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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propoésito determinar la efectividad de la
Estimulacion Sensorial en nifios con Sindrome de Down de 0 a 24 meses del Servicio
de Rehabilitacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio
2018. La Estimulacién Sensorial es el acercamiento directo, simple y satisfactorio de
los diversos estimulos del ambiente, tiene como finalidad facilitar el procesamiento y
la organizacion sensorial, su interaccion consigo mismo, con su familia y el ambiente,

se encuestd a 25 nifilos con Sindrome de Down de 0 a 24 meses.

El tipo de estudio realizado es descriptivo, observacional y transversal. Los resultados
encontrados segun sexo se observan que no hay diferencias significativas entre
ambos 36% para mujeres y 24% para varones en la calificacion muy bueno. Los
efectos de la estimulacién sensorial en los nifios con Sindrome de Down segun edad
son el 44% esta entre 19 a 24 meses, 28% entre 0 a 6 meses, 20% 13 a 18 meses y
el 8% entre 7 a 12 meses. Las patologias asociadas que presentan los nifios con
Sindrome de Down méas comunes fueron las cardiopatias con un 52%, con mas de
una patologia 24%, sin patologia con el 12%, hipotiroidismo con un 8% y con
problemas gastrointestinales con un 4%. Los factores de riesgo mas influyentes en
los nifios con Sindrome de Down mas frecuentes fueron trisonomia 21 con un 68% y

el mosaicismo con un 32%.

Finalmente se concluy6 que los efectos de la estimulacion sensorial favorecen en el
desarrollo de habilidades y destrezas, contribuyendo a fomentar el maximo desarrollo
de las capacidades sensoriales y potenciando el desarrollo cognitivo a través de una

buena educacion sensorial de los niflos con sindrome de Down.

Palabras clave: Sindrome de Down, Estimulaciéon Sensorial, Estimulo.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the effectiveness of Sensory
Stimulation in children with Down Syndrome from 0 to 24 months of the Rehabilitation
Service of the Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo Hospital, January - June 2018.
Sensory Stimulation is the direct, simple and Satisfactory of the diverse stimuli of the
environment, its purpose is to facilitate processing and sensory organization, its
interaction with itself, with its family and the environment, 25 children with Down

Syndrome from O to 24 months were surveyed.

The type of study carried out is descriptive, observational and transversal. The results
found according to sex are observed that there are no significant differences between
both 36% for women and 24% for men in the very good rating. The effects of sensory
stimulation in children with Down syndrome according to age are 44% between 19 to
24 months, 28% between 0 to 6 months, 20% 13 to 18 months and 8% between 7 to
12 months. The most common pathologies associated with children with Down
syndrome were heart disease with 52%, with more than one pathology 24%, without
pathology with 12%, hypothyroidism with 8% and with gastrointestinal problems with
4%. The most influential risk factors in children with Down Syndrome were more

frequent trisonomy 21 with 68% and mosaicism with 32%.

Finally, it was concluded that the effects of sensory stimulation favor the development
of skills and abilities, contributing to promote the maximum development of sensory
abilities and promoting cognitive development through a good sensory education of

children with Down syndrome.

Keywords: Down Syndrome, Sensory Stimulation, Stimulus.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down es una alteracion genética, conocida como trisonomia 21,

provocando retrasos en el desarrollo del nifio tanto mental como fisicamente.

Presentan generalmente anomalias intestinales con mayor frecuencia que el resto y
los que, ademas, padecen enfermedades cardiacas graves suelen mostrar un retraso

en el desarrollo.

En el Pert de acuerdo a los datos estadisticos reportado por el Registro Nacional de
la Persona con Discapacidad a cargo del CONADIS tiene inscritas un total de 141 731
personas, de las cuales 8. 800 tienen Sindrome de Down, representando el 6.21%

del total de los registros.

La Estimulacion Sensorial es el acercamiento directo, simple y satisfactorio de los
diversos estimulos del ambiente. Tiene como finalidad facilitar el procesamiento y la
organizacion sensorial, su interaccion consigo mismo, con su familia y el ambiente,
para hacer posible relaciones fisicas y afectivas que permitan formar estructuras

comportamentales basicas para su desarrollo futuro.

La estimulacion sensorial de un nifio pequefio es fundamental para su existencia
futura. La presentacion de estimulos debe seguir un cronograma estricto; tan
importante es esta observacién que, si el momento critico de incorporacién de un

estimulo ha pasado, no sera lo mismo brindar ese estimulo en otro tiempo.

La presente investigacion se desarroll6 teniendo como objetivo determinar la
efectividad de la Estimulacién Sensorial en los nifios con Sindrome de Down de 0 a
24 meses atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 2018.

Esta investigacion esta estructurada en cuatro capitulos que se describen a

continuacion:

Xl



En el capitulo I: Hace referencia a la descripcion de la situacion problematica, la

formulacion del problema de investigacion, objetivos, justificacion e importancia.

En el capitulo Il: Comprende bases teéricas, antecedentes internacionales y

nacionales.

En el capitulo Ill: Corresponde a la metodologia de la investigacion y las variables de

estudio de investigacion.

En el capitulo IV: Corresponde a los resultados de la investigacion, Contrastacion de

hipotesis, conclusiones y recomendaciones del presente trabajo.

Al finalizar concluye con referencias bibliograficas, anexo, matriz de consistencia.
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1.PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

1.1.Planteamiento del Problema.
El Sindrome de Down es una ocurrencia genética causada por la existencia
de material genético extra en el cromosoma 21 que se traduce en

discapacidad intelectual. Todavia no se sabe por qué ocurre esto. (1)

Presentan generalmente anomalias intestinales con mayor frecuencia que el
resto y los que, ademas, padecen enfermedades cardiacas graves suelen

mostrar un retraso en el desarrollo. (2)

La incidencia estimada del Sindrome de Down a nivel mundial se sitia entre
1 de cada 1.000y 1 de cada 1.100 recién nacidos. El prondstico del Sindrome
de Down varia dependiendo de las posibles complicaciones del paciente,
como cardiopatias, susceptibilidad a infecciones y desarrollo de leucemia.

Se puede mejorar la calidad de vida y la salud de quienes sufren este
trastorno genético al satisfacer sus necesidades sanitarias, entre las cuales
se incluyen chequeos regulares por profesionales de la salud para vigilar su
desarrollo fisico y mental, ademas de una intervencion oportuna, ya sea con

fisioterapia, asesoramiento o educacion especial. (1)

En el rango de valores de los paises que reportan al Directorio Internacional
de Defectos Congénitos (Clearinghouse), la incidencia del Sindrome Down
fluctia desde cifras tan elevadas como 15,7 para la region de Sudamérica, a
otras tan bajas como 4,2 x 10 000 nacidos vivos en Japon. En Chile se han
realizado estudios importantes sobre la incidencia de esta enfermedad por

sus altas tasas en algunas regiones del pais.
En estudios realizados en Dubai, Emiratos Arabes Unidos, se reporta una

incidencia 1 x 449 nacidos vivos. La alta incidencia en ese pais es comparable

a la reportada por otros paises arabes y del Medio Oriente. (3)
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En Espafia existen muchas fuentes que permiten estudiar de manera
detallada la incidencia y prevalencia de la poblacion con discapacidad en

general, en el caso del Sindrome de Down, dada su magnitud y dispersion.

Comenzando por el andlisis de prevalencia, esto es, la poblacién actual con
Sindrome de Down en Espafia, la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia ofrece un resultado de practicamente
34.000 personas de 6 0 mas afios, 41% de las cuales son mujeres. Pero nos
faltan fuentes que permitan conocer la poblacion de 0 a 5 afios de edad a
través de encuestas. Se estima que el nUmero total actual de personas con
Sindrome de Down es de 35.000.

Por su parte la Base de Datos Estatal de Discapacidad dispone que sobre la
poblacion que ha sido reconocida oficialmente con certificado de
discapacidad, sitta la poblacion con Sindrome de Down en Espafia en 16.550
personas, 45% de las cuales son mujeres. Esta discrepancia notable se debe
a que no aparecen registros en 8 Comunidades Auténomas: Andalucia,
Baleares, Castillay Ledn, Castilla-La mancha, Extremadura, Galicia, Navarra
y La Rioja. (4)

En el Perq, se calcula que cada afio 276.000 recién nacidos fallecen durante
las primeras cuatro semanas de vida en el mundo debido a anomalias
congénitas. Las anomalias congénitas pueden ocasionar discapacidades
cronicas con gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de
salud y la sociedad. Los trastornos congénitos graves mas frecuentes son las
malformaciones cardiacas, los defectos del tubo neural y el Sindrome de

Down.
El Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del CONADIS

al 2015 tiene inscritas un total de 141 731 personas, de las cuales 8. 800

tienen Sindrome de Down, representando el 6.21% del total de los registros.
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Felizmente y en la medida que se superan las barreras sociales y
actitudinales, las personas con Sindrome de Down pueden desarrollar todo
su potencial de aprendizaje y seguir los mismos procesos de desarrollo que

las demas personas. (5)

En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, EsSalud — Chiclayo en el
Servicio de Rehabilitacion, existe gran demanda de nifios con Sindrome de
Down, los cuales acuden con sus madres para la intervencion temprana en

su estimulacion sensorial.

La falta de orientacion que reciben los padres y la familia cuando el nifio nace,
muchas veces genera un rechazo hacia el recién nacido, lo cual trae como
consecuencia descuido en su desarrollo integral. El rechazo en primera
instancia hace que los padres no puedan intervenir tempranamente para

ayudar a su hijo en el area sensorial.

Se ha evidenciado que muchos nifios vienen referidos de otros hospitales que
carecen de profesionales calificados, asi como de los equipos necesarios
para hacer frente a esta patologia, lo que trae como consecuencia mayor
demanda por parte de los pacientes en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, el cual muchas veces no puede atender a todos los
pacientes de otros hospitales referenciados.

Otro de los problemas es que el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
no cuenta con las instalaciones y equipos necesarios para realizar la
estimulacion sensorial quedando muchos nifios sin poder realizar esta terapia

de forma continua, lo cual perjudicara en su desarrollo sensorio motriz.

17



1.2.Formulacion del Problema de Investigacion.

1.2.1.

1.2.2.

Problema Principal.
¢ Es Efectiva la Estimulacién Sensorial en nifios con Sindrome de Down
de 0 a 24 meses del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 20187

Problemas Secundarios.

¢,Cuales son los efectos de la estimulacion sensorial en los nifios con

Sindrome de Down segun edad y sexo?

¢, Cudles son las patologias asociadas que presentan los nifios con

Sindrome de Down?

¢, Qué factores de riesgo influyen en los nifios con Sindrome de Down?

1.3.0bjetivos.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo Principal.

Determinar la efectividad de la Estimulacion Sensorial en los nifios con
Sindrome de Down de 0 a 24 meses atendidos en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero
— Junio 2018.

Objetivos Secundarios.

Estimar los efectos de la estimulacién sensorial en los nifios con

Sindrome de Down segun edad y sexo.

Reconocer las patologias asociadas que presentan los nifios con

Sindrome de Down.

Identificar la prevalencia de los factores de riesgo que influyen en los

ninos con Sindrome de Down.

18



1.4.Justificaciéon e importancia.
La presente investigacion se realizara para comprobar la Efectividad de la
Estimulacion Sensorial en los nifios con Sindrome de Down, la cual puede ser
beneficiosa y asi favorecer la integracion de los sentidos y mejora la calidad
de vida de los nifios mediante el uso de los materiales y los recursos de que

se disponen en estos espacios.

Es importante que los padres tengan conocimiento de los efectos de la
estimulacion sensorial, se considera fundamental para el desarrollo del nifio
con Sindrome de Down ya que va a favorecer en la parte motora como
intelectual; asi mismo ayudara en la creatividad y en la interaccién con otros

entornos.

La importancia del proyecto de investigacion radicara en dar a conocer porqué
en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, al aplicar la
Estimulacion Sensorial en los nifios con Sindrome de Down, favorecera en su
desarrollo de habilidades y destrezas en el area cognitiva, personal-social,
motriz y del lenguaje; contribuyendo a fomentar el méximo desarrollo de las
capacidades sensoriales a través de los érganos de los sentidos y potenciar
el desarrollo cognitivo a través de una buena educacion sensorial y que asi

logre una mejor calidad de vida.
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2.MARCO TEORICO.
2.1.BASES TEORICAS.

2.1.1.

2.1.2.

ESTIMULACION SENSORIAL.

Es el acercamiento directo, simple y satisfactorio de los diversos
estimulos del ambiente. Tiene como finalidad facilitar el procesamiento
y la organizacién sensorial, su interaccion consigo mismo, con su familia
y el ambiente, para hacer posible relaciones fisicas y afectivas que
permitan formar estructuras comportamentales basicas para su

desarrollo futuro. (6)

La estimulacion sensorial de un nifio pequefio es fundamental para su
existencia futura. La presentacion de estimulos debe seguir un
cronograma estricto; tan importante es esta observacion que, si el
momento critico de incorporacion de un estimulo ha pasado, no sera lo
mismo brindar ese estimulo en otro tiempo. Por otro lado, la funcion se
podra adquirir de manera alterada y también lo estaran los sistemas
funcionales involucrados, y se generaran inclusive cambios en la
estructura (desarrollo de arborizaciones dendriticas, etc.) y en el

sustrato neuroquimico final. (7)

INTEGRACION SENSORIAL.

La Teoria de la integraciébn sensorial es una respuesta cientifica a
multiples y muy diversos problemas infantiies de aprendizaje,
comportamiento, desarrollo y descoordinacion motriz, tales como la
hiperactividad, la mala insercion escolar, las disfunciones relacionadas

con el autismo o las dificultades en el proceso de alimentacion.

Podemos definir la integracién sensorial como la capacidad que posee
el sistema nervioso central (S.N.C.) de interpretar y organizar las
informaciones captadas por los diversos oOrganos sensoriales del
cuerpo. Dichas informaciones, recibidas por el cerebro, son analizadas
y utilizadas para permitirnos entrar en contacto con nuestro ambiente y

responder adecuadamente.
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2.1.3.

La Teoria de la integracion sensorial fue creada para abordar problemas
de aprendizaje en los nifios. Se trata, mas que de una técnica especifica,
de un enfoque terapéutico. Su creadora fue la doctora Jean Ayres,
terapeuta ocupacional estadounidense, que formul6 dicha Teoria de la
integracion sensorial a partir de sus propias investigaciones y establecio
también la evaluacion y el tratamiento de las disfunciones de integracion

sensorial. (8)

Proceso neurologico por el cual las sensaciones que provienen de
nuestro entorno y de nuestro cuerpo son organizadas e interpretadas
para su uso. Nuestro sistema nervioso siente a través del tacto, del
movimiento, de la fuerza de la gravedad y de la posicion corporal,
muchas veces no nos damos cuenta de ello, pues muchos de estos
procesos tienen lugar de forma automatica y en un nivel inconsciente.
Entonces es la integracion sensorial la que permite procesar

correctamente los estimulos sensoriales y generar respuestas

adaptativas. (6)

Ayres define la disfuncion de integracion sensorial como un mal
funcionamiento de la organizacion de la informacién dentro del S.N.C.,
el cual no consigue organizar los impulsos sensoriales para poder darle
al individuo una informacién adecuada y precisa sobre €l mismo y su
ambiente. Esta disfuncion suele reflejarse en el comportamiento y en la

coordinacién motora. (8)

BASES NEUROFISIOLOGICAS.

La plasticidad cerebral, la reorganizacion cortical y de sus conexiones,
los estimulos periféricos son capaces de modificar la organizacion
espacial de la corteza cerebral logrando recuperar ciertas funciones
luego de una lesidn cerebral; en este aspecto l6gicamente también
influird la edad y el impacto de la misma. El cerebro es plastico, flexible,

incluso en la edad adulta. Esta es la base de la memoria y el aprendizaje.
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Nuestros contactos sinapticos cambian cada dia, a cada instante,

almacenando constantemente nueva informacion.

Esta transformacion se puede llevar a cabo gracias a que el cerebro esta
en condiciones estructurales y funcionales de recibir la estimulacién
ofrecida, adecuada en cantidad y calidad. Esto significa que a través de
la ejercitacion y la estimulacion sensorial es posible modificar funcional
y estructuralmente el cerebro, cambiar su organizacion, incrementar las

conexiones sinapticas, influir en la orientacion dendritica, etc. (6)

Para entender esta definicion, Ayres propone la siguiente analogia: el
S.N.C. es como una ciudad y los impulsos nerviosos son como la
circulacién de los vehiculos por sus calles. Un buen proceso de
integracion sensorial permite una circulacion fluida y que todos lleguen
a su destino rapidamente. Una disfuncion de la integracion sensorial es
un tipo de atasco en el cerebro. En la disfuncion de integracién sensorial,
parte de la informacion sensorial queda atrapada en el atasco y algunas
partes del sistema nervioso no reciben la informacion que necesitan

para poder realizar su trabajo.

Es importante distinguir entre las disfunciones de integracién sensorial
y otras condiciones que pueden causar problemas de aprendizaje. Una
disfuncion de la integracidén sensorial es un mal funcionamiento y no una
ausencia de funcion. Por ejemplo, la persona ciega no recibe
informacion visual, lo cual es una ausencia de funcion. Una lesion en la
parte del S.N.C. que dirige los musculos causa un problema neuro-
muscular, lo cual no es una disfuncion de integracion sensorial. Las
disfunciones de la integracion sensorial no son siempre la causa de los
problemas académicos existentes, que pueden deberse a multiples

motivos como, por ejemplo, a una vida afectiva perturbada.

Segun Ayres, las causas de disfuncion de la integracién sensorial

podrian ser las siguientes: problemas durante el parto, factores
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2.1.4.

hereditarios y quimicos o bien una falta de estimulacion sensorial. Los
sintomas son la hiperactividad y la distraccion, problemas de lenguaje,
problemas de comportamiento, ligeros problemas de coordinacion y de
control postural y problemas de aprendizaje (lectura, escritura,

matematicas). (8)

LOS ESTIMULOS.

Los estimulos deben presentarse adecuadamente en cantidad y calidad.
Este punto es muy importante, ya que sabemos también que la
hiperestimulacion, la estimulacion fluctuante y la estimulacion a
destiempo son tan nocivas para los sistemas funcionales como la

ausencia misma de la estimulacion.

Por estimulo se entiende todo impacto sobre el ser humano que sea
capaz de producir en €l una reaccion. Los estimulos pueden ser, en
origen, tanto externos como internos, y tanto de la esfera fisica como de
la afectiva. Sin embargo, el nifio es capaz de diferenciar el estimulo
desde su origen, pero construir un desarrollo y tratamiento del mismo de

caracter multiple.

Asi, por ejemplo, cuando a un nifio lo amamanta su madre y la lecha
materna pasa por su boca hasta el estbmago, se experimentan
sensaciones internas, como las generadas por un fluido que discurre a
través de conductos hasta la transformacion metabdlica de la leche en
una poderosa y tranquilizadora molécula, la glucosa, que le brindara
calma y saciedad a su incontrolable hambre.

También, el contacto fisico de sostenerlo en brazos, acunarlo,
acariciarlo, etc., generaran, al mismo tiempo, una sensaciéon emocional
que se ligara a los procesos internos primarios descritos, generados por

el estimulo-sefal.
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2.1.5.

Para que un estimulo-sefial impacte en el ser humano, éste debe ser
adecuado en calidad y cantidad y oportuno en el momento en que se

presenta.

Existen tres canales béasicos para el ingreso de los estimulos en el

cuerpo humano: el visual, el auditivo y el somatosensitivo.

El reconocimiento de la permeabilidad funcional de estos canales nos
permitird conoce el estado del primer eslabon en el reconocimiento del

mismo. (7)

PROCESO SENSORIAL.

Los aprendizajes se consiguen mediante la capacidad de procesar y
organizar simultdneamente los estimulos que entran por mas de un
sentido. Esta capacidad para organizar los estimulos a partir de diversos
sentidos y aplicarlos a la vida diaria se denomina procesamiento

sensorial o integracion sensorial.

Incluye la capacidad para captar la informacion, la capacidad para
descartar informacién (por ejemplo, el ruido ambiental), y la capacidad
de darle sentido a esa informacion. El procesamiento sensorial estudia,
pues, el modo en que toda la informacion sensorial se integra a partir de
los diversos sistemas sensoriales, y como ello afecta al desarrolloy a la

conducta.

En el resultado final se encuentran las habilidades motoras. Parte del
fundamento de las habilidades de autoayuda esta en la consciencia del
propio cuerpo, que se desarrolla a través de los sistemas sensoriales.
Muchas otras habilidades y aspectos del desarrollo del nifio se ven

también afectadas por el procesamiento sensorial.
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2.1.6.

Procesamiento sensorial es 1o que nos permite estar en un estado de
alerta tranquila, con el fin de responder de manera productiva a los

demas y al ambiente. Por ejemplo:

e Procesamiento sensorial es mantener una postura equilibrada al
estar sentado en la mesa de la clase, escribiendo el deletreo de
palabras enunciadas por el maestro, sin prestar atencion a los

demas ruidos que haya en la habitacion.

e Procesamiento sensorial es desviarse si alguien va a chocar
contigo en la habitacion, o mantener alerta la conversacion con

un amigo.

e Procesamiento sensorial es disfrutar mientras se juega con el
equipo en el recreo, y ser después capaz de parar y ponerse en

fila cuando suena el timbre o campana.

Procesamiento sensorial es la actividad cerebral mantenida que nos
permite elegir sobre qué queremos centrar nuestra atencién, nos
permite movernos de forma eficiente, y responder de forma adaptada a
nuestro ambiente. Estamos en sincronia con lo que sucede a nuestro
alrededor. (9)

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

Los 6rganos de los sentidos recogen la informacién procedente del
medio externo y del propio organismo transformando las energias
exteriores en impulsos nerviosos que son conducidos al sistema
nervioso central por las vias o canales de informacion. Existen distintas
modalidades de sensibilidad: visual, auditiva, del equilibrio, olfatoria,

gustativa y somatoestésica.

La sensibilidad somatoestésica o general puede proceder del mundo

exterior (tacto, presion, dolor, temperatura) o del propio organismo
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2.1.7.

(tensiones o distensiones de tendones, articulaciones, visceras, etc.)
Los receptores de la sensibilidad general son formaciones
microscopicas repartidas por la piel y por mdultiples estructuras

organicas. (10)

Un receptor es cualquier estructura especializada para detectar un
estimulo. Algunos receptores son simples terminaciones nerviosas,
como los del calor y el dolor, en tanto que otros son verdaderos 6rganos
de los sentidos. Un 6rgano de los sentidos es una estructura compuesta
por tejido nervioso y otros tejidos que mejoran su respuesta a ciertos
tipos de estimulo. Los tejidos accesorios pueden incluir tejido epitelial,
muscular y conjuntivo. Los érganos de los sentidos pueden ser tan
complejos como el ojo o el oido o tan microscépicos y simples como una

dendrita cubierta por una porcién pequefia de tejido conjuntivo. (11)

SENTIDO DEL 0OIDO.

La audicién es una respuesta a la vibracion de las moléculas en el aire,
y el equilibrio es el sentido del movimiento y la orientacion corporal y el
balance. Estos sentidos residen en el conducto auditivo interno, un

laberinto de pasajes y células sensitivas llenos de liquido.

Para comprender la fisiologia de la audicibn es necesario conocer
algunas propiedades basicas del sonido, el cual se define como una
vibracion audible de moléculas. Puede transmitirse a través del agua,
los sélidos o el aire, pero no en el vacio. La siguiente exposicién esta

limitada al sonido que se transporta por el aire.

El sonido es producido por un objeto vibrante, como un diapasén, una
bocina o las cuerdas vocales. Considere una bocina: cuando su cono se
mueve hacia delante, empuja las moléculas de aire que se encuentran
delante de ella; de esta forma la energia se transfiere de una molécula

a otra hasta que alcanza la membrana timpanica. (11)
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2.1.8.

La percepcion auditiva es un sistema sensorial y, como tal, consta de
dos receptores sensoriales, los oidos, que transforman la energia
mecanica de las ondas sonoras en impulsos nerviosos que son enviados

al cerebro a través de las vias de la audicion.

La audicion permite la captacion diferenciada de las diversas
frecuencias, su intensidad y su tonalidad. A su vez, gracias a la situacion
de los oidos a los lados del craneo se puede localizar la fuente del
sonido, pues somos capaces de discriminar intervalos diferenciales de
hasta 10 milisegundos entre ambos oidos. El receptor auditivo contiene
sistemas de seleccion de los sonidos y de acomodacion a fin de mejorar

la recepcidn y proteger el receptor y los centros nerviosos.

El oido humano ademas de contener los receptores auditivos, contiene
receptores del equilibrio estatico y dinamico. Los receptores estaticos
captan la posiciéon de la cabeza en relacion con gravedad los receptores
dinamicos captan la direccion e intensidad de los movimientos de la

cabeza en el espacio. (10)

SENTIDO DE LA VISTA.

Los seres humanos se basan en la visibn mas que en cualquier otro
sentido especial, y la corteza visual es varias veces mas grande que las
areas corticales destinadas a otros sentidos especiales. Nuestros
receptores visuales estan contenidos en estructuras elaboradas, los
0jos, que nos permiten no solo detectar la luz sino crear imagenes

visuales detalladas. (12)

Luz es la radiacion electromagnética visible. La visibn humana esta
limitada a longitudes de onda que oscilan entre 400 a 700 nm. La
radiacion ultravioleta (UV), que se encuentra justo debajo de los 400 nm,
y la radiacion infrarroja (IR), apenas arriba de los 700 nm, son invisibles
para el ojo humano, aungque algunos animales pueden ver un poco mas

alla de estos rangos.
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La mayor parte de la radiacion solar que alcanza la superficie de la Tierra
corresponde a este rango; el ozono, el dioxido de carbono y el vapor de
agua de la atmosfera filtran casi toda la radiacion de las longitudes mas
cortas 0 mas largas. Por tanto, la vision esta adaptada para aprovechar

la radiaciobn mas abundante. (11)

El globo ocular constituye el 6rgano periférico de la visién. Se encuentra
localizado y protegido en el interior de la cavidad orbitaria, que sirve

ademas para proporcionar la insercién de los musculos que lo movilizan.

La posicion de las dos orbitas determina la relacién espacial entre los
dos o0jos, necesaria para la vision binocular y los movimientos

conjugados entre ambos.

El ojo esta formado por dos segmentos de esfera de diferente tamafio
gue se superponen en su parte anterior. El segmento anterior, mas
pequefio y prominente que el posterior, es transparente y se extiende

entre la cornea y el cristalino.

Se encuentra dividido incompletamente por el iris, en una camara
anterior y otra posterior, las cuales se comunican a través de la pupila.
El segmento posterior es opaco y constituye la mayor parte del volumen
ocular. (10)

El proceso visual empieza cuando los rayos de luz entran en el ojo, se
enfocan en la retina y producen una pequefia imagen invertida. Cuando
se dilata por completo, la pupila admite cinco veces mas luz que cuando
se encuentra constrefiida por completo. Dos conjuntos de elementos

contractiles del iris controlan su diametro:

El constrictor pupilar consta de células de musculo liso que rodean a la
pupila. Cuando el sistema nervioso parasimpatico lo estimula, estrecha

la pupila y admite menos luz en el ojo.
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2.1.9.

El dilatador pupilar consta de células epiteliales contractiles modificadas
qgue se disponen a manera de picos, llamadas células mioepiteliales.
Cuando las estimula el sistema nervioso simpatico, estas células se

constrifien, ensanchan la pupila y admiten mas luz en el ojo.

La constriccion pupilar como respuesta a la luz recibe el nombre de
reflejo fotopupilar; también se describe como reflejo consensual a la luz,
porque ambas pupilas se constrifien, aunque solo se ilumine un ojo. Esta

mediada por un arco reflejo parasimpatico.

Cuando aumenta la intensidad de la luz, las sefiales se transmiten del
0jo a laregién pretectal del mesencéfalo superior. Fibras parasimpéticas
preganglionares viajan por el nervio motor ocular comun de este punto
al ganglio ciliar en la orbita. Del ganglio, las fibras posganglionares

contintan hacia el ojo, donde estimulan al constrictor pupilar. (11)

SENTIDO DEL TACTO.

La piel es el revestimiento externo del cuerpo. Es un érgano que cumple
diversas funciones de proteccion y contiene los receptores sensoriales
del tacto. Esta constituida por una capa externa de origen ectodérmico
la epidermis, y otra interna de origen mesodérmico la dermis; descansa
sobre una capa subyacente, la tela subcutanea que debe incluirse

dentro de la estructura de la piel.

La piel no tiene un grosor uniforme. Es mas gruesa en las palmas de las
manos y en las plantas de los pies, y es fina y delicada en el pene y en
los parpados. El color de la piel es una de las bases antropoldgicas de
clasificacion de las razas humanas. Esta en relacion con tres factores:
la cantidad de pigmento melanina, de la hemoglobina de los vasos

cutaneos, y, en menor medida, de la carotina circulante.
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2.1.10.

La piel es un dérgano que cumple diversas funciones; ufias son de
proteccion y otras son de caracter sensorial, de comunicacion e

inmunitaria.

e Funciones de protecciéon: La piel ejerce proteccibn mecanica,
térmica, contra la pérdida de liquidos, de las radiaciones y de las
infecciones. La proteccion mecénica convierte a la piel en una
barrera inmediata frente a los agentes externos. Se debe a la
queratina de la epidermis y a las secreciones de las glandulas
sebaceas, las cuales ejercen un papel de engrase de la piel. Esta
barrera es elastica gracias a las fibras conjuntivas de la dermis que
le dota de movilidad y resistencia a la traccion.

e Funcion de comunicacion: Los cambios de color de la cara (el
rubor o la palidez) y el erizamiento de los pelos (piel de carne de
gallina) son fenomenos regulados por el sistema vegetativo como

respuesta a ciertos estados emocionales.

e Funcién sensitiva: La piel contiene diversos y numerosos
receptores de la sensibilidad general (presién, dolor, temperatura,
etc.) y sirve, por tanto, de importantisimo 6rgano de informacion para
el sistema nervioso. (10)

SENTIDO DEL GUSTO.

El gusto es una sensacién que se debe a la accién de sustancias
quimicas en los botones gustativos. Hay casi 4000 de éstos, sobre todo
en la lengua, pero también en el interior de las mejillas y en el velo del

paladar, la faringe y la epiglotis. (11)

Las sensaciones gustativas son recogidas por receptores denominados
botones o0 corpusculos gustativos. Pertenecen a la categoria de
quimiorreceptores. Fundamentalmente se disponen en las papilas

linguales (papilas caliciformes, papilas fungiformes y papilas foliadas) y
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en menor numero en el velo del paladar, la pared posterior de la
orofaringe y la entrada a la laringe. (10)

Los botones gustativos estan controlados por los nervios craneales VII

(facial), IX (glosofaringeo) y X (vago).

Una percepcion consciente del gusto implica la correlacion de la
informacion recibida de los botones gustativos con otros datos
sensitivos. La informacién relacionada con la textura general del
alimento, junto con las sensaciones de «sazon» 0 «calor» relacionadas
con el gusto, es proporcionada por los aferentes sensitivos del nervio

trigémino.

Las personas conocen cuatro sensaciones gustativas: dulce, agrio,
salado y amargo. Estas representan percepciones diferentes con las
gue generalmente se coincide, no se describe toda la variacion de

percepciones que se experimentan. (12)

e Salado: Es producto de iones metalicos como sodio y potasio. Como
se trata de electrdlitos vitales, es evidente la importancia que tiene la
capacidad para detectar la sal y apetecerla.

e Dulce: Es producido por muchos compuestos organicos, sobre todo
azucares. Lo dulce se relaciona con los carbohidratos y los alimentos
gue tienen alto valor caldrico. La preferencia del ser humano por el
azucar ha evolucionado de manera paralela a las estrategias
reproductivas de las plantas.

e Agrio o acido: Suele relacionarse con los acidos (H+) en alimentos

como frutas citricas.

e Amargo: Se vincula con alimentos descompuestos y alcaloides
como nicotina, cafeina, quinina y morfina. (11)
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2.1.11. SENTIDO DEL OLFATO.
El 6érgano del olfato contiene el receptor de la olfacion, el cual es la
primera neurona de la via olfatoria que conduce los estimulos olorosos
a los centros cerebrales. El 6rgano olfatorio se encuentra en la mucosa
de las fosas nasales (se han descrito estas cavidades con el aparato

respiratorio).

La region olfatoria de la mucosa nasal es un area situada en el techo de
la fosa nasal, bajo la lamina cribosa del etmoides, que se extiende sobre
la parte alta del tabique y el cornete superior. Su extension es de 1 cm?.

Tiene un color amarillento que la distingue del resto de la mucosa nasal.

La mucosa esta constituida por un epitelio olfatorio de caracter
pseudoestratificado en el que se distinguen tres tipos de células:

sensoriales, de soporte y basales.

Las células sensoriales olfatorias son al mismo tiempo la célula
receptora y la primera neurona de la via olfatoria. Es ésta una
caracteristica singular dentro de las vias de informacién del sistema
nervioso, que recuerda a la organizacion del primitivo sistema nervioso
de los invertebrados (la proximidad de la neurona a la superficie de

estimulo).

La célula receptora es una neurona bipolar que consta de una
prolongacion periférica y otra central. La prolongacion periférica (con
caracteristicas de dendrita) termina en un extremo del que parten de 6
a 8 cilios (pelos olfativos) incluidos en una capa de moco. La
prolongacion central es un axén amielinico. Los axones se agrupan en

aproximadamente veinte finos fasciculos que forman el nervio olfatorio.

Las células de soporte, de forma cilindrica alargada, se encuentran entre

las células sensoriales, rodeandolas y aislandolas eléctricamente.
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2.1.12.

Las células basales son células madre que renuevan continuamente las
neuronas receptoras. Las neuronas sensoriales degeneran y son
fagocitadas por las células de sostén. La poblacion de células

receptoras se estima en diez millones y disminuye con la edad.

Con el envejecimiento se pierde capacidad discriminativa de los olores.
En la mucosa hay glandulas olfatorias que producen la pelicula de moco
en la que estan inmersos los cilios receptores. Se sitian bajo el epitelio
y vierten su secrecion por conductos tubulares que discurren entre las
células de sostén. El moco es esencial para la penetracion de las
moléculas olorosas, y su contacto con los cilios puede tener una accion
bactericida. (10)

SINDROME DE DOWN.

El Sindrome de Down es un altercado cromosomico, presentando tres
cromosomas 21 en lugar de los dos habituales. El cromosoma adicional
es la causa directa del Sindrome de Down. El Sindrome de Down no es
causado por algo que haga la madre o no haga durante el embarazo.

El Sindrome de Down es una alteracion genética relativamente
frecuente que se da aproximadamente en uno de cada 800 a 1000
nacimientos vivos. La probabilidad de tener un bebé con Sindrome de
Down se da con mayor medida con el aumento de la edad de la madre.
La probabilidad de tener otro nifio con Sindrome de Down es mayor, en
especial si uno de los padres es portador de un cromosoma 21
translocado.

Las familias con antecedentes de altercados genéticos tienen mas

probabilidad de tener hijos con problemas genéticos, como el Sindrome
de Down. (13)
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2.1.13. ETIOLOGIA.
En el 95% de casos, el Sindrome de Down se produce por una trisomia

del cromosoma 21 debido al defecto en la separacion del évulo.

Aproximadamente un 4% se debe a la unién entre el cromosoma 21 y

otro cromosoma acrocéntrico que normalmente es el 14 o el 22.

Ocasionalmente puede encontrarse una traslocacion entre dos

cromosomas 21. Por udltimo, un 1% de los pacientes presentan un

mosaico, con cariotipo normal y trisomia 21. No existen diferencias

fenotipicas entre los diferentes tipos de SD. La realizacion del cariotipo

es obligada para realizar un adecuado asesoramiento genético dado

que el riesgo de recurrencia depende del cariotipo del paciente. (14)

Trisonomia 21: Con diferencia, el tipo mas comun de Sindrome de
Down es el denominado trisomia 21, resultado de un error genético

que tiene lugar muy pronto en el proceso de reproduccién celular.

El par cromosomico 21 del évulo o del espermatozoide no se separa
como debieray alguno de los dos gametos contiene 24 cromosomas

en lugar de 23.

Cuando uno de estos gametos con un cromosoma extra se combina
con otro del sexo contrario, se obtiene como resultado una célula
(cigoto) con 47 cromosomas. El cigoto, al reproducirse por mitosis
para ir formando el feto, da como resultado células iguales a si
mismas, es decir, con 47 cromosomas, produciéndose asi el
nacimiento de un nifio con Sindrome de Down. Es la trisomia regular

o la trisomia libre.

Traslocacién cromosdmica: En casos raros ocurre que, durante el
proceso de meiosis, un cromosoma 21 se rompe y alguno de esos
fragmentos (o el cromosoma al completo) se une de manera
an6mala a otra pareja cromosomica, generalmente al 14. Es decir,
gue ademas del par cromosomico 21, la pareja 14 tiene una carga
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genética extra: un cromosoma 21, o un fragmento suyo roto durante

el proceso de meiosis.

Los nuevos cromosomas reordenados se denominan cromosomas
de translocacion, de ahi el nombre de este tipo de Sindrome de
Down. No seré necesario que el cromosoma 21 esté completamente
triplicado para que estas personas presenten las caracteristicas
fisicas tipicas de la trisomia 21, pero éstas dependeran del

fragmento genético translocado.

e Mosaicismo: Una vez fecundado el 6vulo formado el cigoto el resto
de células se originan, como hemos dicho, por un proceso mitético
de divisidn celular. Si durante dicho proceso el material genético no
se separa correctamente podria ocurrir que una de las células hijas
tuviera en su par 21 tres cromosomas y la otra sélo uno. En tal caso,
el resultado sera un porcentaje de células trisébmicas (tres

cromosomas) y el resto con su carga genética habitual.

Las personas con Sindrome de Down que presentan esta estructura
genética se conocen como “mosaico cromosomico”, pues su cuerpo

mezcla células de tipos cromosémicos distintos.

Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y su potencial
desarrollo dependeran del porcentaje de células trisobmicas que
presente su organismo, aunque por lo general presentan menor

grado de discapacidad intelectual. (15)

2.1.14. CLINICA.
Los nifios con Sindrome de Down se caracterizan por presentar una
hipotonia e hiperlaxitud ligamentosa, presentan unos rasgos muy

caracteristicos.
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Cabeza y cuello: leve microcefalia con braquicefalia y occipital

aplanado. El cuello es corto.

Cara: los ojos son “almendrados”, y si el iris es azul suele
observarse una pigmentacion moteada, son las manchas de
Brushfield. Las hendiduras palpebrales siguen una direccién oblicua
hacia arriba y afuera y presentan un pliegue de piel que cubre el
angulo interno y la carancula del ojo (epicanto). La nariz es pequefia
con la raiz nasal aplanada. La boca también es pequefia y la
protrusiéon lingual caracteristica. Las orejas son pequefias con un
hélix muy plegado y habitualmente con ausencia del I6bulo. El

conducto auditivo puede ser muy estrecho.

Manos y pies: manos pequefias y cuadradas con metacarpianos y
falanges cortas (braquidactilia) y clinodactilia por hipoplasia de la
falange media del 5° dedo. Puede observarse un surco palmar
anico. En el pie existe una hendidura entre el primer y segundo dedo
con un aumento de la distancia entre los mismos (signo de la

sandalia).

Genitales: el tamafio del pene es algo pequefio y el volumen
testicular es menor que el de los nifios de su edad, una criptorquidia

es relativamente frecuente en estos individuos.

Piel y faneras: la piel es redundante en la region cervical sobre todo
en el periodo fetal y neonatal. Puede observarse livedo reticularis
(cutis marmorata) de predominio en extremidades inferiores. Con el

tiempo la piel se vuelve seca e hiperqueratésica.

El retraso mental es constante en mayor o menor grado. (14)
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2.1.15. PATOLOGIAS ASOCIADAS.

Una variedad de condiciones de salud se ven a menudo en personas

que tienen Sindrome de Down.

Alteraciones Cardiacas: Los defectos se presentan en un 40% de
pacientes y es la causa de muerte en un 20%. El defecto mas
frecuente es el defecto del conducto auriculoventricular, sobre todo
de la almohadilla endocérdica seguido de los defectos hipermetropia
de comunicacion del tabique auricular y oftalmologico anual por el
pediatra y/o por el ventricular (CIA, CIV). Todo nifio con Sindrome de
Down debe ser evaluado por el cardiélogo al nacimiento y el pediatra
no debe olvidarse del estudio del corazén en cada visita.

Malformaciones gastrointestinales: Malformaciones
gastrointestinales ocurren en 10 a 18% de los pacientes, incluyen las
emergencias quirargicas como Artesia esofagica con o sin fistula
tragueoesofagica, ano imperforado, y otras como estenosis pilorica,

enfermedad de Hirschprung o pancreas anular.

Funcién tiroidea: EIl hipotiroidismo en el nifio con Sindrome de
Down es complejo. El hipotiroidismo congénito se detecta en 1%
(diez veces mas que en la poblacion general). En la infancia se
encuentra hipotiroidismo adquirido en 2% de nifios Down, entre los
2 y los 4 afos. La tiroiditis se presenta en un porcentaje de 3 a 6%,
con mayor riesgo después de los 5 afios. El control de T4 y TSH
seriado, desde el nacimiento y anualmente es importante e
imprescindible ya que su presencia acentua las dificultades

psicomotrices de nuestros nifios.

Anormalidades oftalmoldgicas: Por la frecuencia de cataratas,
estrabismo y nistagmo (20%), estd indicada una evaluacién
oftalmoldgica antes de los seis meses. Por la mayor tendencia al

desarrollo de problemas de refraccion (30 - 40%), como miopia e
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hipermetropia debe hacerse un control oftalmolégico anual por el
pediatra y/o por el oftalmélogo. El queratocono presenta en 1 a 8%
de adolescentes con Sindrome de Down, por lo que debe de seguir

el estudio por el oftalmé6logo anualmente. (16)

e Anormalidades auditivas: Los nifios con sindrome de Down (SD)
presentan unos rasgos craneofaciales tipicos entre los que se
incluyen pabellones auriculares microticos y de implantacion baja,
conductos auditivos externos (CAEs) estendticos, macroglosia
relativa, estrechamiento de faringe e hipoplasia mediofacial,
caracterizada por la malformacion de la trompa de Eustaquio y el
paladar corto. Algunas de estas alteraciones son responsables de la
frecuente asociacion de patologia otorrinolaringolégica en estos
pacientes. Es importante el conocimiento de estas manifestaciones
para obtener un diagnostico temprano y contribuir a la mejora de su
calidad de vida. (17)

2.2. ANTECEDENTES.
2.2.1. INTERNACIONALES.
Sanchez Adriana (2015), Ecuador: “Estimulacién Multisensorial para
mejorar la atencion en nifios entre 3 a 6 afios con Sindrome de Down en

la Unidad Educativa Especializada Ambato”.

El objetivo de esta investigacion fue verificar si la estimulacion
multisensorial mejora la atencion en nifios entre 3 a 6 afios con
Sindrome de Down en la Unidad Educativa Especializada Ambato. Se
efectud un estudio cualitativo, parte de la observacién y analisis de las
destrezas y debilidades en el desarrollo de la atencion de los nifios. Con
tal proposito se fijo como poblacién a un grupo conformado de 7 nifios
gue asisten diariamente a la Unidad Educativa Especializada Ambato,
con quienes se trabajé realizando actividades multisensoriales. Los
resultados de esta investigacion revelaron que el 20% de los nifios que

no eran estimulados en todas las areas sensoriales tenian grandes
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déficits de atencién, después de aplicar las diferentes técnicas de
estimulacién en las diferentes areas sensoriales se obtuvo un avance de
80% en la atencion de los niflos. Se concluydé que no mantienen la
atencion hacia actividades multisensoriales que se les realiza, debido a
la amplitud de la atencion; puesto que los nifios con Sindrome de Down

no pueden abarcar todo lo que el medio les ofrece. (18)

Arpi  Nora (2013), Ecuador: “Incidencia de la Estimulacion
Multisensorial en el desarrollo motriz de los nifilos con Sindrome de
Down, de cero a seis meses de edad, del Centro de Educacion Infantil

“Aprendiendo a Vivir’, de la ciudad Quito”.

El presente trabajo de investigacion consistié en verificar la incidencia
de la Estimulacion Multisensorial en el desarrollo motriz de los nifios con
Sindrome de Down, de cero a seis meses de edad, del Centro de
Educacion Infantil “Aprendiendo a Vivir’, de la ciudad Quito. El tipo de
estudio efectuado es de campo porque se realizé en el espacio de
trabajo rehabilitador de los nifios, con un tipo de disefio cuasi
experimental porque trabaja con un grupo de nifios ya constituido, que
corresponde al centro ya indicado. El enfoque que se utiliza es el
cuantitativo, en la medida en que se recoge informacién matematica
sujeta a un procesamiento estadistico. La poblacién con la que se realizo
el trabajo, esta constituida por 12 nifios; 7 varones y 5 mujeres. Los
resultados de esta investigacion revelaron que mas del 80% de ellos
logré la adquisicién de destrezas motoras apropiadas para utilizar
adecuadamente los movimientos corporales, el 90%, demuestra la
eficacia de la estimulacion multisensorial en el desarrollo de las
habilidades motrices en los nifios con Sindrome de Down de cero a seis
meses de edad. Se concluyo que el éxito terapéutico se debe a la
aplicacion de diferentes estimulos sensorio- motrices, técnicas de
estimulacién, actividades y ejercicios que permitieron la instalacion de

patrones adecuados. (19)
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Delvicier Lisset (2014), Ecuador: “Conocimientos, Actitudes vy
Practicas de las Madres y Padres de familia en la Estimulaciéon
Temprana a nifios menores de 5 afios diagnosticados con Sindrome de
Down que acuden al Centro de Rehabilitacion Nuestra Familia en la

ciudad de la Provincia de Esmeraldas periodo Abril a Julio del 2014”.

Se realizo con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas de las madres y padres de familia en la
estimulacion temprana a nifios menores de 5 afos diagnosticados con
Sindrome de Down que acuden al centro de rehabilitacion Nuestra
Familia. Se efectu6 un estudio descriptivo y explicativo, con un tipo de
disefio longitudinal, el cual conté con una muestra de 16 nifios y padres
de familia encuestados y elegidos por un muestreo aleatorio
sistematizado de seleccion simple, donde luego se distribuyeron 13
nifios y 8 madres y padres en la aplicacion de fichas de observacion.
Los resultados de esta investigacion revelaron que el 50% de los padres
de familia encuestados en general conocen sobre la estimulacion
temprana y en cuanto a sus actitudes, destrezas y practica un 60%, no
lo aplican de manera adecuada y otros lo desconocen. Se concluyé que
existe una poca preparacion por parte de los padres de familia en cuanto
a proporcionar una adecuada estimulacion a sus hijos, basandose solo

al brindado por parte de las instituciones al que asisten. (20)

Porras Dayana (2018), Ecuador: “Estimulacion Sensorial en el
Desarrollo Motor Grueso de nifios con Lesiones Neuroldgicas del Centro

Terapéutico Multisensory”.

La presente investigacion se desarrolla en base al tema “Estimulacién
Sensorial en el desarrollo motor grueso de niflos con lesiones
neurologicas del Centro Terapéutico Multisensory”, para lo cual se
cuenta con una poblacion de 14 nifios entre los tres a cuatro afos,
siendo, 11 nifios y 3 nifias. Para obtener la informacion necesaria y

levantar la linea base se emplea el Test Gross Motor Function Measure

41



mismo que permite valorar 5 parametros que son: decubito y rolados,
sedente, gateo y rodillas, bipeda, marcha, carrera y salto a la vez, estos
pardmetros cuentan con varios items. Para desarrollar este proyecto se
realiza dos evaluaciones, la primera permite determinar la condicion de
cada uno de los pacientes participantes para posteriormente aplicar las
técnicas de estimulacion sensorial enfocadas al desarrollo motor grueso.
Posteriormente se realiza la segunda evaluacion para hacer una
comparacion entre los dos resultados de las intervenciones;
encontrando resultados favorables ya que esta investigacion ha
permitido alcanzar un incremento de habilidades y destrezas motoras en
cada uno de los nifios en un rango de 10 — 40 %. Todos los nifios
alcanzaron un incremento de un 20% en cada uno de los rangos e items
evaluados. Asi, se puede concluir que es necesario aplicar un
instrumento de valoracion para comprender el potencial de cada
paciente y a posterior otorgar un tratamiento apropiado segun las
necesidades de cada nifio; por otro lado, resulta indispensable la
aplicacion de técnicas sensoriales como método terapéutico para la
rehabilitacion de los pacientes que padecen lesiones neuroldgicas. (21)

Berrezueta Adriana, Cajamarca Monica, ldrovo Victoria (2015),
Ecuador: “Propuesta Metodoldgica Interventiva basada en Estimulacién
Multisensorial en nifios y nifias con discapacidad que acuden al Centro

de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, 2015”

Con este trabajo se pretende desarrollar una propuesta metodoldgica
interventiva basada en estimulacion multisensorial en nifios y nifias con
Discapacidad que acuden al Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca "CEDIUC", 2015. El presente estudio es
cuantitativo, observacional cuasi experimental. La poblacion de estudio
son todos los nifios y nifias con discapacidad que acuden al CEDIUC
(N= 60). La muestra son todos los nifios y nifias con discapacidad (n=
30 nifios y niflas). Luego de la investigacion encontramos que el

desarrollo psicomotor de los nifios y nifias con discapacidad si mejor6
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2.2.2.

luego de la intervencion multisensorial. Resultados del pre-test fueron:
3 nifios con retraso del desarrollo psicomotor (RDPM) leve
representando el 10%; 11 niflos con RDPM moderado representando el
37%; 9 niflos con RDPM grave representando el 30%; 7 nifios con
RDPM profundo representando el 23%. Resultados del post-test fueron:
4 nifios con desarrollo psicomotor normal representando el 13%; 9 nifios
con RDPM leve representando el 30%; 7 niflos con RDPM moderado
representado el 23%; 8 nifios con RDPM grave representando el 27%;
2 niflos con RDPM profundo representando el 7%. Al utilizar la Prueba
T para muestras relacionadas, nuestro programa de estimulacion
multisensorial obtuvo una correlaciéon de .958 y una efectividad del
12.97; iniciamos la intervencion con un porcentaje en el pre test del 48%,

y logramos obtener en el post test un porcentaje del 61%. (22)

NACIONALES.

Cabrejo Fanny (2014), Chiclayo: “Efecto de la estimulacién temprana
en el area motora gruesa en nifios con Sindrome de Down de 0 a 36
meses del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, julio
- diciembre 2014”.

Con este trabajo se pretende determinar los efectos de la estimulacion
temprana en el desarrollo del area motora gruesa de los nifios con
sindrome de Down en el servicio de Rehabilitacién del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud Chiclayo, periodo julio — diciembre
2014. Se encuesto a 50 nifios con sindrome de Down de 0 a 36 meses.
El tipo de estudio efectuado es no experimental, transversal de tipo
descriptivo, atentado a conclusiones. Los resultados encontrados segun
la edad de inicio de la estimulacion temprana fueron; el 46% lo hace a
partir de 2 a 4 meses; el 18%, recién nacidos; 14% 11 a 13 meses; el
12% a partir de 5 a 7 meses; el 4%, de 8 a 10 meses y de 36 meses; el
2% de 14 a 16 meses. Las patologias asociadas son: Cardiopatias 48%;

Hipotiroidismo; Problemas gastrointestinales 8%; procesos infecciosos
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respiratorios 4%; Enfermedades oftalmicas 6%. Finalmente se concluyé
que los efectos de la estimulacion temprana manifiestan con certeza los
resultados en el desarrollo del area motora gruesa de los nifios con

sindrome de Down. (23)

Antén Janet (2014), Chiclayo: “Influencia del area sensorial en el
desarrollo de nifios prematuros de O - 12 meses en el servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -

Chiclayo, julio - diciembre 2014”.

Se realiz6 una investigacion con el propdosito de conocer la influencia del
area sensorial en el desarrollo en nifios prematuros del Servicio de
Terapia y Rehabilitacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, que recibieron intervencion kinésica y que al momento de la
evaluacion tenfan entre 0 y 12 meses de edad. Este, se refiere a la
progresiva adquisicion de desarrollo por parte del nifio en el area
sensorial en desarrollo durante el primer afio de vida. Se realizé un
estudio descriptivo, observacional, transversal y analitico. Se utilizd
como método la encuesta con la que se evalud un total de 50 nifios.
Segun los resultados obtenidos, el 60% de las madres respondieron que
al estimular el &rea sensorial en sus nifios surgia efectos positivos, un
30% de las mismas respondieron que casi siempre y por uUltimo algunas
veces en un 10%. El bebe prematuro también cuenta, al igual que el
recién nacido a término con capacidades sensoriales y conductuales
que se van haciendo mas eficaces con la maduracion, el desarrollo y la
interaccién con su madre. Estas conductas neonatales (gritos, mimica,
actitud ténica, prehensiéon palmar y movimientos cefalicos) influyen
sobre las conductas maternas (voz, caricia, mirada, postura, sostén y
expresiones faciales) y viceversa por lo tanto también pasan a ser

primordiales en la constitucion del vinculo. (24)
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Rodriguez Melissa (2016), Chiclayo: “Influencia del masaje Shantala
en el area motora gruesa en nifios con Sindrome de Down de 0-36

meses del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo 2016”.

El objetivo general de la investigacion es determinar la influencia del
masaje Shantala en el area motora gruesa en nifios con Sindrome de
Down. Es un estudio de naturaleza cuantitativa, es descriptiva, se uso el
disefio no experimental y esta tuvo un corte trasversal; en la muestra se
trabaj6 con 50 nifios con sindrome de Down. Luego de analizar los datos
se obtuvieron los siguientes resultados: de los 50 nifios con Sindrome
de Down el 52% son de sexo masculinos y el 48% son sexo femenino.
El 26% sufren con mayor frecuencia cardiopatias y problemas de
tiroides; con menor frecuencia en un 3% sufren de defectos intestinales
y leucemia. Concluyéndose que el masaje Shantala permite reforzar el
vinculo entre la madre y el nifio(a), reafirmando que la constante
repeticion va a favorecer su desarrollo psicomotor ya que el cerebro
graba cada movimiento. El masaje Shantala influye de manera
importante en el nifio con sindrome de Down lo reafirman el 100% de

las madres encuestadas. (25)

Flores Juan (2016), lquitos: “Caracteristicas del desarrollo psicomotriz
encontradas en nifios menores de 4 afios, con sindrome de Down de la
ciudad de lquitos — 2015”.

El presente trabajo de investigacion, se realiz6 mediante la aplicacion
de 94 encuestas, aplicada al miembro de la familia, responsable del
cuidado del nifio menor de cuatro afios portador del Sindrome de Down,
en la ciudad de Iquitos. El presente estudio es de tipo Descriptivo,
Transversal, Retrospectivo, debido a que los datos consignados son
obtenidos mediante una entrevista a la persona responsable del menor
con Sindrome de Down. La muestra fue por conveniencia, enrolando a
las 94 familias en el estudio. Se muestra que solo él el 08% tiene

evaluacion auditiva, el 12% de los pacientes tienen evaluacion
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endocrinoldgica, el 18% evaluacion genética, y el 26% tienen evaluaciéon
por ortopedia. Se concluye que el déficit motor encontrado en los nifios
menores de cuatro afios con sindrome de Down, tienen una influencia
negativa, no solo la falta de un cuidado y estimulo adecuado, sino la
presencia de enfermedades en ellos no detectadas mucho menos
controladas. (26)

Soto Geraldine (2014), Lima: “Nivel de conocimiento entorno a la
estimulacién temprana en madres de nifios con Sindrome de Down de
la Institucion Educativa Inicial “Hellen Keller” del AA.HH. Pachacutec del
distrito de Ventanilla (Lima-Peru) 2014”

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
entorno a la estimulacion temprana en madres de nifios con sindrome
de Down de la institucién educativa inicial “Hellen Keller” del AA.HH
Pachacutec del distrito de Ventanilla (Lima-Perad) 2014. La muestra de
estudio fue de 80 madres. Entre sus principales conclusiones estan: En
las madres encuestadas, predominan las edades de 30 a 32 afos,
seguidas de las madres de 40 a 48 afios de edad y el 19% (15) tiene 19
a 25 afios. El grado de instruccion que tiene el 37.5% es de secundaria
completa con tendencia a un 32.5% con educacion primaria. Asimismo,
el 73% de ellas tienen 3 a 4 hijos un 19% (15) con 2 hijos y un 8% (6)
tienen un hijo. El nivel de conocimiento de las madres se puede apreciar
gue el 60% tiene el nivel de conocimiento bajo mientras que el 37.5%
tiene un nivel de conocimiento medio sobre estimulacion temprana en el
nifio con sindrome de Down. El nivel de conocimiento de las madres en
las areas cognoscitiva, social-comunicativa y motora también es bajo
oscilando entre el 57 a 60 % mientras que el 37.5% tiene un nivel de
conocimiento medio sobre estimulacion temprana en el nifio con

sindrome de Down. (27)
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CAPITULO Il



3.METODOLOGIA.
3.1.Hipotesis y Variables.
3.1.1. Hipotesis General.
La Estimulacion Sensorial es efectiva en los nifios con Sindrome de
Down de 0 a 24 Meses atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

La Estimulacion Sensorial es efectiva en el desarrollo del nifio con

Sindrome de Down segun edad y sexo.

Las patologias asociadas que presentan los nifios con Sindrome de

Down influyen en el desarrollo del &rea sensorial.

Los factores de riesgo influyen en el desarrollo del area sensorial en los

nifios con Sindrome de Down.

3.2.Disefio del estudio.
La investigacién esta basada en la metodologia cuantitativa porque se
identificara la efectividad que causa la Estimulacion Sensorial en los nifios

con Sindrome de Down.

Disefio de Investigacion: Descriptivo, observacional y transversal.

Transversal: porque se recolectara datos en un solo momento y en un
tiempo Unico como es estudiar la efectividad de la Estimulaciéon Sensorial en
nifios con Sindrome de Down de 0 a 24 meses del Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 2018.

Por los alcances de estudio: Orientado a conclusiones.
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3.3.Poblacién.
La poblacion esta determinada por el 100% de nifios de 0 a 24 meses (25)
con Sindrome de Down, atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo.

3.3.1. Criterios de Inclusion.
Todos los nifios con Sindrome de Down 0 a 24 meses de edad que
reciban la Estimulacion Sensorial del Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo.

3.3.2. Criterios de Exclusion.
Todos los nifios que no presentan este sindrome, nifios que reciban otra
clase de atencion que no sea Estimulacion Sensorial, en diferentes

areas del hospital o de distintas Clinicas.

3.4.Muestra.
La seleccion del tamafio de la muestra (25) se ha tenido en consideracion al
tamafio de la poblacién, por lo que el tamafio de la muestra coincide con el
tamafio de la poblacion, en la cual se evidencia que se trabaja con la

poblacién muestral.
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3.5.Operacionalizacién de las Variables.

Traslocacion

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Oido
Vision
INDEPENDIENTE SENTIDOS Tacto
Estimulacién Gusto
Sensorial
Olfato
EDAD De 0 a 24 meses
Masculino
SEXO Femenino
DEPENDIENTE Cardiopatias
Problemas Gastrointestinales
Encuesta
Sindrome de Problemas Oftalmicos
Down
Problemas Auditivos
PATOLOGIAS Hipertiroidismos
ASOCIADAS
Hipotiroidismo
Otros
Mosaicismo
FACTORES Trisonomia 21
DE RIESGO
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3.6.

3.7.

Procedimientos y Técnicas.
La recoleccion de datos se realizara a través de los métodos de la encuesta

y la observacion.

La encuesta: permite obtener informacion y organizarla a través de
preguntas, el instrumento de la encuesta es el cuestionario de investigacion

y es mayormente usado en la investigacion del tipo descriptiva.

La observacién: también serd un método empleado permite establecer una
relacion entre sujeto y objeto de estudio desde inicio para comprender con

mayor exactitud la realidad.

La técnica consistira en:
e Eleccion del espacio y los sujetos a observar.
e Presentacion del consentimiento al tutor del sujeto de estudio.
e Autorizacion del tutor para la realizacion del estudio.
e Recoleccidén de datos a través de la aplicacion de encuestas al tutor
del sujeto de estudio.
e Retirada del escenario con los datos recolectados para su posterior

analisis e interpretacion.

Plan de Andlisis de Datos.

El procesamiento de datos se realizara a través del empleo del programa
informaticos como el paquete estadistico SPSS 22 y la Hoja de célculo
Microsoft Office Excel 2016. Las cuales permitiran obtener los resultados y
procesarlos con mayor exactitud, estos programas permiten la obtencién de
frecuencias de las variables, las cuales pueden ser analizadas desde los

criterios de la estadistica descriptiva.
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3.8.Aspectos éticos.
El investigador se responsabilizé6 en acatar las normas éticas, como a la
elaboracion de un codigo de deontologia para las profesiones, basado en
los principios pertinentes consagrados en los instrumentos internacionales
relativos a los derechos humanos. La igualdad de acceso a la investigacion
no so6lo es una exigencia ética y social para el crecimiento humano, sino que
ademas constituye una necesidad para orientar el progreso de manera que
se satisfagan las necesidades de la humanidad y explotar plenamente el
potencial de las comunidades cientificas. La responsabilidad social que
concierne al investigador exige que prolongue en un alto nivel o grado de
honradez y el control de calidad profesional, exponga sus conocimientos y

forme parte de los jovenes y participe en el debate publico.

Para ello se aplicaron los principios éticos de Belmont.

Principio de Respeto a las Personas.

Con respeto a las personas se incluye por lo menos dos principios morales.
La primera es que todas las personas deberan ser tratadas como agentes
independientes, y la segunda, es que todos los individuos cuya
independencia se encuentren reducida tienen la facultad a ser protegidas.
Consecuentemente el principio de respeto hacia las personas se encuentra
dividida en dos prerrequisitos morales diferentes: el primer prerrequisito que
demanda de la proteccién de aquellos cuya autonomia esta de algun u otro

modo reducida, y el segundo prerrequisito es el que reconoce la autonomia.

e Se solicitd el conocimiento informado por escrito al usuario para su

participacion en esta investigacion.

Principio de Beneficencia.
Respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio asegurando su
bienestar. Esta forma de proceder cae dentro del ambito del principio de
beneficencia: No causar ningun dafio y maximizar los beneficios posibles y
disminuir los posibles dafios.
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*  Se garantizo al usuario que la informacién obtenida no serd utilizada
de ninguna forma en contra de ellos.

* Se garantizé a los principiantes que no se obtendra informacién que
no interese al estudio y tampoco sera para exponerla a situaciones

en las cuales se pongan en peligro su seguridad personal.

Principio de Justicia.

Las personas deberan ser tratadas de la misma manera. Hay varios
planteamientos extensos aceptadas de manera justa para distribuir los
beneficios y las cargas, cada planteamiento nombra alguna propiedad
sobresaliente sobre cuyo fundamento se deberan distribuir los beneficios y

cargas.

e No se discriminé a la persona para aplicar la encuesta.
e Se explicé el procedimiento del cuestionario a todas las personas a
encuestar para que no tenga dificultad en su desarrollo

e Se garantiz6 el anonimato de las personas sujeto de investigacion.
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CAPITULO IV



4 RESULTADOS.
4.1.Resultados.

TABLA N° 01
EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES EN EL SERVICIO DE
REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

ESTIMULACION SENSORIAL Fa Fr
EXCELENTE 6 24%
MUY BUENO 15 60%
BUENO 1 4%
REGULAR 3 12%
TOTAL 25 100%

GRAFICO N° 01
EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS
CON SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES EN EL SERVICIO
DE REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

REGULAR
12%
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Fuente.- Encuesta para medir la Efectividad de la Estimulacion.

Interpretacion.- En la tabla N° 01. Se observa que la proporcion mas alta en
la efectividad de la estimulacién sensorial muy buena en nifios con sindrome
de Down de 0 a 24 meses es del 60%. Por el contrario, se observa que el
porcentaje mas bajo en la efectividad sensorial buena en nifios con sindrome

de Down de 0 a 24 meses es del 4%.

TABLA N° 02

EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES SEGUN SU SEXO EN EL
SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

ESTIMULACION SEXO
SENSORIAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
Fa 3 3 6
EXCELENTE  [— 5% 120 54%
Fa 9 6 15
MUY BUENO = 36% 24% 60%
Fa 1 0 1
BUENO Er 4% 0% 4%
Fa 3 0 3
REGULAR = 2% 0% 12%
Fa 16 9 25
TOTAL Er 64% 36% 100%
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GRAFICO N° 02
EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES
SEGUN SU SEXO EN EL SERVICIO DE REHABILITACION
DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

40%
35%
30%

25%
= FEMENINO
MASCULINO

20%

15% 12%12% 12%

10%

4%
5%
% %
0%
EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR

Fuente.- Encuesta para medir la Efectividad de la Estimulacion

Interpretacion.- En la tabla N° 02. Como observamos en la tabla de los 25
nifios evaluados, la calificacién excelente se da en la misma proporcion para
ambos sexos 12%, ademas no observamos diferencias significativas entre

ambos en la calificacion muy bueno (36% para mujeres y 24% para varones).
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TABLA N° 03

EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS CON

SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES SEGUN EDAD EN MESES

EN EL SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

ESTIMULACION EDAD (MESES) TOTAL
SENSORIAL 0-6 07-12 | 13-18 | 1924
EXCELENTE T2 1 0 0 S 6
Frl 4% 0% 0% 20% | 24%
Fal 2 2 5 6 15
MUY BUENO
Frl 8% 8% 20% | 24% | 60%
sUENG  [Fal 1 0 0 0 1
Frl 4% 0% 0% 0% 4%
REGULAR |Fal 3 0 0 0 3
Frl  12% 0% 0% 0% | 12%
Fal 7 2 5 11 25
TOTAL
Frl  28% 8% 20% | 44% | 100%

GRAFICO N° 03
EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS CON SINDROME
DE DOWN DE 0 A 24 MESES SEGUN EDAD EN MESES EN EL SERVICIO DE
REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018
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Fuente.- Encuesta para medir la Efectividad de la Estimulacion

Interpretacion.- En la tabla N° 03. Se observa que la proporcion mas alta en

la efectividad de la estimulacién sensorial muy buena en nifios con sindrome

de Down es del 24% los cuales estan entre los 19 a 24 meses. Por el contrario,

se observa que el porcentaje mas bajo en la efectividad sensorial buena y

regular en nifios con sindrome de Down es 0% los cuales se encuentran entre

los 07 y 24 meses.

TABLA N° 04

PATOLOGIAS EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0 A 24
MESES EN EL SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

CALIFICACION DE LA PATOLOGIA Fa| Fr
Cardiopatias 13| 52%
Problemas Gastrointestinales 1| 4%
Hipotiroidismo 2| 8%
Con mas de una Patologia 6 | 24%
Sin Patologia 3| 12%
TOTAL 25|100%
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GRAFICO N° 04
PATOLOGIAS EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES EN EL
SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018
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Fuente.- Encuesta para medir la Efectividad de la Estimulacion

Interpretacion.- En la tabla N° 04. Se observa que la proporcién mas alta en
nifios con sindrome de Down de 0 a 24 meses presentan cardiopatias en un
52%. Por el contrario, se observa que el porcentaje mas bajo son los que

presentan problemas gastrointestinales con un 4%.
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TABLA N° 05
FACTORES DE RIESGO EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0
A 24 MESES EN EL SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

FACTORES DE RIESGO Fa Fr
MOSAICISMO 8 | 32%
TRISONOMIA 21 17 | 68%
TOTAL 25 | 100%

GRAFICO N2 05
FACTORES DE RIESGO EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0 A 24
MESES EN EL SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2018

B MOSAICISMO  m TRISONOMIA 21

Fuente.- Encuesta para medir la Efectividad de la Estimulacion

Interpretacion.- En la tabla N° 05. Se observa que la proporcién mas alta en
los factores de riesgo en nifios con sindrome de Down de 0 a 24 meses la
constituye la trisonomia 21 con un 68%. Por el contrario, se observa que el
porcentaje mas bajo en los factores de riesgo en nifios con sindrome de Down
de 0 a 24 meses es del 32% siendo este factor el mosaicismo.
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4.2.Contrastacion de Hipotesis.
Se hara uso del método Chi cuadrado por ser variable categorica con nivel

de confianza del 95%, por lo tanto, el p_valor debera registrar menor al 5%.

Hipotesis General:

H1: La Estimulacién Sensorial sera efectiva en los nifios con Sindrome de
Down de 0 a 24 Meses atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 2018.

HO: La Estimulacién Sensorial no sera efectiva en los niflos con Sindrome
de Down de 0 a 24 Meses atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 2018.

TABLA N° 06
APLICACION DEL METODO CHI — CUADRADO PARA LA HIPOTESIS

GENERAL
Califique el avance de su nifio(a) que recibe Estimulacion
Sensorial
Chi-cuadrado 18,3602
gl 3
Sig. asintotica ,000

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la
hipotesis alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos que
el resultado del p_valor=0.000, por lo que podemos afirmar que existe
diferencia significativa para este planteamiento por lo tanto se acepta la

hipotesis alternativa.
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Hipotesis Especifica 1:

H1: La Estimulacion Sensorial sera efectiva en el desarrollo del niflo con

Sindrome de Down segun sexo y edad.

HO: La Estimulacién Sensorial no serd efectiva en el desarrollo del nifio con

Sindrome de Down segun sexo y edad.

TABLA N° 07

APLICACION DEL METODO CHI - CUADRADO PARA LA
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Valor al Sig. Asintonica

Chi-cuadrado de Pearson 2.8652 3 413

Razon de verosimilitud 4,163 3 244

Alineacién lineal por lineal 2,481 1 115
N de casos validos o5

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la
hipotesis alternativa planteada y aplicando la evaluacién determinamos que
como p_valor=0.413 > 0.05, no rechazamos Ho, por lo que concluimos que

la efectividad en la estimulacion sensorial es independiente del sexo.

TABLA N° 08

APLICACION DEL METODO CHI — CUADRADO PARA LA
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Valor gl Sig. Asinténica

Chi-cuadrado de Pearson 17,4242 9 042

Razon de verosimilitud 18,573 9 029

Alineacion lineal por lineal 8.032 1 003
N de casos validos o5
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Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la
hipotesis alternativa planteada y aplicando la evaluacién determinamos que
como p_valor =0.042 < 0.05 Rechazamos Ho, por lo que concluimos que la
efectividad en la estimulacion sensorial no es independiente de la edad en

meses en el nifio de sindrome de Down.

Hipotesis Especifica 2:

H1: Las patologias asociadas que presentan los nifios con Sindrome de

Down influiran en el desarrollo del area sensorial.

HO: Las patologias asociadas que presentan los nifios con Sindrome de

Down no influirdn en el desarrollo del area sensorial.

TABLA N° 09

APLICACION DEL METODO CHI — CUADRADO PARA LA
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Valor al Sig. Asinténica

Chi-cuadrado de Pearson 19,820 21 532

Razén de verosimilitud 20,964 21 461

Alineacién lineal por lineal 1,883 1 170
N de casos validos o5

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la
hipotesis alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos que
como p_valor=0.532 > 0.05 No Rechazamos Ho, por lo que concluimos que
la efectividad en la estimulacion sensorial es independiente de patologia

asociada en el nino de sindrome de Down de 0 a 24 meses.
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Hipotesis Especifica 3:

H1: Los factores de riesgo influyen en el desarrollo del area sensorial en los

nifos con Sindrome de Down.

HO: Los factores de riesgo no influyen en el desarrollo del area sensorial en

los niflos con Sindrome de Down.

TABLA N° 10

APLICACION DEL METODO CHI — CUADRADO PARA LA

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Valor al Sig. Asintdnica

Chi-cuadrado de Pearson 10,1412 017

Razon de verosimilitud 10,925 012

Alineacioén lineal por lineal 7507 006
N de casos validos o5

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la

hipotesis alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos que

como p_valor=0.017 < 0.05 Rechazamos Ho, por lo que concluimos que la

efectividad en la estimulacion sensorial es dependiente del tipo de sindrome

de Down en nifios de 0 a 24 meses.
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4.3.Discusion de los Resultados.
De acuerdo a los resultados obtenidos de la presente investigacion en tuvo
como objetivo general “Determinar la efectividad de la Estimulacion
Sensorial en los nifios con Sindrome de Down de 0 a 24 meses atendidos
en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
Chiclayo, Enero — Junio 2018”, y como objetivos especificos: estimar los
efectos de la estimulacion sensorial en los nifios con Sindrome de Down
segun edad y sexo, reconocer las patologias asociadas que presentan los
nifios con Sindrome de Down e identificar la prevalencia de los factores de
riesgo que influyen en los nifios con Sindrome de Down, pues ello pretende
determinar ¢ Sera Efectiva la Estimulacion Sensorial en nifios con Sindrome
de Down de 0 a 24 meses del Servicio de Rehabilitaciéon del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 2018?. A continuacion,

se estara discutiendo los principales resultados de la investigacion.

A través de la encuesta que se realiz6 al 100% de los nifios con Sindrome
de Down la cual asisten al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo del Servicio
de Rehabilitacion de las madres encuestadas, en los nifios se obtuvo como
resultados la efectividad de la estimulacion sensorial en nifios con Sindrome
de Down es muy buena en nifios con el 60%, excelente con el 24%, regular
con el 12% y buena con el 4%, favoreciendo en su desarrollo de habilidades
y destrezas, contribuyendo a fomentar el maximo desarrollo de las
capacidades sensoriales y potenciando el desarrollo cognitivo a través de
una buena educacién sensorial y asi mismo la investigacién “Estimulacion
Multisensorial para mejorar la atencién en nifios entre 3 a 6 afios con
Sindrome de Down en la Unidad Educativa Especializada” revelaron que el
20% de los nifios que no eran estimulados en todas las areas sensoriales
tenian grandes déficits de atencion, después de aplicar las diferentes
técnicas de estimulacion en las diferentes areas sensoriales se obtuvo un
avance de 80% en la atencion de los nifios. Se concluyé que no mantienen
la atencién hacia actividades multisensoriales que se les realiza, debido a la
amplitud de la atencion; puesto que los nifios con Sindrome de Down no

pueden abarcar todo lo que el medio les ofrece. (18)
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En los nifios se obtuvo como resultados segln sexo se observa que no hay
diferencias significativas entre ambos 36% para mujeres y 24% para
varones en la calificacion muy bueno. Los efectos de la estimulacion
sensorial en los nifios con Sindrome de Down segun edad son el 44% esta
entre el rango 19 a 24 meses, 28% entre el rango 0 a 6 meses, 20% entre
elrango 13 a 18 mesesy el 8% entre el rango 7 a 12 meses y la investigacion
‘Influencia del masaje Shantala en el area motora gruesa en nifios con
Sindrome de Down de 0-36 meses del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
- Chiclayo 2016” se observa que de los 50 nifios con Sindrome de Down el
52% son de sexo masculinos y el 48% son sexo femenino. (25)

En las patologias asociadas frecuentes en el nifio con Sindrome de Down la
proporcién mas alta presentan cardiopatias en un 52% y el porcentaje mas
bajo son los que presentan mas de una patologia con un 24% vy la
investigacion “Efecto de la estimulacion temprana en el area motora gruesa
en niflos con Sindrome de Down de 0 a 36 meses del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, julio — diciembre del 2014” concluy6 que
las patologias asociadas son: Cardiopatias 48%; Hipotiroidismo; Problemas
gastrointestinales  8%; procesos infecciosos respiratorios  4%;

Enfermedades oftalmicas 6%. (23)

En los factores de riesgo se obtuvo como resultados que la proporcion mas
alta en los factores de riesgo la constituye la trisonomia 21 con un 68% vy el
porcentaje mas bajo en los factores de riesgo en nifios con Sindrome de

Down de 0 a 24 meses es del 32% siendo este factor el mosaicismo.
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4.4.Conclusiones.

Del estudio de la tesis titulada: “Efectividad de la Estimulacién Sensorial en

nifos con Sindrome de Down de 0 a 24 meses del Servicio de Rehabilitacion

del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, Enero — Junio 2018, se

concluye lo siguiente:

La efectividad de la estimulacién sensorial en nifios con sindrome de
Down es muy buena en nifios con el 60%, excelente con el 24%, regular
con el 12% y buena con el 4%, favoreciendo en su desarrollo de
habilidades y destrezas, contribuyendo a fomentar el maximo desarrollo
de las capacidades sensoriales y potenciando el desarrollo cognitivo a

través de una buena educacion sensorial.

Los efectos de la estimulacion sensorial en los nifios con Sindrome de
Down segun sexo se observan que no hay diferencias significativas
entre ambos 36% para mujeres y 24% para varones en la calificacion
muy bueno. Los efectos de la estimulacion sensorial en los nifios con
Sindrome de Down segun edad son el 44% est4 entre el rango 19 a 24
meses, 28% entre el rango 0 a 6 meses, 20% entre el rango 13 a 18

meses y el 8% entre el rango 7 a 12 meses

Las patologias asociadas que presentan los nifios con Sindrome de
Down méas comunes fueron las cardiopatias con un 52%, con mas de
una patologia 24%, sin patologia con el 12%, hipotiroidismo con un 8%

y con problemas gastrointestinales con un 4%.
Los factores de riesgo mas influyentes en los niflos con Sindrome de

Down mas frecuentes fueron trisonomia 21 con un 68% y el mosaicismo

con un 32%.

68



4.5.Recomendaciones.

e Se recomienda a los Profesionales de la Salud, los cuales son los
primeros en recibirlos, derivarlos de forma temprana a los Servicios de

Medicina Fisica y Rehabilitacion para su inmediata intervencion.

e Alos padres de familia educar a estos nifios con mucha paciencia, amor
y atencion para que puedan llegar a ser grandes personas y avanzar en

distintas areas.

e Se recomienda tomar en cuenta que la estimulacién sensorial es muy
beneficiosa en el desarrollo social, emocional, cognitivo y fisico de los
nifios por que influye de manera decisiva en su desarrollo cerebral y el

desarrollo de sus érganos sensoriales.

e Serecomienda realizarles estimulacion sensorial a estos nifios que sufre
de este sindrome y asimismo fomentar al maximo todas sus areas de

desarrollo, desde la parte fisica, emocional, de lenguaje y cognitiva.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA

TITULO DE INVESTIGACION

“EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES DEL SERVICIO DE REHABILITACION
DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO

DEL 2018”

Datos del Nifio(a):

Edad: Sexo:

Patologia Asociada al Nifio(a):

a) Cardiopatias

b) Problemas gastrointestinales
c) Problemas oftalmolégicos

d) Problemas auditivos

e) Hipertiroidismo

f) Hipotiroidismo

g) Otros:

1. ¢Conoce usted cual es el tipo de Sindrome de Down de su nifio(a)?
a) Mosaicismo c) Traslocacion
b) Trisonomia 21 d) No lo sabe

2. ¢Conoce usted sobre la Estimulacion Sensorial?
a) Si b) No

3. ¢Su nifio(a) recibe Estimulacion Sensorial?
a) Si b) No

4. ¢ A partir de qué edad su nifio(a) recibe Estimulacion Sensorial?
a) 0— 6 meses c) 13 -18 meses
b) 7-12 meses d) 19 - 24 meses



5. ¢Sabe usted cuales son los sentidos que se estimulan con esta terapia?
a) Si b) No

6. ¢Usted considera importante aplicar la Estimulacién Sensorial?
a) Si b) No

7. ¢Estimulan a su nifio(a) su Sentido del Oido?
a) Si b) No

8. ¢ Cbémo reaccion6 al realizarle la Estimulacion Auditiva?
a) Aceptd b) Rechazé

9. Del tiempo que lleva recibiendo la Estimulacion Auditiva ¢ Qué tanto mejoré?
a) Bastante c) Poco
b) Regular d) Nada

10. ¢ Estimulan a su nifio(a) su Sentido de la Vision?
a) Si b) No

11.¢Cbomo reacciono al realizarle la Estimulacion Visual?
a) Acepto b) Rechazé

12.Del tiempo que lleva recibiendo la Estimulacion Visual ¢ Qué tanto mejoro?
a) Bastante c) Poco
b) Regular d) Nada

13. ¢ Estimulan a su nifio(a) su Sentido del Tacto?
a) Si b) No

14.¢;Cbomo reacciono al realizarle la Estimulacion Tactil?
a) Acepto b) Rechazé

15. Del tiempo que lleva recibiendo la Estimulacion Tactil ¢ Qué tanto mejor6?
a) Bastante c) Poco
b) Regular d) Nada

16. ¢ Estimulan a su nifio(a) su Sentido del Gusto?
a) Si b) No

17.¢Cbomo reacciono al realizarle la Estimulacion Gustativa?
a) Acepto b) Rechazé
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18.Del tiempo que lleva recibiendo la Estimulacion Gustativa ¢ Qué tanto

mejord?
a) Bastante c) Poco
b) Regular d) Nada

19. ¢ Estimulan a su nifio(a) su Sentido del Olfato?
a) Si b) No

20. ¢ Coémo reacciono al realizarle la Estimulaciéon Olfativa?
a) Acepto b) Rechazé

21.Del tiempo que lleva recibiendo la Estimulacion Olfativa ¢ Qué tanto mejoro?

a) Bastante c) Poco
b) Regular d) Nada

22. ¢ Usted Estimula a su nifio(a) en casa?
a) Si b) No

23. Califique el avance de su nifio(a) que recibe Estimulacién Sensorial.

a) Excelente d) Regular
b) Muy Bueno e) Malo
c) Bueno
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Medica

“EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS CON SINDROME
DE DOWN DE 0 A 24 MESES DEL SERVICIO DE REHABILITACION DEL
HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO DEL
2018”

CONSENTIMIENTO

YO con

DNI acepto participar en la investigacion, en el que se me

realizaran preguntas acerca de aspectos relacionados sobre la Estimulacion
Sensorial en nifios con Sindrome de Down de 0 — 24 meses, atendidos en el Servicio
de Rehabilitacion del Hospital Nacional AlImanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo, Se me
han declarado las dudas al respecto, por lo que decido participar.

FIRMA
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ANEXO N°03

REALIZACION DE ENCUESTAS A LAS MADRES
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MATERIAL UTILIZADO DURANTE LAS SESIONES DE ESTIMULACION
SENSORIAL

Material para Estimulacion Tactil Material para Estimulacion Visual

(esponja, cepillo y peluche) (linterna)

SELECCION
ALTA PERFUMERIA

ésika

Material para Estimulacion Olfativa Material para Estimulacion Auditiva

(muestra de diferentes colonias) (sonajas)
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REALIZACION DE LA ESTIMULACION SENSORIAL

Aplicacién de Material para Estimulacién Tactil en el bebé (cepillo)
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Aplicacion de Material para Estimulacién Visual en el bebé (linterna)
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Aplicacion de Material para Estimulacion Auditiva en el bebé (sonaja)

Aplicacion de Material para Estimulacién Olfativa en el bebé

(muestra de diferentes colonias)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION SENSORIAL EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES DEL
SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, ENERO - JUNIO DEL 2018”

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO PRINCIPAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES DEL ESTUDIO

¢ Es Efectiva la Estimulacion

Sensorial en niflos con
Sindrome de Down de 0 a 24
del de

Rehabilitacion del Hospital

meses Servicio

Almanzor Aguinaga Asenjo

Determinar la efectividad de
la Estimulacién Sensorial en
los nifios con Sindrome de
Down de 0 a 24 meses
atendidos en el Servicio de

Rehabilitacion del Hospital

La Estimulacion Sensorial es
efectiva en los nifios con
Sindrome de Down de 0 a 24
Meses atendidos en el
Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Almanzor Aguinaga

INDEPENDIENTE

Estimulacién Sensorial

DEPENDIENTE

Chiclayo, Enero - Junio | Almanzor Aguinaga Asenjo | Asenjo Chiclayo, Enero - Sindrome de Down
20187 Chiclayo, Enero — Junio 2018. | Junio 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS SECUNDARIAS METODOLOGIA

SECUNDARIOS

SECUNDARIOS

¢,Cuales son los efectos de la
estimulacién sensorial en los
nifios con Sindrome de Down

segun edad y sexo?

Estimar los efectos de la
estimulacién sensorial en los
nifos con Sindrome de Down

segun edad y sexo.

La Estimulacion Sensorial es
efectiva en el desarrollo del
nifo con Sindrome de Down

segun sexo y edad.

TIPO Y DISENO
INVESTIGACION:

DE

Descriptivo, Observacional 'y

transversal.




¢, Cuales son las patologias

asociadas que presentan los

ninos con Sindrome de
Down?

¢Qué factores de riesgo
influyen en los niflos con

Sindrome de Down?

Reconocer las patologias
asociadas que presentan los

nifios con Sindrome de Down.

Identificar la prevalencia de
los factores de riesgo que
influyen en los niflos con

Sindrome de Down.

Las patologias asociadas que

presentan los nifios con

Sindrome de Down influyen

en el desarrollo del area
sensorial.
Los factores de riesgo

influyen en el desarrollo del
area sensorial en los nifios

con Sindrome de Down.

TECNICA:

La técnica consistirda en la
aplicacion de una encuesta la
cual permite obtener informacion
de

preguntas, el instrumento de la

y organizarla a través
encuesta es el cuestionario de
investigacion y es mayormente
usado en la investigacion del tipo

descriptiva.
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AUTORIZACION POR PARTE DEL CENTRO DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

de Trabajo-
@ ¥ Promocidn det Empieo

e

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CENTRO DE INVESTIGACION

RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

CONSTANCIAN° 74

EL PRESIDENTE DEL CENTRO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO" — RED ASISTENCIAL

LAMBAYEQUE — ESSALUD, deja constancia

NIT: 1298 — 2018 — 8198

Que, la Gerencia de la Red Asistencial Lambayeque, autoriza la ejecucion del Proyecto de
Investigacion que se detalla, el mismo que ha sido revisado y aprobado por el Comité de
Investigacion y el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle” — EsSalud, de acuerdo con la Directiva N° 04-IETSI-
ESSALUD. Directiva que estable los Lineamientos de Regulacion y Fomento de la
Investigacion en EsSalud.
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TITULO SINDROME DE DOWN DE 0 A 24 MESES DEL SERVICIO DE
REHABILITACION DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
CHICLAYO, ENERO - JUNIO DEL 2018"
AUTOR (ES) e EST. TEC. MED. CARLA LUCIA LIZA PUSE
ASESOR (ES) e DRA. MARIA DEL SOCORRO GALLO GALLO
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA — AREA TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
MOTIVO DE LA Optar titulo de Tecndlogo Médico
INVESTIGACION B
AREA SERVICIOS DE REHABILITACION Y ARCHIVO CLINICO del
HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - RED ASISTENCIAL DE
LAMBAYEQUE B ’ ]
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Lambayeque, un ejemplar de la Tesis presentada.

Se expide la presente, para fines convenientes, ante las instancias correspondientes.

CCR/cva

Chiclayo, 04 d } re del 2018

"D &Eros Isalas Cerron Rivera
: > ) de Investigachén
Presidente del Uentio de !
Hospital Nacional Amanzor Aguinga A¢ento
Bl [idmba: essalud..gob. Plaza de la Seguridad Social SIN
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Telf. (074) 237776 Anexo 2375
(074) 221555
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

m UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO fic {7 M W} (@0 g/"fﬂ ! Wf‘ / @’CZO\_ ZUJZ/ 70}
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA i gj,ﬁlﬁ K2 ol whhs 'O'p ............................
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : .. CZ0CUALLACL oo e
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO  : ... 42 arba. dcien . aEJ .......................................................

(97

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40(45|50|55/60{65| 70| 75| 80 |85|90|95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. e
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. %
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades

reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las

hipétesis. >(
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos vylo

cientificos. x
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con !

los items. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio

aplicados para lograr las hipétesis. *
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los

componentes de la investigacién y su adecuacién X

al método cientifico.

lli. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION : q A

- i M e
FECHA: ., /4, 0%20/37 oni: 4065 290F FIRMA DEL ExPERTO: b (e e e

C.T.M.P. 4602
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I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION :
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

W UNIVERSIDAD
X/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
60(65( 70| 75| 80 |85|90|95|100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades

reales de la investigacion. ¥
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. %
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. ¥
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las )

hipétesis. A~
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos ylo

cientificos. 4
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con

los items. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio

aplicados para lograr las hipétesis. X
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los

componentes de la investigacion y su adecuacion X

al método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION

.......................... FIRMA DEL EXPERTO:

%

' (

Lic Sindy DATC. Melénde: Gallardo

TECMOLOGO MEDICO
C.T M.P. 6920
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2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. *
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. X
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7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
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los items. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. X
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacién
al método cientifico. X
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a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion ><
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