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INTRODUCCION.

Existe en la actualidad una gran cantidad de poblacidn for-
mada por nifios y adultos con Sindrome Down. Histdricamente no --
existe otro grupo de individuos que sea estigmatizado, maltrata-
do o incomprendido por la sociedad en general, como lo son estas
personas que solo han sido causa de una anomalfa cromosdmica.

El ser humano por estar inmerso en la sociedad todo el trang
curso de su existencla se encuentra con una variedad de situacio-
nes que debe saber enfrentar, pero para poder iniciar este camino
y esta lucha por sobresalir la familla es la base principal de --
apoyo para el individuo con Sindrome de Down, ya que desde el na-
cimiento los padres son y seran las personas que motiven, cuiden,
y protegan a el nifo.

Sin embargo los padres del nino especiales no estdn solos -
cuentan con la ayuda de personas capacitadas que los llevaran a
superarse y a que el nifo se desenvuelva de una manera casi nor-
mal.

Cuando los padres saben cual es en realidad el problema que
tiene el nino y cual es la mejor forma de ayudarlo para su desa-
rrollo, es mds facil que surga la inquietud de salir adelante --
junto con todas las adversidades que pudieran presentarse en la
vida del nifo.

Los nifos Down necesitan afecto, comprensidn y apoyo de to-
dos los integrantes del nicleo familiar, debe de existir una -~
unidn entre ellos para apoyar a ese miembro de la familia que -
necesita ser aceptado por ellos para posteriormente saber desa--
rrollarse en el dmbito social en que vive.



La sociedad es un obstdculo que se le presenta a los padres
y 2l nino Down ya que para que el nifio sea aceptado como una per
sona normal es dificil. La sociedad estereotipa a las personas -
incapacitadas y no sblo a la que tiene El Sindrome Down sino a -
cualquiera que presente una anormalidad fisica o mental.

En cuanto a la educacidn del nifo Down sabemos que se inicia
en el hogar ¥ por esta razdn nosotros enfocamos nuestro trabajo -
de tesis a los primeros meses de vida en el seno del hogar. Tra--
tamos de dar a los padres el primer paso para el desarrollo del
nino, para gue de esta forma se inicie su superacidn.

Es por esto que nos avocamos a la elaboracidn de un programa
de Estimulacidn Temprana en el hogar parz nifios con Sindrome de -
Down, ya gue si los padres no cuentan con una orientacidn y re-
cursos econdmicos piensan que no hay nada per hacer, pero 1o ---
Unico gue en verdad se necesita para poder iniciar la educacidn
de su hijo es el interés por parte de ellos y el deseo de salir
adelante junto con su hijo.

Primero presentaremos lo que es el Sinfrome, cual es su cau-
sa real, ya gue por medio de la aplicacidén de cuestionarios, ob-
servamos gue la mayoria de los padres no sabia en realidad de que
se originaba este sindrome, después abordzremos las diferentes -
instituciones encargadas de la educacidn especial y por Ultimo -
definir lo que es la estimulacidn temprana y su importancia en -
ei inicio de la educacidn del nifo y lo gque es en si el progra--

ma propuesto.
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1.1. DEFINICION.

Es necesario, para saber de lo que se va a hablar en estd -
tésis, definir primeramente lo qué es un Sindrome, asi como 1o -
que éste implica, y evocarnos a el Sindrome de Down que es de el
que nos vamos a ocupar.

Pues bien, el Sindrome en si es definido como " conjunto --
complejo o cuadro de sintomas que existen a un tiempo, caracte--
rizando a una enfermedad, trastorno o estado especifico de norma
lidad de un individuo ". 1 Asi tambien es necesario definir lo -
que es Down, trisonomia y mongolismo, que en si todas estas son
sindnimos y por lo tanto son 10 mismo, Down significa que es --
" un fendmeno anormal de la presencia de un trio de cromosomas -
de un tipo dado, ya que normalmente se presentan en pares. El1 --
mongolismo la presenta ". 2

Ya definido lo que es Sindrome y 1o que es Down daremos una
definicidn de ambos conjuntamente, siendo que el sindrome de --
Down es el sindrome de trisonomia G - 21 con este nombre se co-
noce tambien o de igual forma llamado Mongolismo.

El Sindrome de Down es un sindrome ocasionado por un trio -
mids de cromosomas, que hace que los afectados por éste tengan --
ciertas caracteristicas semejantes que hacen que se les identifi-
que como gente anormal, ya que su forma de actuar y pensar no es
la misma que la de un ser "normal" gue cuenta con todos sus orga

nismos completos.

1. Garcia Escamilla Sylvia, ElL nifo con Sindrome de Down, Edit. -

piana, México, D.F. Pag. 238.
2. DPpoik.



1.2. ASPECTO GENETICO.

En cuanto a el aspecto genético mencionaremos en primer lu-
gar lo que corresponde a un ser normalmente constituido.

Todo ser viviente se encuentra por naturaleza formado por -
un gran nimero de células que constituyen la unidad anatdmica y
funcional de los tejidos de su cuerpo, dentro de cada célula po-
demos localizar tres partes que son: membrana { capa del tejido-
en organo delgado que realiza funciones diversas ), protoplasma-
( substancia viviente de constitucidn coloidal muy compleja, que
forma la célula ) y nicleo { parte principal de la célula que -~
contiene los cromosomas y constituye la parte esencial de la cé-
lula ).

Es por ello que este @iltimo es el de nuestro interés, ya --
que en é1 se encuentran los cromosomas, que son la unidad supe--
rior de los genes.

Los cromosomas se encuentran agrupados en partes y proceden
la mitad del Ovulo y otra mitad del espermatozoide, al momento -
de 1la fecundacidn., Dentro del cromosoma Se encuentran l0s genes
gue son los portadores del cddigo genético que a su vez constitu
ye el material de la herencia.

Centrando nuestra atencidén mds especificamente en los cromg
somas podemos decir que el ser normal tiene 46 cromosomas que se
encuentran agrupados por parejas a los cuales se les ha asignado
un nimero del 1 al 23, de los cuales 22 son parejas designadas -
autosomas y un par es el determinante del sexo; en el caso de la
mujer son XX, y en el hombre XY estos a su vez se dividen en sub

grupos ( observe cuadro 1 ).



Cuadro I{

’Subgrupd.

sexuales Yy
autosomas.

16

19

21

Cromosomas

12

20

22

Caracteristicas.

Cromosomas largos con centrdmero
metacéntrico.

Cromosomas largos con centrdmero
submetacéntrico.

Cromosomas medianos con centrdme
ro meta o0 submetacéntrico.
Cromosomas madianos con centrdme
ro acro o telecéntrico.
Cromosomas pequefios con centrdme
ro meta o submetacéntrico.
Cromosomas pequeﬁos con centtbmg
ro metacéntrico.

Cromosomas pequefios con centrdme
ro acrocéntrico.



Para poder lograr este nimero de 46 cromosomas en el momen-
to de fecundacidn tanto el dvulo como el espermatozoide aportan-
23 cromosomas que se uniran con un homélogo formando una célula-
la cual crecerd a traves de diviciones celulares, es decir, se
dividird en dos células identicas, despues en cuatro, etc, de -
tal mode que ird cambiando y organizando los tejidos de los Jr-
ganos que formaran el futurc ser humano.

Asi tambien diremos que el conjunto de cromosomas es conoci
do como cariotipo, el cual va a servir para determinar en caso -
necesario que tipo de anomalia genética se presenta.

De esta forma al ser identificado clinicamente el Sindrome
de Down surgio el interés por parte de los médicos el conocer -
las causas que lo originan y desencadenan todas las caracteristj
cas que $anifiesta el Sindrome que se esta tratando.

Este interés no es reciente ya que des“e tiempos remotos ge
ha estudiado a esteE&s asi que en el ano 1959 Lejeunc realizd cul
tivos de tejides de tres personas con Sindrome de Down y descri-~
bio la existencia de 47 cromosomas, siendo de los primeros en—-
mencionar la alteracidn del reparto cromosdmico, de igual manera
todos los estudios muestran que este Sindrome va siempre asocia-
do a un material cromosdmico extra,

Ahora bien, como ocurre este aumento en el material genético
la causante directa de esta mala distribucidn es 1a no disyunciédn
ocurrida durante la gameotosis, es decir durante la divisidn,que
da origen a un évulo o a un espermatozlode.

Ocurre que durante el proceso que dard origen a los gametos
en la divisidn celular meiotica se lleva a cabo un error que se

aduce a una célula con 24 cromosomas en vez de 23 y al realizar



se la fecundacidn la célula resultante tendrd 47 cromosomas en -
lugar de los 46 normales, siendo en el par 21 donde se localiza-
la alteracidn, ya que se pueden apreciar tres cromosomas en lu--
gar de dos y es por ello que se le conoce como trisonomia 21.

En la figura 2 y 2a podemos observar como se lleva a cabo -~
la concepcidn que dard origen a la distribucidn de los cromoso -
mas de un ser normal.

En la figura 3 y 3a tenemos la distribucidn defectuosa cro-
mosémica desde el momento de la concepcidn detectandose ésta en
el par 21, lo que da como origen a un ser con sindrome de down.

Entre los posibles mecanismos que originan la trisonom{a -
encontramos la Sinapsis, la Desinapsis, la separacidn precoz y -
la no disyuncidn en la meiosis.

La Sinapsis es el fallo de los cromosomas homologos en empa
rejarse es por ello que se dice que es " El punto de equilibrio-
o de unidn de una neurona y otra “3. En la D2sinapsis los cromo-
somas se separan después de emparejarse.

En la separacidn precoz existe una separacidn temprana de -
los cromosomas debido probablemente a una reduccidn de las fuer-
zas de atraccidn dentro de quiasma después de haberse completado
el mismo.

La no disyuncidn implica estrictamente el fallo de los cro-
mosomas homdlogos en separarse en la primera de las dos divisio-
nes meioticas, o en el fallo de los cromatides en separarse du--
rante la segunda divisidn meiotica. Es decir que " ambos miem---
bros del par son llevados a uno de los niicleos hijos y el otro -
carece de este cromosoma particular " 4.

Al no poder determinar cual fue la causa réal al tenerse el
producto final de la divisidn meiotica, las tres primeras fallas

3.- Garcia Escamilla Sylvia. El nifio con Sindrome de Rowa, Ed. --
Diana. México D.F. pag. 238.
4.- pp. cit, Pag. 234.
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quedan incluidas bajo 1a denominacidn general de no disyuncidn.
Considerando esta falla el término citogenético equivalente
para el Sindrome Down es trisonomia 21.

La trisonom{a puede manifestarse en tres tipos:

a) Trisonomfa regular o estandar.

En esta es donde el cromoscma 21 extra se encuentra libre, la me-
cdnica que origina un hueve fertilizado con un cromosoma extra --
es la de la no disyuncioén que ocurre durante la gametogénesis es
decir durante la divisidn meiotica que da lugar a un gameto, dvu-
10 o espermatozoide.

b) Trisonomfa por mosaicismo.

Esta es donde el producto tiene dos poblaciones de células, nor-
males y trsomicas formando el mosaico celu! r, este es el pro---
ducto de la no disyuncidn que se realiza durante la meiosis, aun
que tambien puede ocurrir en el curso de una mitosis después de
la formacidn de un cigoto normal de 46 cromosomas.

La no disyuncidn postcigotica del cromosoma 2! produce una célu-
la con 47 cromosomas trisomica 21 y una monosomica de 45 cromosg
mas. Asi la célula trisomica sigue dividiendose y forma una po--
blacidn de células trisomicas, mientras que la monosomica que no
es viable muere sin reproducirse. Por otro lado las células nor-
males forman un apoblacidn normal.

¢) Trisonomfa por traslocacidn.

Ocurre por fusidn céntrica entre dos cromosomas acrocéntricos de
los grupos D o G, donde la mayor parte de los brazos largos de -
un cromosoma acrocéntrico, se trasloca a leos brazos cortos de un
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_.cromosoma acrocéntrico, es decir es un proceso en el que una par
te o todo el cromosoma se agrega a otro cromosoma.

El tres o cuatro porciento de las personas con trisom{a 21
la tiene por esta causa. .

Si una persona tiene Sindrome de Down por traslocacidn es ~
posible que el padre o la madre sea el portador, ya que por tras
locacidn se asocia a factores hereditarios.

Es asl que estos son los tres tipos de trisomfa 21 que has-
ta el momento se han descubierto y en donde podemos ubicar los -
casos de Sindrome de Down que existen, estudiando las caracteris-
ticas de cada uno de los casos Down ya que cada caso es diferente
y tiene una causa distinta.
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Ssi una de las células germinales (espermatozoide u dvulo)
contribuye un cromosoma #21 extra, entonces la primera cé-
lula tendrd 47 cromosomas y por consiguiente nacerd un nino
con Sindrome de Down.
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En el mosalcismo, "El accidente de la naturaleza" (no-dis-
yuncio'n), se cree que ocurre durante el comienzo de la di-
visidn celular,

Cuando este nifno nace, se encuentran algunas celulas con
46 cromosomas y otras con 47.

Células con 45 cromosomas O menhos usualmente perecen.



1.3. ETILOGIA DEL SINDROME DOWN.

Como se ha venido explicando el Sindrome es causadc -
por una alteracidn cromosdmica, es por ello que ahcra se men
cionaran algunos de los factores que pueden influir en la -
aparicidn de una trisomia.

Estos se pueden vbicar en tres grupos:

l.- Factores hereditarios.
2.- Factores enddgenos.
3.- factores exdgenos.

1.~ Dentro del grupo de los factores hereditarios podemos

encontrar:

a) Hijos de mujeres con Sindrome Down.

b) Mosaicismo paterno en donde existe una sokrecarga here-
ditaria a través de la estructura cromosdmica en mosaico -
de los padres.

c) Aparicidn frecuente del mongolismo en la familia.

d) Traslocacidr de los padres, que conduce a la aparicidn

de una trisonomia 21 parcial con traslocacidn en el nifio.

2.- En los factores enddgenos encontramos:

a) Edad de la madre.
b) Estado de salud.




c) Disminucidn del potencial bioldgico.

3.- los factores de tipo exdgeno mds frecuentes pueden pro-
ducir alteraciones cromosdmicas, son:

a) Radiaciones ionizantes.

b) Mutaciones quimicas.

c) Presencia de virus en la gestante.
d) PFactores inmunoldgicos.

e) Hipovitaminosis. 4

Los factores que agul mencionamos no se pueden conside-
rar como ﬁ;icos, pueden ser posibilidades que influyan en
la aparicidn de este Sindrome o gquizas existan otros que -
adn no han sido determinados.

4. Montes Rolon Ma. del Rocio. estimulacion Temprana.

Tesis. Pag. 15.



1.4. CARACTERISTICAS FISICAS DEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

Los rasgos y caracteristicas que presentamos a continua
cidn son las que pueden percibirse en los nifios con sindrome
aunque no en su totalidad, algunas van a ser mds visibles y -
otras incluso no observarse en los nifnos Down. Las anomalias
pueden identificarse desde el nacimiento generalmente.

Sus ceracteristicas fisicas son:

LABIOS.

Al nacimiento y la primera infancia suelen ser similares '
a la de los ninos normales.Los cambios se manifiestan pero se
consideran secundarios y pueden relacionarse con el hechko de
mantener la boca aklerta y con la protucidn hakitual de la -
lengua que ocasiona que los lakios esten banados de saliva y
después se tornen secos y agrietados, son frecuentes las des-
caraciones y la formacidn de costras.
Los labios son generalmente secos y fisurados. Durante la ter
cera década de vida es cuando los labios se torman blancos y
gruesos,caracteristica que solo presenta el vardn.

CAVIDAD BUCAL.

Suele ser pequefa con maxilar inferior grande, paladar
ojival,en casos excepcionales presentan labioa y paladar hendi
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dos.

Segiin Redman, la bdveda del paladar no es anormal si se to
ma en cuenta el tamano disminuido de 10s huesos del craneo.

Shapiro 1llegd a 1la conclusidn de que la bdveda del paladar
tiene probablemente una altura aumentada pero que el paladar es
mds estrecho y claramente mds corto que el normal.

La mayoria tiene la boca abierta, Oster explico' que es de-
bido a la nosofaringe relativamente estrecha, y las amigdalas y
adenoides grandes. .

LENGUA.

ta lengua es normal en el momento del nacimiento, pero mds
tarde aparece un hipertrofia de las papilas calciformes, la hi-
pertrxofia papilar no suele empezar antes del segundo afio y 1a -
fisuracidn se supone que empieza a partir de los cuatro anos.

Algunas veces 1a fisuracidn puede iniciarse a los seis me-
ses de edad.

Oster menciono que la lengua parecia demasiado grande en -
el 57% de los casos. Otros autores consideran que 1la lengua es
agrandada solo en raros casos, podemos decir entonces que pueden
presentar lengua redondeada o roma, en la punta fisuras e hiper
trofia, es dspera y larga, y en algunos casos con macroglosia -

( lengua grande ).
DIENTES.

Jones fue de los primeros en mencionar el irreqgular desa--
rrollo de los dientes. Es frecuente la aparicidén tardia de los
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dientes llamados de leche y el patrdn de erupcidn puede ser dife
rente a el normal.

Los primeros incisivos pueden aparecer hasta los nueve me-
ses, sin embargo la aparicidn del primer diente puede estar re-
trasada hasta los 20 meses o mds. La denticidn de los dientes -~
de leche puede ﬁo completarse hasta los cuatro o cinco anos.

El patrdn de erupcidn puede estar también alterado de ma--
nera que los molares aparecen antes de los incisivos. Los dien-
tes permanentes tienden a aparecer mds regularmente que los tem
porales; sin embargo puede ocurrir una erupcidn retardada o i--
rregular de los dientes permanentes.

Es muy comlin la caida de los dientes de una forma precoz -
especialmente de los incisivos laterales y centrales. Los inci-
sivos laterales superiores suelen estar afectados. Ingalls y --
Butler observaron que estos dientes estan ausentes en el 25% --
y no desarrollados en el 10%.

Los dientes son considerados microdonticos y muestran ano-
malias de forma ( como clavija ) o con malformaciones de la co-
rona. El examen de los dientes extraldos ha mostrado que las --
raices son cortas. Spitzer y Robinson mencionardn la aplacia --
del esmalte.

Tambien se presentan enfermedades periodontales, que es -
la destruccidni de: los tejidos citcundantes y de sostén de los
dientes; ademds de la periodontitis suele manifestarse gingivi
tis necrosante superpuesta. .

La enfermedad periodontal puede empezar a los tres anos y
producir la perdida de los incisivos de leche antes de los cin-
co afios. La gravedad de la enfermedad parece aumentar con la -
edad y los incisivos inferiores suelen ser los primeros afecta
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dos.

El prognatismoc ha sido atribuido al empuje de la lengua con
tra los dientes inferiores, en el Down esto parece ser el resul-
tado de la proyeccidn del maxilar inferior que esta relativamen-
te mejor desarrollado que el superior; presentan ademds maloclu-
cidn, paradentosis, diastemas y bruxismo.

vozZ.

Ha sido considerada en la mayoria de los casos como gutural
y de timbre bajo, teniendo generalmente una articulacidn defec--
tuosa. Benda en sus estudios encontrd la mucosa engrosada y fi--
brotica. Novak atribuye el tipo de voz de los Down a una combina
cidn de hipotonia y suficiente control de glottis, mala funcidn-

respiratoria y una alteracidn de la forma de las cavidades de re

sonancia.
NARIZ.

Una particularidad es el aplanamiento del dorso de la nariz
asociado a un menor desarrollo, incluso ausencia de los huesos -
nasales. La parte cartilaginosa puede ser ancha y triangular oca
sionando el aspecto de la nariz chata y en muchos de los casos -
las ventanas nasales apuntan hacia adelante en vez de hacia aba-
jo. La mucosa tiende a estar engrosada y presenta frecuentemente
un exudado mucoso. Alrededor del 50% presentan nariz pequena.



22

0J0s.

Una caracteristica peculiar es que la fisura palpebral es -
a menudo oblicua y estrecha hacia afuera. El pliegue epicantico-
es tipico surge de la regidn interna de la porcidn orbitual.

Presentan iris moteado conocido como manchas de Biushfield,
ya que fueron descritas por Thomas Blushfield, las manchas se -
manifiestan en dreas blancas o de color claro; parecen ser agre
gados de fibras estromatosas densamente aglomeradas. Las manchas
se presentan regularmente en un anillo concéntrico con la pupila
y se localizan cerca de 1a unidn de los dos tercios, medio y ex-
terno de la superficie del iris. Manifiestan tambien adelagasami
ento del tercio periférico del iris.

Perce y Ormond, fueron los dos primeros en senalar las opa-
cilares del cristalino. Presentanextravismo gue suele ser conver
gente aunque se sabe de casos con extravismo a la oblicuidad de
las aberturas palpebrales y a la falta de un real interés de los
que rodean a el nifo.

Es de preveer ums reduccidn de la agudeza visual, suele pre
sentarse miopia, hipermotropia queratocono ( cornéa conica ) --
retinoblastomas, ametropias y microftalmia.

En parpados superiores suele presentarse aversidn total y -
generalmente sus parpados manifiestan cierta fineza.

OREJAS .,

Por orden de frecuencia se mencionard que estas son asimé--
tricas de implantacidn baja, pabellones auriculares pequeﬁos, lo



23

bulos pequehos y pegados; los conductos auditivos son estrechos
de superposicidn angular.

~ CUELLO.

El cuello tiende a ser morto y ancho. El occipital es exa;
geradamente planc y el crecimiento del pelo empieza muy abajo.

TRONCO.

El pecho parece ser redondo o en forma de quilla; general-
mente hay un aplanamiento del esterndn. La espina dorsal no pre
senta la curvatura normal y tiende a ser muy recta o con xifo--
sis dorso lumbar. A veces tienen unicamente 11 pares de costi--
llas.

EXTREMIDADES.

Sus extremidades son cortas, las proporciones de los hue--
sos largos estdn particularmente afectados. Sus dedos son redu-
cidos en el 60 % de los casos, el mefilque es curvo y casi siem~-
pre de la falanginea. El pulgar es pequenic y de implantacidn ba
ja. Sus manos son planas y blandas; las lineas de las manos y -
los patrones de dermatoglifos tienen varios aspectos anormales.

La 1lamada linea del corazdn en estos nifios es transversal
y se le llama linea simiesca. Otra caracteristica es triradio.

Los pies son redondos, el primer dedo estd separado de los
otros cuatro, frecuentemente el tercer dedo es mis grande que -
los demis.
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PIEL.

La piel de los nifios , segln estudios hechos por ei doctor -
Macotela - Ruiz en 1973, consideran que es inmadura al nacer, es-
pecialmente fina y delgada con reacciones vasomotoras exagerada;
se infecta facilmente por las bacterias saprdfitas normales de --
la piel.

Con el tiempo se observa fotosensibilidad intensa. El aspec-
to general de la piel es mas pdalido que el individuo de la misma
raza; sin reafirmar que exista un trastorno de pigmentacidn.

La piel parece amoratada, tiende a un envejecimiento prematu
ro sobre todo en las zonas expuestas a las radiaciones solares. -
Existe engrosamiento de la piel en las rodillas y en los zurcos -
transversales en el dorso de los dedos de los pies. Las infeccio-
nes clitaneas son frecuentes debido a una higiene defectuosa.

CABELLO.

Este generalmente es fino, lacio y sedoso. Durante el creci-
miento el cabello se torna seco, apareciendo la calvicie. Entre -
los anglosajones el cabello tiene muy poca pigmentacidn.

ABDOMEN.

Este dorgano lo tienen en forma de pesa, viendose prominente
en funcidn de 1a ausencia de tono miscular. é1 higado se puede -
palpar en muchos casos debajo de las costillas dado que el pecho
es pequefio y por la atonia muscular es frecuente la hernia umbi-
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lical, se presenta diastasis de los rectos y anormalidades de --
los intestinos, microcolon, megacolon, bandas duodenales, atre--
sia ileal y yeyunal, mal rotacidn del intestino, estenosis esol-
falgica y pilorica y malformacién del recto y ano.

PULMONES.

Generalmente se ha observado que las petsonas con Sindrome
de Down son propensas a desarrollar infecciones de las vias res-
piratorias. Sin embargo las malformaciones pulmonares no son fre
cuentes. En raros casos se ha presentado lobulacidn pulmonar --
anormal, hippoplasia de los pulmones o hernia diafragmatica.

CORAZON.

Garrot fue el primero en observar y reconocer claramente una
asociacién definida entre anomalias cardiacas y el Sindrome.

Manifestaciones cardiopaticas congénitas, suelen presentar-
defecto en el tabique ventricular, auritroventricular comin, ano
malias de las valvulas mitral y triscupide y anomalias de las --
valvulas aortica y pulmonar.

CRANEO.

La manifestacidn mds notoria es la branquia cefdlica. Exis-
te un acortamiento del diametro anteroposterior y tambien un --
aplanamiento del occipudio y la protuberancia occipital esta re-
ducida o ausente; el didmetro bipatieral ( anchura ) esta ligera
mente reducida, el indice cefalico ( anchura - longitud )} esta -
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aumentado 0.75 y 0.80 a 0.80 o mis y en raros casos excede de --
capacidad craneal reducido de algunos casos puede presentar mi--
crocefdlia.

Presenta delgadez general de 1os huesos del créneo. Las ---
frontanelas pueden ser grandes y las sutiras anchas, presentando
cierre notoriamente retrasado. En los lactantes puede presentar-
se una tercera fontanela, una depresidn producida por la ausen--
cia de huesos a lo largo de la sutura sagital.

DESARROLLO OSEO.

Aunque se ha admitido una perturbacidén generalizada en ei -
crecimiento no se ha aclarado que exista un retardo en el desa--
rrollo oseo. Sin embargo se puede mencionar que Dutton encontrod-
que aunque la estatura estaba notablmente r=ducida, el desarro--
1i0 esquelético era esencialmente normal.

Tambien se hace referencia al aspecto irregular de los cen-
tros de osificacidn y su frecuente retardo en la maduracidn es--
quelética hasta alrededor de los ocho anos de edad, después asu-
men una posicidn adelantada con respecto a lo normal.

ESTATURA.

El nino recién nacido es ligeramente mds bajo de lo normail.
su desarrollo estatoponderal es bajo. La altura media del vardn
es de 1.51 y en las mujeres de 1.41.

La reduccidn de la longitud de las extremidades inferiores
infiuye en la reduccidn de la estatura en cuanto a el peso los -

Down se situan por debajo de lo normal.



27

COLUMNA VERTEBRAL Y COSTILLAS.

Las incurvaciones espinales son de rara manifestacidn. Pue-
den presentar una configuracidn anmormal de las vertebras lumba--
res ( aumento del didmetro vertical y disminucidn de la antepos
terior ) tendencia del borde anterior del cuerpo vertebral a ser
recto o de concavidad posterior.

Podrian presentar ausencia de la doceava costilla.

PELVIS,

Presenta varias alteraciones, la superficie inclinada del -
acetdbulo se halla abatida, los huesos iliacos son grandes y se
separan lateralmente. El adngulo iliaco en elSindrome Down fluc-
tua entre 30 y 56 grados, mientras que los normal es de 44 a 66
gradoss Se encuentra esta alteracidn en 4 le cada 5 casos.

GENITALES.

Los caracteres de los drganos genitales en los hombres con
sidrome Down se tipifican por tener el pene pequefio en su mayo-—
ria, asi como tambien de cada 100 casos solo a 50 de ellos les -
descienden los testiculos y aunque se ven normales, nunca alcan-
zaran su pleno desarrollo. El vello plbico es escazo y en las --
axilas se carece de el. Cuando adultos tienden a acumular tejido
adiposo en el pecho y alrededor del abadomen. En un alto grado -
de pacientes la libido se encuentra disminuida.

En las mujeres estos caracteres aparecen tardiamente. La --
menarquia se presenta posterior al periodo normal a diferencia -



de la menopausia que es a temprana edad y en todo €l perid-
do la menstruacidn ¢s un tanto irregular, el velioc pliblice
es laclo y escaso, destacando el clitoris por su tamafic; sin
erkarge alguncs investigazdores opinan que lo mds ccmin es la
hipoplasia en el mismo.

MUSCULCE.

Presentan hipotoria generalizada marnifestada er el re-
tardo de el control de la cabeza y sobre las sctividades de
gsedimentzcidn - bipedestacidn.

Al aumentar la edad¢ la dipotonia =e hace menos pronun--
ciade y puede presentarce en la edad zduita una hipertcrnia.

El tono muscular e£ mencr y la resplesta a los estimu
los es deficierte, presentan escasog reflejos de mcrc y dé-
bil respuesta a la estimtlacidn del refleio rotulianc.

Ep los lactantes se enctentra un deterioro de la resis-
tencia de la traccidn de los brazos, una mala respuesta pos-
tural en unz suspensiodn venitral ( reaccidn ¢e Landav ), per-
sistencia mds larga de los reflejos de prensidn pelmar y plan
tar, y cor frecuvenciz susencla de la reaccidn de posicidn.

Su caminar es bamloleante y torpe,sus movimientos tien~
den a ser lentce y mal coordinzdes.
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arteria pulmonar

ligamento arterioso arteria aorta

Corazén de un nifo sano.
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arteria pulmona ;7

conducto arterioso
arteria aorta

Corazdn de un nifiocon Sindrome Down.



31

Esquema representando los huesos de la cadera de un nifio
sano.
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Esquema representando los huesos de la cadera de un nifio
con Sindrome de Down.



1.5. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

"El desenvolvimiento psicoldgico del menor con Sindrome
de Down es lento presentando patrones de aprendizaje de gra=
do inferior del término medio sin superar esa etapa alln cuan
do su capacidad de desarrollo mental llega a su término.Son -
por lo deneral receptivos, llenos de afecto,muestran una va--
riante considerable en cuanto a su comportamiento psicoldgico,
configurado por sus actitudes y respuestas, habitos y tenden-
cias." 6

El perfil que a continuacidn describimos destacando los
aspectos mids representativos de la personalidad del nifo Down
al igual que las caracteristicas fisicas van a ser variables
en cada nino, no se presentaradn en su totalidad, algunos si
pueden llegar a presentarlos en su mayoria o destacar otros,
estos aspectos son: obstinacidn, son imitativos, afectivos,
adaptables, con un sentido especial en cuanto a reciprocidad
de sentimientos y vivencias, presentando un cardcter moldea-
ble.

Descripcidn de las caracteristicas psicoldgicas:
OBSTINACION.

Para algunas autoridades médicas este sintoma.se debe a
el sistema nervioso por gue su deficiencia mental les impide
cambiar rapidamente de una actitud a otra.

Pag. 48.
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IMITACION.

Es una de las caracterlsticas mds comunes. La primer perso-
na que descubrid este aspecto fue el Dr. John Langdon Down. Esta
es una conducta humana que es importante ya que gracias a esta -
se aprende, por medio de la mimica se expresan actitudes y acti-
vidades que éopia de las personas.

Es por todo esto gque se debe buscar el ambiente adecuado --
para que el nifo se desarrolle adecuadamente.

AFECTIVIDAD.

Esta caracteristica juega un papel muy importante dentro de
su educacidn ya que si se les proporciona un buen ambiente fami-
liar este nino va a progresar mds rapidamente ya que se le esti-
mula. Ademds de formar un nifio menos agresiyo y mids comprensible.

Aunque hay gue saber diferenciar entre afecto y sobreproteg
cidn ya que lo primero es lo indicado para un buen desarrollo, -
no agi lo segundo que en lugar de ayudar a el nifno lo perjudica,-
por que se limita su desarrollo y se le crea una actitud de de--
pendencia.

AFABILIDAD.

Es el tipo de nific complaciente, le gusta gue lo vistan, lo
mimen, en si le agrada no molestarse es por ello que tanto pa---
dres como profesores ayuden a ser autosuficientes a el nifio Down.

Tienen preferencia por la pintura y en cuanto a la milsica -
tienen un ritmo apropiado, siendo esta muy importante para tran-
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quilizarlos cuando se encuentran angustiados e inquietos. Ademds
les gusta bailar, palmear y cantar, todo lo mencionado es positi
vo para el desarrollo del nifio Down.

SENSIBILIDAD.

Siempre que tienen cerca a un nifo mds pequefioc que ellos -
le brindan afecto y ternura. Ya que les gusta mimarlos; se preo-
cupan por sus compaﬁeritos y los estimulan, comparten todo y no
son egoistas.

Un nino Down es carifioso, afable, cooperativo y mimoso y -
por esta razdn debemos darle todo nuestro carino y ayuda para -
llevarlo a un desarroilo pleno de su persona.



CAPITULO II.

DIFERENTES ACTITUDES. TOMADAS
POR_LOS PADRES,
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2.1. REACCION DE LOS PADRES.

El plenoc desarrollo del ser humano considerado como un ser -
biopsicosacial, depende mucho de la cohesidn del nidcleo familiar
al gue pertenece.

Los padres desde el momento de la gestacidn crean a su futy
ro hijo en la imaginacidn y cuandc llega el momento del nacimien
to y saben de las alteraciones que presenta, surgen en ellos fu-
ertes conflictos emocionales provocando complejos de culpabili--
dad y con ello una carga personal sacial.
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El shock producido por el nacimiento de un nifio Down no es
superado por muchos padres dado que existe una real discrepancia
entre el hijo pensado y deseado por ellos y la ldeosincracia del
nifio Down por lo que la posicidn adoptada por 1os progenitores -
es en forma extremista y conlleva variadas influencias recipro--
cas,

"El dolor de los padres suele ser muy intenso. Al principio
los sentimientos de culpa, verguenza, desesperacidn y autocompa-
sidn, pueden ser abrumadores, el grado de que predomine el deseo
de alejar de si la dura experiencia. En algunos casos, el dolor
llega a el punto de desear la muerte del nific o la muerte progia.
Si la pena de enfrentarse es intolerable los padres pueden repu-
diar totalmente a el niflo, o negarse a aceptar que tenga nada de
anormal, o pensar que es hijo de otra persona". 4

La realidad nos demuestra que los padres no saben cual va a
ser el futuro comportamiento de su hijo, nc saben como tratralo-
y se sienten fracasadog acentuando de esta manera su estado de--
presivo y culpandose mutuamente de lo ocurrido, de esta manera -
se provocan alteraciones en el seno de la familia creando desa--
justes e incluso la desintegracidn; o tambien se llega a tomar -
la actitud de indiferencia o conformismo, es asi como todo esto
provoca una crisis familliar, por lo que es importante hacer no--.
tar que en realidad la intervencidn del personal especializado-
se inicia en una situacidn conflictiva y al tener las primeras -
conversaciones con la familia se debe hacer Hincapié que su hijo
es ante todo un nino entre los demds y como a tal hay que tratar
lo, recordandoles que cada individuo supera los propios logros.

A la tormenta inicial le puede seguir una gran tristeza, un
sentimiento de desolacidn y aislamiento, y sentir nostalgia por

4.- Finnie Nancie R. Atencidn en el hogar del nifno con_pardlisis

cerebral. Ed. La prensa MEdica Mexicana. México D.F. Pag. l1.
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el nifio normal que se cree haber perdido.

Al tener un hijo con una incapacidad es un fuerte golpe, =--
que por lo general implica una reaccidn que los expertos han de-
nominado con el monbre de “choque","Se trata de ese sentimiento-
de indiferencia en el que se escuchan las palabras, se sabe lo -
que quiere decir, pero en realidad no se siente nada; es como si
se encontrara flotando suspendido%s

La manera de como los padres superan esta estapa inicial -
denominada como choque, es muy importante para la vida futura -
del nino, ya que esta puede ser muy breve o bien prolongarse de
manera indefinida.

Este periodo es el primero a enfrentar los padres; algunos
de ellos descubren inmediatamente que su hijo no es normal des--
pués del nacimiento; otra situacidn 2 la que se pueden enfrentar
los padres es que el nifno se encuentre en incubadora, tal vez el
nifio tenga dafto fisico o quizd el médico sclo diga que el nifo -
tiene una anomalia genética, como 10 es el Sindrome de Down.

Tal vez otras condiciones no sean tan evidentes a la hora -
del nacimiento y puedan causarles un choque muy fuerte, ya que -
no se esta preparado para afrontar una situacidn semejante,

Otra de las reacciones usuales que llegan a experimentar -
algunos padres es el negar que exista un problema al decir...: -
"solo esta cansado", "es su manera de ser", y "ya se le pasara",
son manifestaciones de escape que algunos padres presentan cuan-
do no quieren que sus hijos no sean normales, cuando no aceptan
que el nino tiene una incapacidad; niegan que exista un problema
por que no pueden afrontar el hecho de que no sSea normal y de -
que tenga una necesidad de educacidn y atencidn fuera de lo co--
min.

5.- Barbarane J. Benjamin. Un nifio_especial en la familia,
Edit. Trillas. México D.F. Pag. 1l.
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Aunque es natural y comprensible el sentirse asi, no es muy
conveniente que esta actitud se prolongue; ya que cuanto mis ---
tiempo se niegue que existe un problema, el nino tardard mds en
recibir el cuidado, atencidn y educacidn. adecuadas

Algunas veces, uno de los padres continua negando que el -
nifno tiene un problema que interferird con su desarrollo si no
se le proporciona la terapia apropiada; en este caso es frecuen-—
te que el otro padre lleve a el nifno a evaluar, para determinar
si existe un problema. Una vez que este se identifica, es ese -~
padre el que continua llevando a el nifio a la terapia.

Para el padre puede ser dificil enfrentarse solo a esta -~
situacidn, pero lo importante es que el nino esta recibiendo la
terapia necesaria.

La culpabilidad es otro de los sentimientos que pueden expe
rimentar con frecuencia los padres y que puede ser contraprodu--
cente, debido a que le quita a los padres y al nino un valioso -
tiempo, ademds de agotarlos emocionalmente. Es por esto que una
de las tareas principales de los terapeutas es ayudar a salir a
los padres de las situaciones que enfrentan.

" Los padres que sufren hondos sentimientos de culpa pueden
tratar de aliviar su pena y compensar el dano hecho a el nifio -
inocente, de una de estas dos maneras: condendndose a uwna escla-
vitud sin descanso en el cuidado del nifio, o proyectando su cul-
pa hacia los doctores, trabajadores soclales o maestros y acusan
dolos alradamente de descuidos o equivocaciones. Algunas veces -
hacen ambas cosas." 6

Se debe buscar el apoyo de la pareja, la ayuda mutua de ca-
da uno de ellos en la superacidn de su hijo,

6.- Finnie Nancie R. Atencidn en el hogar del nifio con pardlisis
cerebral. Ed. La prensa Médica Mexicana. México D.F. Pag. 12.
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En algunos de 10s casos, en su mayorla, no se sabe con exag
titud por que algunos nifios estan incapacitados y otros son nor-
males. Lo clerto es que al poco tiempo de descubrir una incapaci
dad en el nifio nos sentimos mds culpables de 10 que podemos so--
portar. ’

Bs por esta razdn que se busca el transferir la culpa a --
alguien. culpamos a el Médico, a nuestro conyuge o a otros miem-
bros de la familia. Se busca el motivo de la incapacidad del ni-
no, se trata de salir de todo agquello que es tan complicado y -
que no puede ser aln tan comprensible para los padres.

e S%\?D dregy e ?
oowy,

™
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Es en este momento en que los esposos necesitan apoyo mutuo
sin embargo, en vez de ayudarse, se culpan el uno a el otro por -
el problema del nific.

A menudo, lo Unico que se logra cuando culpamos a alguien -
es enturbiar la situacidn.

Desafortunadamente como es natural tratar de encontrar el -
origen del dano del nifo. En reaiidad, la causa no tiene impor--
tancia; forma parte del pasado. Ahora solo una cosa interesa : -
que hacer desde este momento adelante. En primer lugar debemos -
dejar de culparnos a nosotros mismos y / o a cualquier otra per-
sona y seguir adelante.

Es decir el nifioc debe ser amado y aceptadc como si fuera un
nifio normal, aceptado tal cual es, con sus limitaciones cuales -
quiera que estas sean. Una aceptacidn de tipo normal, que haga -
que se establescan relaciones mutuas satisfactorias entre el ni-
no y su familia, permitird de esta manera que la personalidad de
el nifo se desarrolle en el ambiente mds favorable.

El enojo es otro sentimiento normal, ya que existen razones
suficientes para estarlo; estos sentimientos de ira tienen como -
finalidad generar energia para actuar. Sin embargo se debe de pep
mitir que ese sentimiento salga y no invada a los padres, por que
seria una actitud negativa; es por esto que debemos encauzarlo -
constructivamente y utilizar esa energia para hacer algo {itil no
solo en beneficio de los padres, sino en beneficio del nifo.

No entendemos por que algunos defectos genéticos se presen-
tan en forma espontdnea, no sabemos exactamente por que le acae-
cieron a su hijo, simplemente sucedio. Es dificil de admitir, pe
ro tiene que aceptarse para poder seguir adelante.
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A la larga lo que importa no es ser fisicamente perfecto o
muy inteligente, sino la habilidad de enfrentarse serenamente a
el mundo, de ser amistoso, servicial y dtil, 1o que hace a uno -
socialmente aceptable.

La aceptacidn de la incapacidad del nifio no significa que -
las cosas le tengan que gustar tal como son; significa que usted
acepta a su hijo como un nifio y que lo acepta como él es; debe -
aceptar tambien que su hijo tiene un impedimento y que tal vez -
nunca serd capaz de hacer todas las cosas que un nifo que se de-
sarrolla normalmente puede hacer.

No obstante, usted debe estar decidido a ayudar a su hijo -
a superar los problemas que se le presenten.
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2.2. ACEPTACION E INTEGRACION A LA FAMILIA.

Es sabido que las relaciones padre-hijo durante los prime--
ros anos de vida son de vital importancia para el desarrollo glo
bal de la personalidad, en el nifho Down estas relaciones son muy
fuertes debido a la situacidn critica que viven sus padres."Es -
por ello que lo ideal es una familia bien integrada, unida por -~
los lazos de la unidn del amor, la comprensidn, la gentileza, 1la
comunicacidn inteligente y el amor a la vida." 7

Una primera necesidad de la familia ante esta situacidn --
inesperada es la de comprender en su total realidad lo que es -
un nino con Sindrome de Down, y tratar de evitar las actitudes -
de rechazo, estas empeoran el problema ya que surgen sentimien-~
tos de culpa y sensacidn de derrota en ambos padres por sentir -
devaluada su imagen social.

Todo esto conlleva a un abandono del nifio y a veces el de -
sus hermanos sanos, al primero le afectard ya que al no recibir
estimulos adecuados se profundizard en su retardo psicomotor, y
sus hermanos sufriran las consecuencias de unos padres no moti-
vados, que preocupados y deprimidos, dejaraln de atenderlos e in-
cluso llegara'n a agredirlos. Es por esto que se pide que se reci
ba una orientacidn adecuada para la atencidn del menor.

Mencionaremos dos aspectos importantes en relaéién con la
familia:

1.- Todos los nifios Down deberian permanecer siempre que sea po-
sible en el seno del hogar, teniendo asi un ambiente familiar.

7.- Lagunes Torres Roberto y Teresa de Jesls. Guias para la ----

atencidn de la salud ep el hogar, ED. La Prensa Médica Mexicana.

México D.F. Pag. 40.
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Comunidad.
i _Esposa /Amigo
‘Padre - Madre ,
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Primo~” L : ‘Doctor
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Nifio
Incapacitado.
8.~ Barbarane J. Benjamin. Un_nifio especial en la familia, Ed. -

Trillas. México D.F. pag 17.
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Los padres deben de tener en cuentalqueisu

Diagndstico.
Tratamiento médico.
Cuidados maternos y atencidn familiar.

Oportunidades como todos los demds nifios . S
Un medio estimulante que reink variedad de situaciones que le
brinden el mayor nimero de oportunidades.

Los padres necesitan:

Fdcil acceso a los servicos médicos, psicoldgicos y sociales.
Asesoramiento en cuanto a la salud y desarrollo de su hijo.
Consejo genético y control de la natalidad. P
Consejo acerca de problemas pridcticos del cuidado de su hiip.
Orientacidn para el buen mantenimiento de la relacidn con el -
resto de la familia.

Logrando una conducta positiva en los padres los resultados

seran en beneficio para toda la familia y lograran un nifo adap-

tado, independiente, productivo, integrado a la sociedad y feliz.
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Relacidn esposo - esposa.

Esta es la relacidén fundamental de un matrimonio. Una vez -
que -la pareja tiene hijos, se adapta a las funciones; después se
convierten en padres y cuando nace el nifo la relacidn esposo -
esposa requiere un gran esfuerzo, ya que ambos ejercen funciones
adicionales de padres.

" Es de la mayor importancia que ambos padres acepten com--
partir plenamente la responsabilidad en el cuidado de su hijo."9

En consecuencia, reafirman su condicién matrimonial; sin --
embargo puede peligrar si la pareja siente que el ninoc es un in-
truso en su vida. Generalmente, la llegada de un nifo a la uni--
dad familiar sirve para profundizar la relacidn esposo ~ esposa

-y para ampliar los sentimientos de compromiso.

Si el nifio tiene una incapacidad, la pareja debe de hacer -
un esfuerzo todavia mayor; no solo cambiard la relacidn esposo -
esposa sino que ambos se cuestionardn a si mismos, el uno a el -
otro, asi como acerca del valor de la relacidn. Por desgracia, -
algunos matrimonios no son lo suficientemente fuertes para sopor
tar este tipo de tension.

A veces, uno de los padres no puede resistir la idea de te-
ner un hijo especial; y a esto se agrega la tensidn que el otro
padre experimenta. 5i uno u otro conyuge se sienten asi, la me--
jor de las soluciones seria buscar consejo; el hablar con algui-
en es una ayuda, es una manera de aligerar sus sentimientos. No
hay razdn por la cual sentirse avergonzados al buscar ayuda,

Algunos hombres piensan que no deben de mostrar ninguna emo
cidn, tal vez, se sienten incapaces de ayudar a su propio hijo -
y por ello se cuestionan su propio valor; sienten que buscar ayu

9.~ Finnie Nancie R. Atencidn en el hogar del nifio con paralisis
gerebral. Ed. La Prensa Médica Mexicana. S.A. México D,F. Pag.12.
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da no es asunto de hombres. Tradicionalmente los hombres actuan-
bajo muchas reservas tienen su propio punto de vista de lo que -
debe ser un hombre. En ocasiones, esta perspectiva se les difi--
culta adn mds para adaptarse a esta situacidn. Tambien las muje-~
res suelen sentirse renuentes a buscar ayuda; este es un sentimi
ento natural que todos experimentamos. Lo mejor es que ambos ---
acepten el desafio de cuidar juntos al nifio incapacitado, sin --
embargo, algunas veces uno de los miembros de la pareja no esta
listo para hacerlo, en este caso debe empezar el conyuge mds Ca-
paz.

En el matrimonio existe el dar y el recibir, tratamos de dar
a nuestro conyuge lo due necesite, el a su vez nos proporciona -
lo que requerimos. El matrimonio es una asociacidn de apoyo.

El padre y el nifio especial.
" En ocasiones el lazo entre unc de los padres y el nifio -~

incapacitade se vuelve mds sdlido, lo cual hace que el sistema -
de relaciones familiares se desequilibre.” 10

Madre-- « - w =« 2 4« 2 =w o<+ o~ - Padre
’

’
Nino’

10.- Barbarane J. Benjamin. Un nific_ especial en la familia.
Ed. Trillas. México D.F. Pag. 20.
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0 bien también puede suceder que " el esposo que pierde la -
atencidn de la esposa puede sentir rencor hacia el hijo que 1o --
ha remplazado y hasta puede abandonar la casa para encontrarse a
solas en otra parte." 11

Obviamente, la relacidn unilateral expresada en la figura --
anterior no es la ideal, pero acontece con frecuencia. Es proba--
ble que esta preocupacidn por el desarrollo del nino se convierta
en un obstdculo u obsecidn.

Existen otros dos factores que pueden entorpecer la relaciodn
padre e hijo; un padre o una madre pueden tener dificultades para
aceptar que su hijo tiene un problema, pueden hasta no preocupar-
se por estar cerca de su hijo, y esto debilita aln mds las rela--
ciones entre el padre y el hijo.

Existen ocasiones en que uno de los padres niega que exista
el problema o llega a afirmar que el doctor o los qgue estan a car
go de la educacidn del nifio no saben de lo que se est3d hablando.-
Aunque el padre sienta gque la terapia no es necesaria y gue inclu
so es una perdida de tiempo se espera que no se oponga que el ni-
no reciba la terapia adecuada. En estos casos el padre necesita -
tiempo para darse cuenta de que en realidad el nifio necesita ayu-
da, de que es necesario de que el nifio recurra a una atencidn es-
pecial para su desarrollo.

Es habitual que el otro padre lleve al nifio a terapia, es -
muy importante que el nifio comience cuanto antes la terapia, ya -
gue si se da inicio desde una edad temprana estd le favorecerd -
aln mids y serd mejor.

Relaciones hijo - hijo.

Las relaciones fraternales son muy complejas. En la vida -~

11.- Finnie nancie R. Atencidn en el hogar del nifio _con paralisis
gerebral.Ed. La Prensa Médica Mexicana. México D.F. Pag. 13.
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familiar existe el ciclo acostumbrado de amor, odio, celos, ri--
validad entre hermanos, asi como la proteccidn y defensa de los
miembros de la familia contra los extranos.

Cuando un nifo de la familia esta incapacitado, las relacio-
nes se tornan mis complejas. En ocasiones el hermano o la herma-
na normal pueden sentir que el nifo especial recibe demasiada --
atencidn.

Es complicado equilibrar las necesidades de uno de los ni--
nos con las del otro. Esto es mas dificil cuando uno de los ni--
nos tiene un desarrollo normal, mientras que el otro esta incapa
citado y tiene muchas necesidades especiales.

A los ninos les es dificil comprender sus emociones pero -
es mas dificil expresarlas. Algunos hermanos y hermanas de nifos
incapacitados han expresado sentimientos de envidia, pena, culpa
bilidad entre otros.

Estos sentimientos no estan limitados a alguna edad en par-
ticular, pero la destreza para expresarlos depende indudablemen-
te de la edad del nifio y de sus expectativas. Para que la rela--
cidn hijo - hijo lleve una buena evolucidn, es fundamental que -
el nino sea capaz de expresar sus sentimientos.

Por otra parte tambien es importante que no se le tenga com
pasidn y por ello se excedan de carinous y los mimos, ya que en -
vez de ayudar perjudica.
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2.3. INTEGRACION A LA SOCIEDAD.

La unidad de la familia no esta limitada a el nicleo fami~-
liar de la madre, el padre y los hijos:; no se encuentra cerrada
a el resto del mundo. Algunos familiares son parte de la red de
relaciones y llegan a representar una ayuda o un obstdculo.

Para la pareja resulta un hecho altamente conflictivo el --
tener un hijo con Sindrome de Down, esto se acrecenta conlas, re-
laciones que deben mantener con otras familias y las actitudes -
que ello tomen ante la situacidn, por ello es de imperiosa nece-
sidad que los individuos que conforman la sociedad acepten a es-
tos nifios con un pleno conocimiento de sus capacidades flisicas y
mentales evitando la marginacidn que resulta realmente nociva.

" La aceptacidn social empieza en el grupo familiar, donde
el nifno establecerd sus primeras y mds impOrtantes relaciones. -
Estas experiencias matizardn su trato con la demds gente, y el -
desarrollo de la personalidad se facilitard si las primeras ex--
periencias sociales son satisfactorias." 12

Los padres deben de permitir el contacto de su hijo con --
otros ninos y favorecer asi la integracidn de &1 a la sociedad -
a la que pertenece; en esta se deben crear actitudes de aceptagci
dn del nifio Down con sus derechos y privilegios en un sentido -
real, preservando su dignidad humana.

En gran parte la felicidad del nino Down dependerda de que -
sea socialmente aceptado; si tiene amigos, si puede vivir y tra-
bajar en la comunidad, disfrutar de sus horas libres y partici--
par er las actividades de la comunidad, entonces serd feliz.

El nific Down tiene desde el punto de vista social y emocio-

12.- Finnie Nancie R. Atencidn en el hogar del nifo con paraligis

gerebral. Ed. La Prensa Médica Mexicana., México D.F. Pag. 15.
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nal las mismas necesidades que los otros ninos; necesita cuida--
dos, carino; indudablemente que no necesita compasiodn, ni mimos

exagerados, ni actitudes protectoras, que le van a ser nocivas -
a su propio desenvolvimiento en la sociedad.

Todos podemos colaborar para la integracidn de los nifios -

Down en nuestra sociedad permitiendoles su ingreso y tratandolos
con dignidad, respetando su idiosincracia, de esta manera los -

nifios Down dardn a la sociedad la mds valiosa influencia humani-

zante.

P
~
—~\\

s 0N
.
[z
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2.4. DESARROLLC DE LOS DIFERENTES MEDIOS EDUCATIVOS.

" Los padres de un nifo fisica y mentalmente impedido natu-
ralmente quieren que su hijo sea capaz de leer, escribir, hacer
cuentas y lograr otros progreses en la educacidn formal. Pero el
comportamiento social es mucho mds importante que el aprovechami
ento intelectual, ya se trate de un nifo lisiado o normal." 13

Es asl que con el transcurrir de los anos se ha avanzado -
en este aspecto llegando a la conclusidn de que la atencidn del
nifio con Sindrome de Pown debla de hacerse en escuelas especia--
les.

La finalidad de la ensefanza es la misma que para los demds
nifios, ofrecerles el miximo de oportunidades de asistencia para
el desarrollo de actividades y facultades cognoscitivas, afecti-
vas y sociales hasta el grado mis alto qu. sea posible. Aunque
a este tipo de nifios se les debe ensenar un poco mis de conviven
cia con sus semejantes y autosuficiencia.

Para el pequefho con Sindrome de Down, en particular, cuya =~
capacidad para el aprendizaje abstracto es limitada, " la educa-
cidn debe concentrarse en las bases de la adaptacidn social; ad-
quisicidn de habilidades bisicas de autosuficiencia ( alimentar-
se,caminar,ir al bafio, vestirse,hablar ) y desarrollo de una per
sonalidad amable de manera que su comportamiento inmediatamente
despilerte en las demds personas una respuesta normalmente amis--
tosa y cooperadora.® 13

Existen numerosos programas de atencidn temprana que bene-
fician la estimulacidn temporal, sensorial, ejerciclos fisicos -
de musculos mayores_pafa caminar, correr, entre otras, y para --

13.~ Finnie Nancie R. Atencidn en el hogar del nifo_con paralisis
qerebral}. Ed. La Prensa Médica Mexicana. D.F. Pag. 30.
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1os misculos menores con actividades de manipulacidn, comunicaci-

“8n, etc., asi como tambien se incluyen actividades para desarro--
llar su lenguaje, ensenanza de habilidades de autoayuda ( alimen-
tacidn, vestido, hibitos de higiene. ).

* Es conveniente que asistan a un cierto centro de educacidn
especial? . Sin duda que existe un centro de entrenamiento y edu-
cacidn especial en su localidad, inscribirlos en el y asistir con
regularidad es de la mayor utilidad, ya que cuenta con programas
bien estructurados v probados en su efectividad, dando asi, con -
ello, los mejores resultados ern su educacidn." 14

Las escuelas para preescolares mejoran sus nabilidades fisi-
cas y permitlr;n la exploracidn de su ambiente y terer un conoci-
miento mds amplio de su mundc.

Durante sius anos escclares se le permitird e} desarrolle de
su vi¢a a través de hzbilidades académicas bisicas y de hebilido-
des fisicas y sociales.

Posteriormerte pudrd recibir ecducacibr o entrenamiento para
desarrollar-un oficio logrando en ellos buenos hidbitos de traba-
jo ¥y relaciones soclales;, adquiriendo a su vez un sentido de va--
lor proplo. En estas circunstancias pueden aprender tareas compli
cadas incluyendo el uso de herramientas, maquinaria y es impresig
nante la perfeccidn y la satisfaccidn con las gue las lievan a -
cabo.

" Puede parecer extrano que tratemos de animar a una perso-
na lisjada a prestar ayuda a otras, pero a menudo esto sucede."iS

Seguido vemos que nifios con Sindrome de Down tratan de ayu-
dar a sus dem3ds compafieros, ya que en ellos se da la ternura y -
paciencia, asi como tambien les gusta convivir, es por esto que
se debe aprovechar sus cualidades ensefiandoles a ayudar a sus se

14.- Lagunes Torres Roberto y Teresa. Guias para la atencidn de 1la
salud en el hogar. La Prensa Médica Mexicana. México D.F. Pag. 42
15.- Finnie Nancie R. Atencidn en el hogar para nifos con parali-

sis cerbral. Ed. La prensa medica mexicana. México D.F. Pag. 30.
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mejantes, o bien a los que tienen mayor severidad en su enferme--
dad.

La escuela que proporciona a su vez educacidn al nifo, debe
orientar y suministrar la informacidn requerida por los padres -
para que de una manera conjunta se logre una buena integracidn -
del nifo no solo en estos dos ambientes sino tambien en el sochl.'

Tambien existen organizaciones de padres de nifnos incapacita
dos que se reunen periddicamente. " En muchos lugares del pais -
en que los padres de estos nifios se reunen para integrar socie--
dades o clubes que les permitan conjuntar sus esfuerzos econdmi-
cos, intercambiar experiencias en la educacidn de sus hijos, con-
vivir en reuniones y festividades, y lo mds importante: luchar -
por la integracidn de sus hijos y de ellos mismos a la sociedad.®
16.

Asi tambien existen organizaciones estatales y nacionales o
locales para padres de ninos especiales. Estos grupos son excelen
te lugar para hablar con otros padres con el! mismo problema.

Existe tambien una relacidn con una multitud de profesiona-
les que asesoran o educan al nino Down. Estos profesionistas es-
tan capacitados para evaluar el potencial del nifio, y para reme--
diar sus problemas, las personalidades son diferentes, pero la -
meta de todo profesional es la misma; todos ellos quieren ayudar
al nifio Down a ser independiente y vivir lo mejor posible.

Por otra parte cuando son manejados, educados, estimulados
los Down logran tener capacidad para ocupar subempleos o ayudar
eficientemente en las labores del hogar, asi mismo pueden tener
varias habilidades manuales.

16.~ Lagunes Torres Roberto y Teresa. Guias para la atencidn de

l1a salud en el hogar. Ed. La prensa médica mexicana. México D.F.
Pag. 34
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" Tambien se tiene informacidn de nifos Down que no tan solo
aprenden su lengua materna sino otros idiomas, a)lgunos son capa--
ces de dirigir centros de entrenamiento especial para otros nifios
con el padecimiento." 17

Esto dicho anteriormente nos hace comprobar sobre las habili
dades y actitudes de que son capaces los nifios Down.

17.- Lagunes Torres Roberto y Teresa. ED. La Prensa Médica Mexicana.
Guias para 1la atencidn de 1a salud en el hogar. México. D.F. Pag. 42
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ESTIMULACION TEMPRANA.

3.1. DEFINICION DE ESTIMULACION TEMPRANA.

Desde el momento en que se tienen noticias de embarazo, es
preciso mantener ciertas condiciones de vida que provean al nue-
voser en formacién de un ambiente propicio para su desarrollo,to-
mando en cuenta lo anterior,el nifio al nacer tiene ya nueve meses
de vida y si en esa primera etapa de su existencia requirio aten-
cién , mds afin ahora es puesto ante un nuevo ambiente , es un ser
dependiente con ayuda de las personas que le rodean logrard la in-
dependencia para buscar el desarrollo de sus capacidades fisicas y
psiquicas , de esta forma alcanzard el mis alto nivel que le per-
mitan sus destrezas , habilidades, inteligencia y sensibilidad.

Se sabe que al nacer, el cerebro humano tiene todas las neu-
ronas que tendr$ siempre , pero muchas fibras de conexién estan
incompletas todavia , es decir falta la maduracién fisicas que
se va alcanzando con la edad en condiciones normales.

A raiz del nacimiento el nifio esth expuesto a una serie de
estimulaciones continuamente cambiantes , afin en las que el mismo
produce, como son; movimientos de ojos, piernas y brazos que les
proveen de estimulos visuales y tdctiles , estimulacién auditiva
que produce de su respiracién y casuafimente alguna vocalizacién.

En un tiempo se creia que lz etapa posterior a el nacimiento
era un periodo de crecimiento fisico durante el cual carecia de
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importancia el medic ambienbe, haciendo a un lado el momento de
la alimentacién.ahora se reconoce que la estimulacidn sensorial
atravez del medio ambiente necesario para el mantenimiento de
algunas estructuras nerviosas y para la aparicidn del aprendiza-

je .

Con respecto a esto se ha demostrado que al privar a un a--
nimal recién nacido de 1a estimulacién propia para alg@n organo
especial y ponerlo posteriormente al estimulo negadc, el animal
no reacciona devido a la degeneracién organica.

Al nacer el nifio queda expuesto a :
Sufrir marginacién de tipo educativo,afectivo,higienico,social

a
nutricional y /o cultural.
b

Afrontar el manipuleo determinado por quien lo rodea, atiende
y proporciona satisfaccidén a sus necesidades vitales.
c

Exponerse a cualquier clase de riesgos, ya sea por excesos de
atencién o por el contrario que seria la carencia de proteccién
que puede originarle dafios organicos, emocionales o intelectua-
les.

d) Vivir dentro de un mundo de violentos elementos que le propor-

cionen satisfaccién de sus necesidades bésicas.

Desde la antigliedad las personas que de alguna manera tienen
contacto y relacién con los nifios se han preocupado por la forma
en gue deben proporcionarles la satisfaccidn de sus necesidades
bésicas.

Parecer{a que no fuera necesario decirle a la madre de un re-
cién nacido que es preciso que lo asee, lo alimente, lo abrigue y
le demuestre su amor, ya que la madre por si sola la harfa. pero la
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presente realidad nos indica que algunos padres pasan poco tiempo
con sus hijos devido a diversos factores ,de tal modo que el niio
recibe de ellos poca atencion y no se percatan de cada uno de los
logros o limitaciones que cada uno de sus hijos presentan.

Es aqui donde creemos necesario remontar y hacer hincapié en
los c¢onceptos generales de las normas de desarrollo del infante
partiendo de la nueva concepciob acerca de la estimulacion que un
nifdo requiere y que por ser dada o necesaria en sus primeras ailos
de vida se ha dado en llamar Estimulacion Temprana gue no es otra’
cosa que proporcionar a el nifio mayor atencion durante esta prime-
ra etapa de su vida ayudandolo para su mejor formacion y desarrollo.

Diversos cientificos mediante sus estudios han demostrado que:
a) Animales recién nacifns pierden facultades sensoriales alprivar-

seles de diferentes estimulos y que aquellos alejados de su ma-
dre también present;n trastornos de su conducta.

b) A diferencia de 1o =nterior , los criados con su madre y esti:
4 mulados adecuadamente desarrollan en ambientes restrictivos ma~

nifiestan cierto deficit en su desarrollo , en su crecimiento
y en sus capacidades de aprendizajes.

d) Nifios estimulados oportunamente han logrado un mejor esarrollo
global manifiesto en sus buenas relaciones interpersonales en un
mejor desenvolvimiento de sus capacidades de aprendizaje y en sun
equilibrio fisico ,emocional e intelectual.

-~

Es bien cierto que la primera etapa de la vida es la mids pro-
pigia para determinar cualquier deficiencia sea esta en 1la drea --
perceptiva , motora e intelectual y es justo en ese periodo en el
cilal se puede ejercer las acciones necesarias para crear mecénismos
que permitan minimizar el déficit y preparar en lo posible para la

vida futura.
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Al nacer el bebé tiene sus potencialidades listas para apren-
der ,nace con ciertos reflejos que son los materiales constructi-
vos para la 1nte1igencia. La mente del recién nacide va de les
reflejos a la discriminacién y solucibén de problemas , sus pri-
meras acclones son dirigidas hacia un continfio explorar de su
medio y su cuerpo, de esta forma se va dando el descubrimiento de
si y de sus posibilidades de accidn , pero no va a bastar con su
actividad exploratoria que le aporta informacién , debe llegar a
el logré de la utilizacién de las informaciones con el fin de a-
prenderlas e interpretarlas ; para que lo anterior se dée, el nific
requiere situaciones experienciales ya que mientras m&s contacto
tenga con los objetos , mayor agiiidad tendrd para captar sus dime
menciones y configuracién logrando poco a poco la conceptualizacién.

Podemos decir que cada vez que el nific emprende una nueva a-
ccibn su mente se desarrollo , hay mayor informacidén por lo gque es
preciso dotar a el nifio de un ambiente de alegria y seguridad que
permita situarlo delante de 1la oportunidad gue necesita.

No se pretende tener nifios hiperestimulados , tampoco se pte-
tende hacer a el nifio mds inteligente , sino facilitarle y propors’
cionarle los medios y la oportunidad de realizar por ellos mismos
algunas acciones que les ayuden a lograr un desarrollo arménico.

Los nifios pequefios requieren de estimulos constantes a ffn
de ejercitarse y ampliar la concepcién de los objetos y el mundo
circundante , tal estimulacién requiere presentacidén de diversos
objetos,de color,,para sentir ,tamafios,texturas, objetos livianes
pesados .etc., de tal modo que se le provea de gran variedad ,ya
que’ 1los primeros conceptos se graban a través de los sentidos
y son conceptos sensoriales utilizando visibalizaciones, audicio-
nes . manipuleo.
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La cantidad de estimulos tempranos que reciben durante los
primeros tres afios determinarrén el manejo exitoso de sus senti-
dos en los afios posteriores.

La estimulacién no debe ser excesiva, debe ser gradual y 6p-
tima a fin de maximizar el desarrollo potencial evitando confundir
a é1 nifio.

Es muy importante que los padres prvean el medio circundan-
te del bebé ,de est{mulos que atraigan su atencién y despierten
su {nteres por explotar,ya que afin cuando no comprende las cosas
como tales si recordard sus posibilidades y continuar4 su vida con
ciertas desventajas.

El Doctor Teodoro Tjossem, director del programa para el
retardo mental y trastornos del desarrollo humano del Instituto
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (E.U.) dice. "la es-
timulacidén temprana es probablemente unc de los conceptos més pro
fundos en existencia hoy en dfa si se considera su importancia en
modelar el futuro de nuestra sociedad."l

El profesor Hernén Montes, Director del departamento de salud
mental del servicio nacional de salud de €hile , ha definido cla--
ramente la estimulacién temprana: Es el conjunto de acciones ten-
dientes a proporcionar a el nifioc Xas experiencias que este necesi-
te desde su nacimiento , para desarrollar a el miximo potencial --
psicologico. Esto se lograr§ a traves de la presemcia de personas
y objetos en cantidad y oportunidad adecuadas y el contexto de si-
tuaciones de variada complejidad, que degeneren en el nifio un gra-
do de interés.

1.~ Montes Rolén Maria del Rocio.Tesis .Estimulacidn femgrana.
E.N.E.P. P4g.34
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y actividad , condicidn necesaria para lograr una relacidn dina-
mica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo"2

El profesor Jerome Bruner, director del centro de estudios
cognoscitivos de la universidad de Harvard expres6: "El desafiar
tempranamente los problemas que enfrentamos , es prerequisito pa-
ra alcanzar algo de nuestro potencial como seres humanos."3

Las técnicas de la estimulacién temprana ha surgido de 1la
necesidad de proporcionar mejor ambientacién al mundo del nifio
de tal modo que lo provean de gran variedad de estimulos para su
mejor formacion , esto apoyado en las diversas concepciones teo-
ricas del desarrollo del niffo.

La estimulacién temprana exige en primera instancia un res-
peto a la individualidad del nifio, un aprecid a sus capacidades
un manejo humano y una comunicacién permanente y creciente.

No estd dirigida a un grupo en especial, estd dirigida a to-
dos los nifios , por que todos requieren afecto, apoyo para crecer
y estimulos para desarrollarse e independizarse.

La estimulacidén temprana engloba aquellas actividades que
aplicadas oportuna y acertadamente enriquecen a el nifio en su
desarrollo integro y propicidn habilitar las aptitudes perceptua-
les mediante la aproximacidn del,nifio a olores, sonidos ,texturas,
sabores y ejercicios persiguiendo desarrollar las ccadiciones
motoras finas y gruesas e introducir a el nifio en el conocimiento
de su nuevo mundo a través de canciones, juegos, masajes,etc,én

2.- Montes Roldn Maria del Rocio. Tesis . Estimulacién Temprana.
AENE . pdg.35

3.~ Op.Cit.pdg.36.
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un medio de seguridad y confianza.

El recién nacido liega a é1 mundo sin ningiin conocimiento
‘previo , debe de aprenderlo todo , y resulta preciso y necesario
ponerlo en contacto con una serie de experiencia que lo conducen
a lograr poco a poco una formacidén de conceptos .

Es por esto que ha de buscarse que tales experiencias sean
organizadas y significativas y que los conceptos que adquiera ten-
gan un significado concreto. Cuanto mds concretas sean las expe-
riencias que sustentén cada imagén mental , tanto mis rica serd
la base sobre la cual el nifio ha de operar.

En la fase inicial se debe de intemsificar la capacidad de
exploracidén del nifio, ya que mientras el tenga acceso a experien.
cias no alcanzari a desarrollar toda su potencialidad , pues

debemos recordar que detras de cada accidén del' nifio existe una
mente en desarrollo, un cerebro que continuamente recibe infor-

macidn que:rhay que procesar para interpretar.

Para que la estimulacién sea productiva ré hay que olvidar
que:
a) El desarrollc intelectual y perceptivo motor dependen mucho
de las experiencias primeras.
b) Tomar en cuenta la edad del desarrollo fisico , cognositivo
serceptivo , etc, del nifio , para ubicarlo dentro de una e-
. tapa y facilitar el paso a la siguiente.
El aprendizaje conceptual tiene su base en el aprendizaje

-~

c
perceptual sensorial.

d) El aprendizaje temprano dependerad de la cantidad , calidad y
variabilidad de las experiencias.

e} Las experiencias adecuadas a la etapa de desarrollo son més
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fructiferas.

£) El éxito de ias experiencias futiras tienen su base en lo bien
que se hallan logrado las experiencias anteriores.

g) La participacién en las actividades debe ser placentera.

Sugerenclas para lograr mayor éxito durante la estimulacidn:

P

a) Iniciar con actividades sencillas al alcance del nifio de tal

modo que se logre la auto-confianza.

b) Permitir a el nifio la exploracién de los recursos. .

c) Permitir que practique varias veces la actividad sugerida,lo
cual le facilitar8 mayor des+reza para otras acciones.

El medio donde se desarrollan las actividades cebe ser comodo .

o
~

3e debe suspender la actividad cuando note que el nifio esta
zansado , distrido , aburrido o impAciente.

£) Cambiar de actividad o material cuando ya no resulte llamativo

~

1o pfopuesto.

g) La presentacidén de estimulos debe ser gradual .

h) Anotar cualquier observacién de las actividades reallzadas.

i) Hablar siempre a el nifio acerca de lo que se esta realizandog

j) Realizar a la vista de el nifio lo que se pretende que se realise
para estimular su imitacién.

k

~

No limitar tiempo evitando asi forzar a el pequefio.

Uno de los puntos de mayor importancia en la estimultacién
temprana es gque esta se aplique oportunamente de acuerdo a la edéd,
¥ lo.que se espera en é&sta, si el pequeflo no responde a esta esti-
mulacién debe buscarse en que etapa Be encuentra y a partir de ahi '
ayudarle a proseguir con su desarrollo.
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Otro aspecto que debemos tomar en cuenta es que los estfimulos
estan relacionados con la capacidad , el interéds y 1a actividad del
nifio , no restringiendolé su curiosidad por conocer su ambiente.

A medida que el pequefio va desarrollandosé , su actividad mo=
triz va conquistando progresivamente la autonom{a necesaria para
enfrentar su mundo.

El nifio a el que se ha infundido seguridad, al que se ha es-
timulado y cuyo ritmo ha sido respetado y ha sido dirigido a ex-
plorar sus actividades motrices habrd de congquistar su autonomia.

Es a través del juego que el nifio enfrenta continuamente 1a
realidad de sus propios limites y de la propia vida con su sensa-
ciém de placer por la actividad.

Inicia sus actividades de reconocimiento con ayuda de su cuer-
po se descubre progresivamente, juega con sus manos, las explora, se
entretiene durante largo rato y va reconociendo su cuerpo.

La tranquila presencia del nifio cambia en €1 momento que logri
hacer movimientos de presidn, cogiendo objetos y atrayendolo hacia
é1 para su estudio y exdmen , siendo este un avance de su progreso
intelectual y una base para la formacidén de su personalidad pues
é1 podrd tomar lo que este a su alcance y seri menos dependiente.

Son muy importantes los avances que va teniendo en el mangéjo
de sus manos, el aprendizaje del gateo, la bipedestacién, as{ como
las expresiones del rostro, los intentos de comunicacién, los bal-
buceos, las reacciones de su personalidad y todas aquellas actitudes
o actividades que de alguna manera nos indiquen que el nifio va desa-
rrollandose favorablemente.



68

Hasta aqui hemos visto que la estimulacién temprana preten-
de proporcionar elementos que animen al nifio a conocer su mundo y
consideramos que esta consebida como una técnica es;"una accién
dirigida a proporcionar el mayor némero de estimulos de acuerdo a
clerta etapa de desarrollo, tomando en cuenta las caractefisticas
del nifio buscando un mejor desempefic de las actividades que a su
edad debe de realizar"4

Se presume que los padres estan preparados para el advenimien-
to de el hijo, pero en realidad que tanto saben de la asistencia ’
médica que requiere, de su correcta alimentacidén, de el afecto que
necesita y de todas aquellas condiciones que le brindarin la aper-
tura del mundo del conocimiento a través de su continua madurez in-
fantil.

Aptitudes para el aprendizaje temprano.
1.- Sensopercepciones.

Para que los resultados de la atencidén temprana tenga mayor
éxito, es preciso gue se tomen en cuenta los factores gue interven-
dréin, como son las sensaciones, percepclones y la capacidad motriz
necesaria .

Las primeras experiencias que se tienen con el medio circun-
dante se dan a través de sensopercepciones y movimientos corpora-
les que tienen su origén a nivel cerebral.

Sabemos que el sistema nervioso estd constituido por un con-
junto de érganos cuyas funciones son:

4.- Roberto Lagunes, Teresa de Jesls Lagunes. Sindrome de Down.
Ed. La Prensa Médica Mexicana. Pag. 45.
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*La vida de relacién (que presupone percepcidén sensitiva y 'res-
puesta motora). : ‘
* Control automdtico del funcionamiento organico.

Un grupo de estructuras nerviosas est& encargado de las co-
municaciones del individuo con el medio exterior , como por ejem-
plo , el registro de sensaciones superficiales y el movimiento -
muscular voluntario y son conocidas como estructuras de la vida
en relacién.

otras estdn encargadas del control involuntario o automitico
del funcionamiento de los &rganos del cuerpo, como la dilatacién
o la contraccidn pupilar, son estructuras de la vida vegetativa.

La unidad anatdmico-funcional del sistema nervioso son las
neuronas que van a entrar en accidén al reci .ir estimules o impul-
sos de los drganos receptores.

Tomando en cuenta lo anterior es necesario que se de un esti-
mulo sensorial para que informe y provoque una reaccién motora, de
ahi la gran importancia de proveer a el nifio de un medio que le fa-
cilite incentivos para que sus sentidos entren en accién y se desa-
rrollen adecuadamente.

Sensacidn.

El ser humano al establecer contacto con el medio ambiente
por medio de sus drganos de los sentidos va a tener cierta exci-
tacién en ellos, ya que los objetos por sus caracteristicas pe-
culiares as{ se lo ofrecen.
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La sensacidén es el resultado de la influencia de los objetos
o los fenomenos sobre los Srganos de los sentidos, son vivencias
producidas por factores que se encuentran fuera del sistema ner-
vioso, es considerada como un proceso aferente gue comienza en un
receptor y es transmitida al cerebro.

Las sensaciones se clasifican seglin Yerkes de 1la siguiente
manera:

1.~ "Sensaciones de los sentidos especiales ( cuténeas, 01fatlvaa-
gustativas, visuales, auditivas) el estimulo es externo.

2.~ Sensaciones orgfnicas, el estimulo es interno y abarca los mo-
vimientos musculares ,articulaciones, de la articulacibn,res-
respiracibn y equilibrio. "5

Tambien pueden ser ubicados de acuerdo 4 los receptores:

a) Externos: Se conocen como exteroceptores.
b) Internos: Se denominan interoceptores, registrin los est{mulos
provinentes del interior del organismo. :

¢) Intermedio o cinético: sus terminaciones periféricas estan dis-
tribuidas en mfisculos y tendones, reciben
el nombre de propioceptores y registran
108 movimientos y situaciones de los eox-
ganos del cuerpo. )

‘-

5.-Montes Rolén Marfa del Rocfo. Tesis. Estimulacién temprana
ENE. P&g. 56.
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Clasificacién de los érganos receptores.

Exteroceptores.

*Visual.
*Auditivo.

*01fativo.
*Gustativo.
*Tictil, Térmico y de dolor.

Interoceptores.

*Receptores del aparato digestivo.
*Poreptores del aparato respiratorio.
*Receptores del aparato excretor.
*Receptores del aparato reproductor.
*Receptor del sistema circulatorio.

Propioceptores.

*BEquilibrio:
ofdo interno.

*Movimiento:
Articulaciones.

Tendones y milsculos
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Actividad sensorial.

La actividad sensorial abarca la accidn de los érganos de los
SEntidos>y la de todos los receptores del cuerpo y las extremidades,

. Los-drganos de los sentidos en orden de importancia son;
vista.

oido.

oifabo.

‘Gusto.

Tacto.

Estos érganos van a enviar la informacifn correspondiente a una
determinada porcién de la corteza cerebral , posteriormente ostos
estimulos descienden hacia el tdlamo éptico, 21 hipotdlamo y la
parte alta del mesencéfalo para desplies hacer el relevo en nicleos
taldmicos particulares y ascender otra vez a la corteza cerebral
pasando previamente por el tdlamo éptico y luego terminan en el 16-
bulo parietal del lado opuesto.

Percepcidn.

La percepcidn es el proceso mediante el cual el individuo ad-
quiere conciencia del mundo que lo rodea.

La percepcidn representa un proceso de conocimientos que pre-
senta el mundo real en el cerebro , dependiendo de las caracteris-
ticas del sujeto que percibe , de sus conocimientos, de sus necesida-
des , de sus interéses , estados emocionales,etc.
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Warner y Wolff lo definen como"el registro que toma nuestra
conciencia de la naturaleza que nos rodea ,segin las caracteris-
ticas de nuestro cuerpo y nuestra mente."6

El procesoc que se da para la percepcidn es:
* Advertir la presencia del estimulo.
* Conocer el significado del estimulo.
* Reconocer el estimulo.

x

Encontrar el nombre del estimulo ( formacién de conceptos).

Existen dos aspectos que se deben tomar encuenta , el féno-
meno de la percepcidn esta constituido por muchos mensajes senso-
riales que no se dan separadamente sino estructurados en patrones
complejos , los cuales van a llegar a formar la base del conoci-
miento que la persona adquiere sobre el mundo que le rodea;un in-
dividuo reacciona dnicamente a una pequefia parte de los estimules
del medio, en un momento determinado elige aquella parte que gquiere
experimentar o que atrae su atencién en ese momento.

La percepcién es una experiencia personal y unica . Un hecho
puede recibirse en forma de experiencias pasadas , de motivacién
presente y de vivencias actuales.

Sensopercepciones.

De acuerdo con los receptores de estimulos tenemos:

6.- Enciclopedia Temitica Ilustrada. Tomo I
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Visual.

Se caracteriza por ser simultanea y sincrética, los estimu-
los que afectan la visidén se advierte en conjunto y a un mismo
tiempo.

La percepcién elemental del mundo exterior se produce en el
sector periférico de los analizadores corticales. En el ojo el
aparato es la retina; la sensibilidad del ojo cambia segin el medio
luminoso en gque se encuentre el estimulo.

El sistema 6ptico informa de Luz y obscuridad , de color,de
forma,sentido espacial,movimiento,brillantez.
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CORQIDES

ECLEROTICA RETINA

CRISTALIN

PUPILA NERVIO OPTICO

HUMOR

ACUDSO
IRIS

HUMOR
VITREC
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GLANDULA
LACRIMAL
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Auditiva.

Son analfticas y sucesivas. La conduccidn del impulso ner_
vioso se realiza por el nervio auditivo que comienza en el orga-
no de Conti ,que es la parte esencial de la audicidn, de este

6rgano pasa la exitacidn a los centros subcorticales de la au-
dicidén y de ah{ al 1débuic temporal en la corteza cerebral.

El estimulo adecuado son las ondas sonoras que se originan
en las vibraciones de los cuerpos. Informa de sonido, ruido,tim-
bre,ritmo y punto de partida y direccién de la onda sonora.
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NERVIO
ACUSTICO

CONDUCTO  tHPANO
AUDITIVO
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T4ctil

En la piel se encuentran localizadas las terminaciones ner-
viosas de la sensibilidad tdctil , térmica y de daelor .

La exitacién téctil se transmite por fibras nerviosas espe.

ciales , la aparicidén de las sensaciones téctiles estéin relacio-
nadas con la exitacidn de la circunvolucidén central posterior de
la corteza cerebral.

« Repartidas en toda la dermis de la piel se encuentran los
corpusculos téctiles que son de tres tipos,

a) Los de pacini , que son ovalados,profundos,miden medio mili-
metro de longitud y que se localizan en la llema de los dedos.

b) De meissner, formados por una cdpsula fibrosa en cuyo centro

se localizan células con terminaciones nerviosas que adoptan

la forma de un disco aplanado. Se localizan en la llema de los

dedos y en los labios.

De Krause,, que son mis pequefios y estan formados por una vai-

~

c
na en la cual se observan miltiples filamentos nerviosos, se
localizan en la palma de la mano y dermis labial,w7
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EPIDERMIS
DERMIS

DETECTORES
DEL DOLOR

a4 Y

DETECTO
PE LA PRESION DETECTORES
DEL TACTO
DETECTORES

DEL FRIO

r

DETECTORES
DEL CALOR
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Olfativas.

El olfato esta estrechamente ligado al gusto. La parte cortical
del receptor olfativo estd en la regién temporal del cerebro los es-
timulos del olfato son las sustancias voldtiles con olor que pueden
llegar por la nariz o la nosofaringe.

La percepcion olfativa:;

NERVIO OLFATIVO

BULBO OLFATIVO

INTERIOR
DE LA NARIZ
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Gustativas.

Las sensaciones gustativas estdn relacionadas sobre todo
con las olfativas, ya que la sustancia que llega a la boca actia
con sus componentes volitiles sobre las células olfatorias.

La parte cortical del receptor gustativo se encuentra en la
regién temporal del cerebro. Las sensaciones que podemos perci-
bir son: lo dulce, 1o salado, lo dcido y lo amargo. .

Los corpiisculos olfativos estan formados por células sensi-
bles que se encuentran en las papillas coroliformes y fungifor-
mes . Dichas células estan rodeadas por nervios gustativos.

Muchas veces se confunden las sensaciones olfatorias con las
gustativas por la proximidad de los érganos del olfato y del gusto
como en el caso de 1los sabores aromdticos que no son sino sensa-

ciones gustativas.

El sabor es una sensacién en que intervienen los receptores
gustativos, olfativos , térmicos, sensitivos y tactiles de la

boca.
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3.2. LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO
DE UN NINO CON SINDROME DE DOWN.

Despfies de haber realizado un breve esbozo de la importancia
de la estimulacidén temprana y de revisar la funcidn de cada uno
de nuestros sentidos, nos abocaremos ahora de una manara mas es-
pecifica a lo que se refiere a la estimulacidn temprana del nifio
con sindrome de down haciendo hincapie en la gran necesidad de
esta para el desarrollo del nifio Down. .

Existen en la educacién del nifio con sindrome de Down dos
soportes que constituyen la base en su atencidn especializada:el
afectivo y el psicomotor que le ayudardn a su desarrollo cognosi-
tivo.

La enseiianza del nifio con sindrome de Down va dirigida para
que viva y sienta el mundo gue lo rodea siendo esti la base de re-
ferencia sobre la cual organiza la afectividad y su relacién con
105 demis.

Las necesidades de un nifio con sindrome de down son las mis-

mas que la de todo ser humano, solamente que este nifio requiere de
satisfacionesespeciales para cubrirlas ; compete a la educacién es-
pecializada la bisqueda constante de ticticas iddneas para llevar
acabo de la mejor manera el proceso socializadory formativo de la
educacién , ya que el primer paso en la bﬁsqueda de la integracién
del nifio como ser humano.
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Una de las caracteristicas de los nifios con sindrome de Down
es una marcada hipotonia e hiperflexibilidad que le dan un aspecto
apatico , lo que impide desarrollarse al mismo ritmo de cualquier
nifio.

Afortunadamente en la actualidad se cuenta con sistemas apro-
piados para ayudar a corregir su tono muscular y sus habilidades.

Todo desarrollo humano es una secuencia ldégica de evolucidn
gue va de lo mids sencillo a lo mids complejo, requiriendo necesa-
riamente de una habilidad previa para lograr otra mds complicada
es por esto que en estimulacidn. temprana iniciamos con el manejo
del cuerpo y con experiencias en todos los drganos de los senti-
dos que nos servirdn posteriormente para un mejor desarrollo del

conocimiento .

Es importante que se lleve acabo la estimulacidn temprana lo
mAs rdpidamente posible ,ya que antes de los tres afios es la eta-
pa de mejor asimilacidn en el aprendizaje y se adquiere adelantos

notorios.

Hay aspectos que se manejan dentro de un progama de estimula-
cidén temprana que interacttfan muy estrechamente y que por fines
pricticos separaremos:

Motriz gqruesa.

Se refiere a todos los movimientos de grandes grupos de muscu-



los como flexidén y extencién de brazus Vsentarse,ebc.,encam1na—
dos al lograr un mejor manejo del. cuerpo que culmine con el despla—

zamiento' independiente: y adecuado de estos ninos.
Motriz fina.

Adquisicidn de mayor precisién y destreza en movimientos fi-
nos , sobre todo los de la mano , donde intervienen partes espe-
cificas en coordinacién con procesos del pensamiento como mempria
y atencidén , ejemplo: coordinacién ojo-mano.

Sensopercepcién.

Se refiere al usc de todos los 6rganos de los sentidos ,ya
sea individual o conjuntamente.

a. VISTA.- Seguimiento de objetos en diferentes angulos posterior-
mente serd discriminacién de figuras hasta letras.

b.- O0IDO._ Ausencia y presencia de sonidos , reconocimiento de
sonidos familiares,posteriormente comprencién y segui-
mientos de ordenes.

c.- TACTO.- Utilizamos tanto manos como toda la piel del cuerpo
con la percepcién de diferentes temperaturas y tex-
turas.

d.- OLFATO.- Reconocimiento de aromas familiares agradables o de-

sagradables.

e.- LENGUAJE.~ Factor bisico en la socializacién , se inicia con

mensajes , onomatopeyas, posteriormente palabras
y frases. ’
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SOCTALIZACION.

Unir la experiencia deliya,
con afecto , y aceptacidn y-carifio




LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MEXICO.

Para conocer la difusidn que se tiene de la estimulacidn
temprana en México,realizamos diversas investigaciones en hospi-
tales,clinicasy centros de estimulacion temprana ,tanto guberna-
mentales como privatizadas a fin de abarcar un mayor nimero de
instituciones ,ast como las diversas clases sociales de Médxico y
con ello tener una panordmica mejor de 10 que es la estimulaciodn
temprana en México.

3.3. INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES.
Entre las instituciones gubernamentales se encuentran las
siguientes: ISSSTE,IMSS,SSA° DIF,SEP.

Se visitardn estas instituciones guberramentalessiendn las
que de alguna manera manejan este tipo de estimulacidn, ademids de
ser las instituciones a las que con mayor frecuencia se acercan
las personas con bajos recursos pidiendo ayuda, devido a gue no
cuentan con recursos economicos para darle asistencia particular
a sus hijos , por otra parte en estas instituciones es donde se
dan la mayor ﬁarte de los nacimientos mexicanos, en estas insti-
tuciones se dan casos de nacimientos de nifios con algun tipo de
padecimiento como es el caso de los nifios Down y es por ello que
pensamos que se les da una atencidn a estos o bien una orienta-
cidén para el cuidado y atencidn de los pequefios.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO.

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ.
UBICACION: Av.Revolucidn y Barranca del muerto. Col. San José
Insurgentes.

En esta Institucién no se da ningiin tipo de atencidn a las
madres con embarazo riesgoso o de alto riesgo, si en el momento
del nacimiento se detecta algiin tipo de deficiencia mental en es-
pecial Sindrome de Down, el pediatra habla con los padres y les in-
forma del padecimiento de su hijo, as{ como a que centros especia--
1izados debe acudir, en especial se le manda a la guarderia del --
ISSSTE que atiende a estos nifios , de acuerdc a la informacidn ob-
tenida no se da ningfin otro tipo de atencidén a estos nifios.

HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE.
UBICACION: Av.Coyoacdn y Av. Felix Cuevas, Col. del Valle.

La informacidén obtenida en este hospital fue muy pobre,ya que
el personal encargado, se encontraba muy ocupado y no podia atender-
'nos, pero en trabajo socialse nos informé que se atienden embarazos
de alto riesgo, tanto en el hospital as{ como también se canalizan
a diferentes cilf{nicas y los nifios con deficiencia mental o algin
padecimiento semejante se envian a la guarderfa perteneciente a la
misma institucién.



GCEANTERIA DEYL. ISSSTE:
TEACACION : Weltifamiliar Miquel Alemén, Col del Valle.

En esta guarderfa @nicawente se atienden nifios con parali-
siis cerebral o bien nifics Down, la edad de estos nifios oscila --
antre Jos B d{as de nacidos a los 15 afios, para su admigién y el
horario de servicio es de 16:00 a 19;00 pm.

Ya gee e la mayorfa de los casos que aqui se atienden tie-
mewm uma edad sayor a los cinco afios y no realizan o llevan acabo
un gyograma de estimnlacidn temprana, aunque cuentan con el per-
sonal adecuado y especializado que trabaja y cuida de los nifios,
pero no se lleva como se mencioné antes un programa o manual es-
tablecido, si no mis bien se basan en las caracter{sticas del --
nifio asi como su estado de gravidez, porque hay que recordar que
no todos padecen los mismos sintomas ya que su grado varia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA: LOS VENADOS.
UBICACION: Municipio libre #270 .Col.Portales.

En este centro se negardn a dar cualquier tipo de informacidn

HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA "GABRIEL MANCERA".
UBICACION: Gabriel Mancera y Xola . Col Narvarte.

En este hospital lnicamente se atienden embarazos normales
en casos de embarazos de alto riesgo se canalizan al centro mé-
dico nacional.

Si se observa en el recidn nacido algin problema es enviado
al hospital infantil del centro médico.

CLINICA IMSS # 67
UBICACION : Via Morelos, Col Santa Clara.
Ecatepec de morelos.

En este centro se nos dijo que sdlo se daba atencidn médica
a los pequefios, perc no se les daba ninguna clase de estimulacidn
solo se les orientaba para que los padres supieran que hacer ,y
se les recomendaba buscar alguna institucidn que se encarga;é de
atender a estos nifios,para que el nific comenzard a desenvolverse
e ir adquiriendo su desarrollo tanto fisico como intelectual,pe-
ro era todo lo que podian hacer por estos.
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HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA "LA RAZA".
UBICACION:Circito interior y Av Vallejo , Col la Raza

En este hospital igual que en los otrosvisitados pertene-
cientes a la misma institucidn, no se atienden nifios con sindrome
o paralisls cerebral ,ya que solo se limitan a dar atencidn médi-
dica,atendiendo a los nifios como a cualquier otro paciente claro
que se les tiene que dar una atencidn adecuada a su sindrome ,
perc a lo que nos referimos es al hecho de que no se les brinda
una estimulacidn temprana ,ya que los niflos que llegan a este
lugar se les manda a la clinica John Langdon Down, .Para su a-
tencidn y orientacidn adecuada ,

Para ilegar a la persona que nos brindo esta informacidn
tuvimos que ver a muchas otras que no supie-én dar informacidn
al respecto,e incluso la encargada del departamento de ensefianza
de la misma institucidn no supo decirnos a donde acudir, hasta que
llegamos con la jefa de trabajo social que fue la gue nos dio una
tarjeta con la direccidn de la clinica Down y nos mando a ese

lugar ,ya que dice no saber mids al respecto.

HOSPITAL GENERAL DE LA Z0NA #76.
UBICACION: VIA MORELOS °XALOSTOC.

En este hospital se nos dijo que los casos de nifios con
sindrome Down son mandados ala clinica John Langdon Down en don-
de se les brinda la atencidn requerida, asi los pequefios reciben
estimulacién temprana ,ya que en el hospital solo les brindan a-
tencién médica a los pequefios ,y cuando llega a nacer un bebé
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con este padecimiento se les brinda la informacién necesaria al
padre , asi como tambien se les hace ver el motive por el cual fue
que su bebé nacid con este padecimiento o sindrome.
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA Y REHABILITACION.
UBICACION: Mariano Escobedo # 150.Col.Anahuac.

En este hospital o bien institucién unicamente atienden a
nifios con paralisis cerebral a los cuales se les brinda una esti-
mulacifén a base de fisicoterapia.

CENTRO MATERNO INFANTIL ."MAXIMILIANO AVILA CAMACHO".
UBICACION: Av Constituyentes # 240 Col. San Miguel Chapultepec.

El centro cuenta con una guarderia donde asisten nifios de
lactantes hasta tercer grado de jardin de nifios.

Cuentan con dos psicologos ,los cuales iplican diversas prue-
bas y si el nifio 1legard a tener alguna alteracidén en su desarro-
1lo se canaliza a el laboratorio de psicologia y psicopedagogia
de preescolar o a la clinica de conducta segiin sea el caso.

HOSPITAL GENERAL.
UBICACION: Av Cuahutemoc y Dr Pasteur, Col. Doctores.

El hospital cuenta cuenta con una unidad de gineco-obstetri-
cia en la cual se atienden a madres con embarazo de alto riesgo
por especialistas de la area.

El cual consta con una seccidn,donde un grupo multidiscipii-
nario imparte estimulacidén temprana a nifios canalizados al servi-
ciode genetica y consulta externa de pediatria. .
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HOSPITAL INFANTIL S.S.A. Y D.I.F.
UBICACION:Insurgentes sur, esq, Av del Iman.{frente a perisur)

En este hospital se nos dijo que solo se les brinda atencin
médica a estos nifios y que no se les daba ninguna clase de esti-
mulacidén ,que ellos solo se limitan a la atencidén médica y los
mandan a la clinica John Langdon Down. para su atencion ,fisica

asi como para su desarrollo psico-motor.
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3.4.INSTITUCIONES PRIVADAS.

Se visitardén instituciones privadas de diferentes zonas geo-
graficas ,de modo que al menos alguna de las instituciones repre-
sentard a su zona , para darnos una pandramica de como era mane-
jada la estimulacidn temprana en cada zona ,y si era mucha in-
fluencia de el nivel economico , y bien cual era la diferencia
que se daba en las diversas instituciones. asi como el trato de
los nifios en cada una de las instituciones ,y las instituciones
visitadas son las siguientes.

CENTRO EDUCATIVO Y DE INTEGRACION DOWN.
UBICACION:Av Lindavista 200-A ¢ Col Lindavista.

En este centro se aceptan nifios con divarsas enfermedades
como autismo,paralisis cerebral y sobre tode nifios Down que es
para quien se cred el centro , la edad de estos nifios oscila en-
tre los 4 y 15 afios y no llevan un progpama especifico'a fin ; ya
que se lleva el programa del kinder adaptado'a-.las necesidades de
los nifios con diferentes necesidades.

Para una mejor atencidn de los nifios se hacen dos grupos en
los cuales los nifios menores de 10 afios estan en un grupo vy los
mayores de 10 afios en otro. ’

Debide & que solo son atendidos 1los nifios por una pedagoga
y una auxiliar,estos grupos son de 10 alumnos con diferentes
sintomas o diferente caso, y no se les brinda una buena atencién
ya que solo se les ponen actividades que los entretengan y esto
no ayuda mucho a su desarrollo individual,
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KINDER ARCO IRIS.
UBICACION: Calle Hidalgo #21. Col. La Villa.
Delegacién Gustavo A. Madero.

En esta institucidn se atienden a nifios con diferentes padeci-
mientos, como es el problema de lenguaje, lesidén cerebral, proble-
mas de conducta, hiperkinesia, sindrome de down.

Estos nifios son atendidos por cinco terapeutas que son los
mismos encargados de la atencién y cuidados, ademis de proporcionar-
les actividades que ayuden a su desarrollo, y darles una estimula---
cibén temprana a los nifios que la necesitan.

El programa que se maneja difiere de los programas que se mane-
jan en el kinder, que tambien existe en el mismo lugar, solo que en
el turno matuting y la educacidn especial se imparte en la tarde en
un horario de 16;00 a 19:00 pm. {( cabe mencionar que la directora
tantc del kinder como de la escuela de educacidn especial es la -~
mismy- persona).

£1 prodgrama que llevan acabo es realizado en la misma institu-
cién y se basa en las caracter{sticas de los nifios o bien en su pa-
decimiento.

CASA HOGAR "EMETRIA FLORES MARTINEZ".
UBICACION: Calle Abandonado # 172, Col. Benito Jiarez.
Ciudad Nezahualcoyotl.

En esta institucidn se reciben nifios con diferentes padecimien
tos como son lesién cerebral, s{ndrome Down, paralfisis.

La edad de los nifios varfa entre los recién nacidos hasta los
18 afios, ya que estas son las edades limites establecidas en las

casas hogar.
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La casa hogar cuenta con especialistas que van una vez a la
semana a atender a los nifios e impartirles algunas clases, o bien
ayudarles a adquirir una mejor coordinacidn psicomotriz ,por otra
parte cuentan con un médico que es el que atiende a 1los pequefios
cuando se enferman , asi como también tienen la ayuda de dos en-
fermeras voluntarias ,que asisten dos veces por semana.

Esta institucidn se mantiene de donativos , asi como de 1la
venta de cuentos y revistas para iluminar que realizan en la mis-
ma institucidn .

La casa se encuentra en pésimas condiciones de higiene ,as{
como tambien es su situacién economica .

1a directora y encargada de la institucién habfa tomado apenas
el cargo , ya que los encargados anteriores tenfan a la institucidn
solo como un medio de lucro , y es por elle gque el dinero destinado
a los cuidados de los nifios no llegaba a ellos y la institucién
esta en pesimas condiciones. (esta informacién nos 1la did la en-
cargada, ademds de que dice que existe un comite que es el encar-
gado en seleccionar al personal encargado de la direccién de una
casa de estas).

INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL " Emil KRAEPELIN *,
UBICACION: Acueducto 661 . Col Ticoman.

En esta institucidén se negardn a proporcionar informacién
poniendo de pretexto que la cita que se nos habia otorgado se ha-
bia cancelado, ya que el psicologo que era el que nos iba a atender
¥ que nos habia dado la cita ,no podia atendernos , ni ese dia ,ni
otro, ya que era una persona muy ocupada y no tenia tiempo y que
ya no insistieramos.
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COLEGIO JOHN LANGDON DOWN.
UBICACION: Bulevar de la luz 232.
Col. Jardines del pedregal.

En esta institucién se nos dijo que brindaban atencién sblo
a nifios con Sfndrome de Down, ya que este fue el fin de su funda-~
cibén y que la edad de los nifios varfa desde recién nacidos hasta
los treinta o ‘cnarenta afios de edad aproximadamente.

En esta institucién se les brinda desde estimulacién temprana
a los pequefios donde aprenden a coordinar su cuerpo hasta tener
un mejor control de este, as{ como a tener una mejor diccién este
programa se brinda de acuerdo al grado de gravidez de los pequefios
ya que existen nifios que se desarrollan mis rapidamente que otros
esto da la pausa para que el programa siga adelante o bien se cam-
bie por otro programa que se adecue a2 las necesidades del nifio, por
ello existen programas seguidos que al terminar uno se continfa con
el otro que lleva una secuencia, en esta institucién se les emsefia
hasta actividades manuales, para su propio desenvolvimiento y de-
pendencia es por ello que de acuerdo a su hvance se les va cambi-
ando el programa y se les ¥a ensefiando diferentes actividades,jue-
gos deportes, ya que se les trata de dar un cuidado semejante a el
de un nifio"normal" y tratan de llevarlos a un desarrollo casi igual
que a los de un nifio "normal" , es por ello que se logran estos
buenos resultados sientiendose asi 1os nifios felices al ser tra-
tados de una manera normal, y no ser vistos como seres raros.

En la institucién se reciben nifios de todos los niveles socilal

es, ya' que hay que recordar que el sindrome no es racista --—--
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y existe en cualquier clase social, y es asf{ que para el pagd de
las colegiaturas se realiza un estudio socio-economico , para fi-
Jar l1a cuota que el padre debe de pagar por este servicio , sien-
‘do la cuota menor de 350,000 pesos al mes y las seciones son de
una hora cada tercer dia ,aunque tambien existe una especie de
guarderia en donde cuidan de los nifios por cierto tiempo,pero la
cuota varia..

Por otra parte existen también progamas foréneos , esto es
Que vienen padres de nifios de diferentes partes de las repiiblica
¥ que radican en ese lugar y les es imposible vivir en el D.F.,
por lo que se les da un progama llamado foraneo en donde se les
explica que ejercicios deben de hacer los pequefios y como se deben
de hacer , as{ como timbien se les da la informacidn necesaria para
llevarlo acabo y se les cita de acuerdo al desarrollo del pequefio Yy
a 1a distancia de donde vienen . Ademds se les revisa que vayan a-
vanzando de acuerdo a lo establecido en el programa. ya gue exis-
ten padres que no trabajan de acuerdo a lo gue deben trabajar con
el progama y es por ello que se les tiene que llamar la atencién ,
ya que entorpecen el desarrollo del pequefio.

ASOCIACION NACIONAL DE REHABILITACION INTEGRAL A.C.
UBICACION: Sur 109 # 2403 Col Gabriel Ramos Millan.

En esta institucidén se nos dijo que no atendién nifios con
sindrome de Down , ya que sblo se limitabdn a atender nifios con
paralisis cerebral ,por 1o que no nos podién ayudar , pero si de-
ceavamos élguna informacién sobre nifios con paralisfs cerebral con
gusto nos ayudaban , la persona que nos atendié es la sefiora San-
dra Mattar Hass encargada de la ayuda para los pequefios , ya que
ellos se sostienen a base de donativos.
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4.1 PROGRMAA DE ESTIMULACION TEMPRANA.

Objetivos generales.

_ Al término de la aplicacién del programa ;el nifio Jograré
condiciones de crecimiento, desarrollo y maduracidn de su cuerpe
Ppropias de su edad, através de la estimilacién adecuada y la sa-
tisfaccidn de sus necesidades basicas.

_ Adquirird sentimiento de confianza bdsica, iniciando su se-
garidad y autonomia a través del descubrimiento de sus posibili-
dades y de la interaccidn con las personas y su medio.

- Desarrollard la integracidén del esquema coorporal, el es-
tablecimiento de las relaciones entre el y las personas que le
rodean enriquecer la comunicacidn a travss de la estimulacidn de

los Organos de los sentidos.

Objetivos Particulares.

~ Alcanzari en forma progresiva la talla y el peso propios
de su edad.

- Alcanzard la maduracién de las funciones de su cuerpo pro-
pios de su edad.

- Desarrollard las coordinaciones motoras finas de acuerdo a
las condiciones de maduracidn neuromuscular propias de su edad.
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En este programa se manejardn los objetivos especificos , asf{
como sus actividades correspondientes por &reas de tal manera que
se pueda hacer un mejor uso y localizacién de estas. Siendo as{
que la primer 4rea que se tocari seri la afectivo motriz, Ya que
esta es parte importante para poder comenzar con una buena estimu-
lacién , por que de eila se deriva la relacidn existente entre es-
tos no se puede lograr nada, posteriormente veremos el aspecto mo=
triz siendo este uno de los més importantes en el desarrollo del
nifiom , ya que se encuentra en este }a coordinacién de su cuerpo
y la manipulacién de objetos y esto se adquiere poco a poco y con una
estimulacién, despfies analizaremos el aspecto de las sensopercepcio-
nes visuales en ia cual se tratari de lograr en el nifio una buena
percepcién visual de los objetos tanto con objetos cerca,lejos,ade-
lante,atrds etc. logrando conb esto una localizacién de los objetos
que el nifio requiera de igual modo se tratari el tema de senso-per-
cepciones auditivas, ya que este hard que el nifio localize objetos
con el sonido de estos, es por ello que también es importante que el
nifio desarrolle sus senso-percepciones tictiles y para ello se manejan
una serie de actividades que podrdn ayudarle, al igual que las senso-
percepciones olfativas y por diltimo las senso—pgrcepciones gustativas.

Todas estas &reas aqui expuestas tratarln de que el desarrollo
del nifio sea lo mis completo posible y que el nifio de alguna manera
se pueda desenvolver un poco mejor que un nifio que no ha tenido nin-
guna clase de estimulacién, ademfs de que este pequefiito ird adqui-
riendo confianza en s{ mismo y en sus padres lo gue lo ayudard a su-

erarse, en sus étapas posteriores.
p P



OBJETIVOS ESPECIFICO'S
AFECTIVO SOCIAL.

= Corresponderd a la ternur o
la que se le ha tratado. -

- Se sentirda a gusto y mostrard
confianza ante nuestra presen-

“cia.

'IDADES SUGERIDAS

Hablarle'y acariciarlo

" 'mientras esta con noso-

‘-tros- . -

Recibir al nific con ama-
bilidad y ternurd , rodean
dolo de un ambiente agra-
dable y tranquilo que le
brinde confianza.
Recostar al nifio sobre

una colchoneta suave.



MOTRIZ

-.Se lograrh. la distencién coor-

poral.

Se mostrard comodo para rea-
lizar. las actividades,
Se provocari el movimiento,

Con el fin de que se sienta
su cuerpo.

104

Mediante palmadas ritmicas
lentas y suaves se relaja-
rd el cuerpo del nifie ; al
mismo tiempo se le cantard
una cancién o se pondréd
musica.

Levantar lentamente los bra-
zos empezando por la axila

y por debajo del brazo, dar
palmaditas hasta llegar a los
dedos de la mano.

Luege con el otro brazo y
despilies con las plernas.

Comprobar que el nifio se en-
cuentra comodamente vestido

Acariciar el cuerpo del
nifioc suavemente.

Acariciar el cuerpo del nifio
suavemente.

cargandolé pasar su dedo in-
dicepor el contorno de su
cara y sobre sus ojos,meji-
llas,nariz y labios.






-~ Ejercitard las partes de su
cuerpo.
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Ayudarle a mover cada parte
de-su cuerpo, para gque se
sienta el movimiento can-

tarle una canciédn.

Sefialar las diferentes par-
tes del cuerpo,entonando una
cancién, dirigiendo las manos
del nifio hacia la parte men-
cionada, sin forzarlo.
Tomar la mano del nifio, do-
blar y estirar sus dedos
suavemente.

Tocar la palma de la mano
para que la abra
utilizar

+ se puede
objetos blandos
para que los toque.
Sosteniendo la mano del ni-
fio , realizar movimientos

como abrir , cerrar, aga-

rrar (las dos manos).
El nifio boca arriba , tomar
sus piernas y separarlas,
juntarlas y estirar,suave

Yy lentamente.



CAPITULO : IV

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA.






-'Méniﬁglaré objetos.
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)

Mostrar objetos sonoros

para que trate de hacerlos.

En posicidén boca arriba el
nifio tratard de alcanzar
un ohjeto que se le muestre.

Dejar objetos tivianos al
alcance del pequefio para

gve los manipute y chupe,
aunque se23a unos instantes.

Tomar suavemence sus manos

Poner frente al nifio objetos
para que se trate de alcan-

zarlns boca abajo.

Colocarlo sobre la pelota
de playa y moverlo suave-
mente en diferentes direc.
ciones, bhoca arriba y boca

abajo.

Tomar al nifio por 1a cintu-
ra y moverlo suavemente a-

rriba y boca abajo.






- Ar#uéé:é’y;rasgaré el
papel. -

- Accionari las partes
de su cuerpo.
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- Tomdr al nifio por la cintura y mover-
- 1o suavemente arriba- abajo ,derecha-
izquierda.

- Ofrecer al nifio papel periodico para
que lo arrugecon las dos manos y po-
co a poco lo haga mds pequefio y uti-
lizando una sola mano, motivarlo a

jugar con las bolitas que haga.:

- Invitar al nifioc a rasgar papel perid-
dico libremente y despues indicar que
que lo rasgen ,mis pequefios (al ter--
minar se pueden utilizar para jugar
o pegarlos en una ilustracidn.

- Acostar al nifio boca arriba, colocar
las palmas de las manosS sobre las
plantas de los pies, presionar sua-
vemente.
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- Ejercitard movimientos de 1la

cabeza desde diferentes posi-~
ciones ydirecciones, flexién,
extencibn y lateralizacién.
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Acostar al nifio boca arriba
y cvlocar en las plantas
de 1os pies un cojin para
que lo empujen.

Acostado boca arriba invi-
tarlos a que se muevan sus
piernas y sus brazos.{con
objeto motivador)

Colocar al nifio boca abajo
apoyado en sus brazos . Pa-
sar las manos sobre su es+-
palda para que trate de le-
vantar la cabeza.

En 1
trar un objeto cuando el

misma posicidn mos-

nifio 1o mire desplazarlo
lentamente hacia arriba pa-
ra que trate de levantar la
cabeza tambien izquierda-
derecha.

Demostrar al nifio movimien-
tos de la cabeza en diferep
tes direcciones con ayuda

de ritmos y canciones de
cuna y estimularlo a que lo
ejecute desde diferentes po-
siciones.
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~ Voltearid el cuerpp con aynda v - Acostado boca arriba doblar-
libremente hacia ambos 1ados. le suavemente la pierna iz-
’ quierda a la vez que se le
extiende la derecha y man-
tenga los brazos pegados
al cuerpo ; impulsario len-
tamente a voltearse hacia
el lado de la pierna exten-
dida.

- Boca arriba y boca abajo
mostrarle objetos para que
se voltee.

- Arrastrar el cuerpo hacia el - Ayudarle a arrastrarse.
objeto.
- Arrastrarse solo dirigien
dose al objeto.
- Ejecutar ejercicios de rodarse - Ayudarlo a rodarse y dejar
que lo intente sdélo.

- Rodar al nifio suavemente
sobre la colchoneta.

— Gateari con ayuda y por si solo - Sobre el rodillo se reali-
zaran los movimientos hacia
adelante y hacia atrés para
inducirlo a gatear. objeto
motivador.
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- Desarrollard habilidad al
gatear en patfon cruzado.
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- Sostener al nifio con una
mano en el pecho y otra en
las rodillas dejando que
se apoye con las manos so-~
bre la mesa, introducirlo
a gatear.

~ Colocar al nifio boca abajo
levantarlo por la parte.del
tronco e intentar que apoye

libremente las manos.

- Colocando en posicidén de
gateo mostratle ‘objetos.pa-
ra que se levante una mano
y se vuelva a su posicidn
guardando equilibrio luego
la otra mano.

- Gateando dirigirse hacia di-

versos objetos sonoros.

- Estimular para que gatee

tras un objeto.

- Acostarlo boca abajo y apo-

yar sus manos en el piso a
la vez que levanta su tron-
co apoyandolé en sus rodi-
llas.

i
{
i
i

!
|
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- Permitale mantenerse en
cuatro puntos de equilibrio.

- Ayudarlo a extender su mano
izquierda hacia adelante y
apoyarla en el piso a la vez
que le impulsa sus extremi-
dades inferiores hacia ade-
lante.

- Ayudarlo a practicar varias
veces la posicién indicada
en el parrafo anterior o
usando la mano derecha o vi-
ceversa.

- Acuestelo boca abajo y apoye
sus manos sobre el piso, lue-
go extendiendolé el brazo iz~
quierdo. hacia adelante a la
vez que le impulse la pierna -
hacia adelante.

- Ejercitari la sedestacién, - Sentarlo sobre el cojin y sos
teniendolo moverlo hacia ade-
lante y hacia atras.

- Montar al nifio en un cilin-
dro y moverlo suavemente de
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un lado a otro.

Sentar al nifio entre Las
piernas y balancearlo hacia

_diferentes posiciones atras

- adelante , a un lado a o-
tro.

El nific recostado, se le
tomarin sus manos y lenta
mente ir levantandolo sin
que llegue a sentarse com-
pletamente.

Sentado con ayuda de un
bance , trtari de alcanzar
un mov{l para mantener 1la
postura , sentado.

- Ofrecerle aros y motivarlo

a meterlos y sacarlos de
su brazo.

Acercarse al nifio, mover 1la
ca):)eza negando o afirmando
moverlo lentamente, negan-
do y afirmando.

Sentarle frente a un espejo
y motivarlo para que se vea
en é1. Moverle sus manitas,

su cara, etc.






- Adquirird habilidad al sen-

tarse sin ayuda.

- Desarrollari el equilibrio
“en posicibén incada.

- Iniciard la marcha.

1

- Sientelo con apoyo durante
unos minutos.

~ Cuelgue objetos cerca de &1
y en direccién de su cara
para estimularlo a sentarse
por si solo.

~ Levantarlo de las manitas
hacia adelante y hacia a-
trés.

- Ayude al nifio a incarse y

coloque mdviles frente a 81,
muevalos en diferentes di-

recciones por pocos minutos.

Realice juegos recreativos
donde se de al nifio 1a o~
portunidad de permanecer
incado.

~ Invitarlo a caminar soste-

niendold de las axilas, des-
pues por las manos.

- Apollado en silla o andadera

empujarla caminando.
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- Desarrollar el equilibrio al
caminar con apoyo.,

Ofrecerle un listén, jalar-
seld , para que haga fuerza
suavemente.

Mostrarlé un objeto para
que lo jale y haga fuerza y
lo sostenga.

Sostener con ayuda un obje~
to y hacerlo sonar o golpear
con diferentes superficies.

Ofrecerle una pelota pegque-
fla para que la manipule y
la sostenga.

Rodarle una pelota y que nos
la devuelva sentado.

Repita la variacién adelante,
atras a un lado al otro.

Jugar con el nifio a caminar
alrrededor de la cuna o co-
rral apoyandosé en los mue-
bles.

Ofrescale un objeto vistoso
para que el intente caminar.
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~-Caminar eon ayuda arrastrando
un carrito.

- Ayudarlo a caminar sobre co-
jines.

- Acercar al nifio un mdvil para
que lo mire.

- Colocar movil u otro objeto
moverle para llamar la aten-
cién del nifio.

- Desarrollar el equilibrio en - Colocar globos u objetos a
posicién de pie. diferentes alturas en al-
glin iugar donde el niflo se
pueda apoyar para incorpo-
rarse a la posicidén de pie
y tratar de alcanzar el ob-
jeto.

- Colocar al nifio en posicién
de pie apoyado en una silla
y pidale que levante una pier-
na en movimiento verticai,
mientras se sostiene de
la otra .Repita ia variacién
adelante,atrds , a un lado
a otro.
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- Desarrollard habilidad para
caminar sin apoyo,
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- Correri libremente y con &bsta-

culos ayudandolé.

Colocar al nifio al borde

de un sofi, cajén o silla
y jale el objeto para que
camine agarrandosé de el

mismo.

Sostenga un espejo frente al
nifio y retirelo poco a poco
para que camine y trate de
alcanzarlo.

Situelo frente a usted y arro-
dillese para mostrarle un ju-
guete u objeto . Muevalo ha~
cfa el y digale que camine
haciz atras.

Pedirle que limite los movi-
mientos que usted va reali-
zando al compds de la musica
ritmos o palmeados.

Pidale al nific que le imite
al correr.

Témelo de la mano al correr
de un espaclo corto a otro.

Orienteld a participar en
carreras libres en una linea
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o en un cfrculo.

- Saltar libremente y con ayuda - Témelo de las manitas y a-
nimelo a dar saltitos sobre
si mismo usando las dos pier-
nas a la vez.

- Ayudeld a saltar imitando a
diferentes animales.

- Subir y bajar escaleras prime- - Ayude al nifio a subir es-
ro con ayuda y luego indepen- caleras gateando lentamen-
diente. . te ,tomando un escalén a la

vez y usando el gateo con
patrén cruzado.

- Poner arriba de un sofd un
objeto vistoso en el que el
nifio suba varios cojines has-
ta alcanzarlo.
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SENSOPERCEPCIONES _VISUALES.

— Mirar objetos del ambiente. - Llevarlo cargado, mostrarle
diferentes objetos que a su
altura no alcanza ver.

~ Rodar objetos o envases lle-
nos de semillas que produz-
can sonidos para que el nifio
siga con la vista al objeto.

- Sentarlo en diferentes luga-~
res para gque tenga la oportu-
nidad de ver diversas cosas.

- Sentado el nifio se le mostra-
rd un juguete atado a una --
cuerda y se meteri y se saca-
ra de un recipiente para que
1o siga con la vista, despues
se movera en forma de péndulo.

- Blsqueda de objetos. -~ Se le mostrari un objeto y
ante su vista se colocard en

una caja.

- Se ocultard un objeto bajo
una cajita o cobijita.

- Taparle la cara y destapar-
sela.
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- Parpadeo. ante estimuibs 1ﬁmi-

nosos. : - e

- Giraréila‘qabezé éiguiendo
estimulos.” . . ’

-~ Seqguir objetos con movimien-
tos visuales.

Presentarle estimulos lumi-

nosos para que parpadee.

Jugar con la lampara sorda
frente al nifio que siga la
iuz,

Acostado boca abajo mostrar-
le una linterna sobre la col-
choneta.

Acostado boca arriba mos--
trarle una linterna movien-
dola en diferentes direccio-
nes para que siga la luz.

Mostrar objetos atractivos
y cuando el nifio este in-
teresado moverlo lentamente
para que el nifio lo siga con
la mirada , arriba-abajo, -
izquierda-derecha, circular.

Acostado beoca abajo mostrar
le la mano en movimiento 1lle-
vandola hacia arriba y hacia
abajo para que la siga con
los ojos.
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-Seguir objetos o personas con
movimientos visuales coordina-
dos.

- Busque el objeto escondido.

- Con el nifio acostado
presentarle un objeto lla-
mativo que 1o siga de dere
cha a izgquierda o de arri-
ba abajo.

Colocar un objeto familiar
bajo una caja y dejeld ahi.

Observe si el nifio sigue el
camino para encontrar el-
objeto.






SENSOPERCEPCIONES AUDITIVAS.

- Seguirad la fuente sonora.
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- Manipulacién de objetos sonoros. -

Sonar una campanita a un
lado del nifio para que la
busque. Cuando voltee de-
jarsela ver y seguir sonan-
dola, desplies hacia el otro
lado.

Colocar a su alcance listo-
nes con cascabeles para que
los manipule.

Ofrecerle una sonaja para
que la manipQle.

Ofrecerle una sonaja para
que la manipule.

Colocar pulseras de casca-
beles .,
nifio para que

mover la manita del
1105 suene y
despues el haga lo mismo.

Mostrar un objeto sonoro y
cuando lo vea sonarlo movien-
dolo hacia'dtras para que el
pequefio gire su cabeza y su
cuerpo. Boca abajo y boca
arriba.



- Bésqueda del objebo'sond:o
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- Corresponderd a la voz humana

y a otros estimulos sonoros.

Liamar la atencidén con un
objeto sonoro y esconder-
lo sin dejar de sonarlo
para que lo busgue.

Acostarlo de lado y sonar-
le por detras objetos para
que voltee.

Presentarle dos tambores

frente a é1 ,tocar uno y

cuando voltee tocar el o-
tro.

Hable al nifio mientras lo
manipula,lo alimenta. lo
bafia , lo viste, lo cambia.
Colocar al bebé de modo que
le vea el rostro mientras le

conversa.

Darle una sonaja y mover su
mano lentamente para que es
cuche el sonido.

Motivar al nific a producir
sonidos diciendolé gu-gu-
ta-ta.

Hablarle constantemente mo-
viéndose de lugar para que
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— Identificari sonidos coorpora-

les.

- Identificard sonidos onomato-
peyicos de animales.

e voltee nuevamente al es-

cuchar la voz.

Dar palmadas frente al nifio
de un lado y de otro, hablag
le.

Hablarle al nifio en diferen
tes tonos de voz imitando
sonidos .

Esconder y hacer aparecer
un mufieco musical o cantar
para que el nifio sonria.

Sonar la caja musical, acer-
carsela y mostrarsela.

Invitar al nifio hacer soni-
dos coorpoorales imitando

de frente a una persona, pal-
madas, besos, ruidos, chas-

quear los dedos.

Estimule al nifio para que

imite sonidos onomatopeyi-
cos de los animales {(gato,
perro,pato,caballo, gallo).
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- Las imitari de alguna gra-
bacidén de animales reales.
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SENSOPERCEPCIONES TACTILES.

_ Manipulacidn de objetos.

- Sentird diferentes objetos
por su textura.

- Amasar materiales suaves.
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Brindarle objetos pequelos
e invitarlo a que los pase
de una mano a otra.

Que manipule muchos objetos
de diferentes tamafios y tex-
turas, cuidando aguellas que
son pequeiflas.

Proporcionarle cajas de di-
ferentes tamafios y meta ob
jetos.

Acariciar su cuerpo con ob-
jetos de diferente textura.

Provocarle estimulos en sus
pies con objetos de diferen-
tes texturas.

Proporcionar al nifio mate-
riales para amasar suavemen-
te siempre que no sean toxi-
cos.

Ayudar a amasar masilla y
otros a la vez que ,lo a-
compafia con ejercicios y
cantos.
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— Manipulari materiales de dife-

rentes texturas.

— Sentir§ temperaturas tibias
y frescas. ’

- Distinguird la consistencia
de diferentes materiales.

Dar juguetes de diferentes
texturas , colores,consis-
tencias para que los muer-
da chupe y manipule.

Ofrecer alimentos frios y
frescos.

Mojar una toallita con a-
gua fresca y frotar su cuer
pe

Colocar un cubito de hielo
en una toalla y tocar las
manos del nifio.

Colocar recipientes con dife
rentes tipos de material,a-
rena, agua, unicel,esponja.

Dejar que manipule libremen
te varios tipos de macillas
arcillas de harina, de papel
de barro,avena,etc.
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SERSOPERCEPCIONES OLFATIVAS.

_ Eanipulari diferentes objetos
gque tengan olores especiales.

-~ Pistinguird olores familiares
{comida, frutas,perfumes)

~ Distinguiri olores agradables
desagradables, fuertes,inolo-
Xos-

bar al nifio frascos de per-
fume ,frutas olorosas (1i-
mdén fresa,naranja,etc.)

Proporcionarle al nifio ma-
sillas que tengan olores
artificiales de frutas.

Darle a oler comida y en -
contraste un perfume, o al-
gunas cosas que sean fami-
liares como leche, carne,

_ frutas , etc.

Se le dardn a oler haciendo
el contraste de agradables,
perfume,flores , dulces,
frutas, 6 desagradables:
ajo, vinagre, amonfa,ruda
fuertes:Thiner, alcohol,
inodoros: cualquier objeto
tela, papel,madera,plastico,
etc..,.
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SENSOPERCEPCIONES GUSTATIVAS.

~ Discriminard sustancias agra- - Colocar dentro de su boca
dables y desagradables. un alimento de sabor agra-
dables y observar su rea-
ceidén , despues el desa-
gradable.

- Darle a probar alimentos
contrastantes, como dulces,
mermeladas ,miel chocolate,
acfdos:1imén, naranja,to-
ronja, lima.
salados: alimentos con sal,
insfpidos: alimentos sin sal
o dulce o con poco sabor.
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_~COGNOSCITIVA

- Identificard su esquema coor-
poral.

% 1dentificard 1las partes prin-
cipales de su esquema coorporal

Invite al nific a2 mirarse en
un espejo y tocar todas las
partes de su cuerpo.

Con engrudo de colores pin-
tard sus manos, brazos cara,
etc. para que identifique
y toque jugando su cuerpo.

Por medio de un canto ob-
serve las partes de su cuer-
po y 21 de su compaiiero.

Ayudar al nifio mediante can-
tos e ldentificar tres par-

tes de su cuerpo.

Nombrar las partes de su
cuerpo cuando las vaya
tocando.

Realizar juegos nombrando
las partes de su cuerpo.
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CONCLUSIONES.

Un nifioc con Sindrome de Down tendrd mayores posibilidades de

lograr un desarrollo &rmonico si es integralmente estimulado.

Mientras mas variados y significative sean las experiencias,
el nifio con sindrome de down tendrd ma§ oportunidades para
la concepcién de su medio.

Los nifios con sindrome down presentan mayores avances si se les
crea un ambiente familiar propicio.

Los padres que tienen un nifio con sindrome de down requieren

de una adecuada informacidn y orientacién en relacién a su hijo.

Deberd darse una amplia informacidn a nival social para que
se tenga mayor conocimiento acerca de las caracteristicas de
los nifios con sindrome de down.

la etapa sensomotriz es ante todo una etapa prictica.

Un mejor desenvolvimiento en la infancia contribuye al desarro-
1lo integral futuro.

El estimulo temprano y el enriquecimiento ambiental ejercen
efectos sumamente positivos en la vida futura del nifo.

Las actividades propuestas en la estimulacidn temprana pretenden
intensificar la experimentacidn, manipulacién y movimientos de

los nifios,
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Es de profunda importancia el promover las mejores experien-
cias en cantidad, calidad, en el curso de los primeros afios

de vida ,ya que en este periédo se cimientan las bases para

un mejor desarrollo.

La aplicacién del programa de estimulacidn temprana debe de
tener en cuenta la planificacién secuencial de objetivos.

Al aplicar un programa de estimulacién temprana debe de tenerse
en cuenta la planificacién de esta.

Al aplicarse el programa de estimulacién temprana debe ser
conocida por los padres con el fin de coadyuvar en el mejor

desarrolloc y aprovechamiento de la accién educativa.

Al emplearse el programa de estimulacié: temprana , no se debe
pasar a otra etapa , o bien a la etapa siguiente si no sea cu-
bierto plena y satisfactoriamente la presente.

Es preciso tener en cuenta las etapas normativas de desarrollo
facilitando los medlos necesarios para cubrirlas, sin forzar
al pequefio.

La adecuada integracién padre-hijo proporciona un mejor medio
de desarrollo.
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Dentro de nuestro trabajo uno de 1los principales as-
pectos mds relevantes fue la convivencia con los nifios Do
wn al acudir a diversos centros de educacidn especial, me
diente estas visitas observamos como era el trabajo que =
realizaba con los nifios, de que manera estaba enfocado a
insertarlo en su realidad o si por lo contrario sdlo era
un medio de entretenimiento sin darle una preparacidn pa-
ra su desarrollo integral. De esta forma nos acercamos a
los padres de familia para conocer las diferentes reaccig
nes_que enfrentan al enterarse del padecimiento de su hi-
jo y de forma lo han ido superando, tambien nos percata--
mos de que tanta informacidn tenian acerca de este padeci
miento; esta informacidn la obtuvimos por medio de entre-
vistas directas y cuestionarios. Los padres de familia nos
brindaron aportaciones muy valiogas sobre el cdmo han ayu-
dado a sus hijos en su desarrollo, tambien scobre como es -
la convivencia dentro y fuera de la familia y de que mane-
ra 1o integran a la sociedad y cudles son los obstdculos -
mds dificiles a vencer. R

Otro aspecto fue el ver el trabajo desempenado por --
las personas encargadas de la educacidn del nino, rescatan
do rasgos importantes para la elaboracidn de nuestro traba,
jo de tesis.

Un obstdculo que enfrentamos en primer lugar fue la po
ca informacidn actualizada sobre el Sindrome Down; en su --
mayoria son textos que no abarcan de manera profunda todo -
1o relacionado a esta problemdtica.

Las investigaciones que se han realizado en torno a es
te respecto y las soluciones derivadas de ellas muy pocas -
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se pueden aplicar a nuestro contexto social y econdmico -~
quedando asi fuera de nuestro alcance.

Esto no quiere decir que no existan tanto institucio
nes como personas preparadas para brindar la educacidn --
necesaria en el nino Down; aunque no todas ellas cubran -
las expectativas de la educacidn especial en su totalidad,
en muchos casos las actividaes que se realizan con 1os ni-
fos son una reproduccidn de el nivel preescolar con solo -
unas modificaciones o adecuaciones.

Con respecto a la aportacidn de este trabajo al campo
pedagdgico consideramos que el pedagogo es la persona mis
interesada en el desarrollo e integracion de estos peque-
fios dentro de la sociedad, asl como el hecho de qye se --
les respete y se les de el lugar adecuado y no se les es-
tereotipe como se ha venido haciendo hasta ahora.

Estas personas tambien forman parte de nuestra socie-
dad y pueden desarrollarse con ayuda de su familia, de -~
especialistas y las diversas instituciones; nosotras preo
cupadas por esta problemdtica decidimos realizar un progra
ma de estimulacidn temprana que pueda ser aplicado dentro
del hogar, dando as! los primercs elementos esenciales pa-
ra un mejor desarrollo del nino, no pretendemos con este -
programa lograr un desenvolvimiento total en el nific de to
das y cada una de sus capacidades sino darle de alguna ma-
nera el inicio de su independencia, su educacidn debe ser
continua durante todo el transcurso de su vida.

De esta forma nosotros nos permitimos hacer algunas -
sugerencias en general acerca de la manera en que debe de -

ser llevada unaz sitvacidn de esta indole:
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+ Que se les proporcione a los padres de familia una orien
tacidn desde el momento del nacimiento del nifno.

+ Darle a los padres una propuesta factible de acuerdo a
sus posibilidades econdmicas.

«Brindarle la posibilidad a el nifioc Down de incorporarse

- a su medio social de una manera activa.
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