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RESUMEN

Objetivo: Analizar los beneficios de estimulacion motora y cognitiva en nifios con
sindrome de Down. Método: Descriptiva documental. Conclusion: La estimulacion
motora y cognitiva ayuda en el cierre bucal, fonacion, deglucion, respiracion nasal,
mejora la postura, aumenta la coordinacion, la orientacién espacial y la motricidad que
son provocadas por la trisomia 21. Para finalizar se determiné los distintos tipos de
estimulacién y se observo la eficacia de cada uno para mejorar la calidad de vida y
autoestima de los nifios con sindrome de Down.

Descriptores: Sindrome de Down; anomalias congénitas; enfermedades y anomalias
neonatales congénitas y hereditarias. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the benefits of motor and cognitive stimulation in children with
Down syndrome. Method: Descriptive documentary. Conclusion: Motor and cognitive
stimulation helps in mouth closure, phonation, swallowing, nasal breathing, improves
posture, increases coordination, spatial orientation and motor skills caused by trisomy
21. Finally, the different types of stimulation were determined and the efficacy of each
one to improve the quality of life and self-esteem of children with Down syndrome was
observed.

Descriptors: Down syndrome; congenital abnormalities; congenital hereditary, and
neonatal diseases and abnormalities. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down es una alteracion cromosomica frecuente en los recién nacidos,
sus caracteristicas clinicas son variables sin embargo el conjunto de estas es muy
homogéneo y permite la identificacion clinica de la trisomia 21, es caracterizada por
discapacidad intelectual, oblicuidad superoexterna de las hendiduras palpebrales,
epicanto, macroglosia, braquicefalia, pliegue simiesco y cardiopatias congénitas. Hay 3
tipos de Down, para lograr distinguirlos se necesita un analisis especializado para mirar
los cromosomas y poder detectar el tipo de Down, ya que las propiedades y
comportamientos resultan muy semejantes y las mas comunes son por Translocacion y
por mosaicismo. 123436

Este no es un sindrome curable pero se lo puede tratar mediante diferentes tipos de
estimulacién para ayudar a mejorar las discapacidades que presenta cada nifio con
dicha patologia, la mayoria de los nifios que reciben estimulacion temprana como
actividades por medio de juegos que ayudan a los nifios a mejorar su area cognitiva y
motora para logran llevar una vida digna, por tener un diagndstico rapido existe un
mejor desenvolvimiento y con una calidad de vida mas Optima para poder tener una
infancia normal y ser mas autbnomos , esto puede ser por medio de los estimulos
comunes o por medio de la realidad virtual para mejorar el equilibrio el cual es el mas
actual y ha dado buenos resultados. *8°%°

Se tiene por objetivo analizar los beneficios de estimulacién motora y cognitiva en nifios

con sindrome de Down.

METODO
Descriptiva documental.
La muestra fue de 15 articulos cientificos publicados en PubMed.

Se analizaron mediante analitica documental.
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RESULTADOS

El Sindrome de Down o trisomia del par 21 es producida por la existencia de un
cromosoma extra en dicho par y es una de las causas mas frecuentes, son producto el
95 % de los casos poseen una predisposicion materna, alrededor del 4% de los casos
se deberia a una traslocacion desequilibrada entre el cromosoma 21 y los cromosomas
13,14 0 15, donde y el 1% restante se deberia a mosaicismo, se lo puede diagnosticar
mediante dos pasos el primero es de presuncion que puede ser mediante un cuadro
clinico (caracteristicas particulares) en donde podemos determinar los rasgos fisicos
como los cognitivos, para un diagnéstico de confirmacion se lo hace con los exdmenes
de laboratorio (prueba de deteccidn prenatal) esto se lo puede realizar durante el primer
trimestre en donde se puede encontrar marcadores que indiquen probabilidad de
sindrome de Down o también mediante un ultrasonido en donde se puede detectar
fluido en la nuca del feto que sefialen sindrome de Down. De igual manera se realiza la
biopsia en base a las vellosidades coriénicas (semana 8 a 11 de la gestacion) para el
estudio patoldgico y genético dependiendo del criterio médico. ** 2

Existe una gran problematica en cuanto al sindrome de Down y su tratamiento
apropiado debido a que hay distintos estimulos para cada afeccion que sufren los nifios
por dicho sindrome, por ejemplo, para la hipotonia y laxitud que causan retraso en la
parte motora. Ademas existen inconvenientes musculoesqueléticos y mala alineacion
en las extremidades inferiores por lo que hay la existencia de un patrén de
desplazamiento anormal que afecte la locomocion y las funcionalidades diarias, por lo
cual las diversas dificultades para la poblacién se agravan todavia mas, lo que da como
consecuencia el pie plano el cual provoca la alteracion en la cinética y la cinematica del
pie que aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas que afectan
significativamente en la salud del nifio. **

Se han informado varias caracteristicas clinicas fenotipicas en pacientes con SD, pero
no se han estudiado las caracteristicas cerebrales, por otro lado, en el dominio

cognitivo, el retraso mental se asocido con un cambio general en la mayoria de los
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casos, pero se encontraron defectos especificos en las funciones cognitivas, como la
capacidad de expresarse y hablar con flexibilidad por ello para algunos nifios los
inconvenientes no se realizan evidentes hasta que empiezan el colegio y su desarrollo
es comparable con el de sus comparieros. Los alumnos con inconvenientes en general
de desarrollo poseen tasas de aprendizaje mas lentas y umbrales mas bajos que

pueden llegar a mejorar con estimulos 6ptimos para su desempefio. *4*°

CONCLUSIONES

La estimulacion motora y cognitiva ayuda en el cierre bucal, fonacién, deglucién,
respiracion nasal, mejora la postura, aumenta la coordinacion, la orientacion espacial y
la motricidad que son provocadas por la trisomia 21. Para finalizar se determiné los
distintos tipos de estimulacién y se observo la eficacia de cada uno para mejorar la

calidad de vida y autoestima de los nifios con sindrome de Down.
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