visual

Coordinacion ojo-mano

Imanes con solapa
Infercambiable

Ilustracion 20: cubo2
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DN
= S
&
S



Etapa 3

Percepcion visual, direccion izquierda derecha, coordinacion ojo mano.
-Boton: tamafio convencional

-Cremallera: tamafio convencional

-Cordon: tamano convencional

-Broche cabeza: tamafio convencional.

cepcion Visual.
Dtre,won lzuierda-Derecha.
| Coordinacion 0jo-mano.

Ilustracion 21: cubo3
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Al finalizar cada nivel y bajar cada etapa se va a encontrar con una solapa intercambiables a

una chaqueta adecuada para este juego. Las etapas también vendran por etapas y tamafos.

Solapas infercambiobles

Hlustracion 22: chaqueta.
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14. Conclusiones.

- De acuerdo con lo demostrado los nifios con sindrome de Down tienen una curva de

aprendizaje diferente ya que se aprende no por asociacidn si no por repeticion.

- Se necesita un mayor apoyo en los procesos de vestido como herramientas en las
fundaciones por medio de las terapias apropiadas para estas actividades, ya que no se

encuentra ningun tipo de refuerzo especifico.
- Es importante contar con un refuerzo fuera de las fundaciones o instituciones en cada
proceso psicomotor como es la actividad de vestido en las personas con sindrome de Down

para mayor avance.

- Estd claro que las capacidades diversas en el sindrome de Down no son un

impedimento para poder realizar las actividades cotidianas de manera autdnoma

- De acuerdo a lo visto en el trabajo de campo con los objetos se debe hacer una

investigacion mas exhaustiva en cuanto a materiales para el mejoramiento de estos.
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15.

Bibliografia

- Imagenl: Caracteristicas fisicas Sindrome de Down Rescatado de:
https://aprendeconcrispin.wordpress.com/2017/03/23/no-es-nada-malo-padecer-sindrome-

de Imagenes

de-down/
- Imagen2:
- Imagen3:
- Imagen4:
- Imagen5:
- Imagen6:
- Imagen7:
- ImagenS:
- Imagen9:

- ImagenlO:
- Imagenll:
- Imagenl2:
- Imagenl3:
- Imagenl4:
- Imagenl5:
- Imagenlé6:
- Imagenl7:
- Imagenl8:
- Imagenl9:
- Imagen20:
- Imagen21:
- Imagen22:

Caracteristicas fisicas Sindrome de Down. Autoria propia.

Desarrollo del movimiento. Jugar y aprender con el método Montessori.
Procesos Terapéuticos. Autoria propia.

Procesos Terapéuticos. Autoria propia.

Tabla de variables. Autoria propia.

Trabajo de campo Sindrome de Down. Autoria propia.
Ropa Kiabi y les loups bleus.

Ropa Cat & Jack

Juegos Infantiles. Google.
Juegos infantiles. Google.
Juegos infantiles. Google.

Cubo. Autoria propia.
Cubol. Autoria propia.
Cubo2. Autoria propia.
Cubo3. Autoria propia.
Chaqueta. Autoria Propia.

Bocetos 1. Autoria propia.
Bocetos 2. Autoria Propia.
Bocetos 3. Autoria Propia.
Bocetos 4. Autoria Propia.

Broches experimentacion. Autoria propia.
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16.Bibliografia de tablas.

- Tablal: primera etapa Piaget. Autoria propia.
- Tabla2: segunda etapa Piaget. Autoria propia.
- Tabla3: tercera etapa Piaget. Autoria propia.
- Tabla4: cuarta etapa Piaget. Autoria propia.

- Tabla5: Etapas motriz sindrome de Down. Rescatado de:
https://milogomemima.wordpress.com/2015/02/03/cuales-son-las-diferencias-entre-el-
desarrollo-tipico-y-el-desarrollo-de-un-nino-con-sindrome-de-down/

- Tabla6: Procesos cotidianos. Autoria propia.
- Tabla7: Actividad. Autoria propia.
- Tabla8: Actividad padres. Autoria propia.
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