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1 • T R o D u e e 1 o H 

La elaboraci6n de la presente tesis pretende ser una 

propuesta de trabajo a una problem~tica poco estudiada y di-

vulgada en nuestro país, como es el caso de programas de aut2 

suficiencia en el vestirse para niños con síndrome de Dawn, a 

los cuales en inumcrablcs ocasiones no se les da la importan

cia que tienen no s6lo en el desarrollo de las personas exceE 

cionales sino en el de todo ser humano. 

En el caso de un gran número de personas con requeri- -

mientes especiales, no siempr~ les resulta fácil adquirir es

tos hSbitos como sucede con los niños Down debido a las carag 

ter1sticas que presentan, por esto surgi6 la inquietud de el~ 

borar un programa al respecto. 

Consideramos que el trabajar esta !rea es importante_ 

para coadyuvar a un mejor desarrollo personal y social, pre-

tendemos para la enseñanza de este repertorio se usen ciertos 

materiales que contribuyan a ser m!s sencillos y motivantes -

estos ñptendizaje. Deseamos que este trabajo no quede como -

tantos ottas almacenado sino por el contrario se reflexione y 

actue an beneficio de estas personas, lo cual sólo podremos -

lograr ~i se cuenta con una mayor informaci6n sobre este tema, 

esperan.os qt:.e t:sta tesis apoye a ello mediante los apartados_ 
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expuestos ~:¡ :~s r~ginas siguientes. 

En el c~pítulo l se muestra un panorurna general sobre -

el origen de este sindro~e, su aspecto genético, epidemiol6g! 

co, riaractcristicas !ísicas, sociales y psicológicas, así como 

su desarrollo psicopedag6gico motor, de lenguaje y perceptual. 

En el capítulo II abordaremos la importancia que tienen 

los hábitos de autosuficiencia en el desarrollo y formación -

del individuo, en el que se incluye una revisión de investig~ 

ciones con respecto a la ensa~anza del vestirse. 

En el capítulo III se expone el programa elaborado para 

un grupo de niños ~on síndrome de Down, asi como el análisis_ 

de resultados obtenidos mediante la aplicación de éste por c~ 

da uno de sus integrantes. 

El tipo de investigación que se llevó a cübo en la rea

lización de este trabajo fue descriptiva, la recolección de -

datos se efectuo con una muestra representativa de al.irn.nos a_ 

través de un estudio de caso. 

El estudio de caso es uno de los métodos de investiga-

ción que nos permite conocer directamente la realidad social, 

ya sea r.on individuo, una familin o comunidad, tiene como ob

jetivo el realizar una investigación profunda de una limitada 

muestra, sobre un aspecto o situación específica de ella, to

mando en consideración los hechos circundantes al objeto de -



estudio. 

La metodolog!a que se siguio en este apartado consistió 

en una serie de observaciones en los diversos grupos que con

forman el Centro de Educaci6n Down, en sus tres secciones (e~ 

timulaci6n múltiple, preescolar y escolar} a partir de ellas, 

mediante un análisis de necesidades, se detect6 el requeri- -

miento prioritario del programa Y.ª mencionado en el grupo de_ 

preescolar. 

En cuanLo a la corriente psicol6gica de la cual parti-

rnos para hacer esta tesis fue la teor1a conductista, pues con 

sideramos que ella proporciona tanto procedimientos corno téc

nicas de modificaci6n de conducta, que facilitan y promueven_ 

m~s el aprendizaje de estas personas ya que permiten ser adaE 

tados a sus necesidades. 

Por último planteamos las conclusiones obtenidas median 

te la realizaci6n de eate trabajo. 

Esperamos que esta tesis pueda apoyar a las personas -

intet:esadas en la habilitaci6n de niños con este s!ndrome, e.§_ 

tamos conscientes de que este trabajo no solucionar§ el pro-

bletda, sino s6lo serS una perspectiva la cual anhelamos sea -

continuada en un sinfin de estudios con una mayor profundidad 

que vayan dirigidos no únicamente a niños con síndrome de 

Down. 



CAPITULO :X 

SIMDllOllE DE DOlnl 

Es en l 866 cuando John Langdon Down, médico inglés di6 

el nombre de mong6licos a un grupo particular de retrasados -

mentales en Surrey Inglaterra, que presentaban una serie de -

anomal1as morfológicas aunado a un retraso mental lo cual pen 

saba se deb1a a un estado de regresión hacia la raza de los -

mongoles. 

Hubo distintas investigaciones e hip6tesis al respecto, 

pero fue casi un siglo más tarde cuando comenzaron a darse 

otras explicaciones contundentes al llamado mongolismo por 

Down, al considerar que su etiologia era cromos6mica esta fue 

sustentada por Wanderburg en 1932 y Penrose contribuyó a for

talecer notablemente esa hip6tesis que pudo probarse en el -

año de 1956, cuando Tjio y Levan lograron fotografiar los erg 

roosomas en células cultivadas procedentes de embriones huma-

nos, estableciendo que el nOmero normal de cromosomas en el -

hombre es de 46. 

Fue en 1959, cuando un grupo de doctores franceses, Le

jeune, Gsutier y Turpin descubrieron por medio de estudi~s -

del cariotipo, que la causa etiológica de este trastorno es -



la presencia de un cromosoma extra siendo 47 en lugar de 46,

el cual en el cariotipo del individuo con sindrome de Down, -

es un pequeño acrocéntrico que pertenece al grupo G se9Gn la_ 

clasificaci6n de Denver se le conoce como cromosoma veitiuno. 

Estudios realizados en 1960 y 1961 por Penrose y otros_ 

investigadores descubrieron la trisomía por traslocaci6n, so

bre la cual hablaremos a continuación. 
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ASPECTOS GF.HETICOS 

Los seres humanos estamos conformados por millones de -

células cada una de ellas tiene ur. papel determinante dentro -

de nuestras f~nciones contando para ello con diversos elemen-

tos, siendo uno de los m5s importantes el núcleo dentro del --

que se encuentra la informaci6n genética llamada genes, local! 

zada en los cro~osomas. 

Como sabemos cada una de estas células contiene 46 ero-

mosomas, los cuales se encuentran agrupados en 23 pares, 22 de 

estos son los autosomas que est~n agrupados de acuerdo a su t~ 

maño y forma, el otro par corresponde a los cromosomas sexua--

les. 

ªEn el ser humano hay dos tipos de cromosomas, los se-

xuales X y Y, determinantes del sexo femenino y masculino res-

pectivamente, y los autosomas que son todos los dem~s; la f6r-

mula cromos6mica normal as de 46 XX para la mujer !44 autoso-

mas y dos cromosomas sexuales X), y 46 XY para el hombre (44 -

autosomas, un cromosoma X y uno Y)."(l) 

lll GALIHDO Edgar y et al. El retardo en ~l desarrollo. 
p. 221. 
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Fig. Indica la trisom1a 21 regular en el grupo G. 

Las anormalidades crornosómicas del s!ndrorne de Down pu.!:, 

den aer clasificadas de la siguiente manera: 

Trisom1a 21 homogenea libre.- Esta es causada por la 

presencia de un cromosoma acrocéntrico extra en el par 21, 

con caracter1sticas morfol6gicas idénticas al cromosoma 21, -

por ello se le conoce también con el nombre de trisomia vein-

tiuno. (Ver figura 1 1) 

El origen de este cromosoma se atribuye a una falta de_ 

disyunci6n durante la mciosis, d~ndo como resultado que todas 

las c6lulas del indi'l.·illuo en forr.i~ción tengan 47 cromosomas,-

se calcula que esta trii;0111ín ocurre en el noventa por ciento_ 

de los casos con s!ndrnrur:- de Oown y se crPe qu1:1 una de las --



causas de mSs alto riesgo s¿ encuentra la edad de la madre, -

pues al aumentar la edad existe una mayor posibilidad de te-

ner un hijo afectado por este síndrome, corno también puede -

ocurrir en madres J6venes debido a la inmadurez f isio16gica -

de su 6r9ano reproductorª 

"La doctora Carnevale expresa que en realidad, es difi

cil demostrar objetivamente que el cromosoma extra del niño -

tris6mico sea materno o paterno ya que estudios hechos sobre_ 

la ~no disyunción" demuestran que ésta ocurre aproximadamente 

en una tercera parte en el p3dre y en las dos restantes a la_ 

madre". 121 

Hosaicismo.- Esta forma del s!ndrome de Down se produ

ce despu~s de la fecundaci6n a causa de una divisi6n cromosó-

mica anormal producida en la segunda divisi6n celular ó posi-

blemente en la tercera habiendo algunas divisiones normales. 

Este mecanismo de no disyunci6n da como resultado dos -

tipos de células, \!nas con 47 cromosomas (tris6rnicas} y otras 

monos6micas con 45. En el caso de las células dotadas con --

cuarenta y cinco cromosomas mueren sin reproducirse a causa -

<le la pérdida de tantos genes, en lo que respecta a las célu

ldE ~estant~s unas con 46 cromosomas y otras con 47, siguen -

dividiéndose formando dos tipos de células normales y trisómj, 

(2) GARCIA Escamilla, Sylvia. El niño con síndrome de Down. 
p. 28 



cas .. 

De acuQrdo a la etapa de ln embriogénesis en la que se_ 

produjo esta división anormal será el grado que el nifio est6_ 

afectado. 

Traslocaci6n.- Esta ocurre al hab~r una fusión de dos -

cromosomas en uno ya sea unídos de forma parcial o total .. 

Los cromosomas rn~s cornGnmente afectados son los grupos O {13, 

14,151 y G (21,22). 

Si el gamento recibe los dos cromosomas normales y es -

fecundado el producto será normal, en cambio si recibe el cr2 

mosoma traslocado y es fecundado puede resultar un niño con -

s6lo 45 cromosomas, quien será genot!picamente portador y fe

notípicamente normal. 

Cualquiera de los dos progenitores puede ser portador -

y dar origen a hijos afectados, la posibilidad de tener un hi 

jo normal, un portador y un tris6mico es de uno en tre~. 

Las traslocaciones más comunes son la 14-21 (0/G) y 

21-22 (GJ • El proceso de estas ocurre durante la meiosis en_ 

que se separan los cromosomas normales y de traslocaci6n, foE 

m~ndose cuatro tipos de espermas 6 de óvulos, los cuales al -

unirse ya sea en cada caso con 6vulos normales 6 cspermatozo! 

des forman cuatro tipos de gametos, 

Estas combinaciones producir&n tres tipos de niños. El _ 
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niño nor~al con 46 cromosomas, el segundo es portad0r de tra~ 

locación como ya lo mencionamos anteriormente y el tercer ti

po de ellos tiene 46 cromosomas pero como el cromosoma traslo 

cado cuenta con uno más, el niño será tris6mico al igual que_ 

si presenta una traslocación 21-21, en este último caso puede 

existir otra posibilidad que únicamente tenga un cromosoma el 

cual al no poder sobrevivir muere. 
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EPlOJ!:IUOLOGlA 

El síndrome de Down es uno de los más frecuentes en la_ 

clasi'ficaci6n de individuos con deficiencia mental. La epid~ 

miolog1a se refiere por tanto al nUmero de personas que pre-

sentan este s1ndroree y que viven en una sociedad determinada. 

Por lo que resulta importante tengamos un panorama glo

bal sobre la incidencia y frecuencia de esta alteraci6n crorn2 

s6mica, con el objeto de brindarles mayores posibilidades de_ 

atenci6n m~dica, psicol6gica, educativa etc., debemos aclarar 

que no existen muchos datos objetivos al respecto debido a la 

inexistencia de estadísticas actualizadas, en lo posible pre

tendemos aminorar esta deficiencia. 

En cuanto a la incidencia de este síndrome en las naci2 

nes industrializadas es de aproximadamente un caso en cada --

600 nacimientos anualmente. 

Al hablar sobre la frecuencia del s1ndrome de Down de-

ben tomarse en consideraci6n dos aspectos, el primero de 

ellos es la disminución de la mortalidad infantil debido a 

mUltiples factores como por ejer.1plo: partos pr.,maturos, mal-

formaciones cardiacas entre otros, asi como el aumento de la_ 

longevidad, en cuanto a la disminución de la mortalidad Carr_ 

(1975) da cifras significativas al respecto. 
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"Entre 1944 y 19.;s, el 38% de los niños mongólicos mo

rian antes de la edad de un mes y el 66~ antes de entrAr en -

su segundo año de vida. Entre 1963 y 1968, estas cifras des-

cendieron respectivamente al 11% y al 16%. Paralelamente la 

longevidad, o esperanza de vida, de las personas afectadas 

de mongolismo ha evolucionado. En 1929, era de 9 años. En -

1947, se señala que el 6\ de los mong61icos vivían por encima 

de los 34 años. En 1960, el 14% de los mong61icos alcanzaban 

la edad de 34 años y el St vivlan m~~ da 45 años".< 3> 

Una de las causas con que se ha relacionado m~s frecuen 

temente la gran incidencia de personas con s!ndrome de Down -

es con la edad de la madre, de acuerdo con investigaciones 

realizadas por ciertos centros. 

La Organi:aci6n Panamericana de la Salud afirma 

que en los paises desarrollados, el O.S• del total de los na-

cimientos provienen de madres de 40 años o m~s y este grupo -

de edad contribuye R una quinta parte del total de los recién 

nacidos con el stndrome de Down. Las ci.fras equivalentes en 

América Latina, revelan una mayor proporción de nacimientos -

de madres de 40 años o m!s, con el resultado de que este gru-

po d•' edad contribuye a una tercera parte del total de los n_e 

cido~; con sindrome de Down. Esto se traduce en una inciden--

cia de dos por cada 1000 nacidos vivos, que es el doble de lo 

(3) Ll\MBERT L. y RONDAL A. El ~ongolismo. pp. 16-17 
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notificado en países desarrollados~. <4 > 

I.as otx:as dos tercerafi p,1.rtes restantes de nacimientos_ 

con este síndrc:;;e, pueden ser debidos a. dí versos factores e><:-

trrnsecos, como las radiaciones, alteración genética por vi--

rus entre las que pueden mencionarse la hepatitis, la rubéola 

y el sarampi6n, ciertos agentes qu!micos que pueden determi--

nar mutaciones genéticas en tumores malignos, entre otros, 

que favorezcan la no disyunci6n rneíotica habiendo una mayor -

posibilidad de riesgo a medida que aumenta la edad de la ma--

dre. 

Aunque la incidencia se ha mantenido, el número de per-

sonas con s!ndrome de Down, ha ido en aumento. 

"En una población de 100 000 habitantes, se calcula que 

hay generalmente entre 90 y 120 niños y adultos mongólicos. -

Un estudio muy reciente efectuado en París confirma esta ci--

fra mostrando que existen 334 niños mongólicos, entre los 7 y 

los 9 años, en una población global de 303 839 niños censa-

dos•. f 5J 

(4) Organización Panamericana de la salud; Prevención y con-
trol de las enfermedades Gen6ticas y defectos congénitos: 
En MENDOZA Elena. Estudio Sociecon6mico y cltnico de Pa-
dres de niños con s!ndrome de Dawn. p. 17 

(5) LAMBERT L. Op. cit.; p. 17 



14 

CARACTER:IS'rICAS FYSICJ\S, SOCIALES Y PSICOLOGICl\S 

Físicas 

La mayor parte de las anomal!as que presentan las pers2 

nas con s!ndrome de Down, se producen antes del nacirniento, -

durante el periodo del desarrollo del feto y otras a medida -

que. pasa el tiempo van siendo notorias en el individuo, entre 

ellas se encuentra la malformaci6n craneal y por ende con re

percusiones en el sistema nervioso central ocasionando ello -

un retraso en su crecimiento y desarrollo~ 

En cuanto al volumen del enc~falo está disminuido, es

pecialmente el cerebelo l' nauroeje. i\dem:is de que en la ter

cera capa cortical existe un número menor de neuronas, la pa~ 

te trasera de la cabeza es a menudo prominente, la nuca es -

corta, plana y ancha, en el caso de las fontanelas pueden ser 

anchas y cerrarse en un periodo más largo que en el niño nor

ma l. 

Los niños con stndrome de Down en su mayor!a nacen an-

tes del t~rmino de su gestaci6n variando este en funci6n de -

las alteraciones que presenten, en algunos casos el parto de 

cs'tos niños es dif1cíl y pt"olongado debido a que su cráneo es 

a;:-lanado y m~s nncho de lo norr.tal dificultando ello el naci-

miento por el canal del parto y resulta necesario se lleve a_ 

cabo por operaci6n cesárea, su peso al nacer es de dos kilos_ 
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'i r.iedio ge~;oralm1c.,nt€ t?nco.ntr<lndose por debajo de la normali--

dad que es ·:~n f..·:·tJr,.~C.io Je trt;!s mil gramos,· en cuanto a su lon 

gitud se reiicke es menor en los nifios que en las niñas, su -

llanto es débil y c:art::ccn de hipotonín muscular como de l"efl!:, 

jo de Moro. 

Debemos subrayar que muchas de las características men-

cionadas y algunas otras que daremos a continuación conforman 

un estereotipo, el cual n~ siempre se presenta igual en estas 

personas, sino de acuerdo a las particularidades de cada suj~ 

to. 

Ojos 

Entre las caracteristicas más prominentes en el aindro-

mt-l do Down, se encuentra la fisura d.e los p5rpados ademS.s de._ 

que las cavidades de los ojos son más pequeñas que lo normal, 

e)(istiendo inflamaciones er6nicas que alteran la envoltura de 

las c:onjunt.ivas. 

Uno de los padecimientos que m5s indice de aparición -

tiene es el estrabismo. 

" ••• Se9ún Lowe el e&trabi~mo se encuentra veinte VQces_ 

m~s que en la población normai.• 161 

(6) GARCIA. Op. cit.; P• 48 
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En la parte exterior del iris existen manchas de color_ 

dorado o blanquiscas las cuales son conocidos con el nombre -

de Bruschfield, debido a su descubridor Thomas Bruschifield -

en 1908, 

lo) 

lb) 

fo) 

"'' NRSll:lft ~ pUf'9'~"e erlclnt:.!Ct">. 
Cbt Plfegur tpJi:Antlc:o m hs '°t>lracJme1' otient.l;lrt. 
fe) flil:?qOI .-p:fdntJQ) m el St1drare de l:tVl, 
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Oídos 

Los pabellones auriculares son generalmente pequeños 

pudiendo existir en algunas ocasiones anormalidades cartilag! 

uoeas, lo mismo sucede con el doblez del antélix que es gran

de y grueso. 1'ambii!n se cncontr6 en l!studios realizados en -

el año do 1973 por el Dr. 1'om!s l. Azaura en México, señalan_ 

que existen malformaciones en el conducto auditivo interno y_ 

otitis crónica; adem§s de deformidades de cóclea y conductos_ 

semicirculares, 

Crejn ron>Ul 

S'.J(t':JP."delM Al'Jl.ll~t° 
dc-1 1.-CU" i C!! Uto,,l..r 
t'r t.-, 01cja J'Cl.JUC'f';,, 
(ji t1 S.D. 

/l.tttlh"lf" f'r"l'f~ttfr> 
r !v¡··11(•~, ·1""' 001 
U!Ull. 
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Cavidad Bocal 

Esta es pequeña, en investigaciones recientes se encon

tr6 que el maxilar superior en proporción con el tamaño del -

cráneo es normal y en el caso del maxilar inferior es grande, 

as! mismo que el paladar tiene forma ojival en el sesenta por 

ciento de personas con sindrome de Down. En todos ellos se -

presenta por lo general el paladar y el labio hendido. 

Piel 

Al nacer esta es fina y delgada con reacciones vasomot2 

ras exageradas, su aspecto es pálido, amoratado y seco sobre_ 

todo a medida de que el niño crece. Además de que la piel -

tiende a un envejecimiento prematuro en las partes donde reci 

be directamente los rayos solares. 

Glándulas end6crinas 

Se dice que existe una disfunción tl.roidea y/o hipofi-

siaria, aunque no hay pruebas de que se presenten anormalida

des morfológicas en las glándulas endócrinas. 

llariz 

La nariz es pequeña y su puente nasal es aplanado, pu-

diendo ser a causa del subdesarrollo de los huesos nasales o_ 
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de su ausencia, l-1 parte cartilaginosa es ancha y triangular, 

su mucosa es gruesa y Lluye constanterne.nte. 

Labios 

La anatom!a durante su infancia con la de los niños no~ 

males no es notoria pues únicamente se observa resequedad y -

algunas fisuras, las cuales se deben al tiempo tan prolongado 

que mantienen la boca abierta, debido a que su puente nasal -

es angosto dificultando con ello la respiraci6n. Es en la -

etapa de la adolescencia cuando sus labios se vuelven blancos 

y 9ruesos caractertstica que s6lo se presenta en los hombres. 

Dientes 

Estos aparecen tardíamente entre los nueve y los veinte 

meses y en algunos casos se completan hasta los tres 6 cuatro 

años aproximadamente. Es necesario mencionar que la denti- -

ci6n de estos niños ocurre de manera distinta a la de los ni

ños normales, pues a veces aparecen primero- los molares o ca

ninos antes de los incisivos. 

En lo que a las caries se refiere no aparecen con fre-

cuencia, sino por el contrario son atacados por la paradento

sis que es una enfermedad que aparece alrededor de los dien-

tes destruyendo el tejido, provocando con ello la pérdida de_ 

piezas dentales ocasionada por una deficiente higiene bucal. 
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La oclusi6n de los dientes superiores e inferiores no -

es adecuada a causa de la excesiva proyección de la mandíbula. 

CUello 

Este es corto y ancho existiendo laxitud en la piel, -

una hipotonta generalizada es aparente y frecuente en la in-

fancia haci~ndose cada vez menos notoria a medida que el niño 

va creciendo, el occipital es exageradamente plano creciendo __ 

por esta razón el pelo muy abajo. 

Es prominente en función de la ausencia de tono muscular 

cuando el niño es pequeño, tendiendo a la hipoton1a de los mG~ 

culos abdominales asociados frecuentemente a la hernia umbili

cal, la cual ocurre segGn el Dr. aenda.en el noventa por cien

to de las personas con este síndrome. El hígado puede tocarse 

en muchos casos debajo de las costillas en virtud de que el ~ 

cho es pequeño y por la atonía muscular que presentan. 

Pel.vi.a 

Esta es pequeña, el ilión muestra una forma muy caract~ 

rística, la cual con lleva a una disminución de los !ngulos -

p~lvicos en especial de los !ngulos acetabular e iliaco. 

ºEl ~ngulo iliaco en el s!ndrome de Down, fluctúa entre 
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treinta y cincu·~r-t-a y ~e.is g:ados, mientras que en los norma

les es de cuai·enta y c-.:1atro a sesenta y seis grados".(?) 

SegGn Caffey, en sus investigaciones calcula que esta -

alteraci6n ocurre en cuatro de cinco casos. 

Genitales 

El desarrollo sexual de los hombres y mujeres con sín--

drorr.c Ce Down comienza tardíamente y en ocasiones puede ser -

no completado en lo que se refiere a los caracteres sexuales_ 

primarios (6rganos reproductores internos y externos) y secun 

darios (caracter!sticas ftsicas unidas al sexo). 

En el caSo de los varones el pene a menudo es pequeño -

aproxireadamente en cada cien casos sólo a ln mitad de ellos 

les descienden los testículos y aunque se ven normales, nunca 

logran su pleno desarrollo, adem4s de que producen un nGmero_ 

menor de hormonas sexuales, su vello púbico es escaso y en --

las axilas se carece de él. No existen pruebas sobre su fer-

tilidad son estériles ya que no se conoce nin9ún caso de pa--

ternidad. 

En las mujeres la menstruaci6n aparece tardíamente a --

diferencia de la menopausia que es a temprana edad, durante -

17) lbidem, p. 46. 
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todo t!ste per!odo la r.'.(:narqu!.a SB presenta irregular:-aent~. 

Su vello púbicc es escaso y lacio, los labios mayores, -

menores y t!l clítoris son frccuentementt.! de tamaño exagerado. 

Los ovarios y útero se consideran pequcf1os, t.ambert 1982{S) -

menciona. que son pocas las mujeres con síndromt! dt? Down que -

logran reproducirse, de acuerdo a las estadísticas aproxinad~ 

mente tiener. la posibilidad en un cincuenta por ciento de los 

casos y riesgo de tener hijos normales o afectados del síndr2 

me. 

Tronco 

Su pecho pdrece ser redondo, present&ndose qcneralmen-

te aplanami~nto d~l esternón, su columna vertebral no tiene -

la curvatura normal teniendo tendencia a ser muy recta y en -

al~unos casos s6lo presenta oncú pares de costillas. 

Esta presenta un tamaño normal, pero a Ci\uAa de lo red}! 

cido de la cavidad bucal unido al débil tono muscular frecuen 

try:11P..ntt: se ancuentra hacia adelante ocasionando ello que sal-

ga liqera.rrt~ntc de la boca, su forma es redondeada en la punta 

i• en su su¡Jerficie. presenta fisuras y ciertas ttrrugas .. 

(8) LA.'tllERT L. Op. Cit.¡ p. 35 
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.. \un .. 'H~v 1 l:::- anterior presenta dos anor:mnlídades, las 

ficur.:is que ..:.¡ :<!.t:..·cen 1..:,.. s-dc los seis meses de nacido el niño y 

la hip.~rtrof'Li.. papílar alr~d..z:dor de 105 cu:i.tro años. Las ca1!. 

sas no se conocen aut1que tilgunos auto!·cs coinciden que estas_ 

son producto de movimientos continuos internos y externos en-

lre el paladar y los labias. 

Estas son cortas las proporciones de los huesecillos 

que componen los dedos se encuentran afectados, por lo que 

las manos y los pies tienden a ser aplanados y anchos. 

La mano s6lo tiene un pliegue palmario en lugar de dos, 

el dedo meñique puede ser más corto de lo normal y tener s6lo 

dos segmentos en lugar de tres, además de un encorvamiento h~ 

cia los otros dedos de la mano, el pulgar es pequeño y de im

plantación baja. 

l.os dedos del pie pueden encontrarse separados especia_!. 

mente entre el primero y segundo de ellos, mientras que el -

tercero puede ser m!s grande que los demás. 

corazón 

En el año de 1894, Garrold descubre la alta frecuencia_ 

que hay de afecciones card1dcas en personas con stndrome de -
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Oown, siendo éstas una de las causas predominantes del eleva

do índice de mOrtalid.:?~l al que se encuentran más expuestos en 

su primer año de victJ. si no $On detectadas y controladas es-

tas afecciones de manera oportuna y adecuada. Muchos de es-

tos niños pueden tener malformaciones internas en el coraz6n, 

entre ellas la más común es la persistencia del conducto art~ 

rioso. Esta es una pequeña arteria que une a las arterias -

aorta y pulmonar durante la etapa fetal, la cual debe desapa

recer después del nacimiento. 
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Sociales 

En cu.:into a este as.pacto s~ re!iere G- Escamilla (9 ) 

senala que :os ni1'1os c.:rn síndro=ne de D-:lwn, son soci.Jblcs y c_e 

riñosos coa las personas que conviven s!. éstas les demuestran 

aceptaci6n y cariño .en cambio si les nuestran rechalo, actúan 

de forma ~gresiva ya sea por imitación o por defensa personal~ 

El :madio ambiente en que se desenvuelven juega un papel 

determinñnte, no únicament~ en su integración armónica sino -

puede canvertirnc en un obstJlculo que aisle su convivencia al 

convertirlo en un individ~o rechazado o sobreprotegido inca-

paz de ser auto5uficiente. 

El seno familiar es el primer grupo con el cual el niño 

interactúa al convivir en un clima de armonía, de participa-

ción y aceptación por todos los mi~mhros de la familia, este_ 

niño logra con ello una adaptaci5n social. En este sentido -

la imitación que es una ~ualidad de los nif.os Do~n, puede con 

tribuir a la adquisi.ci6n de patrones de socializacicSn adecua

dos. 

Aunque tampoco debamos olvidar el papel que desempeña-

m!:;>s todos cor.:.0 sociedad en la -:.:.ótj,},!:.::i::i.5n de estos niñas, por_ 

lo que resulta indisp«nsable que se divulgue rnlis su prol.lem!í-

(9) Gl\RCH •• Op. cit.; p. 54 
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tica y que so tome conciencia de ell~, con el OÜJ~lo ¿¿ que -

sean aceptados no como seres t?~pcciales, favoreciendo así. la_ 

capacidad de ddapta!;:i.lit!ad que tienen, pues en estudios real,! 

zados se ha encontrado que su coeficiente social es mayor que 

el intelecLual y nuy similar a su edad cronológica. 
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Psicol6qicas 

Debido d que existen muy pocas investigaciones y estu-

dios con respecto a este aspecto, Gorcía Escarnilla (1973) nos 

dice que su desenvolvimiento psicol6gico de estos nífws es -

más lt::nto que el de los nonro.lcs adem§.s de ser, sumamente receptivos. 

Menciona la autora que los niños con síndrome de Down -

presentan ciertas características psicológicas como la obsti-

nación, la imit~ci6n, la tendencia a ser afables, sensibles,

de carácter moldeable y carentes de agresividad. (lO) 

A continuaci6n se muestran como ulgunas de estas carac

ter!.sticas pueden contribuir en el aprendizaje i' enseñanza de 

estos niños, si son canalizados de ~fiera adecuada por el 

maestro, para lo cual sugerimos que se cuente con un reporte_ 

c11nico de cada uno de los alumnos adem!s de estar en contac-

to con el especialiata a fin de encauzar éstas para un mejor_ 

aprovechamiento escolar. 

Obstinaci6n.- Algunas autoridades médicas, consideran -

que ~sta se debe al sistema nervioso puesto que su defícien-

cia mental les impide cambiar rápidaMente de actitud o activi 

dad. Otros estudios dan otra e:<plicaci6n al respecto desde -

el plano afectivo en base a la forma como se les pidan las --

( 10) Ibídem, p. 69 



28 

cosas es la forma en que ellas responden. 

Imitaci6n.- Es una de sus características más comunes -

descrita por primera vez por el doctor John Langdon Down. La 

imitaci6n que presenta estos niños es mayor que la de los de

m!s, pudiendo ser esta un recurso valioso para la adquisici6n 

de hábitos que en mOltiples circunstnncias pueden verse amen~ 

zados por un medio ambiente inadecuado ocasionando un detri-

mento en su formaci6n. 

En cuanto al afecto que se les brinde no debe caer en -

la sobreprotecci6n ya que con ello se generan perturbaciones_ 

psicol6gicas y sociales. 
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DESARROLLO PSICOPEDAGOGICO: PIOTOR, DE .L.ID9GUAJK Y P.ERCKPTllJIJ •• 

Hotor 

Debido a las alteraciones cromos6micas que tienen las -

personas con s!.ndrome de Down en rclaci6n con los individuos_ 

"normales" se encuentran en condiciones adversas, pues presen 

tan mGltiples perturbacionos, entre las que puede mencionarse 

su disfunción cerebral que en cierta forma limita la ejecu- -

ción de los movimientos. 

Estos movimientos se caracterizan por un alto grado de_ 

hipoton!a marcada tanto muscular como ligamentosa dificultan

do con ello, especialmente los movimientos voluntarios por lo 

que resulta ser necesario el que sean practicados con una in

tenci6n determinada ya sea hacia un objeto u actividad. 

Desde su nacimiento hasta aproximadamente los tres me-

ses, realiza movimientos semejantes a los niños normales, aun 

que presenta una pasividad muy marcada que en ocasiones no -

logra ser modificada, ni para satisfacer sus necesidades vit~ 

les. 

Es a partir de los seis meses que comienzan a notarse -

las discrepancias en relaci6n con el resto de la poblaci6n in 

fantil, calcul&ndose un retraso motor a~ cuatro meses en fun

ci6n de su edad cronol6gica. Por tal raz6n la estimuiaci6n -
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temprana será determinante en su desarrollo futuro, ya. qu~ es 

en el primer ano de "·ida de cstc...s pequ~?i"1os cuando su corteza_ 

cerebral inicia su rr.:1duraci6n entre las cincuenta y dos y las 

sesenta semanas, permitiendo en la medida de lo posible con--

trolar su len,1uaje y deambulaci6n. 

"De los once a los dieciséis meses empezará a pararse y 

sentarse solo¡ estos impulsos est!n revelando el intento de -

caminar. La deambulaci6n se registra aproximadamente a los -

dos años, como una intenci6n más definida para lograr una ad~ 

cuada locomocí6n que logra en forma natural a los tres años•!ll) 

Aunque aclara la autora Escarnilla 1973 112 ), la dernabul~ 

ci6n puede alcanzar al año y medio si existe un entrenamiento 

prog ri.unado. 

Por tal raz6n, la educación psicornotriz es de gran im--

portancia para el desarrollo y adquisición de habilidades que 

les permitan alcanzar una formñci6n integral. 

Pierre Vayer nos dice "La educación psicomotriz es una_ 

acci6n pedagógica y psicológica que utiliza los medios de ed~ 

caci6n física con el fin de normalizar o mejorar el comporta

miento ael niño. Esta ed~caci6n se propone, educar sistem§ti 

(11) Ibidem, p. 63 

(12) Ibidem, p. 63 
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camente l.:i:; di ft-rcnt~s ~onduct.J:s motrices y psicomotrices con 

el fin de faci~itar la acción de las diversas técnicas educa-

tivas permitiendo así una mejor integraci5n escolar y so- -

cial". (1)) 

La educaci6n psicomotriz abarca los siguientes elemen-

tos principalmente: organizaci6n del esquema corporal así ca-

mo de conceptos espacio-temporales, desarrollo del equilibrio, 

desarrollo perceptivo-motor y la estirnulaci6n de funciones --

superiores. 

(13) Ibidem, p. 64. 
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Lenguaje 

La importanci~ que tiene para el hombre la adquisición_ 

Y evoluci6n oportuna del lenguaje, es sin duda uno de los el~ 

mentas que contribuyen a un mejor desarrollo del individuo -

por rr.edio de éste comunica sus impresiones, necesidades e in

quietudes, esta intercomunicación oral que realiza con las -

personas con quienes convive le permiten tener una integra- -

ci6n y adaptación social ya sea en el nGcleo familiar, esca-

lar o laboral. Por el contrario si existe cualquier anomalía 

en el lenguaJe pueden presentarse repercusiones psicológicas_ 

como frustración, complejos o en el ámbito social marginación, 

aislamiento a los cuales una gran mayoría de personas cxcep-

cionales tienen que afrontar. 

Este es el caso de los niños con sindrome de Down en -

los que su progreso lingüistico es bajo debido a los trastor

nos que presenta su aparato fonoarticulador, el sistema ner-

vioso central, el vü::i:ual y auditivo impidiendo con ello se -

llev~ a cabo un desarrollo normal del lenguaje. Es necesario 

remarcar que cada niño tiene una distinta problem§tica la - -

cual en cierta forma esta supeditada por sus caracter!sticas_ 

~rsonales, intelectuales y sociales. 

La Ir.al'orta de estas personas muestr3n problemas articu

latorios provocados por mGltiples causas, entre ellas podemos 
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~c.nciona.r: l.;. rn<'rfolog.ía ojival en el velo del pal~dor, defe!;': 

tos de imp: .. 1;.c :.:tó~· de las piP.zas dentarias, obstrucción na--

sal e hipoton!a generulizada qu~ afacta la rnotricidad de los_ 

6rgan.os fonadorcs y articulatorios. 

El balbuceo ap~rece tardíamente, cuando el niño empieza 

a hablar lo realiza primero por s!labas, m~s tarde por frases 

y luego con oraciones. Durante todo esto proceso la influen-

cía del medio puede favorecer la adquisici5n del lenguaje o -

por el contrario el estancamiento de éste. 

AEn el níño corriente las primeros sonidos aparecen ha

cia el cuarto mes, después, por medio de una progresi6n cons-

tante, se enriquecen hasta permitir la articulaci6n de las 

primeras palabras con significado entre los 14 y 18 meses. 

En el pequeño tris6mico los primeros sonidos aparecen -

también hacia el cuarto mes, se enriquecen durante algunos m~ 

ses, pero si na existe una educací6n adecuada se empobrecen y 

pueden incluso cesar; en este caso, hasta los 3 o 4 años no -

aparecer§n los primeros sonidos". (l 4l 

El tartamudeo es muy frecuente en los niños con stndro

me de Oown debido a la falta d~ co0rdinaci5n motriz de los 6~ 

(l4)CUILLERET Monique. Los tris5micos entre nosotros •. p. 42. 
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ganos fon3dores lo cual altera el ritffio de la palabra articu

lada, aunado a ello en inumernbles ocasiones no cuentan con -

un vocabulario suficiente que les permita expresarse. 

Varios fonemas les son difíciles de emitir y muchos de_ 

ellos los pronuncian de forma incorrecta por su voz gutural y 

ronca, dificultando con ello el entender lo que expresan. En 

cuanto al nivel de expresi6n se refiere algunos autores como_ 

Cornwell y Dodd conciden en afirmar que este es menor que el 

de comprensi6n pues emplean la mímica, el gesto a través de -

lo cual comunican lo que quieren decir no dándole importancia 

al uso de su emisi6n. 

El papel que juegan en este sentido los podres conjunt~ 

mente con el terapeuta de lenguaje es decisivo en el desarro

llo lingilfstico del niño Down, en su aprendizaje y correcci6n. 

No olvidando la importancia que tiene la intervención precoz_ 

en la coz:re:cci6n de estas anomal!as. 



35 

Perceptual 

La percepción \::s un elemento indispensable para todos -

los seres, con ell~ se precibe toda la información cicundan-

te, gracias a los órganos de los sentidos quienes captan cie!. 

tos estimules que se producen en torno a él. 

En este sentido Tom Bower la define de la siguiente for 

ma: "El término de percepci6n se refiere, corrientemente, a_ 

cualquier proceso mediante el cual nos darnos cuenta de inme--

diato de aquello que esta sucediendo fuera de nosotros mis- -

mos". ll 5 l 

En la esp~cie humana y específicamente en el recien na

cido su desarrollo sensorial y no está completamente ~aduro,

debido a que su nervio óptico como sus estructuras neuronales 

no han alcanzado aún ~u máximo desarrollo, es mediante la re-

petici5n de estímulos y sensaciones como de su maduraci6n, -

que las acciones van facilit&ndose y adquiriendo una signifi

caci6n para él, por medio de ellas va realizando un reconoci-

miento y asociaci6n de esta informaci6n que dar~ paso a la --

formaci6n de las estructuras mentales superiores. 

Aunque cabe aclarar que el pequeño no percibe el mundo_ 

que le todea de la misma forma que el adulto, pues requiere -

{15) BOWER Tom. El mundo perceptivo del niño. p. 19 
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aún de r,;uchor.; CQl~:Jcirnientos que ncc0sit.J.n ser interpretados -

y orgnnizadv:- L·l .:er.::bro, ._::;ta facultad no se adquiere si-

no aes~ues Le ~uchas experiencias las cuales s6lo se logran -

~asado el ticr:ipo. Para ello conta:;.os con seis sistemas sens2 

riales, los cinco pri~eros corresponden a los sentid~s de la_ 

vista, oído, gusto, olfato y del tacto a los que nos e.pfocar!:_ 

mos en este trabajo y el sexto de ellos son las cenestésicas_ 

y kinestésicas. 

Para poder comprender mejor las disrainuciones y altera

ciones que presentan las personas con s1ndroroe de Down, es n~ 

cesario conocer el funcionamiento de cada uno de estos senti

dos y como envían la informaci6n a la corteza cerebra1. 

VISTA 

La vista es un mecanismo complejo, a través del cual se 

ejecuta la pcrcepci6n visual, 

El ojo estS provisto con una lente con la posibilidad -

de ser enfocada para diferentes distancias; la luz incide so

bre la c6r~ca pasa por la cámara antErior y luego a través de 

la pupila llega al cristalino, este último cuenta con un teji 

do blando y trasparente que puede dilatarse o contraerse, nn

focando los rayos luminosos permitiendo que las im~genes si-

tuadas a distancia puedan verse con mayor claridad. (l/er, fig. - . 

t 2) • 
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El crist~lino e1tfoca la lu: sobre la retina, que es una 

membrana posterior del ojo, en el cual hay células que son -

las que perciben la• distintas intensidades de los rayos lllll\! 

nosos y el color, quienes trasmiten señales al nervio 6ptico_ 

y de ah! al cerebro. 

Fig. 2.- Estructura del ojo. 

Como se mf!ncionó anteriormente en el reci~n nacido attn_ 

sus sentidos no est§n completamente desarrollados, El niño ve 

~ro es escaso el control de sus músculos del ojo as! como 

del mecanismo de enfoque, el cual se ve aún m§s limitado en -

loe niílos con stndromP. rlf' IJown rmcs presentan estrebis.mo deb!. 

do a la falta d<> miel ini"nr.iliu dP los nervios 6pticos y en --
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algunos ca.s::-'s ast:~:matismo y miopía. Además los movin.ien':.os_ 

oci.:lares de los ¡ . ..tres ~--:raneanos se encuentran alt.erados pu- -

die.ndo c:<lstit tr.:lstornos de ritmo o desviaciones, ya sea oc~ 

sionales o d(! manera permanente en el movimiento de los ojos, 

lo cual ne permito discriminar muchas veces el objeto clara--

mente como suceda aproximada.~ente en los niños normales a los 

dos meses que lográn la coordinaci6n de los ojos. (l 6J 

116) GARClA. Op. cit.; p. 76 
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OIDO 

En la cavidad del oído, se hallan los órganos de dos 

sentidos, el ya mencionado y el del equilibrio. El sistema -

auditivo está formado por el o!.do externo, el medio y el in-

terno. 

El oído externo.- Esta formado por el pabellón de la -

oreja, que se comunica con el canal auditivo el cual es una -

cavidad cilíndric3 de una longitud aproximada de 2.5 a 3 cm.

y un di51tetro de 7r.un.; abierta hacia el exterior y estrecha -

en su interior. Teniendo corno funciones el desplazamiento de 

las vibraciones al tímpano adem!s de no permitir el paso de -

los t;ucrpos extraños al interior y el de regular la temperat,!:! 

ra y hUl:ledad en la proximidad del t1mpano. 

El oído medio.- Desempeña la función de trasmitir los -

movi~ientos vibratorios del timpano al oído interno, la cara

ra del oí.do medio que no es otra cosa que aire proveniente -

del exterior se conecta con la faringe a través de la trompa_ 

de Eustaquio, que es la encargada de regular el aire interior 

para facilitar la "Jibraci6n del tímpano. En esta parte est~n 

agrupados el tímpano antes mencionado, el martillo, el yunque, 

el estribo y otros huesecillos que se conectan con la ventana 

oval del oido interno. 

En este sentido se menciona la importancia que tiene la 
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boca coir.o vái\·ula de presión atmosférica en el siguiente pá-

rrafo: 

Cuando la boca está abierta, la presión del aire -

se iguala a ambos lados del tímpano. Las diferencias extre--

mas de presión de ambos lados del t!mpono pueden producir de~ 

plazamientos anormales y dolorosos de la membrana. Cuando se 

afronta un sonido de gran volumen o los cambios bruscos de 

presi6n, corno en las dislocaciones de altitud, las cambios r~ 

pentinos de presión pueden romp~r el tímpano si no se tiene -

la boca abierta". (l?) 

El o1do interno.- Es una estructura pequeña de forma t~ 

bular de aproxirr.adamente 25 a 35 nun. de longitud. La cóclea_ 

o caracol está enredada sobre si misma en tres vueltas que --

contienen tres cfilnaras o canales. 

El canal superior vestibular comienza en la ventana 

oval y se conecta al canal inferior timpánico por medio ~e 

una apertura llamada helicotrema que es un pequeño orificio -

de 0.25 mrn
2 . las dos c~maras se encuentran llenas de un liqui 

do llamado perilinfa. 

El conducto coclear está lleno de un fluido que se le -

conoce como endoli~fa que no tiene contacto con los otros dos 

(17) R. Schiffman, Harvey. La percepción sensorial. p. 59 
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Cdnales pues se encuentra limitada por dos membranas la de 

Heissner y la basilar. Dentro del conducto coclear se encuen 

tran estructuras sensoriales especializadas, corno nervio!; y -

tejidos de apoyo que convierten las vibraciones en impulsos -

nerviosos. 

E~ cuanto al o!do se refiere, el pequeño puede percibir 

sonidos de tonos más altos aunque no la intensidad de éstos,

produciendo con ello respuestas de miedo en que estira brazos 

y piernas encorvando la espalda. Al oir un sonido gira la -

cabeza hacia el lado que lo escucha. Con respecto a los ni-

ñas con s!ndrome de Oown, García Escamilla (1973) señala que_ 

en estudios realizados en México, en 1972, muestran que las -

malformaciones se presentan en el conducto auditivo interno y 

otitis cr6nica, as1 como deformidades de c6clea y conductos 

semicirculares .. 



PJbcllón 

Fig. 3.- Anatomía del oído 
... 
N 
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GUS'ro Y OLFATO 

El gusto cono el olfato dependen de receptores que nor

malmente son estimulados por sustancias químicas por lo que -

se les conoce con el nombre de quimiorreceptores situados en_ 

la lengua y mucosa de la nariz respectivamente. 

A lo largo de la superficie dorsal de la lengua se ha-

llan unos órganos receptores espec!ficos conocidas como papi

las gustativas existen alr~dedor de 9000 de diversos tipos -

que pueden distinguirse por su forma y ubicaci6n, en fungifo~ 

mes, foliadas, circunvaladas y filiformes, cada una de éstas_ 

consta de un grupo de células sensitivas en forma de dedos 12 

calizadas en hendiduras y orificios de la boca, en el paladar, 

la garganta, la [aringe y en la parte interior de las mejillas. 

Las sensaciones básicas que son producidas por el gusto 

est.tin clasificadas en ag·r10, amargo, dulce y salado. (Figura -

t 4) 



Fig. 4.- Distribución de ln sensibilidad gustativa. 

LA sensación del olfato est~ destinada a los diversos -

olores, que no pueden clasificarse en tipos precisos como en 

el caso del gusto, }'a qun cada sustancia tiene un olor propio 

y este 6rgano percibe varios a la vez. 

Es muy poco lo que se sabe acerca de la fisiología del_ 

p=oceso olfativo, debido a la inaccesibilidad de los recepto

res. l~a rc.9i6n del tejidn ~ensible a los olores, llamada ep,! 

telio olfativo se localiza en ambos lados de la c~vldad nasal. 

Los receptores cil fnti·Jo~ "r-tlin P.n la mcmhrnn" mucosa i\ cada -
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lado de la cavidad nasal erl la parte alta, estas c€lulas se -

conectan al hulb>• 1..1lfativo dorHle las fibras nerviosas trasmi-

ten la información sensorial al cerebro. (V~r figura t 5) 

Se calcula que en el hombre existen aproximadamente 

10,000,000 de c€lulas olfativas (Wenzel, 1973). 

Es necesario recordar que este sentido se fatiga r4pid~ 

mente, ya que despu€s de algún tiempo, de recibir un ambiente 

cargado de diversos est1mulso olfatorios dejan de ser percibl 

dos. 

Fig. s.- Esquema de la anatom1a del sistema oifativo. 
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(;c:-i rerpcc! .J al sentido que nos ocupa en el niño normal 

éste se ...:ncu+'.:ntra d~Í ¡_.._;ientc en los primeros años, aunque son 

capaces de locali=ar la5 fue~tes de estos y apartarse de aqu~ 

llos olores desagradables. En los niños Oown se agrava más -

aún a causa de dos factores, el primero de ellos puede ser de 

naturaleza central y el segundo como resultado de inflamacio

nes de la rne~brana mucosa de las fosas nasales. 

En lo que al gusto se refiere es el sentido m!s agudiz~ 

do hasta el punto de que el niño chupa cuando se le ofrece -

sustancias dulces y rechaza las de sabor desagradable, el ni

ño Oown presenta alteraciones a nivel del encéfalo de donde -

parten los pares craneanos, siendo el nervio glosofaringeo -

que inerva la V lingual, como consecuencia de ello las sensa

ciones gustativas se ven disminuidas ya que no logra diferen

ciar claramente lo agrio, amargo, dulce y salado. 
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TACTO 

El tacto es sl sentido que permite advertir las sensa-

ciones de contacto, de textura, de espesor que nos proporcio

nen datos sobre los diversos caracteres físicos de cualquier_ 

objeto en contacto con nuestra piel. 

La sensibilidad t&ctil no es uniforme en todos los pun-

tos de la piel, Onicamente en algunos llamados puntos de pre

si6n, en los que están los corpOsculos de Heissner y disco de 

Herkelr para el fr!o las pupilas de Krause: para el calor, 

las terminaciones de Ruffini para la presi6n profunda, los 

corpúsculos de Pacini y para el dolor las terminaciones ner--

viosas libres. {Ver figura 1 6) 

Figura ·6,- Estructura de la conformaci6n de la piel. 
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Por úlcimo ún el caso del tacto1 su discrtminación tác

til es menor de lo n~·tmal puesto que los corpúsculos de Paci

ni se encuentran hi?odesarrollados. 

Cabe mencionar qu~ estas deficiencias en cada uno de -

los sentidos expuestos anteriormente no se presentan de forma 

gene~al en todas las personas que tienen este síndrome, es d~ 

cir algunas tendrán problemas de percepción visual, auditiva_ 

t&ctil, olfativa y/o gustativa. 



CAPITULO H 

' LOS llABITOS DE AD'l'OSUPICI.EllCIA EH EL DESARROLLO Y 

FOIDmCIOR DEL DIDIVIDUO. 
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El ser humano ha sido desde la época primitiva hasta 

nuestros d!as un ser social por naturaleza, requiere vivir e_ 

interactuar con otros hombres para desarrollarse integralmen

te, a lo largo de su existencia ha aprendido determinadas ha

bilidades y comportamientos gracias a la trasmisi6n de conoc! 

mientas que le han sido legados de generaci6n en generaci6n,

como por ejemplo; la fabricación y uso de herramientas fue -

ideado por el hombre primitivo como instrumentos que ayudaban 

a su supervivencia, éstas eran utilizadas en diversos usos dg 

mésticos o como armas para cazar animales salvajes y recolec

tar semillas y frutos en pequeños grupos y por ende con una -

divisi6n de trabajo rudimentario. 

En este sentido todo individuo forma parte de un grupo_ 

social siendo en primera instancia la familia, de ~sta pasa -

a otro grupo más amplio qu~ son todos los integrantes de una_ 

sociedad. 

Por lo tanto la sociedad tiene gran influencia en cada 

una de las personas que la conforman, de ella recibe Conoci--
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mientos, normas de conducta, deberes, obligaciones y derechos 

que determinan sus aspiracion~~ y comportami~nto. De la mts-

ma manera al actuar en ella genera cambios paulatinamente. 

En este sentido, tanto el individuo como la sociedad, -

no pueden exi~tir de manera aislada, ya que en conjunto regu-

lan la convivencia humana, por ello el hombre debe sujetarse_ 

a ciertas normas sociales entra las que se encuentran los há-

bitos de autosuficiencia como son: la alimentaci6n, el con- -

trol de esfínteres, la limpieza y el vestirse, entre otros, -

los cuales implican ciertas habilidades de la vida diaria que 

es necesario aprender para ser aceptados por los demás. 

El desarrollo y adquisici6n de los h~bitos antes menci2 

nados se inician desde que el niño está en la cuna: primera--

mente con ayuda de los padres y continúa cuando logra desemp~ 

ñarlos por sr solo, adquiriendo con ello una mayor confianza_ 

en su persona que más tarde contribuirá al desarrollo de 

ot~as habilidades. 

Por ello puede definirse como hábito al "Conjunto de h~ 

bilidades que posibilitan la adaptación del niño al medio y -

la adquisición de la competencia necesaria para responder a -

los ~equerimientos complejos de la vida en sociedad". (lB) 

(18) SANCHEZ Cerezo Sergio y et al. Diccionario Enciclopédico 
de ecucaci6n especial p. 1039. 
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Los hábitos al p:-incipi.o son realizados de forma imper

fecta y en algunas ocusiones no se sabe COr.\O llevarlos a ca-

bo ¡ es gracias a la práctica f repetición y en base a una fin!! 

lidad determinada que se logran perfeccionar. 

Leontiev (l 9 l señala que una particularidad caracterís

tica de los hábitos es que al ser adquiridos son realizados -

sin recapacitarlos previamente, esto se debe a las inconta- -

bles ocasiones ya ejecutadas con anterioridad, lo cual no si3 

nifica sean efectuadas de manera automática pues al marcarse_ 

los medios dS! como los fines que se pretenden de forma cons

ciente pueden d~tectarse errores que en un primer momento re

sultaron inadvertidos. 

En este sentido, los padres y otros miembros de la fam_i 

lia desempeñan un papel muy importante en la formación de es

tas habilidades de autosuficiencia, ya que es en el hogar don 

de se conjugan una serie de elementos que posibilitan su 

aprendizaje por ejemplo: la mesa del comedor o el cuarto de -

baño. Es necesario hacer notar que la enseñanza de éstos na_ 

s6lo recae en la familia sino también influye el medio ambien 

te, ya sea de forma posillva o negativa. 

"Los adultos que esperan, estimulan y dedican tiempo 

(19) N. LEONTIEV y et al. Psicología. p. 405 
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para que le;; niñcs hagan cosas por si solos est:in alimentando 

activa.mente el concep~·~: del niño de que puede hacer, de que -

tiene capacidad para ayudarse y para ayudar a otro. Esto se_ 

apli~a a todos los niños en edad preescolar: a los que tienen 

"necesidades especiales•, a los "dotados" y a los preescola-

res "normales". l 2 0) 

Estos hábitos se adquieren aproximadamente entre los --

dos y los cinco años; mientras que en los niños con requeri--

mientas especiales varia considerablemente la edad dependien-

do de la problemática que presenten, ya que para muchos de 

ellos estas tareas se convierten en metas más dificiles de a! 

canzar, pero no imposibles. 

Como hemos visto, los h~bitos de autosuficiencia juegan 

un papel decisivo en la convivencia social, la no adquisici6n 

de éstos, acarrea a estas personas muchas limitantes entre --

las que podemos mencionar, el quedar excluido de actividades_ 

sociales como reuniones familiares, asistencia a lugares pG--

blicos, viajes y si llegara a la edad adulta sin realizarlos_ 

aan de forma independiente le serán negadas oportunidades de_ 

trabajo. 

En este trabajo nos referiremos especialmente a la ene_!! 

(20) HOllMA!IN Mary y et al. Niños pequeños en acci6n. pp. 190-. 
191. 
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ñanza del \'cstir~e, el cual incluye un sinnúmero de aprendiz!!_ 

je que el nii.v Jt:Oe lograr. 

Antecedentes sobre estudios realizados en el área de autosu--

ficiencia en educación especial. 

Martin, Kehoe, Bird, Jenscn y Darbyshire, 1971 121 ), tr~ 

bajaron con condicionamiento operante la conducta de vestirse 

para niños retardados las conductas realizadas en forma ca- -

rrecta fueron reforzadas con una aprobaci6n verbal y dulces,-

en cambio las incorrectas con una negaci6n verbal y tiempo -

fuera. La manera de evaluar consistió en registrar los si- -

guientes aspectos cu&ndo lo hacían solos, en qué momento con_ 

instrucción verbal y cu.1ndo con in.stigación Hsica. 

Las conductas fueron ponerse el suéter, pantal6n, pren-

das íntimas y zapatos adem!s de poder realizar la discrimina

ción de las distintas prendas de vestir. Despuás de algunas_ 

sesiones pudieron mejorar su ejecucí6n. 

Wagner y Sternlicht, 1975 1221 , realizaron un estudio -

(21) Martín, Keho~, Bird, Jense~ y Darbyshire: En DOSAMANTES_ 
Jacome y LOZANO Chavarria Cristina. El paciente institu
cionalizado corno monitor en programas de modificaci6n de 
conducta de autocuidado en un hospital psiqu!dtrico.p.20. 

(22) Wagner y Sternlicht. En DOSAMANTES, Jacome Araceli y LO
ZANO, Chavarria Cristina Ma. Op. cit.; p. 28 
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con veintiún mujeres retardadas en conductas de vestirse y 

comer. Las habilidades se ordenaron de acuerdo al grado de -

dificultad y las técnicas usadas fueron: instrucci6n verbal,

demostraciones y juego de roles. Los resultados obtenidos --

indicaron que se consiguieron mejoras en el desarrollo de es-

tas habilidades, ademSs de reducirse las conductas inadecua--

das y por consiguiente se incrementaron las de socializaci6n_ 

con otras personas. 

Hollander y Horner, 1975< 23 >, en cambio hicieron un es

tudio en el cual las t~cnícas empleadas fueron el encadena- -

miento, manejo de contingencias en modifícaci6n de conductas_ 

de aseo, cuidado personal y trabajo. El diseño elaborado fue 

reversible y se establecieron eslabones en la cadena de res-

puestas las cuales fueron moldeadas para ser ejecutadas por -

los sujetos de estudio, a cambio ne ofrec!an boletos para re-

forzar las conductas apropiadas. Con ello se not6 que las 

conductas mencionadas aumentaron en su ejecuci6n y que por 

tanto pueden ser establecidas por medio d~l encadenamiento de 

respuestas y el manejo de contingencias. 

Do aou~rdo con Ribes (1976). 'La conducta de vestirse_ 

comprende una gran variedad de respuestas que el individuo d.!!_ 

be adquirir gradualmente, como ponerse la camisa, los panta--

(23) Hollander y fforner. En DOSAHANTES, Jacome Araceli y LOZ~ 
NO, Chavarria Cristina Ma. Op. cit.1 p. 32. 



55 

lones, la ropn interior y los zapatos, abotonarse, subir cre

malleras y efec._·.::ir lu·~ga las operaciones contrarias". l 24 > 

Este autor ~lantea que para la adquisici6n de esta con-

ducta se parta de un registro previo, debido a que el vestir-

se engloba a un grupo de conductas particulares. Se comienza 

trabajando con cada una de estas en forma independiente, los_ 

procedimientos b&sicos empleados en su enseñanza son el mol-

deamiento, imitación, instigaci6n fisica y reforzadores. Es-

tas técnicas se emplearán en virtud del grado de deficiencias 

conductuales que presente el sujeto, la fase final de este --

procedimiento consistir! en el encadenamiento de las conduc--

tas componentes de cada prenda en particular que luego irán -

conformando un todo, alcanzando asS: la habilidad necesaria. 

Con el fin de hacerlo m!s comprensible Ribes propone --

los procedimientos específicos para ponerse la camisa, esta -

conducta la desglosa en pasos como son el desabotonarla, recg 

nacimiento del delantero y trasero de la misma, introducir un 

brazo en una manga y luego el otro brazo en la otra, colocar-

se la camisa correctamente y abotonarla. Menciona adetn!s que 

es conveniente reforzar aquellas respuestas correctas que re~ 

lice el sujeto, as1 como el ir retirando gradualmente las té~ 

nicas utilizadas con el objeto de que el individuo lo realice 

(24} RIBES Iñestas, Emilio. Técnicas de modificaci6n de con-
~· p. 134. 
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por si solo. 

Este tipo de procedimiento sugiere se lleve a cabo con_ 

cada una de las pre~das de vestir. 

Baker, Brightman, Herfetz y Hurphy 1978, (lS) preponen -

se identifique primeramente aquellas habilidades de autonomia 

que son ejecutadas por el adulto en lugar de ser realizadas -

por el niño, con el objeto de seleccionar cual actividad deb,!!. 

rS enseñársele a través de un registro. Subsecuentemente ha-

brS que hacer una relaci6r. de aquellas recompensas motivantes 

para el niño en el aprendizaje de la conducta elegida, la 

cual se llevará a cabo mediante la descomposición de ~sta en_ 

pequeños pasos espec!ficos y graduales. Para el logro de la_ 

conducta proponen que se prepare en lo posible la escena don

de se llevar& a efecto este aprendizaje. 

"Por supuesto que esto no quiere decir que siempre vay~ 

mos a poder preparar, la escena de la forma en que nos gusta

ría hacerlo ••. y que por lo tanto en ocasiones habrá distrae-

ciones inesperadas e interrupciones inevitables.• 126 ) Estas 

podrían ser por ejemplo: juguetes llamativos fuera de lugar,

la radio o televisión encendida, personas entrando y saliendo 

de la habitación y niños jugando cerca del &rea de enseñanza_ 

(251 BAKER 0.L y et al. Cómo enseñar a mi hijo, pp. 9-36 

(26) Ibidem. p. 37 
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distrayendo así la atención del alumno. 

Sugieren además que estos hábitos sean enseñados con 

regularidad en un sitio determinado y a una hora, y que cuan

do eStos sean logrados por el niño no los realice más el adul 

to. 

Otras técnicas que proponen a las anteriores son las -

instrucciones verbales, la imitaci6n o modelamiento, la guía_ 

física y el encadenamiento hacia atrás que consiste en partir 

del Ultimo paso al primero. 

Para la adquisición de determinada habilidad por ejem-

ple: el abrocharse los botones de la blusa, los autores sugi~ 

ren sea descompuesta ésta en varios pasos sencillos y claros_ 

que puedan ser entendidos sin dificultad como pueden ser: 

1) Mantener el ojal abierto. 

2) Meter el botón en el ojal. 

3) Coger el botón y hacerlo pasar por el ojal. 

4) Empujar el borde del ojal de la blusa para que pase 

el botón. 

A partir de ello plantean se lleve a cabo su enseñanza_ 

mediante el encadenamiento hacia atrSs, en el cual el padre o 

maestro ejecute los tres primeros pasos y parte del último, -

permitiendo que el niño concluya la tarea con éxito, \Ulª vez_ 

que haya aprendido este paso sin guia física se retrocede en_ 
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la secuencia al te:caro y así sucesivamente hasta llegar al -

primero, en cada paso se le irá proporcionando menos ayuda e~ 

da vez permitíéndol~ de este modo sea él, quien haga una ma--

yor parte de la tarea hasta que lo realice por sí mismo, dán-

dale la recompensa prometida como estimulo a su esfuerzo y em 

peño. 

Proponen se le instruya en esta habilidad con el bot6n_ 

que se encuentra en el centro situado aproximadamente en el -

pecho, pues es éste el que resulta más fácil de ver colocánd2 

se el maestro delante, detrás o a su lado según se requiera. 

El procedimiento antes expuesto puede ser llevado de m~ 

nera similar para enseñar a ponerse y abrocharse toda una se-

rie de prendas de ropa corno la camisa, el abrigo, la falda y_ 

el su~ter. 

Nelson y Cene 1979 t 27 1, trabajaron diversas conductas_ 

de higiene personal entre las que figuraba la de vestirse, -

utilizando economía de fichas en un diseño de línea base múl-

tiple. Las técnicas empleadas fueron: instrucciones y refor

%amiento de fichas, con este estudio se obtuvo un incremento_ 

importante cuando se proporcionaban las fichas en la ejecu- -

ci6n de las conductas, adernSs de que el diseño utilizado per

mitió demostrar la relación funcional entre el uso de las fi-

{271 Nelson y Cene. En OOSAMANTES, Jacorne Araceli y LOZANO, -
Chavarria Cristina Ma. Op. cit. p. 31. 



59 

chas y el increm.::·nto de la conducta seleccionada. 

Galindo, Bernal, Hinojosa, Galgera, Taracena y Padilla, 

1978 (28), coinciden con algunos autores ya mencionados sobre 

el emPleo de ciertas técnicas, como la del moldeamiento que 

hace referencia a la divisi6n de pasos en el cual no se conti

núe al siguiente sin antes haber realizado correctamente el -

anterior, la instigación ftsica o verbal y la imitación. 

Para la enseñanza del vestirse proponen se efectúe una 

preevaluación en la que se pida al sujeto nombre cada prenda -

de vestir as! como que se las ponga y se las quite; registran

do como se van presentando y en cuales prendas presenta difi-

cultades en realizar lo que se le pidi6, en base a ellos se -

elabora un programa. En ~ste se parte enseñando al niño los -

pasos a seguir guiado f!sicamente por el instructor para poner 

se la camisa y quitarsela. St de esta forma le resulta dif1-

cil puede utilizarse una superficie como apoyo para que facil! 

te su aprendizaje, como puede ser el caso del abrochado y des~ 

brochado, el quitarse y ponerse el pantal6n. 

Este procedimiento se va llevando a cabo con cada una -

de las prendas no pasando a la otra sin haber aprendido el po

nerse y quitarse la anterior, además de discriminar el derecho 

y el revés de cada prenda. 

Como nos hemos podido percatar a lo larg.o de estos est.!!. 

dios, en todos ellos utilizan de manera muy similar las misaas 

técnicas conductuales, para la adquisici6n de esta habilidad -· 
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por lo que se puede concluir que resulta más enriquecedor y 

eficitmte el emplear un paquete de éstas para llevar a cabo 

nuestro programa del vestirse con niños Down. 

Por medio de este tipo de t~cnicas se pueden observar -

conductas concretas que el individuo proporciona ante los estf 

mulos presentados y en que condiciones responde a ellos. 

El registro de estas conductas resulta ser más objetivo 

y por lo tanto puede evaluarse con mayor confiabilidad, debido 

a que parte de determinados criterios de ejecución los cuales_ 

facilitan su cuantificació:l, otra de las ventajas del uso de -

estas técnicas en nuestro trabajo es que nos permiten observar 

los avances obtenidos, as! como el ratificar, si las estrate-

gias de intervenci6n son las adecuadas o es necesario modifi-

car las, mediante evaluaciones progresivas. 

Consideramos que podemos aportar un granito de arena a

la enseñanza del vestirse mediante un programa elaborado espe

cialmente para niños con síndrome de Down y aplicado a ellos,

pucs en los estudi0s ya mencionados no se trabaj6 con ellos -

además apoyaremos el programa con ciertos materiales que hagan 

m!s ameno su aprendizaje. 

Algunos autores como Alves de Mattos define al aprendi

zaje corno • ••• un proceso de asimilaci6n lento, gradual y com-

l!lejc :!e interiorizaci6n y asiroilacilin, en el cual la activi-

dad del alumno constituye un factor de importancia decisiva.•1291 

Como es sabido para adquirir el conocimiento requiere en el --

(29) MJ>.TTOS de Alves, Luis. Compendio de did~ctica qeneral, -
P• 37. 
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individuo la interiorización de éste en forma obJetiva y abs

tracta, por tal :.az6n l.:ls experiencias por medio de las cua-

les el hombre se apropie de los conocimientos resultan ser de 

gran .relevancia, de allí el valor de estos materiales como r~ 

cursos auxiliares en el proceso de enseñanza-aprendizaje~ 

Por medio de estos materiales pretendemos que el alumno 

comprenda en forma sencilla, f5cil y clara los conceptos que 

se le expliquen, pues muchas veces ªstos resultan no ser en-

tendidos sino son físicamente expuestos, además de contribuir 

a un mayor desarrollo de la observación y/o experimentación -

por parte del alumno, motivando con ello el despertar su ere!_ 

tividad y por ende su conocimien~o. 

Estos materiales son un medio que ayuda a estimular y -

orientar el proceso educativo, adem~s de propiciar en los 

alumnos un mayor nGmero de experiencias que se ven enriqueci

das al recibir información de mSs vias sensoriales como son -

el gusto, el o!do, el tacto, la vista y el olfato que pueden_ 

presentarse en conjunto o de manera independiente, como se h! 

zo mención en el capítulo anterior resultan ser el canal prin 

cipal por el cual la especie humana percibe experiencias que_ 

contribuirán a su aprendizaje. (Ver figura i 7) 

No debemos pensar que con el empleo de este material -

sustituiremos la invaluable labor que tiene el maestrp, sino_ 

por el contrario sólo serán auxiliares que faciliten la adqui 
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slci6n de co11oci1nie11to. 

Para Weber lJ importn11cia del empleo cte materiales es -

fundamental como se refleja en esta cita., une cada cien con-

ceptos cuare11ta se adquieren por la visi6n, veinticinco por -

la audici611, diecisiete por medio del tacto y tres mediante -

el gusto y el olfato. Los quince restantes son adquiridos a_ 

trav~s da diversas se11snciones or9fi11icns.•' 3ºJ 

Fl9ura No. 7 

IJO) 51\NCllEZ c~r"'·º ¡;,,rol" y et al.. ll11ciclopedia T!icnica de -
la educaci6n. Tomo V. p. 268. 
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Es nece~atÍ·.• ~u~ hagawos notar que en los trabajos ya -

menc1o:iadcs ú,1i..:arr.~nt..:. se hace referer.cia a los objetos coti

dianos p~ra la enseñanza de estos hábitos, creemos que nucs-

tra propuesta contribu:rá a que los ni.f.os con síndrome de - -

Oown, puedan alcanzar con mayor facilidad esta habilidad y -

con ello una mayor independencia. 

Al mismo tiempo pretendemos despertar el inter~s y una_ 

mayor preocupación sobre la importancia que tiene la adquisi

ci6n de estos hábitos de autosuficiencia en su desarrollo peE 

sonal y social de estos niños, ya que desde sus primeros roe-

ses han dependido de su familia para resolver sus problemas -

eleroentalú.s de J.utocuidado, por ello pensamos que este traba.

jo es una alternativa de apoyo para los maestros y de igual -

forma para todas aquellas personas interesadas en la habilit~ 

ción e integración de los niños con síndrome de Down a la so

ciedad. 

Debemos decir que la enseñanza del vestirse en las ins

titucior.es educativas se ve más restringida por la gran deman 

da de alumnos que asisten a estos centros, lo cual resulta -

muy complejo para un s6lo maestro a cargo de un grupo, impar

tir además de lo académico los hábitos de autosuficiencia,. e§_ 

tos requieren en gran medida du una supcrvisi6n individual p~ 

ra que resulte eficaz la adquisici6n de est.a nabilidad, por -

lo que serta necesario contar con una persona auxiliar. 
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Otro motivo es la escasa bibliografia al respecto pues, 

la poca informaci6n que existe es de origen extranjero y está 

alejada de nuestra realidad ya que ha sido elaborada para 

otra situaci6n distinta a la nuestra. Adem~s de los prejui-

cios y tab6es que hay con respecto a la sexualidad por parte_ 

de los padres e instituciones para aceptar que esto sea trab~ 

jado por el maestro con su hija o de la maestra con su hijo -

adolescente. 



METO DO 

Sujeto 

CAPITULO II I 

REPORTE DE INVESTIGACION 
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El trabajo de investigaci6n se realizó a cinco niños 

con srndrome de oown (tres niñas y dos niños), de edades com

prendidas entre los B y 10, los cuales contaban con los rep~ 

torios conductuales b~sicos de atención, imitaci6n y segui-

miento de instrucciones. 

Estos niños asisten diariamente al Centro de Educací6n_ 

Down de 8.30 a.m. a 2.00 p.m. y forman parte de un grupo de -

diez alu~~os, en la sección preescolar. 

Sujeto l.- Sexo masculino, de 9 años 6 meses. Su len-

guaje presenta problemas de articulación y estructuración aun 

que su comprensi6n es buena. Es un niño que se adapta al me

dio, es cooperativo en las actividades que se le solicitan. 

En cuanto a su autosuficiencia en el vestirse lo reali

za con ayuda. 

Sujeto 2.- Sexo femenino. de 8 años y 4 meses. Su voca-
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bulario es limitado adcm5s de tener problemas de articulaci6n 

y estructuraci6n, para lo que se auxilia de gestos y monos11~ 

bas si y no. se 3da¡¡ta a los adultos con facilidad y con los 

niños no se relaciona. 

En cuanto a sus h~bitos de autosuficiencia no los ejec~ 

ta en forma autónoma. 

Sujeto 3.- Sexo femenino, de años 10 meses, es una 

niña sociable con las personas que le rodean, participa en 

las actividades y juegos aunque no deja de di~traerse y para~ 

se de su lugar, imita todas las conductas que observa ya sean 

correctas e incorrectas aGn cuando se da cuenta de lo que es

t~ haciendo. Para vestirse requiere de ayuda. 

Sujeto 4. - Es un nif.o de 8 años con 4 meses. Su lengua

je es entendible ya que su vocabulario es amplio pero presen

ta problemas de articulación y estructuraci6n, es introverti

do. En lo que se refiere al vestir~r no ha logrado ser inde

pendiente. 

Sujeto S.- Es una niña de 8 años 8 meses que presenta -

disponibilidad para trabajar ya que colabora en todo lo que_ 

se le pide, aunque adquiere el rol de lider dentro del grupo_ 

y con los adultos que le rodean, pero con personas extrañas se 

inhibe, tiene dificultad para articular algunos fonemas. Su_ 

estructuración es correcta. Los repertorios de el vestirse -

no los efectua do rnanera independiente. 
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Objetivo General 

Al término del prog~ama el alumno reali~ar~ correctamen 

te el vestirse y desvestirse que comprer.de: ponerse y quitar

se la camisa o blusa, el pantalón o falda, la ropa interíor,

los calcetines y los zapatos, sin aycda. 

Definici6n 

Para la ejecución correcta de la conducta deben seguir

se los siguientes pdsos: 

1) Ponerse el calz6n introduciendo una pierna y luego -

la otra en los orificios correspondientes subiéndolo hasta la 

cintura y como operación contraria bajarlo con ambas manos a_ 

los tobillos sacando una pierna y luego ld otra, 

2) Ponerse la camiseta metiendo un brazo y lu&go el - -

otro seguido de la cabeza, ¡a1Ando1a hacia la cintura. Qui-

tarse la camiseta c0n ambas mar.os, jalar ésta hasta los hom-

bros sacando un brazo y posteriormente el otro y después la -

cabeza. 

3) ?1)ners~ la catr.isa o blusa íntroducíendo un brazo pri 

~ro y luego el otro en las mangas hasta que la prenda manten 

ga una correspondencia entre el bot6n y el ojal, y para desa

brochar abrir cada uno de los ojales y empujar el botón, sa--
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car un brazo J' dc3pués el otro. 

4) Ponerse pantalón o falda dependiendo del caso, me-

tiendo una pierna y luego la otra, sostenerla con ambas ma

nos la prenda y subirla hasta la cintura, enseguida desabro

charlo y bajarlo con ambas roanos hasta la rodilla luego sa-

car primero un pie y subsecuentemente el otro. 

51 Ponerse los calcetines introduciendo primero uno y -

luego el otro, enrrollar uno con ambas manos hasta llegar a -

la punta, meter el pie e ir jalando el calcet1n con los dedos 

hacia arriba. De manera inversa jalar cada calcetin hacia -

abajo. 

6) Ponerse los zapatos introduciendo primero un pie y -

luego el otro y amarrar las agujetas, y como operaci6n centre_ 

ria desamarrar las agujetas y quitarse los zapatos. 

Estas conductas deber&n ejecutarse sin ayuda alguna y -

colocadas al derecho. 

Material 

l.- Espejo. 

2.- Colores. 

3.- Pegamento blanco. 

4.- Hojas blancas. 



5.- Estambre. 

6.- Cajas. 

7,- Cinta adhesiva. 

8.- Muñecos. 

9.- Corcholatas. 

10.- Tapas. 

11. - Pelotas. 

12.- Cuerda. 

13,- Muestrarios de botones. 

14.- Cinco pares de agujetas. 

15.- Rectangulos de madera perforados. 

16.- Dibujos de prendas de vestir 

17.- Fichas de pl~stico. 

18.- Botones de distintos tamaños. 

19. - Gises. 

20.- Listones. 
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21.- Prendas confeccionadas en plástico como pantal6n, caro.!_ 

sa, blusa y falda todas ellas con forro de tela. 

22.- Reforzadores (dulces y juguetes). 

23.- Un zapato especial cuyas medidas sor. 38 cm. de largo y 

9 cm. de ancho elaborado de material sintético, 

Lugar 

La investigaci6n se realiz6 en el Centro de Educaci6n_ 

Down, dependiente de Fundaci6n CEDAC. En este centro ce tr!!_ 
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baja con un progr:ima psicopedag6gico integrado por cinco 

&reas fundam~nt~lcs que son: área de lenguaje, motriz, socia

lizaci6n, autosuficiencia y acad~mica. En lo que autosufi- -

ciencia se cefiere, ést~ contempla higiene personal, vestirse, 

control de esfinteres, h&bitos de comida, prevenci6n de acci

dentes y h§bitos de orden y limpieza. 

En cuanto a la forma de trabajo, se lleva a cabo de ma

nera paralela con las dem~s áreas, mediante el aprendizaje y_ 

pr&ctica cotidiana que el alumno va realizando de acuerdo a -

las situaciones que va viviendo hasta lograr la formaci6n de_ 

estos h§bitos. 

Las dos primeras fases del programa se desarrollaron en 

uno de los salones de dicha institución, cuenta con tres ven

tanas, dos de ellas con vista al patio y otra hacia ln parte_ 

trasera de la escuela, además de un cuarto de baño. 

En el caso de las dos últimas fases de éste se realiza

ron en los vestidores de la escuela, cada uno de ellos cuenta 

con dos sanitarios y tres regaderas. 

Diseño 

El programa comprende cuatro fases divididas en diferen 

tes actividades los temas abordados fueron: 

1).- Identificar las prendas de vestir. 
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2) .- Identifi<:aci6n del derecho y revlós de pi:cndas. 

3) .- Abotonado y Oesaboto1.ado. 

4) .- Amarrado y Desamarrado. 

!Waluaci6n 

Para comprobar los resultados obtenidos durante la apli 

cací6n del programa. se elaborar"n cuadros en donde se regis

traron el nfunero de sesiones empleadas por cada alumno para -

el logro de laG distintas actividades, asi como los resulta-

das obtenidos en la preevaluaciOn mediante un an~lisis de ta

reas el cual se realizó con cada uno de los alumnos registra

das 1os ensayos correctos e incorrectos, de igual forma en la 

evaluación de cada fase y la evaluación final. 

Procedi.nrlento 

El programa se aplicó de lunes a viernes, cada sesión 

tenia una duraci6n de una hora, el nú.:rn~ro de sesiones varió -

para cada uno de los alumnos en funci6n de su aprendizaje. 

Durante las sesiones se utilizaron reforzadores sociales 

ccwo caricias, halagos, juguetes, dulces y actividades de ju~ 

go que ?ara ellos resultaran gratas pues eran los alumnos 

quienes las propon1an. Estos reforzadores eran dadas a los -

al\ll!lnos cada vez que realizaban bien aquello que se las pedta. 
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Al final d,· cada sesión se efectu6 una retroalimenta- -

ci6n de lo qu~ se hizo, as! como al inicio de cada una de 

ellas con el objeto de evocar lo visto en la anterior, con un 

tiempo aproximado de diez minutos. 

Preevaluación: 

La preevaluaci6n de este programa fue realizada en el -

salón de clases, donde se le pidió a cada uno de los alumnos_ 

que fuera desvistiéndose y luego que se vistiera, incluyendo_ 

el desamarrar y amarrar sus zapatos. 

A partir de ello el maestro iba efectuando un registro_ 

de estas actividades a trav~s del analisis de tareas previa-

mente elaborado que es presentado a continuaci6n. Esta eva-

luaci6n se hizo anotando los ensayos correctos e incorrectos_ 

de cada uno de los alumnos, con el objeto de detectar las de

ficiencias presentadas y elaborar un programa acorde a estos_ 

requerimientos. 
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Las tareas registradas fueron las siguientes: 

1.- Identifica las prendas de vestir 

- Pantal1in 

- Camisa 

- Camiseta 

- Calcetines 

- Calz1in 

- Falda 

- Blusa 

- Sullter 

- Zapatos 

2.- ldentificaci1in del derecho y revés de las prendas 

-Tomar una prenda 

- Observar si se encuentra en forma correcta. (derecho) 

- En caso contrario voltear del rev~s al derecho. 

- Ponerse la prenda en la parte del cuerpo que corres--

Ponda. 

3.- Ponerse correctamente las prendas 

a) Se pone el calz1in. 

- Introducir las piernas en los orificios inferiores 

- Colocar ambas manos en el resorte de llste. 

- Subirse el calz1in del resorte hasta la cintura 
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b) Se pone l~ camiseta. 

- Meter los brazos en cada uno de los orificios lat~ 

rales 

- Introducir la cabeza en el orificio superior 

- Jalar la camiseta hacia la cintura 

e} Se pone la camisa o blusa. 

- Tomarla con ambas manos del cuello 

- Hacer un pequeño giro hacia la espalda 

- Introducir un brazo y luego el otro en las mangas 

- Emparejar los delanteros de esta y hacer coincidir 

el botón y el ojal respectivo 

- Abrocharla 

d} Se pone el pantalón o falda. 

- Meter una pierna y luego la otra en el orificio u_ 

orificios en caso de que sea pantal6n 

- Sostener con ambas manos la pretina 

- Subir la pretina hasta la cintura 

Subir el cierre 

e) Se pone el suéter. 

- Tomar el suéter por el borde inferior 

- Introducir la cabeza en la abertura del centro 

- Deslizar alternativamente los brazos en la manga -
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correspondiente 

Jalar del borde inferior hasta la altura de la ci~ 

tura 

f) Se pone los calcetines. 

Introducir el calcettn en un pie y luego el otro 

- Enrollar éste con las dos manos hasta llegar a la_ 

punta 

- Jalar el calcetín con los dedos Índice y pulgar -

hacia arriba 

g) Se pone los zapatos. 

- Introduce cada uno de los pies en el zapato corre~ 

pendiente 

- Meter las agujetas en los orificios formado x 

- Apretar y atar cada una de las agujetas. 
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Fase Identificar las prendas de vestir. 

Actividades 

l.- El maestro dentro del salón de clases pídíó al alumno -

que se colo=ara frente a él, mostró a éste las prendas -

de vestir: pantalón, falda, blusa, camisa, ropa inte

rior, calcetines, suéter y zapatos, que estaban sobre -

el escritorio diciéndole el nombre de cada una de ellas 

·de acuerdo al orden anterior~ 

2~- Se le sol1cit6 al alumno que colocara en una mesa las -

prendas de \'estir que se le dieron y fuera diciendo el_ 

nombre de cada una de ellas. 

3.- Mediante una dram~tizaci6n del momento de dCostarse el_ 

maestro pidió al alumno fuera quit&ndose la ropa que -

trajera puesta y dijera en que parte del cuerpo se pone, 

en el n:omcnto que la iba colocando sobre una silla que 

se encontraba junto a él. 

4.- A cada uno de los alumnos se les proporcionaron dibu)os 

alusivos •a estas prendas, indicando que iluminara cada 

una de ellas de distinto color y dijera a sus compane-

ros como se llamaba, con ~~n ... e.cioridad se elaboraron pe

queñas cajas en donde se estamparon dibujos• de las 

(*) Véanse los dibujos en la seccí6n de anexo. 
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prendas de vesti~ panta16n, camisa, blusa y falda en el 

frente de estas y 5e sit~aron en lugares visibles dcn-

tro del salón Je clases, al decir uno de los alumnos el 

nombre de la prenda otro de ellos iba quitándose la mi~ 

ma prenda que cra1a puesta sobre su vestimenta, confec

cionados en plástico y la iba coloc~ndo en la caja co-

rrespondiente. 

5.- Se dieron al alumno prendas elaboradas en miniatura de_ 

tela y se le pidi6 las pegara en hojas que nás tarde -

formaron parte de un album. 

6.- El maestro reparti6 a cada alumno unas hojas punteadas_ 

con estos dibujos pidiendole fuera marcándolas con col2 

res y dijera de que prenda se trataba. 

Evaluaci6n: esta consisti6 en jugar a la loteria de prendas -

de vestir, en la que el maestro iba nombrando cada una de és

tas mientras que el alum..~o estaba revisando su tabla y colo-

cando una ficha, si tenia la prenda mencionada. 
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Fase II Identificación d~l derecho y revés de prendas. 

Actividades 

l.- El maestro proporcion6 al alumno un pantal6n o falda y_ 

blusa o camis~ de~endiendo del caso, elaborados en mat~ 

rial pl~stico y con un forro de tela, explico a ~l que_ 

toda la ropa tiene derecho y rev~s, que en el caso del_ 

revés todas las prendas tienen una costura, la cual fue 

mostrada para que con el tacto notara la diferencia. 

2.- Al alumno se le proporcion6 un suéter y se le dijo que_ 

mostrara las costuras y dijera si era derecho o rev~s,

haciendolo de esta forma con cada una de las prendas -

que se le dieron. 

3.- El maestro explicó a los alumnos que algunos sueteres -

no son lisos sino que tienen un dibujo, el cual va en-

frente cuando la prenda est~ al derecho. Para ello pi

di6 a estos que tomaran un suéter del perchero que te-

nia un muñeco adherido y que se lo pusieran. 

4.- A cada alumno se le di6 un muñeco o muñeca dependiendo_ 

del caso así como ropa, la cual aleatoriamente se encon 

traba volteada al rev~s y ~e le pidi6 vistiera a ~ste -

en forma correcta. 

5.- En el sal6n de clase se colocaron en la p~red distintas_ 

prendas de vestir, el maestro fue diciendo el nombre de 



79 

cada una de ellas, pidiéndole al alur.mo que localizara_ 

y dijera si se encontraba al derecho o al revés. 

Evaluaci6n: Para la evaluaci6n de esta fase se pídi6 que el_ 

alumno ejecutará como m!nirno cuatro actividades en forma ca--

rrecta. 

t~'}\ 
~~\lÜ 
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Fase III Abotonado y Desabotonado 

Actividades 

l.- A cada alumno s~ le dieron dos muestrarios de botones -

uno grande y otro mediano sobre la mesa y el maestro -

pidió que los abotonaran. 

2.- Estos muestrarios les fueron colocados a cada uno de 

los alumnos sobre la playera mediante seguros y se les_ 

pidió que cada uno abrochara a su comp3ñero. 

3.- Esta misma actividad se realizó en forma contraria 

(desabotonado) . 

4.- Se les proporcionaron a cada alumno diferentes objetos_ 

corno corcholatas, botones, tapas y fichas para que ide~ 

tificara de entre ellos los botones. Pues previamente_ 

el maestro les habta explicado que estos en su centro -

tienen hoyos y pidi6 que una vez identificados los cn-

sartaran en un estamtre. 

5.- Mediante la canci6n del "Negrito bailar1n" se les indi

c6 que al oirla realizaran el abotonado y con la de 

"Juan pestañas" el de~abotonado de las r-rendas que se -

les proporcionaron. 

6.- El maestro organiz6 a los alumnos en ~os grupos, unos _ 

con el su~ter abotonado y los restantes no, y pidi6 que 

se colocaran en un circulo adherido al piso aquellos -

que lo tuvieron abotonado y en un triangulo los desabo-

l 
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tonados. Esto se hizo con las siguientes prendas blusa 

o camisa, pantalón o falda dependiendo del sexo. 

7.- Se colocaron en la mesa distintas prendas de vestir y -

se les solicit6 al alumno identificara y agrupara aque

llas que estaban abotonadas y en otro grupo las que no. 

Evaluación: esta fase fue evaluada a través de una carrera 

que organiz6 el maestro entre los alumnos, en las que se les_ 

proporcion6 ropa adecuada para la competencia, con esta se m2 

tivo a los alumnos para que ellos mismos se cambiaran de ropa 

para participar como competidores. 
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Fase IV Amarrado y Desamarrado 

Actividades 

l.- El maestro di6 a cada uno de los alumnos una agujeta 

y les pidi6 jugaran con ella a amarrarse los dedos unos 

a otros. 

2.- A cada uno de los alumnos se les entrego un pedazo de -

madera perforado al que se le hab1an pintado los orif i

cios de forma vertical' intercalando los colores (amari 

llo y rojo), con estos colores se les dieron dos aguje

tas unidas por uno de sus extremos, y se le dijo que i~ 

troducieran las agujetas en el color correspondiente de 

las perforaciones. 

3.- Esta misma actividad se realiz6 con un estambre y un p~ 

daza de madera con la variante de que estos no fueron -

combinados con los colores ya mencionados. 

4.- Se marcaron en el patio de la escuela unas x que simul~ 

ban al amarrado del zapato, en una fila se formaron a -

los varones y en otra a las niñas, al ritmo de una can

ci6n se les pidió fueran cruz6ndose y formando las x. -

La canci6n fue •Fiesta de los zapatos" 

5.- El maestro coloc6 a sus alumnos en circulo y di6 a cada 

(•) V~ase los dibu)os en la sección de anexo. 
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uno de ellos una cuerda y cuatro pelotas y pidi6 que 

las amarraran toJas para formar con ellas distintas f i

guras y luego que las desamarraran. 

6.- Se les dió a los alumnos tres cajas y tres listones y -

junto con ellos el maestro jug6 a envolver regalos ha-

ciando a cada una de las cajas el moño. 

Evaluación: el maestro proporcionó al alumno un zapato espe-

cial• así como una agujeta y pidió que amarrara y desamarrara 

~ste. 

l!:vaiuaci6n final 

Esta se efectuó de la misma forma que la pre-evaluación, 

pues se partió de registrar las mismas actividades. Se le pi-

di6 a cada alumno que se desvistiera y luego se vistiera incl~ 

yendo el desamarrado y amarrado de sus zapatos. Despu~s de -

habe realizado estos repertorios sin ayuda alguna se dió por_ 

terminado el programa. 
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llNALISIS DE RESULTAIXlS 

En base a los resultados obtenidos en la preevaluación, 

diremos que la identificación del derecho y revés de prendas, 

el abotonado y desabotonado y, el amarrado y desamarrado de -

zapatos, su conocimiento era nulo, ya que ninguno de los suj~ 

tos lo hizo de forma correcta. 

En el caso de la identificación de prendas, s6lo tres -

de ellos lo sab!an, pero fue necesario q~e se les reafirmara. 

(Ver cuadros de pree\•aluación del l al 5). 

Los resultados del programa fueron los siguientes: 

El sujeto l no tenia los repertorios de identificación_ 

del derecho y revés de prendas, abotonado y desabotonado de -

las mismas, amarrado y desamarrado de zapatos, cumplió con -

las cuatro fases del programa a lo largo de 71 sesiones, lo-

grande con ello alcanzar el 100\ de éste. (Ver cuadro 2,4,5,

de preevaluaci6n y el cuadro respectivo de sesiones). 

El sujeto 2 presentdba desconocimiento de prendas, no -

distinguia derecho y revés de ellas, adem!s de no saber abot~ 

nar, desabotonar, amarrar y desamarrar, ccncluy6 el programa_ 

en 66 sesiones. (Remitirse a cuadros de preevaluaci6n 1,2,4, 

5 y cuadro de sesiones correspondientes). 
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El s'.ljet.o J en este caso no tenia ninguno de los reper

torios señalild·.:.i~ .J.nter lorrr:cnte, únicamente real iz6 tres fases 

del program~ alcanzando el 75% del mismo. Esto probablemente 

se debió a que se distrae con mucha facilidad aderr.ás de que -

la madre la vestía no permitiéndole desarrollara lo aprendido 

en el programa. Aunque debemos resaltar que el programa no -

logro su cometido posiblemente por la variable externa (la m~ 

drc) quien limito el aprendizaje. (Ver cuadros de preevalua

ci6n ast como el de sesiones). 

El sujeto 4 al inicio del programa no contaba con iden

tificación de derecho y rev~s, de abotonado y desabotonado y_ 

el desamarrado y el amarrado, en el caso de este último repe~ 

torio que hace referencia a la cuarta fase de programa el su

jeto comenzaba a avanzar en ello, pero debido al reducido pe

riodo para efectuar el programa, no fue posible el continuar_ 

trabajando esta fase, sino que se le dieron instrucciones pr~ 

cisas a la madre para que terminara esta última fase en el h2 

gar, el aprovechamiento alcanzado fue de un 75\. (Ver cuadro 

2,4,5 de preevaluaci6n y de evaluación final) 

El sujeto 5 no identificaba el derecho y rev~s de pren

das, abotonado, desabotonado, amarrado y desamarrado de zapa

tos, finalizó las cuatro fases de programa, con el 100\ de -

ejecuciones correctas a lo largo de 76 sesiones.. (Ver cua-

dro de preevaluación 2, 4 •• 5 de sesiones y de evaluación final). 
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O¿: lu potl.1ci6n con la que se trabajó en la aplicación_ 

de este ¡::ro9ra:aa sólo el 60! de estos sujetos concluyeron el_ 

programa en un 100%, mientras que el 40!. de la población lo-

gr6 un 75>. de éste. 
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C U A D R O S 

DE 

NOllERO DE SESIONES POR ACTIVIDAD 



Sujeto t 1 

FASE I 

ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD 1 4 

ACTIVIDAD 2 3 

ACTIVIDAD 3 2 

ACTIVIDAD 4 3 

ACTIVIDAD 5 1 

ACTIVIDAD 6 1 

ACTIVIDAD 7 

FASE II FASE III FASE IV 

NUMERO DE SESIONES POR ACTIVIDAD 

2 4 5 

3 3 6 

4 3 5 

2 1 4 

3 2 4 

1 4 

1 

"' "' 



Sujeto t 2 

FASE I 

ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD l 6 

ACTIVIDAD 2 
5 

ACTIVIDAD 3 2 

ACTIVIDAD 4 l 

ACTIVIDAD 5 l 

ACTIVIDAD 6 1 

ACTIVIDAD 7 

FASE II FASE III FASE IV 

NUMERO DE SESIONES POR ACTIVIDAD 

2 5 3 

4 5 3 

4 2 3 

4 l 2 

3 l 2 

2 2 

2 

"" "' 



Sujeto 1 3 

FASE I 

l\CTIVIDl\DES 

ACTIVIDAD 1 7 

ACTIVIDAD 2 6 

ACTIVIDAD 3 3 

l\CTIVIDl\O 4 5 

ACTIVIDAD 5 1 

!ACTIVIDAD 6 l 

ACTIVIDAD 7 

FASE II Fl\SE III FASE IV 

NUMERO DE SESIONES POR l\CTIVIDl\D 

2 7 

6 5 

5 4 

4 1 

3 l 

3 

2 

"' o 



Sujeto J 

FASE I 

ACTIVIDNlES 

ACTIVIDAD l 3 

ACTIVIDAD 2 4 

ACTIVIDAD 3 3 

ACTIVIDAD 4 3 

ACTIVIDAD 5 1 

ACTIVIDAD 6 l 

ACTIVIDAD 71 

FASE II FASE IIl FASE IV 

NUMERO DE SESIONf:S POR ACTIVIDAD 

2 5 3 

5 5 

6 4 

3 1 

3 l 

2 1 
l 

-

"' ... 



Sujeto iS 

FASE I 

ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD l 7 

ACTIVIDAD 2 4 

ACTIVIDAD 3 3 

ACTIVIDAD 4 2 

ACTIVIDAD 5 l 

ACTIVIDAD 6 l 

ACTIVIDAD 7 

1 FASE Il FASE IlI FASE IV 

1 

NUMERO DE SESIONES POR ACTIVIDAD 

l B 3 

4 4 7 

5 3 4 

3 2 2 

2 2 2 

3 2 

l 

"' "' 
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CUADROS 



PllEIWALUAC.IO. 

Cuadro t l 

Identifica las prendas de V12Stir sujeto l Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 

>------

- Panta16n I X 

- Camisa / X 

- Camiseta / X 

- Calcetines / X 

- Calz6n I / 

- Falda / X 

- Blusa I X 

- Su!!ter I X 

- Zapatos / / 

X 

1 X 

X 

X 

X 

" 
X 

X 

I 

Correcto (/) 

Incorrecto (x) 

/ 

I 

I 

I 

/ 

I 

/ 

/ 

I 

l>ujeto S 

I 

I 

/ 

I 

/ 

I 

I 

/ 

I 

::! 



Cuadre ; 2 

Identificaci6n del derecho y revés de las prenda• Sujeto 1 Sujete 2 

t--------· 
- Tomar una prenda I I 

- Observar si se encuentra en la forma correcta 
(derecho) X X 

- &n caso contrarío voltear ~ste del rev~s al 
derecho X X 

- Ponerse la prenda en la parte del cuerpo que -
corresponde / X 

Correcto 11 l 

Incorrecto (X) 

Sujeto 3 Sujeto 4 

I I 

X X 

X X 

X I 

~ / 
X 

X 

I 

"' "' 



Cuadro 1 3 

Ponerse correctamente las prendas sujeto l 

a) Se pone el calz6n 

-Introducir las piernas en los orificios inferiores I 

-Colocar ambas manos en el resorte I 

-Subirse el calz6n del resorte hasta la cintura I 

bl Se pone la camiseta 

-~~~~f_los brazos en cada uno de los orificios la- I 

-Introducir la cabeza en el orificio superior I 

-J~lar la camiseta hacia la cintura I 

Sujeto ¡ Sujeto 31 sujeto 4¡ Sujeto !I 

I I I 

I I I 

I I I 

I I / 

I I 1 

I I 
! 

I 

Correcto 1 /) 

Incorrecto (x) 

¡ 

1 I 

I 

I 

/ 

I 

I 

"' "' 



Cuadro t 4 

r 
l e) Se pone la camisa o blusa sujeto l 

- Tomarla con ambas manos del cuello I 

- Hacer un pequeño giro hacia la espalda I 

- Introducir un brazo y lue~o el otro en las manqas I 

- Emparejar los delantero~ de ésta y hac~r coincidir el 
bot6n y el ojal respectivo / 

- Abrocharla X 

d) Se pone el pantal6n o talda 

- Meter una pierna y luego la otra en el orificio, u 
orificios en caso de que sea pantalón f 

- Sostener con alllbas manos la pretina f 

- Subir la pretina hasta la cintura I 

- Subir el cierre i 

Sujeto 2 !Sujeto 3 sujeto 4 

" X I 

X X l( 

I I 

X X X 

X X X 

f X I 

I " I 

{ I I 

" " I 

Correcto (f) 

Incorrecto (x) 

1 

Sujeto S 

I 

1 

X 

X 

I 

I 

I 

I 

I 

"' _, 



Cuadro 1 5 

e) Se pone el suéter Sujeto l Sujeto 2 sujeto 3 

- Tomar el su~ter por el borde inferior I I I 

- Introducir la cabeza en la abertura del centro I f X 

- Deslizar alternativamente los brazos en la manga corres-
pondiente f I I 

- Jalar del borde inferior hasta la altura de la cintura f / / 

f) Se pone los calcetines 

- Introducir el calcet1n en un pie y luego el otro f f I 

- Enrollar éste con las dos manos hasta llegar a la punta X X X 

- ~~;~!4el calcet1n con los dedos indice y pulgar hacia 
" X X 

g) Se pone los zapatos 

- Introduce cada uno de los pies en el zapato correapon-
f " X diente 

- Meter las agujetas en los orificios formando X " X X 

- Apretar y atar cada una de las agujetas X " X 

Correcto ( /) 

Incorrecto(x) 

Sujeto 4 

I 1 
1 

f 
1 
! 

I ¡ 
I ! 

1 

I 

X 

I 

X 

X 

X 

Sujeto 5 

I 

I 

I 

I 

X 

" 

" 
X 

X 

"' "' 

I 

-
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C O A O R O S 

DE 



BVllLDllCJ:09 FDDL 

Cuadro 1 1 

Identifica las prendas de lujeto 1 lsujeto Sujeto 3 
vestir 

- Pantal6n I I I 

- Camisa I I I 

- Camiseta I I I 

- Calcetines I I I 

- Calz6n I I I 

- Falda I I I 

- Blusa I I I 

- Suéter I I I 

- Zapatos I 
1 

I I 

Correcto ( /) 

Incorrecto (x) 

Sujeto 4 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

sujetos 

I 

I 

I 

I 

I 

--
I 

I 

I 

I 

.... 
o 
o 



Cuadro f 2 

Identificaci6n del derecho y rev~s de las prendas 

- Tomar una prenda 

- Observa~ si se encuentra en la forma correcta 
(derecho) 

- En c~so contrario voltear est~ del rev~s al 
derecho 

- ~cnerse la prenda en la parte del cuerpo que 
corresponda 

~ujeto 1 5ujeto 2 sujeto 3 

I I 1 

I I I 

I I I 

I I I 

Correcto (/) 

Incorrecto(x) 

Sujeto 4 

1 

I 

I 

I 

--. 

Sujeto 5 

I 

I 

I 

.... 
o .... 



Cuadro t 3 

-
Ponerse correctamente las prendas sujeto l 

aJ Se pone el calzOn 
- Introducir las piernas en los orificios inferiare I 

- Colocar drr~as manos en el resorte I 

- Subirse el calzón del resorte hasta la cintura 1 

-
bJ Se pone la camiseta 

- Meter los brazos en e/u de los orificios laterales 
I 

- Introducir la cabeza ~n el orificio superior I 

- Jalar la camiseta hacia la cintura I 

Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 

I I I 

I I I 

1 I 1 

I I I 

I I I 

I I I 

Correcto (/ J 
Incorrecto (x) 

Sujeto 5 

I 

/ 

1 

I 

I 

I 

i 
1 

.... 
o 

"' 



Cuadro f 4 

e} Se pone la camisa o blusa !Sujeto l 

- Tomarla con ambas manos del cuello f 

- Hacer un pequeño giro hacia la espalda J 

- Introducir un brazo y luego el otro en las mangas I 

- Emparejar los delanteros de esta y hacer coincidir 

el bot6n y el ojal respectivo. 
I 

- Abrocharla f 

dl Se pone el pantal6n o falda 

- Meter una pierr.a y luego la otra en orificio, u ori 

ficios en caso de que sea pantalón. 
/ 

- Sostener con ambas manos la pretina I 

- Subir la pretina hasta la cintura f 

- subir el cierre f 

sujeto 2 Sujeto 3 

/ / 

I / 

/ / 

I I 

I / 

I / 

I / 

/ / 

f I 

Correcto ( /) 
Incorrecto (xJ 

sujeto 4 

/ 

I 

/ 

I 

I 

f 

/ 

/ 

f 

! 
' 

Sujeto~ 

! 

I 

I 

I 

I 

f 

I 

/ 

f 

... 
o ... 

l 
i 



Cuadro J 5 

e) Se pone el suéter Sujeto l sujeto 2 sujeto 3 sujeto 4 sujeto 5 

- Tomar el su~ter por el borde inferior / / I I I 

- Introducir la cabeza en la abertura del centro / I I I / 
-- Deslizar alternativamente los brazos en la manga ca-

/ I I / I rresoondiente 

- Jalar del borde inferior hasta la altura de la cintura / I I I . / 

f) Se pone los calcetines 

- Introducir el calcettn en un pie y luego el otro I I I / I 

- Enrollar éste con las dos manos hasta llegar a la I I 
nunta I I I 

- Jalar el calcetín con los dedos !ndicc y pulgar hacia 
arriba I I I I I 

g) Se pone los zapatos 

- Introduce cada uno de los pies en el zapato corres- I I X X I 
nondiente 

- Meter las agujetas en los orificios formando X / I " X I 

- Apretar y atar cada una de las agujetas I I X X ¡ 

~ 

:¡; 
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Identificaci5n las prendas de -- Preevaluaci6n E\•a luaci6n final 
vestir 

Sujeto l 100 • 100\ 

Sujeto 2 22 ' 100\ 

Su Jeto 3 11 ' 1001 

Sujeto 4 100 • 100\ 

Sujeto 5 100 \ lOO'i. 

ldentif icaci6n del derecho y revés 
de las prendas Prcevaluaci6n Evaluaci6n final 

Sujeto 1 50 \ 100\ 

1 
Sujeto 2 25 ' 100\ 

Sujeto 3 25 \ 100\ 

Sujeto 4 50 ' 1001 

Sujeto 5 50 • 100'!. 
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Ponerse correctamente las prendas Preev.Jluaci6n Evaluaci6n final 

Sujeto 1 ªº' 100\ 

Sujeto 2 60% 100\ 

Sujeto 3 46t 68\ 

Sujeto 4 72't 88% 

Sujeto 5 72\ 100% 
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CONCLUSIONES 

Después de haber elaborado esta tesis consideramos que_ 

es neCario compatir con todas las personas interesadas en el_ 

sindrome de Down, las conclusiones a las que hemos llegado a_ 

realizar este trabajo, as! como algunas sugerencias esperando 

puedan ser Qtiles para la elaboraci6n y aplicaci6n de progra

mas en niños afectados con éste s1ndrome. 

a) Es necesaria partir de una evaluaci6n inicial para -

conocer que tanto sabe el individuo de lo que se le va a ens~ 

ñar, para en base a ello elaborar el programa sobre aquellos_ 

aprendizajes deficientes o ignorados los cuales deber ser Je

rarquizados de lo más sencillos a los complejos. 

b) El programa, debe ser flexible de acuerdo con las di

ferencias individuales de cada persona y del aprovechamiento_ 

de éste as1 como acorde a las necesidades que requiera en ese 

momento para su desarrollo. 

c) Si se solicita ayuda de los padres ya sea f1sica o -

material es importante saber que posibilidades hay de apoyo -

por parte de ellos, con el objeto de no proponer aprendizajes 

que a veces resultan ser irrealizables por falta de formaci6n 

y/o tiempo, 

d) Los objetivos que se plateen deberán describirse do_ . 
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manera precisa dirigidos al alumno y acordes al nivel de sus_ 

capacidades. 

e) Si se emplea material como ocurri6 en nuestro caso,

l!st·e no debe ser complicado y de Ucil adquisici6n, consider~ 

mas que el uso de material en este programa facilit6, intere

s6 y motiv6 la enseñanza del vestirse, por ello pensamos que_ 

esta propuesta deberia ser implementada en programa al respe~ 

to, aunque debemos mencionar que estos recursos por st solos_ 

no garantizan el éxito, sino adquieren éste en virtud de como 

sean empleados y la finalidad que se logre con ellos. 

f) Recomendamos se utilice material multisensorial ya -

que ello perrnitira estimular un mayor n6mero de sentidos ha-

ciendo m~s atractivo el aprendizaje, ya que en algunas ocasi2 

nes no siempre resulta entendible una explicaci6n en forma -

abstracta Unicarnente, con lo cual el material empleado no de

be ser unidimensional sino tridimensional para conformar me-

jor la abstracci6n. 

g) Las ilustraciones, objetos o dibujos entre otros ma

teriales, deben ser grandes y en colores llamativos, ya que -

el tamaño y color favorecen su percepci6n visual. 

hl Debe tomarse en cuenta que no siempre una sola expli 

caci6n o inatrucci6n resulta ser suficiente, sino que es nec~ 

sario apoyarse de otros elementos. 
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En inumerables ocasiones las personas con requerimien-

tos especiales son clasificadus dentro de ciertos estereoti-

pos que decrecentan e influyen notablemente en su comporta- -

miento de forma negativa y en algunos casos resultan ser irr~ 

versibles al relegSrseles de la sociedad, contradici~ndose 

con ello ol objetivo de su educaci6n que es el integrarlos 

la sociedad a través de una rehabilitaci6n que les permita el 

desempeño de algún oficio el cual les proporcione un beneficio 

social y econ6mico. 

En este sentido es preponderante que para alcanzar esta 

meta todos los individuos que nos encontramos en contacto pe~ 

manente con personas Down, nos esforcemos por ayudarlos a de

sarrollar todas sus capacidades en funci6n de sus posibilida

des, creemos se lograría una mayor participaci6n si se divul

gara su problem!tica en centros de salud, medios de comunica

ción, instituciones privadas en todas ellas auspiciadas por -

el gobierno y centros de educaci6n especial as1 como notifi-

car en las escuelas desd~ el nivel básico hasta el superior -

pudiendo lograr con ello una mejor aceptaci6n de estas perso

nas "i de sus familias. 

De la misma forma las actitudes que tenga la familia 

serAn determinantes en el desarrollo del ~iño con síndrome de 

Down y m~s tarde del adulto, los padres deben de tomar con- -

ciencia de esta situaci6n y no caer en el rechazo, en una ex

cesiva sobr~protecci6n hacia su hijo, ésta última que se pre-
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~enta con más fri:;:cuur1;:ia. ocasio~-.a con el tiempo que la perso

na se sienta ~~s desadnptada al ~edio en que se desenvuelve -

siendo esto para los padres un motivo de frustraci6n, senti-

~ientos de culpa y en último caso una desintegraci6n familiar. 

Por todo esto los padres no deben olvidar que ellos represen

tan el cimiento de la educaci6n no sólo de su hijo disminu!do 

sino también de los hermanos de éste, es necesario convivir -

con ellos y darles atención, afecto e inter2s de igual manera, 

pasando esto inadvertido para alg 1.mos padres. 

Las actitudes antes mencionadas deben ser prevenidas y_ 

en parte son los médicos, psicólogos, pedagogos, trabajadores 

sociales y otros profesionistas, quienes de una u otra forma_ 

estamos implicados en la formaci6n de estas personas y de sus 

famiiias, ya que semos los encargados de informar y orie~tar_ 

a los padres sobre como actuar ante el problema de su hijo, -

en forma oportuna y eficaz que le p~rmita tener una interven

ci6~ temprana y continua. 

En la presente investigaci6n mostramos una alternativa_ 

de trabajo para el logro de una t11ayor independencia del nG.- -

cleo familiar de estas personas as1 como el permitirle una -

~ejor integración social, qu~ en la edad adulta no limita su_ 

ingreso a un trabajo remuneradv. ~os referimos a la elabora

ci6n y aplicaci6n de un programa de autosu!'i.ciencia en el ve_! 

tirse, en donde pudimos constatar que las personas co~ stndr2 

me de Down son capaces de dlcanzar su autonomia si se les pr~ 



111 

porcionan los elementos n.¿!CCS:!rios y la motivación que requi!: 

ren, pode~os decir con satisf3cci6n que los resultados obten! 

dos fueron alentador~s, en gran parte de las actividades plan 

teadas se alcanzaron aciertos hasta en un 9.0% y por ende tres 

de los sujetos cubrieron todo el programa (cuatro fases), 

mientras que los otros dos s6lo tres cuartas partes del mismo 

(tres fases) ~ 

Aunque no debe pasar inadvertido que para llevar a cabo 

el programa fue necesario enfrentarnos a ciertan dificultades 

que mostraban los niños con. ouienes se trabaj6, pues ninguno_ 

de los cinco identificaba derecho y revés de las prendas, no_ 

sabían abotonar J desabotonar y tampoco amarrar y desamarrar_ 

2~1patos, érta última habilidad necesito de xnlis tiempo que las 

otras pues es una acth•idad compleja que requiere de mayor 

abstracción que aún no t.aniar.. !.as actividades que se les f!!_ 

cilitaron fueron la identificaci6n de prendas de vestir y el_ 

abotonado y desabotonado de ellas. 

Por otr.J ~a.rtt:! observamos al efe::t.uar al9unas visitas -

a centros de educaci6n !!special, que en su rnayor!a no cuentan 

con programas de autosuficiencia en el vestirse, ello puede -

~er ~ c~u~a de múltip¡as circunstancias, como son el creer -

qu~ esve tipo de repertorios ya fueron aprendidos t:!n el hogar 

por todos los niños que ingresan a la escuela, lo cual no 

siempre ocurre como lo pudimos detectar al trabajar con un 

grupo de niños Down, otra de ellas es la insuficiencia de - -
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estos centros y la gran demanda de solicitantes, los cuales -

al no satisfJc2~ ~1 tOGJ la poblaci6n que lo requiere se ven -

obligados a 5aturar los grupos no permitiendo con ello,en oc~ 

siones,dar un~ atención 8ficaz, aunado a esto no siempre se -

tiene el personal necesario y competente. Por lo que el mae~ 

tro a cargo de un grupo opta por enseñar lo acad€mico ya que_ 

le resulta casi imposible el trabajar adem~s la adquisición -

de hábitos de autosuficiencia, dado el gran número de alumnos 

con que a veces es necesario trabajar, por último una de las_ 

causas no menos importante que las anteriores son los prejui

cios y tabOes que existen por parte de los padres, institucig 

nes o maestros con respecto a la sexualidad inmersa en el ve~ 

tirse que en muchos casos limita su enseñanza, por ello propg 

nemes se realice en estas escuelas programas, conferencias, -

folletos los cuales estén a cargo del equipo multidisciplina

rio. 

La familia, conjuntamente con la escuela deben de trab~ 

jar en el desarrollo de esta habilidad estimulando y reforzan 

do no sólo estos aprendizajes sino todos aquellos que hace s~ 

yos el sujeto excepcional, no dejando la responsabilidad s6lo 

a una de las partes. AdemSs es necesario subrayar que no de

be de generalizarse este s1ndro~e aunque existe un cuadro t!

pico sobre él, cada caso es distinto. 



113 

B I B L I O G R A F 1 A 

BAKER, B.L., BRIGHT,\MN, J.L., HEIFFETZ J.L. y Murphy M.O. 

Vestirse En: C6mo enseñar a mi hijo?, Vol. III y IV, Ma

drid, Ed. Pablo del Rfo, 1978. 

BOWER, Tom. El mundo perceptivo del niño. Madrid, Ed. 

Morata, 1979, 121 p.p. 

CUILLERET, Menique. Los tris6micos entre nosotros. Madrid, 

Ed. Masson, 1985, 125 p.p. 

DOSAMANTES Jacome, Araceli y LOZANO Chavarr1a, Cristina. -

El paciente institucionalizado como monitor en programas -

de modif icaci6n de conducta de autocuidado en un hospital 

psísuiatr1co. Tesis, ENEP Iztacala, México, UNAM, 1985, -

225 p.p. 

GALlNDO, E., BERNAL, T., HINOJOSA, G., GALGUERA, M.I., 

TARACENA, E. y PADILLA. Modificaci6n de conducta en la edu 

caci6n especial. México, Ed. Trillas, 1987, 322, pp. 

GALINDO, E., GALGUERA, M.I. e HINOJOSA, G. El retardo·en -

desarrollo. México, Ed. Trillas, 1984, 460 p.p. 



GARCIA Escamilla, sylvia. El niño con síndrorr.o de Oown. 

México, Ed. Diana, 19S6, 242 p.p. 

114 

HOHMANN, Mary., BARNET, Bernard. y WEIKART, David. Niños -

pequeños en acci6n. México, Ed. Trillas, 1988, 416 p.p. 

LA.~BERT L., Jean y RONDAL A., Jean. El mongolismo, España, 

Ed. Herder, 1982, 245 p.p. 

Ml\TTOS DE Alves, Luis. Compendio de didáctica general. Ar

gentina Ed. Kapeluz, 1979, 355 p.p. 

MENDOZA, Elena Ma. y MENDOZA, Rosalina. Estudio Socioecon6 

mico, cultural y clinico de padres de niños con s1ndrome -

~· Tesis, ENEP Arag6n, México, UNAM 

N. Leontiev, A., SMIRNOV A., RUBINSTEIN S, y TIERNOV, 

Psicologia. México, Ed. Grijalbo, 1960, 570 p.p. 

RIBES Iñestas, Emilio. Técnicas de modificaci6n de conduc

ta: su aplicaci6n al retardo en el desarrollo. México, Ed. 

Trillas, 1976, 283 p.p. 

R!Ci~UUl Schiffman, Harvey. La percepci6n sensorial. México, 

Ed. Limusa, 1988, 453 p.p. 



115 

SANCHEZ Cerez-J, S•""rgio et al. Diccionario enciclopédico de 

educación especial. romo l!-0, Espai\a, Ed. Santillana, 1985, 

482 p.p. 

SANCHEZ Cerezo, Sergio et al. Enciclopedia Técnica de la -

educación.Tomo V, España, Ed. Santillana, 1983, 465 p.p. 



116 

BIBLIOGRAFIA COMPLF.MENTARIA 

AJZEN Wasfeld, Daniel. Auxiliares audiovisuales para empre 

sas y escuelas. M~xico, Ed. Diana, 1980, 215 p.p. 

AXOTLA Muñoz, Luis Víctor. (Compilador). Auxiliares de la

comunicaci6n. Antología ENEP Arag6n, México, UNAM, 1985,-

215 p.p. 

BENDER Michael y VALLETUTTI J., Peter. Comportamiento gene 

ral y h~bitos de autocuidado. Vol. I, Barcelona, Ed. Fon

tanella, 1961, 275 p.p. 

CARRASCO Nuñez, Jos€ Luis y ALTAMIRANO, Ha. Guadalupe {Co~ 

piladores) Sistemas de educación especial Il. Antología -

ENEP Arag6n, M~xico, UNAM, 1985, 395 p.p. 

CARRILLO Avelar·, Antonio y ARIAS González J. Norma. {Comp_i 

ladores) Pedadoqia experimental. Antología ENEP Arag6n, -

M6Kico, UNAM, 1985, 208 p.p. 

COLLADO De Suero, Angelita. Normas de socializaci6n y mane 

jo en el hojar para niños con riesgo establecido: stndrome 

de Do-.m. México, Ed. UNICEF, 39 p.p. 



117 

CRUCKSHANK M. William. El niño con daño cerebral. 

co, Ed. Trillas, 1979, 323 p.p. 

Mé><i-

U."C. Mckown y A. B. Robert. Educación audiovisual. México, 

Ed. Hispano Americana, 1954, 547 p.p. 

LAGUNES Torres, Roberto y LAGUNES Torres, de JesGs Teresa. 

Síndrome de Down. México, Ed. Prensa Médica, 1990, 62 p.p. 

LARROYO, Francisco. Did~ctica general contempor~nea. Méxi 

co, Ed. Porrüa, 1979, 357 p.p. 

PlAGET, Jean. Psicologla del niño. Madrid, Ed. Morata, 

1979, 171 p.p. 

PSICOLOGIA: Area de Educación Especial y Rehabilitación. -

Autosuficiencia Antolog!a ENEP lztacala, México, UNAM, 

1983' 303 p. p. 

ROJAS soriano, Raül. Guta para realizar investigaciones so 

ciales. México, UNAM, 1985, 280 p.p. 

SORIANO Osnaya, Silvia y SERNA Olmos, Aurea. Autosuficien

cia b~sica en invidentes. Tesis, ENEP lztacala, M~xico, -

UNAM, 1981, 216 p.p. 



118 

A N E X O 

Este apartado corresponde al material elaborado para 

el programa de autosuficiencia en el vestirse para las fases_ 

l y IV del mismo. 
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Nota: 
Se estamparán de la misma forma el pantalón, la blusa 
y la falda, 

124 



S
zt

 :: . .. 

I
~
~
,
~
~
_
.
.
;
~
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
,
 

·' I'
 ' ' ~ ., '· ~ \'
 ' ~ 

@
@

 
®

®
 

®
®

 
®

®
 

--
--
--
--
--
--
--
--
~ 



... "' n a 

"' n a 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Síndrome de Down
	Capítulo II. Los Hábitos de Autosuficiencia en el Desarrollo y Formación del Individuo
	Capítulo III. Reporte de Investigación
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexo



