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INTRODUCCION. 

Existe en la actualidad una gran cantidad de poblacion for­

mada por niños y adultos con Sindrome Down. Historicamente 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 anomalía cromosOmica. 

El ser humano por estar inmerso en la sociedad todo el tran~ 
curso de su existencia se encuentra con una variedad de situacio­

nes que debe saber enfrentar, pero para poder iniciar este camino 

y esta lucha por sobresalir la familia es la base principal de -­
apoyo para el individuo con slndrome de Down, ya que desde el na­
cimiento los padres son y serán las personas que motiven, cuiden, 

y protegan a el niño. 

Sin embargo los padres del niño especiales no est~n solos -
cuentan con la ayuda de personas capacitadas que los llevarán a 

superarse y a que el niño se desenvuelva de una manera casi nor­

mal. 

Cuando los padres saben cual es en realidad el problema que 

tiene el niño y cual es ta mejor forma de ayudarlo para su desa­

rrollo, es mas facil que surga la inquietud de salir adelante -­

junto con todas las adversidades que pudieran presentarse en la 

vida del niño. 
Los niños Down necesitan afecto, comprensiOn y apoyo de to­

dos los integrantes del nucleo familiar, debe de existir una 
union entre ellos para apoyar a ese miembro de la familia que -

necesita ser aceptado por ellos para posteriormente saber desa-­

rrollarse en el ambito social en que vive. 
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La sociedad es un obstaculo que se le presenta a los padres 
y al niño Do•n ya que para que el niño sea aceptado como una pe~ 

sena normal es dificil. La sociedad estereotipa a las personas -

incapacitadas y no s~lo a la que tiene El Sindrome Do•n sino a -
cualquiera que presente una anormalidad fisica o mental. 

En cuanto a la educacion del niño Do•n sabemos que se inicia 

en el hogar y por esta razOn 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 

niño, para que de esta forma se inicie su superaciOn. 
Es por esto que nos avocamos a la elaboraciOn de un programa 

de EstimulaciOn Temprana en el hogar para niños con sindrome de -
Do~n, ya que si los padres no cuentan con una orientaciOn y re­
cursos econOmicos piensan que no hay nada por hacer, pero lo --­

Unico que en verdad se necesita para poder iniciar la educaciOn 

de su hijo es el interés por parte de ellos r el deseo de salir 

adelante junto con su hijo. 
Primero presenta~emos lo que es el Sin~rome, cual es su cau­

sa real, ya que por medio de la aplicaciOn de cuestionarios, ob­

servarnos ;ue la mayorla de los padres no sabia en realidad de que 

se ori3inaba este slndrome, despu~s abordaremos las diferentes -

instituciones encargadas de la educaciOn especial y por Ultimo -
definir lo que es la estimulaciOn temprana y su importancia en -
el inicio de la educacion del ni~o y lo que es en si el progra-­

ma propuesto. 



CAPITULO l. 

SINPROHE DO!fN. 



1.1. DEFIMICIOM. 

Es necesario, para saber de lo que se va a hablar en esta -
tésis, definir primeramente lo que es un stndrome, asl como lo -

que éste implica, y evocarnos a el slndrome de oown que es de el 

que nos vamos a ocupar. 

Pues bien, el Slndrome en si es definido como 11 conjunto 

complejo o cuadro de sintomas que existen a un tiempo, carac~e-­

rizando a una enfermedad, trastorno o estado especifico de norma 

lidad de un individuo 11
• 1 Asi tambien es necesario definir lo -

que es nown, trisonomia y mongolismo, que en si taa·as estas son 

sinOnimos y por lo tanto son lo mismo, Down significa que es -­

,, un fenameno anormal de la presencia de un trio de cromosomas -

de un tipo dado, ya que normalmente se presentan en pares. El -­

mongolismo la presenta ''· 2 

Ya definido lo que es Slndrome y lo que es Down daremos una 

definici&n de ambos conjuntamente, siendo q~e el slndrome 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 -

mas de c~omosomas, 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 11 normal 11 que cuenta con todos sus org_! 

nismos completos. 

l. Garcia Escamilla Sylvia, El niño con sindrame dp pqyn. Edit. -

Diana, ~éxico, D.F. Pag. 238. 

2 • .o ¡u::it,. 
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1.2. ASPECTO GBNBTICO. 

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 numero de células que constituyen la unidad anatomica y 

funcional de los tejidos de su cuerpo, dentro de cada célula po­
demos localizar tres partes que son: membrana ( capa del tejido­

en Órgano delgado que realiza funciones .diVersas ), protoplasma­

( substancia viviente de constitucion coloidal muy compleja, que 
forma la célula ) y nucleo ( parte principal de la célula que -­
contiene los cromosomas y constib1ye la parte esencial de la cé­
lula ), 

Es por ello que este Ultimo es el de nuestro interés, ya -­

que en él 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 la fecundaciOn. Dentro del cromosoma se encuentran los genes 

que son los portadores del cOdigo genético que a su vez constit~ 

ye el material de la herencia. 
Centrando nuestra atenciOn mas especificamente en los crom2 

somas podemos decir que el ser normal tiene 46 cromosomas que se 

encuentran agrupados por parejas a los cuales se les ha asignado 
un numero 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 su.!2. 

grupos ( observe cuadro 1 ). 



cuadro r. 

Subgrupo. 

A 

B 

e 

o 

E 

F 

G 

Cromosomas 

sexuales y 

autosomas. 

- 3 

4 - 5 

6 - 12 

,13 - 15 

16 - 18 

19 - 20 

21 - 22 

Caracteristicas. 

Cromosomas largos con centrOmero 
metacéntrico. 
Cromosomas largos con centrOmero 
submetacéntrico. 
cromosomas medianos con centrOm~ 
ro meta o submetacéntrico. 
Cromosomas m~dianos con centrOm~ 

ro acre o telecéntrico. 
Cromosomas pequenos con centrOm~ 
ro meta o submetacéntrico. 
Cromosomas pequenos con centrOm~ 
ro metacéntrico. 
Cromosomas pequeños con centrOm~ 
ro acrocéntrico. 
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Para poder lograr este nUmero de 46 cromosomas en el momen­

to de fecundacion tanto el ovulo como el espermatozoide aportan-

23 cromosomas que se uniran con un homÓlogo formando una célula­

la cual crecera a traves de diviciones celulares, es decir, se 

dividira en dos células identicas, despues en cuatro, etc, de _ 

tal modo que ira cambiando y organizando los tejidos de los or­

ganos que formaran el futuro 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 anornalia genética se presenta. 
De esta forma al ser identificado clinicamente el Slndrome 

de Down surgió el interés por parte de los médicos el conocer -
las caus~s que lo originan y desencadenan todas las caracterlsti 

cas que manifiesta el Slndrome que se esta tratando. 

Este interés no es reciente ya que des 4 e tiempos remotos se 

ha estudiado a este~s ast que en el año 1959 Lejeune realizO cu1 
tivos de tejid9s de tres personas con Sindrome de Down y descri­
bio la existencia de 47 cromosomas, siendo de los primeros en-­
mencionar la alteraciOn del reparto cromosOmico, de igual manera 
todos los estudios muestran que este slndrome va siempre asocia­

do a un material cromosOmico extra, 

Ahora bien, como ocurre este aumento en el material genético 
la causante directa de esta mala distribucion es la no disyuncion 

ocurrida durante la gameotosis, es decir durante la division,que 

da origen a un óvulo o a un espermatoziode. 

ocurre que durante el proceso que dara origen a los gametos 

en la division celular meiotica se lleva a cabo un error que se 

aduce a una célula con 24 cromosomas en vez de 23 y al realiz~r 
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se la fecundac!On la célula resultante tendrA 47 cromosomas en -

lugar de los 46 normales, siendo en el par 21 donde se localiza­
la alteraciOn, ya que se pueden apreciar tres cromosomas en tu-­

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 concepcion que dara origen a la distribucion de los cremoso -
mas de un ser normal. 

En la figura 3 y Ja tenemos la distribucion defectuosa cro­
mosomica desde el momento de la concepcion detectandose esta en 
el par 21, lo que da como origen a un ser con slndrome de doWn. 

Entre los posibles mecanismos que originan la trisonom!a -
encontramos la Si~apsis, la oesinapsis, la separaciOn precoz y -

la no disyuncion en la meiosis. 

ta Sinapsis es el fallo de los cromosomas homologas en emp~ 

rejarse es por ello que se dice que es " El punto de equilibrio­
º de unibn de una neurona y otra 11 3. En la ogsinapsis los cromo­
somas se separan después de emparejarse. 

En la separaciOn precoz existe una sep~raciOn temprana de -

los cromosomas debido probablemente a una reducciOn de las fuer­

zas de atracciOn dentro de quiasma después de haberse completado 

el mismo. 
La no disyuncion implica estrictamente el fallo de los cro­

mosomas homólogos en separarse en la primera de las dos divisio­

nes meioticas, o en el fallo de los cromatides en separarse du-­

rante la segunda divisian meiotica. Es decir que " ambos miem--­
bros del par son llevados a uno de los nucleos hijos y el otro -

carece de este cromosoma particular 11 4. 

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

3.- Garcia Escamilla Sylvia. El niña con sjndrome dp payn. Ed. -­

Diana. México D.F. pag. 238. 

4.-~ Pág. 234. 



B 

Desarrollo normal. 

Desarrollo que dara lugar a un niño normal. 
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2 - A 

6 - 12 Y X 

13-lSXY 16 17-18 

D r 

19 - 20 F 21 - 2 2 G 

Cromosomas de una niña normal. OrdenaciOn de acuerdo a su ~ 

tamaño. 
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DistribuciOn cromosomica 

defectuosa. 

Desarrollo que dara lugar a un niño con sindrome oown. 



11 

,_, ~~QJV ~~<MlJ~GJ 
l 2 3 4-5 B 

Í]/1t§J¿;JS&§f 0f ¿J/;JJ;jt5bí)flfs¡ 

o esa~ Gwo CJD 
19 - 20 F Trisomia 21- 22 G 

i ~ en sindrome Down. Aparece un ero­s de una n na e 
cromosoma la trisomia 21. 

mosoma de mas lo cual da lugar a 
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quedan incluidas bajo la denominacion general de no disyuncion. 

considerando esta falla el término citogenético equivalente 
para el slndrome Down es trisonomia 21. 

La trisonom{a puede manifestarse en tres tipos: 

a) Trisonom!a regular o estandar. 

En esta es donde el cromosoma 21 extra se encuentra libre, la me­

canica que origina un huevo fertilizado con un cromosoma extra -­

es la de la no disyunciOn que ocurre durante la gametogénesis es 
decir durante la divisiOn meiótica que da lugar a un gameto, Ovu­

lo o espermatozoide. 

b) Trisonom{a 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 disyunciOn que se realiza durante la meiosis, aull 

que tambien puede ocurrir en el curso de un3 mitosis después de 
la formaciOn de un cigoto normal de 46 cromosomas. 

La no disyunciOn postcigotica del cromosoma 21 produce una célu­

la con 47 cromosomas trisomica 21 y una monosomica de 45 cromos2 

mas. Asi la célula trisomica sigue dividiendose y forma una po-­
blac!On de células trisomicas, mientras que la monosomica que no 

es viable muere sin reproducirse. Por otro lado las células nor­

males forman un apablaciOn normal. 

e) Trisonom{a por traslocacion. 

Ocurre por fusiOn céntrica entre dos cromosomas acrocéntricos de 

los grupos D o o, donde la mayor parte de los brazos largos de -

un cromosoma acrocéntrico, se trastoca a los brazos cortos de un 
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cromosoma acrocéntrico, es decir es un proceso en el que una pa~ 

te o tod6 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 Oown por traslocaciOn es -

posible que el padre o la madre sea el portador, ya que por tra~ 
locacion se asocia a factores hereditarios. 

Es asi que estos son los tres tipos de trisom!a 21 que has­
ta el momento se han descubierto y en donde podemos ubicar lo~ -

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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Si una de las células germinales (espermatozoide u ovulo) 
contribuye un cromosoma #21 extra, entonces la primera ce­
lula tendra 47 cromosomas y por consiguiente nacera un niño 

con Sindrome de Down. 



15 

En el mosaicismo, ''El accidente de la naturaleza•• (no-dis­
yunciJn), se cree que ocurre durante el comienzo de la di­
visión celular, 
Cuando este niño nace, se encuentran algunas celulas con 
46 cromosomas y otras con 47. 

Células con 45 cromosomas o menos usualmente perecen. 



1.3. ETILOGIA DEL SINDROME D011H. 

Como se ha venido explicando el slndro~e es causadc -

por una alteraciOn cromosOmica, es por ello que ahcra se m~n 

clonaran algunos de los factores que ~ueden influir en la -

aparicion de una trisomia. 

Estos se ~ueCen ubicar en tres grupos: 

11 1.- Factores hereditarios. 

2.- Factores endOgenos. 

3.- factores exogenos. 

1.- Dentro del grupo de los factores hereditarios podemos 
encontrar: 

a) Hijos de mujeres con Sindrome Down. 

b) Mosaicismo paterno en donde existe una sobrecarga here­

ditaria a través de la estructura cromosOmica en mosaico -

de los padres. 

c) Aparicion frecuente del mongolismo en la familia. 

d) TraslocaciOn de los padres, que conduce a la apariciOn 

de una trisonomia 21 parcial con traslocaciOn en el niño. 

2.- En los factores endOgenos encontramos: 

a) Edad de la madre. 

b) Estado de salud. 



c) Disminucion del potencial biologico. 

3.- los factores de tipo exogeno rn~s frecuentes pueden pro­
ducir alteraciones crorr.asOmicas, son: 

a) Radiaciones ionizantes. 
b) Mutaciones quirnicas. 
c) Presencia de virus en la gestante. 
d) Factores inrnunologicos. 

e) Hipovitarninosis. 4 

Los factores que aqui mencionamos no se pueden conside-
' rar como Unicos, pueden ser posibilidades que influyan en 

la apariciOn de este Sindrome o quizas existan otros que -

aun no han sido determinados. 

4. Mon~es Rolan Ma. del Rocio. estirnulacion Temprana. 

Tesis. Pag. 15. 



1.4. CARACTERISTICAS FISICAS DEL NIÑO CON SINDROME DE DOWN. 

Los rasgos y caracteristicas que presentamos a continua 

cien son las que pueden percibirse en los niños con sindrowe 

aunque no en su totalidad, algunas van a ser mas visibles y -
otras incluso no observarse en los niños Down. Las anomalías 

pueden identificarse desde el nacimiento generalmente. 

Sus caracterlsticas fisicas son: 

LABIOS. 

Al nacimiento y la primera infancia suelen ser similares 

a la de los niños normales.Los cambios se manifiestan pero se 

consideran secundarios y pueden relacionarse con el hecho de 

rr.antener la boca abierta y con la protucion habitual de la -
lengua que ocasiona que loe labios esten bañados de saliva y 

después se tornen secos y agrietados, son frecuentes las des­

caw.aciones y la formaciOn de costras. 

Los labioe. son generalmE!r.te secos y fisura dos. Durante la te!:, 

cera década de vida es cuando los labios se tornan blancos y 

gruesos,caracteristica qce solo presenta el varOn. 

CAVIDAD BUCAL. 

Suele ser pequeña con maxilar inferior grar.de, paladar 

ojival,en casos exce¡:cionales presentan labios y paladar hen!l_i 



19 

dos. 

SegUn Redman, la b&veda del paladar no es anormal si se t.Q. 

ma en cuenta el tamaño disminuido de lOS hUeS06 del craneo. 
Shapiro llego a la conclusion de que la boveda del paladar 

tiene probablemente una altura aumentada pero que el paladar es 

mas estrecho y claramente mas corto que el normal. 

La mayorla tiene la boca abierta, Oster explicci que es de­

bido a la nosofaringe relativamente estrecha, y las amigdalas y 

adenoides grandes. 

LENGUA. 

La lengua es normal en el momento del nacimiento, pero m8.s 

tarde aparece un hipertrofia de las papilas calciformes, la hi­

pertrofia papilar no suele empezar antes del segundo año y la -

fisuraciOn se supone que empieza a partir de tos cuatro años. 

Algunas veces la fisuraciOn 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 la lengua es 

agrandada solo en raros casos,podemos decir entonces que pueden 

presentar lengua redondeada o roma, en la punta fisuras e hipe~ 

trofia, es aspera y larga, y en algunos casos con macroglosia ~ 

( lengua grande ) • 

DIENTES. 

Jones fue de los primeros en mencionar el irregular desa-­

rrollo de los dientes. Es frecuente la aparicion tardia de los 
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dientes !lamados de leche y el patron de erupcion puede ser dife 
rente a el normal. 

Los primeros incisivos pueden aparecer hasta los nueve me­

ses, sin embargo la aparicion del primer diente puede estar re­

trasada hasta lo~ 20 meses o mas. La denticiOn de los dientes -

de leche puede no completarse hasta los cuatro o cinco años. 

El patrOn de erupciOn puede estar también alterado de ma-­

nera que los molares aparecen antes de los incisivos. Los dien­

tes permanentes tienden a aparecer mas regularmente que los tem 

perales; sin embargo puede ocurrir una erupciOn retardada o i-­

rregular de los dientes permanentes. 

Es muy comUn la caída de los dientes de una forma precoz -

especialmente de los incisivos laterales y centr~les. 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 extraidos ha mostrado que las 

raices son cortas. Spitzer y Robinson mencionarOn la aplacía 

del esmalte. 

Tambien se presentan enfermedades periodontales, que es -

la destrucciOni de: 10s tej ~dios cd.tcundantes .Y de sostén de .los 

dientes; ademas de la periodontitis suele manifestarse gingiv! 

tis necrosante superpuesta. 

La enfermedad periodontal puede empezar a los tres años y 

producir la perdida de los incisivos de leche antes de los cin­

co años. La gravedad de la enfermedad parece aumentar con la -

edad y los incisivos inferiores suelen ser los primeros afect~ 
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dos. 

El prognatismo ha sido atribuido al empuje de la lengua con 

tra los dientes inferiores, en el Oown esto parece ser el resul­

tado de la proyeccion del maxilar inferior que esta relativamen­

te mejor desarrollado que el superior¡ presentan ademas maloclu­

ciOn, paradentosis, diastemas y bruxismo. 

voz. 

Ha sido considerada en la mayoria de los casos como gutural 

y de timbre bajo, teniendo generalmente una articulaciOn defec-­

tuosa. Senda en sus estudios encontrO la mucosa engrosada y fi-­

brotica. Novak atribuye el tipo de voz de los Down a una cambio~ 

ciOn de hipotonia y suficiente control de glottis, mala funciOn­

respi~atoria y una alteraciOn de la forma de las cavidades de r~ 

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 oc~ 

sionando el aspecto de la nariz chat~ 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 pequeña. 
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OJOS. 

Una caracterlstica peculiar es que la fisura palpebral es -

a menudo oblicua y estrecha hacia afuera. El pliegue epicantico­
es tlpico surge de la region interna de la porcion orbitual. 

Presentan iris moteado conocido como manchas de Blushfield, 

ya que fueron descritas por Thomas Blushfield, las manchas se -

manifiestan en areas blancas o de color claro: parecen ser agr~ 

gados de fibras estromatosas densamente aglomeradas. Las manchas 

se presentan regularmente en un anillo concéntrico con la pupila 

y se localizan cerca de la uniOn de los dos tercios, medio y ex­

terno de la superficie del iris. Manifiestan tambien adelagasarni 

ente del tercio perif~rico del iris. 

Perce y Orrnond, fueron los dos primeros en señalar las opa­

cilares del cristalino. Presentanextravismo que suele ser conve~ 

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 niño. 

Es de preveer una reducciOn de la agudeza visual, suele pr~ 

sentarse miopia, hipermotropla queratocono ( cornéa canica ) 

retinoblastomas, ametropias y microftalmia. 

En parpados superiores suele presentarse aversiOn total y -

generalmente sus parpados manifiestan cierta fineza. 

OREJAS. 

Por orden de frecuencia se mencionara que estas son asimé-­

tricas de implantacion baja, pabellones auriculares pequeños, 12 
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bulos pequeños y pegados; los conductos auditivos son estrechos 

de superposicion angular. 

CUELLO. 

El cuello tiende a ser ~orto y ancho. El occipital es exa­

geradamente plano y el crecimiento del pelo empieza muy abajo. 

TRONCO. 

El pecho parece ser redondo o en forma de quilla; general­

mente hay un aplan~miento .del esternOn. La espina dorsal no prg 

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 estan particularmente afectados. Sus dedos son redu­

cidos en el 60 % de los casos, el meñique es curvo y casi siem­

pre de la falanginea. El pulgar es pequeño y de implantacion b~ 

ja. Sus manos son planas y blandas; las lineas de las manos y -

los patrones de dermatoglifos tienen varios aspectos anormales. 

La llamada linea del corazOn en estos niños es transversal 

y se le llama linea simiesca. Otra caracteristica es triradio. 

Los pies son redondos, el primer dedo esta separado de los 

otros cuatro, frecuentemente el tercer dedo es mas grande que -

los demas. 
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PIEL. 

La piel de los niños , segun estudios hechos por el doctor -
Macotela - Ruiz en 1973, consideran que es inmadura al nacer, es­

pecialmente fina y delgada con reacciones vasomotoras exageradai 

se infecta facilmente por las bacterias saprofitas normales de -­
la piel. 

Con el tiempo se observa fotosensibilidad intensa. El aspec­
to general de la piel es mas palido que el individuo de la misma 

raza; sin reafirmar que exista un trastorno de pigmentaciOn. 

La piel parece amoratada, tiende a un envejecimiento premat~ 

ro sobre todo en las zonas expuestas a las radiaciones solares. -

Existe engrosamiento de la piel en las rodillas y en los zureos -
transversales en el dorso de los dedos de los pies. Las infeccio­

nes cUtaneas son frecuentes debido a una higiene defectuosa. 

CABELLO. 

Este generalmente es fino, lacio y sedosa. Durante el creci­

miento el cabello se torna seco, apareciendo la calvicie. Entre -

los anglosajones el cabello tiene muy poca pigmentacion. 

ABDOMEN. 

Este Organo lo tienen en forma de pesa, viendose prominente 

en funcion de la ausencia de tono muscular. él higado se puede -

palpar en muchos casos debajo de las costillas dado que el pecho 
es pequeño 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 rotacion del intestino, estenosis esol­
falgica y pilorica y malformacion del recto y ano. 

PULMONES. 

Generalmente se ha observado que las personas con Sindrome 

de Oown son propensas a desarrollar infecciones de las vias res­

piratorias. Sin embargo las malformaciones pulmonares no son fr!_ 

cuentes. En raros casos se ha presentado lobulaciOn pulmonar 
anormal, hippoplasia de los pulmones o hernia diafragmatica. 

CORAZON. 

Garrot fue el primero en observar y r~conacer claramente una 

asociaciOn definida entre anomalias cardiacas y el sindrome. 

Manifestaciones cardiopaticas congénit~s, suelen presentar­

defecto en el tabique ventricular, auritroventricular comUn, an~ 

ma1ias de las valvulas mitral y triscupide y anomalias de las -­

valvulas aortica y pulmonar. 

CRANEO. 

La manifestacion mas notoria es la branquia cefalica. Exis­

te un acortamiento del diámetro anteroposterior y tambien un -­
aplanamiento del occipudio y la protuberancia occipital esta re­
ducida o ausente; el diámetro bipatieral ( anchura } esta liger.e_ 

mente reducida, el indice cefalico ( anchura - longitud } esta -
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aumentado 0.75 y O.SO a O.ao o mas y en raros casos excede de -­

capacidad craneal reducido de algunos casos puede presentar mi-­

crocefalia. 

Presenta delgadez general de los huesos del cráneo. Las --­

frontanelas pueden ser grandes y las sutiras anchas, presentando 

cierre notoriamente retrasado. En los lactantes puede presentar­

se una tercera fontanela, una depresiOn producida por la ausen-­
cia de huesos a lo largo de la sutura sagital. 

DESARROLLO OSEO. 

Aunque se ha admitido una perturbaciOn generalizada en el -

crecimiento no se ha aclarado que exista un retardo en el desa-­

rrollo oseo. Sin embargo se puede mencionar que Dutton encontrO­

que aunque la estatura estaba notablmente r·?ducida, el desarro-­

llo esquelético e~a esencialmente normal. 

Tambien se hace referencia al aspecto irregular de los cen­

tros de osificaciOn y su frecuente retardo en la maduraciOn es-­

queletica hasta alrededor de los ocho años de edad, después asu­

men una posiciOn adelantada con respecto a lo normal. 

ESTATURA. 

El niño recién nacido es ligeramente mas bajo de lo normal. 

su desarrollo estatoponderal es bajo. La altura media del varOn 

es de 1.51 y en las mujeres de 1.41. 

La reduccion de la longitud de las extremidades inferiores 

influye en la reducciOn de la estatura en cuanto a el peso los -

Down se situan por debajo de lo normal. 
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COLUMNA VERTEBRAL Y COSTILLAS. 

Las incurvaciones espinales son de rara manifestaciOn. Pue­
den presentar una conf iguraciOn anormal de las vertebras lumba-­

res ( aumento del diametro vertical y disminucion de la antepo~ 
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 -

acetabulo se halla abatida, los huesos iliacos son grandes y se 

separan lateralmente. El angulo ilíaco en el~dr.ome Down fluc­

tua entre 30 y 56 grados, mientras que los n6rmal es de 44 a 66 

grados. Se encuentra esta alteraciOn en 4 Je cada 5 casos. 

GENITALES. 

Los caracteres de los Organos genitales en los hombres con 

sñdrome Down se tipifican por tener el pene pequeño en su mayo-­

rla, 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 pubico es escaza y en las -­
axilas se carece de el. Cuando adultos tienden a acumular tejido 
adiposo en el pecho y alrededor del abadernen. En un alto grado -

de pacientes la llbido 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 el pe,rio­

do la menstruacion E's un tanto irregular, el vrollo publico 
es lacio y escaso, destacando el clitoris por su tamañc.; sjn 

en:.bargc alguncs investigadores opinan que lo mas cc-rnlln es la 

hipoplasia en el mismo. 

MUSCULCS. 

Presentan hipotor.ia generalizada mar.ifestadú ~n el re­
tardo de el control de la cabeza y sobre la$ 5ctividades de. 

sedim••rd,ácion - bipedestacior.. 

Al at1n1eint.ar la ed~C la dipotonia se hace menos pronun-­

ciadC!: y puede presentarse en la edad ~delta una hipertonia. 

El tono musculat eE rr.e~ncr y la respiiesta a los estiro.!:!. 

los es deficie~t.e, presentan escasos reflejos de. n:.crc y d6-

bil respuesta a la estim"lacion del reflejo rotuliano. 

En los lactanteci se enct:entra un de.·t.erioro oc~ la 1esis­

tenc~ia de. la tracci3n de. los brazos, una mala r~spuEsta pos­
tura! en unE su~penttib~ v~r1l.ral ( rcaccian ee Landau ), per­

sistencia roas larga de !OB reflejos dE· ¡:rensiOn pé.lmar y Vl!!.n 

tar, y ccc frecu~nc:~a vusenc:ia de la reacci~n de posiciOn. 

Su caminar e-s barr.boleant.e 1· t.orpe,sus mcrvirnientos tit-n­

den a ser lent.c·E y mal coorCincdc·s. 
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arteria aorta 

Corazon de un niño sano. 
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arteria aorta 

Corazon de un niñocon slndrome Down. 
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Esquema representando los huesos de la cadera de un niño 
sano. 
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Esquema representando los huesos de la cadera de un niño 

con sindrome de Down. 



1.5. Cl\Rl\CTERIS'l'lCl\S PSICOLOGICl\S. 

"El desenvolvimiento psicologico del menor con slndrome 

de Down es lento presentando patrones de aprendizaje de gra: 
do inferior del término medio sin superar esa etapa aun cuan 

do su capacidad de desarrollo mental llega a su término.son -
por lo general receptivos, llenos de afecto,muestran una va-­

riante considerable en cuanto a su comportamiento psicologico, 
configurado por sus actitudes y respuestas, habitas y tenden­
cias.•• 6 

El perfil que a continuacion describimos destacando los 
aspectos mas representativos de la personalidad del niño Down 
al igual que las caracteristicas fisicas van a ser variables 

en cada niño, no se presentaran en su totalidad, algunos si 

pueden llegar a presentarlos en su mayoria o destacar otros, 

estas aspectos son: obstinaciOn, son imitativos, afectivos, 

adaptables, con un sentido especial en cuanto a reciprocidad 

de sentimientos y vivencias, presentando un caracter moldea­

ble. 

DescripciOn de las caracteristicas psicolOgicas: 

OBSTINACION. 

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

6. Garcia Escamilla Sylvia. El niño .!02!!. Sindrome de .!12fill:. 

Pag. 48. 
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IMITACION. 

Es una de las caracterlsticas mas comunes. La primer perso­
na que descubrio 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 ld mimica se expresan actitudes y acti­
vidades que copia de las personas. 

Es por todo esto que se debe buscar el ambiente adecuado 

para que el niño se desarrolle adecuadamente. 

AFECTIVIDAD. 

Esta caracteristica juega un papel muy importante dentro de 

su educaciOn ya que si se les proporciona un buen ambiente fami­

liar este niño va a progresar mas rapidamente ya que se le esti­
mula. Ademas de formar un niño menos agresivo y mas comprensible. 

Aunque hay que saber diferenciar entre afecto y sobreprote~ 

cien ya que lo primero es lo indicado para un buen desarrollo, -
no o.silo segundo que en lugar de ayudar a el niño lo perjudica.­
por que se limita su desarrollo y se le crea una actitud de de-­
pendencia. 

AFABILIDAD. 

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

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

SENSIBILIDAD. 

Siempre que tienen cerca a un niño mas pequeno que ellos -

le brindan afecto y ternura. Ya que les gusta mimarlos; se preo­

cupan por sus compañeritos y los estimulan, comparten todo y no 

son egoistas. 

Un niño Down es cariñoso, afable, cooperativo y mimoso y -

por esta razOn debemos darle todo nuestro cariño y ayuda para -

llevarlo a un desarrollo pleno de su persona. 



CAPITULO II. 

DJPEB!!!IT!!S AC'fITVDES TQllAPAS 
POR LOS Pl\DRiS 
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2.1. REACCIOH DE LOS PADRES. 

~l pleno desarrollo del ser humano considerado como un ser -
biopsicosocial, depende mucho de la cohesion del nucleo familiar 
al que pertenece. 

Los padres desde el momento de la gestacion crean a su fut~ 
ro hijo en la imaginacion y cuando 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 social. 
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El shock producido por el nacimiento de un niño Down no es 
superado por muchos padres dado que existe una real discrepancia 
entre el hijo pensado y deseado por ellos y la ideosincracia del 
niño oown por lo que la posicion adoptada por los progenitores -

es en forma extremista y conlleva variadas influencias reclpro--
cas, 

"El dolor de los padres suele ser muy intenso. Al principio 
los sentimientos de culpa, verguenza, desesperaciOn y autocompa­

sion, 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 niño o la muerte prop.ia. 
Si la pena de enfrentarse.es intolerable los padres pueden repu­
diar totalmente a el niño, 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, ne saben como tratralo­

y se sienten fracasados 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 desintegracion; o tambien se llega a tomar -
la actitud de indiferencia o conformismo, es asi como todo esto 

provoca una crisis familiar, por lo que es importante hacer no-~·. 

tar que en realidad la intervención del personal especializado­
se inicia en una situación conflictiva y al tener las primeras -

conversaciones con la familia se debe hacer Hincapié que su hijo 
es ante todo un niño entre los demas y como a tal hay que trata~ 
lo, recordandoles que cada individuo supera los propios logros. 

A la tormenta inicial le puede seguir una gran tristeza, un 

sentimiento de desolacion y aislamiento, y sentir nostalgia por 

4.- Finnie Nancie R. Atencion en el hogar del niño con paralisis 
cerebral. Ed. La prensa MEdica Mexicana. México D.F. Pag. 11. 
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el niño normal que se cree haber perdido. 

Al tener un hijo con una incapacidad es un fuerte golpe, -­

que por lo general implica una reaccion que los expertos han de­

nominado con el monbre de 11 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~5 

La manera de como los padres superan esta estapa inicial -

denominada como choque, es muy importante para la vida futura -

del niño, 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 situaciOn a la que se pueden enfrentar 

los padres es que el niño se encuentre en incubadora, tal vez el 

niño tenga daño fisico o quiza el médico solo diga que el niño -

tiene una anomalia genética, como lo 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 situaciOn 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 niño tiene una incapacidad; niegan que exista un problema 

por que no pueden afrontar el hecho de que no sea normal y de -

que tenga una necesidad de educacion y atencion fuera de lo co-­

man. 

5.- Barbarane J. Benjamin. Un niño especial en la familia. 

Edit. Trillas. México D.F. Pag. 11. 
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Aunque es natural y comprensible el sentirse asi, no es muy 

conveniente que esta actitud se prolongue; ya que cuanto mas 
tiempo se niegue que existe un problema, el niño tardara mas en 

recibir el cuidado, atenciOn y eCucaciOn. adecuadas 

Algunas veces, uno de los padres continua negando que el -
niño tiene un problema que interferira con su desarrollo si no 
se le proporciona la terapia apropiada; en este caso es frecuen­

te que el otro padre lleve a el niño a evaluar, para determinar 
si existe un problema. Una vez que este se identifica, es es~ 

padre el que continua llevando a el niño a la terapia. 
Para el padre puede ser dlficil enfrentarse solo a esta 

situaciOn, pero lo importante es que el niño esta recibiendo la 
terapla necesaria. 

La culpabilidad es otro de los sentimientos que pueden exp~ 
rimentar con frecuencia los padres y que puede ser contraprodu-­

cente, debido a que le quita a los padres y 11 niño un valioso -
tiempo, ademas 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 daño hecho a el niño -
inocente, de una de estas dos maneras: condenandose a una escla­

vitud sin descanso en el cuidado del niño, o proyectando su cul­
pa hacia los doctores, trabajadores sociales o maestros y acusan 
dolos airadamente 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 superacion de su hijo. 

6.- Finnie Nancie R. &tencion en el hogar del niño con paralisis 
cerebral. Ed. La prensa Médica Mexicana. México D.F. Pag. 12. 
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En algunos de los casos, en su mayorla, no se sabe con exas 
titud por que algunos niños estan incapacitados y otros son nor­
males. Lo cierto es que al poco tiempo de descubrir una incapaci 
dad en el niño nos sentimos mas culpables de lo que podemos so-­
portar. 

~s por esta razOn 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
ño, se trata de salir de todo aquello que es tan complicado 1 
que no puede ser aun tan comprensible para los padres. 

OOW'i 
••• 
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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 niño. 

A menudo, lo Unico que se logra cuando culpamos a alguien -

es enturbiar la situacion. 

Desafortunadamente como es natural tratar de encontrar el -

origen del daño del niño. En realidad, la causa no tiene impor-­

tancia1 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 niño debe ser amado y aceptado como si fuera un 
niño normal, aceptado tal cual es, con sus limitaciones cuales -

quiera que estas sean. Una aceptacion de tipo normal, que haga -

que se establescan relaciones mutuas satisfactorias entre el ni­

ño y su familia, permitira de esta manera que la personalidad de 
el niño se desarrolle en el ambiente mas 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 pe~ 
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 util no 
solo en beneficio de los padres, sino en beneficio del niño. 

No entendemos por que algunos defectos genéticos se presen­
tan en forma espontanea, no sabemos exactamente por que le acae­

cieron a su hijo, simplemente sucedio. Es dificil de admitir, p~ 

ro tiene que aceptarse para poder seguir adelante. 
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A la larga lo que importa no es ser f isicamente perfecto o 

muy inteligente, sino la habilidad de enfrentarse serenamente a 

el mundo, de ser amistoso, servicial y Util, lo que hace a uno -

socialmente aceptable. 

La aceptacion de la incapacidad del niño no significa que -
las cosas le tengan que gu3tar tal como son; significa que usted 

acepta a su hijo como un niño y que lo acepta como él es; debe -

aceptar tambien que su hijo tiene un impedimento y que tal vez -

nunca sera capaz de hacer todas las cosas que un niño 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 años de vida son de vital importancia para el desarrollo glg 
bal de la personalidad, en el niño Down estas relaciones son muy 

fuertes debido a la situacibn crltica que viven sus padres."Es -
por ello que lo ideal es una familia bien integrada, unida por -
los lazos de la uniOn del amor, la comprensiOn, la gentileza, la 
comunicacian inteligente y el amor a la vida.• 7 

Una primera necesidad de la familia ante esta situacian -­
inesperada es la de comprender en su total realidad lo que es -
un niño con Sindrorne de oown, y tratar de evitar las actitudes -

de rechazo, estas empeoran el problema ya que surgen sentimien-­

tos de culpa y sensaciOn de derrota en ambos padres por sentir -

devaluada su imagen social. 
Todo esto conlleva a un abandono del niño y a veces el de -

sus hermanos sanos, al primero le afectara ya que al no recibir 

es~lmulos adecuados se profundizara en su retardo psicomotor, y 

sus hermanos sufrirán las consecuencias de unos padres no moti­
vados, que preocupados y deprimidos, dejarán de atenderlos e in­
cluso llegara'n a agredirlos. Es por esto que se pide que se rec!. 

ba una orientacian adecuada para la atencian del menor. 

Mencionaremos dos aspectos importantes en rela~ian con la 
familia: 

1.- Todos los niños 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 Jesus. Guias para la ---­
atenciOil de la salud en el hggar. ED. La Prensa Médica Mexicana. 

México D.F. Pag. 40. 
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B.- Barbarane J. Benjamin. Un niño especial en la familia. Ed. -

Trillas. México D.F. pag 17. 
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Los padres deben de tener en cuenta ~ue su hÚ() nec<es<ita: 

a) Diagnostico. 
b) Tratamiento médico. 

c) cuidados maternos y atencion familiar. 
d) Oportunidades como todos los demas niños 

e) Un medio estimulante que reun~ variedad de situaciones que le 
brinden el mayor numero de oportunidades. 

Los padres necesitan: 

a) Facil acceso a los servicos médicos, psicologicos y sociales. 
b) Asesoramiento en cuanto a la salud y desarrollo de su hijo. 
c) Consejo genético y control de la natalidad. 
d) Consejo acerca de problemas practicas del cuidado de su hijí'. 
e) OrientaciOn para el buen mantenimiento de la relaciOn 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 niño adap­

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

Esta es la relaciOn 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 niño la relaciOn esposo -

esposa requiere un gran esfuerzo, ya que ambos ejercen funciones 
adicionales de padres. 

" Es de. la mayor importancia que ambos padres acepten com-­

parti r plenamente la responsabilidad en el cuidado de su hijo.•9 
En consecuencia, reafirman su condiciOn matrimonial; sin -­

embargo puede peligrar si la pareja siente que el niño es un in­
truso en su vida. Generalmente, la llegada de un niño a la uni-­

dad familiar sirve para profundizar la relaciOn esposo - esposa 

.y para ampliar los sentimientos de compromiso. 
Si el niño tiene una incapacidad, la pareja debe de hacer -

un esfuerzo todavía mayor; no solo cambiara la relaciOn esposo -

esposa sino que ambos se cuestionarán a si mismos, el uno a el -

otro, asi como acerca del valor de la relaciOn. Por desgracia, -

algunos matrimonios no son lo suficientemente fuertes para sopo~ 

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 tension que el otro 
padre experimenta. Si uno u otro conyuge se sienten asl, 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 razon por la cual sentirse avergonzados al buscar ayuda. 
Algunos hombres piensan que no deben de mostrar ninguna emg 

cien, tal vez, se sienten incapaces de ayudar a su propio hijo -

y por ello se cuestionan su propio valor; sienten que buscar ayg 

9.- Finnie Nancie R. AtenciQn en et hggar del niño con paralisis 

cerebral. Ed. La Prensa Médica Mexicana. S.A. México O,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 aUn mas para adaptarse a esta situaciOn. 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 niño incapacitado, sin -­

embargo, algunas veces uno de los miembros de la pareja no esta 

listo para hacerlo, en este caso debe empezar el conyuge mas .ca­

paz. 

En el matrimonio existe el dar y el recibir, tratamos de dar 

a nuestro conyuge lo que necesite, el a su vez nos proporciona -

lo que requerimos. El matrimonio es una asociaciOn de apoyo. 

El padre y el niño especial. 

11 En ocasiones el lazo entre uno de los padres y el ni~o 

incapacitado se vuelve mas sOlido, lo cual hace que el sistema -

de relaciones familiares se desequilibre.• 10 

Madre - - - - - - - - - .. .. - - - - - .. - - p~~re 

, 
Niño' 

, , 
, / 

, , , 

/ 
/ 

, 

10.- Barbarane J. Benjamin. Un niño especial en la familia. 

Ed. Trillas. México D.F. Pag. 20. 
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O bien tambi~n puede suceder que 11 el esposo que pierde la -

atencion de la esposa puede sentir rencor hacia el hijo que lo 
ha remplazado y hasta puede abandonar la casa para encontrarse a 

solas en otra parte.•• 11 

Obviamente, la relaciOn unilateral expresada en la figura 

anterior no es la ideal, pero acontece con frecuencia. Es proba-­

ble que esta preocupaciOn por el desarrollo del niño se convierta 
en un obstaculo u obseciOn. 

Existen otros dos factores que pueden entorpecer la relaciOn 

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 aUn mas 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 que estan a caL 

ga de la educacion del niño no saben de lo que se esta hablando.­
Aunque el padre sienta que la terapia no es necesaria y que incl~ 
so es una perdida de tiempo se espera que no se oponga que el ni­

ño reciba la terapia adecuada. En estos casos el padre necesita -

tiempo para darse cuenta de que en realidad el niño necesita ayu­
da, de que es necesario de que el niño recurra a una atenciOn es­

pecial para su desarrollo. 
Es habitual que el otro padre lleve al niño a terapia, es -

muy importante que el niño comience cuanto antes la terapia, ya -
que si se da inicio desde una edad temprana esta le favorecera -
aan mas y sera mejor. 

Relaciones hijo - hijo. 

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

11.- Finnie nancie R. ntencion en el hogar del niño con paralisis 
¡;_erebral.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 proteccion y defensa de los 

miembros de la familia contra los extraños. 
Cuando un niño de la familia esta incapacitado, las relacio­

nes se tornan mas complejas. En ocasiones el hermano o la herma­

na normal pueden sentir qua el niño especial recibe demasiada -­
atencion. 

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

A los niños les es dlf icil comprender sus emociones pero -

es mas dificil expresarlas. Algunos hermanos y hermanas de niños 

incapacitados han expresado sentimientos de envidia, pena, culp~ 

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 niño y de sus expectativas. Para que la rela-­

cion hijo - hijo lleve una buena evolucion, es fundamental que -
el niño sea capaz de expresar sus sentimientos. 

Por otra parte tambien es importante que no se le tenga CO!!!. 
pasion y por ello se excedan de cariños 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 nucleo 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 obstaculo. 

Para la pareja resulta un hecho altamente conflictivo el -­

tener un hijo con slndrome de Down, esto se acrecenta con las. re­

laciones que deben mantener con otras familias y las actitudes -

que ello tomen ante la situaciOn, por ello es de imperiosa nece­

sidad que los individuos que conforman la sociedad acepten a es­

tos niños con un pleno conocimiento de sus capacidades flsicas y 

mentales evitando la marginaciOn que resulta realmente nociva. 
11 La aceptaciOn social empieza en el grupo familiar, donde 

el niño establecera sus primeras y mas importantes relaciones. -

Estas experiencias matizaran su trato con la demas gente, y el -

desarrollo de la personalidad se facilitara si las primeras ex-­

periencias sociales son satisfactorias.'' 12 

Los padres deben de permitir el contacto de su hijo con -­
otros niños y favorecer asi la integraciOn de él a la sociedad -

a la que pertenece; en esta se deben crear actitudes de acepta~i 

On del niño Down con sus derechos y privilegios en un sentido -

real, preservando su dignidad humana. 
En gran parte la felicidad del niño cown dependera 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 sera feliz. 

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

12.- Finnie Nancie R. AtenciOn en el hogar del niño con paralisis 

cerebral. Ed. La Prensa Médica Mexicana. México D.F. Pag. 15. 
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nal las mismas necesidades que los otros niños; neceEita cuida-­

dos, cariño; indudablemente que no necesita compasiOn, ni mimos 

exagerados, ni actitudes protectoras, que le van a ser nocivas -

a su propio desenvolvimiento en la sociedad. 

Todos podemos colaborar para la integracion de los niños -
Down en nuestra sociedad permitiendoles su ingreso y tratandolos 

con dignidad, respetando su idiosincracia, de esta manera los -

niños Down daran a la sociedad la mas valiosa influencia humani­

zante. 
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2.4. DESARROLLO DE LOS DIFERENTES MEDIOS EDUCATIVOS. 

" Los padres de un niño f lsica y mentalmente impedido natu­
ralmente quieren que su hijo sea capaz de leer, escribir, hacer 
cuentas y lograr otros progresos en la educaciOn formal. Pero el 
comportamiento social es mucho mas importante que el aprovechami 
ente intelectual, ya se trate de un niño lisiado o norma1. 11 13 

Es ast que con el transcurrir de los años se ha avanza~o -

en este aspecto llegando a la conclusion de que la atencion del 
niño con slndrorne de Down debla de hacerse en escuelas especia-­
les. 

La finalidad de la enseñanza es la misma que para los demas 
niños, ofrecerles el maximo de oportunidades de asistencia para 

el desarrollo de actividades y facultades cognoscitivas, afecti­
vas y sociales hasta el grado mas alto qu• sea posible. Aunque 
a este tipo de niños se les debe enseñar un poco mas de conviven 
cia con sus semejantes y autosuficiencia. 

Para el pequeño con Slndrome de Down, en particular, cuya -

capacidad para el aprendizaje abstracto es limitada, " la educa­
cion debe concentrarse en las bases de la adaptacion social; ad­
quisicion de habilidades basicas de autosuficiencia ( alimentar­
se,caminar, ir al baño, vestirse,hablar) y.desarrollo de una pe~ 

sonalidad amable de manera que su comportamiento inmediatamente 
despierte en las demas personas una respuesta normalmente amis-­
tosa y cooperadora." 13 

Existen numerosos programas de atencion temprana que bene­
fician la estimulacion temporal, sensorial, ejercicios flsicos -
de musculas mayores pata caminar, correr, entre otras, y para --

13.- Finnie Nancie R. Atencion en el hogar del niño con paralisis 
cerebral. Ed. La Prensa Médica Mexicana. D.F. Pag. 30. 
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, 
los musculas menores con actividades de manipt·,1aciOn, comunicaci-

on, etc., asl como tamtden se incluyen actividades para desarro-­
llar su lenguaje, enseñanza de habilidades de autoayuda ( alimen­
tacion, vestido, habitas de higiene. ). 

• Es c~nveniente que asistan a un cierto centro de educacion 
especial? • Sin duda que existe un centro de entrenamiento y edu­
cacion especial en su localidad, inscribirlos en el y asistir con 
regularidad es de la mayor util!dad, ya que cuenta con programas 

bien estructurados y probados e11 su efectivid~d, dando as!, con -

ello, los ~ejores resultados ec su educacibn. 11 · 14 

Las escuelas pnra preescolares: mejoran sus habilidades fisi­

cas y ¡:.ermitirci'n la exploraciOn de su ambiente y ter.er un conoci­
m:!.ent.o mas amplio c!e su mundo. 

Durante S'l.5: años escolares: se le permi tira a:·,l desarrollo de 

su viea a trav"s ele trn1'ilidacles académicas basicas y .re h<·bilido­
des fisicas y sociales. 

Pnsteriorm~nte pt;dra tflcibir educacibc o entrena~1i~oto para 
desarrollar· un oficio logrando en ellos buenos babitos de traba­
jo y relaciones soc!a1es; adquiriendo a su vez un sentido de va~­

lor propio. En estas circunstancias pueden aprender tareas compli 
cadas incluyendo el uso de herramientas, maquinaria y es impresi2 
nante la perfeccion y la satisfaccion con las que las llevan a -
cabo. 

" Puede parecer extraño que tratemos de animar a una perso­

na lisiada a prestar ayuda a otras, pero a menudo esto sucede."15 
seguido vemos que niños con slndrome de Down tratan de ayu­

dar a sus demas compañeros, 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 enseñandoles a ayudar a sus s~ 

14.- Lagunes Torres Roberto y Teresa. Guias para la atencion de la 

salud en el hogar. La Prensa Médica Mexicana. México D.F. Pag. 42 

15.- Finnie Nancie R. Atencion en el hogar para niños 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 educaciOn al niño, debe 
orientar y suministrar la inforrnaciOn requerida por los padres -

para que de una manera conjunta se logre una buena integraciOn -
del niño no solo en estos dos ambientes sino tambien en el social. 

Tambien existen organizaciones de padres de niños incapacit~ 

g_os que se reunen periOdicamente. " En muchos lugares del pa~s -

en que los padres de estos niños se reunen para integrar socie-­

dades o clubes que les permitan conjuntar sus esfuerzos econOmi­

cos, intercambiar experiencias en la educaciOn de sus hijos, con­

vivir en reuniones y festividades, y lo mas importante: luchar -

por la integraciOn de sus hijos y de ellos mismos a la sociedad." 

16. 

Asl tambien existen organizaciones estatales y nacionales o 

locales para padres de niños especiales. Estos grupos son excelen 

te lugar para hablar con otros padres con el mismo problema. 

Existe tambien una relaciOn con una multitud de profesiona­

les que asesoran o educan al niño Down. Estos prof.esionistas es­

tan capacitados para evaluar el potencial del niño, y para reme-­

diar sus problemas, las personalidades son diferentes, pero la -

meta de todo profesional es la misma: todos ellos quieren ayudar 

al niño 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 atenciOn de 

la salud en el hogar. Ed. La prensa médica mexicana. México D.F. 

Pag. 3~ 
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" Tambien se tiene informacian de ni~os Down que no tan solo 
aprenden su lengua materna sino otros idiomas, a1~unos son capa-­
ces de dirigir centros de entrenamiento especial para otros niños 
con el padecimiento." 17 

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

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

3.l. DEFINICION DE ESTIHULACION TEMPRANA. 

Desde el momento en que se tienen noticias de embarazo, es 

preciso mantener ciertas condiciones de vida que provean al nue­

voser en formación de un ambiente propicio para su desarrollo,to­

mando en cuenta lo anterior,el niño al nacer tiene ya nueve meses 

de vida y si en esa primera etapa de su existencia requirio aten­
ción , más aún ahora es puesto ante un nuevo ambiente , es un ser 

dependiente con ayuda de las personas que le rodean logrará la in­
dependencia para buscar el desarrollo de sus capacidades físicas y 

psiquicas , de esta forma alcanzará el más 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 tendrS siempre , pero muchas fibras de conexión estan 

incompletas todavía , es decir falta la maduración físicas que 
se va alcanzando con la edad en condiciones normales. 

A raiz del nacimiento el niño está expuesto a una serie de 
estimulaciones continuamente cambiantes , aún en las que el mismo 

produce, como son; movimientos de ojos, piernas y brazos que les 

proveen de estimulas visuales y táctiles , estimulaci6n auditiva 
que produce de su respiración y casuañmente alguna vocalización. 

En un tiempo se creia que la etapa posterior a el nacimiento 
era un período de crecimiento fisico durante el cual carecía de 
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importancia el medio ambiente, haciendo a un lado el momento de 

la alimentación.ahora se reconoce que la estimulación sensorial 

atravez del medio ambiente necesario para el mantenimiento de 

algunas estructuras nerviosas y para la aparición del aprendiza­

je • 

Con respecto a esto se ha demostrado que al privar a un a-­

nimal recién nacido de la estimulaci6n propia para algún organo 
especial y ponerlo posteriormente al estimulo negado, el animal 

no reacciona devido a la degeneración organica. 

Al nacer el niño queda expuesto a : 
a) Sufrir marginación de tipo educativo,afectivo,higienico,social 

nutricional y /o cultural. 

b) Afrontar el manipuleo determinado por quien lo rodea, atiende 

y proporciona satisfacción a sus necesidades vitales. 
e) Exponerse a cualquier clase de riesgos, ya sea por excesos de 

atención o por el contrario que sería la carencia de protección 

que puede originarle daños organices, emocionales o intelectua­

les. 

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

cionen satisfacción de sus necesidades básicas. 

Desde la antigüedad las personas que de alguna manera tienen 
contacto y relación con los niños se han preocupado por la forma 

en que deben proporcionarles la satisfacci6n de sus necesidades 

básicas. 

Parecería 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 haría. 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 nirto 

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 conceptos generales de las normas de desarrollo del infante 

partiendo de la nueva concepcibb acerca de la estimulacibn que un 

nirto requiere y que por ser dada o necesaria en sus primeras anos 

de vida se ha dado en llamar Estimulacion Temprana que 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 c1ent1ficos mediante sus estudios han demostrado que: 

a) ~nimales recién nacir~~ pierden facultades 3ensoriales alprivar-

seles de diferentes estímulos y que aquellos alejados de su ma­

dre también present;n trastornos de su conducta. 

b) A diferencia de lo ~nterior , los criados con su madre y esti~ 

4 muladas adecuadamente desarrollan en ambientes restrictivos ma­

nifiestan cierto deficít en su desarrollo , en su crecimiento 

y en sus capacidades de aprendizajes. 
d) Niños estimulados oportunamente han logrado un mejor ·-1.esarrollo 

global manifiesto en sus buenas relaciones interpersonales en un 

mejor desenvolvimiento de sus capacidades de aprendizaje y en su 

equilibrio físico ,emocional e intelectual. 

Es bien cierto que la primera etapa de la vida es la más pro­

pieia para determinar cualquier deficiencia sea esta en la área -­

perceptiva , motora e intelectual y es justo en ese período en el 

cúal se puede ejercer las acciones necesarias para crear mecánismos 

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 inteligencia. La mente del recién nacido va de les 

reflejos a la discriminación y solución de problemas , sus pri­
meras acciones son dirigidas hacia un continúo ezplorar de su 

medio y su cuerpo, de esta forma se va dando el descubrimiento de 

si y de sus posibilidades de acci6n , pero no va a bastar con su 

actividad exploratoria que le aporta informaci6n , debe llegar a 

el logr6 de la utilización de las informaciones con el fin de.a­

prenderlas e interpretarlas ; para que lo anterior se dée, el niño 

requiere situaciones experienciales ya que mientras más contacto 

tenga con los objetos , mayor agilidad tendrá para captar sus dimt· 

menciones y configuración logrando poco a poco la conceptualización. 

Podemos decir que cada vez que el niño emprende una nueva a­

cción su mente se desarrollo , hay mayor información por lo que es 

preciso dotar a el niño de un ambiente de alegría y seguridad que 

permita situarlo delante de la oportunidad ~ue necesita. 

No se pretende tener niños hiperestímulados , tampoco se p~e­

tende hacer a el nifio m§s inteligente , sino facilitarle y propor~: 

clonarle los medios y la oportunidad de realizar por ellos mismos 

algunas acciones que les ayuden a lograr un desarrollo armónico. 

Los niños pequeños requieren de estímulos constantes a fin 

de ejercitarse y ampliar la concepción de los objetos y el mundo 

circundante , tal estimulación requiere presentación de diversos 

objetos,de color,,para sentir ,tamaños,texturas, objetos livianos 

pesados .etc., de tal modo que se le provea de gran variedad ,ya 

que· los primeros conceptos se graban a través de los sentidos 

y son conceptos sensoriales utilizando visúalizaciones, audicio­

nes • manipuleo. 
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La cantidad de estímulos tempranos que reciben durante los 
primeros tres años determinarrán el manejo exitoso de sus senti­
dos en los años posteriores. 

La estimulaci6n no debe ser excesiva, debe ser gradual y 6p­

tima a fin de maximizar el desarrollo potencial evitando confundir 
a él niño. 

Es muy importante que los padres prvean el medio circundan­
te del bebé ,de est!mulos que atraigán su atención y despierten 

su !nteres por explotar,ya que aún cuando no comprende las cosas 

como tales si recordará sus posibilidades y continuará 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

timulaci6n temprana es probablemente uno de los conceptos más pro 

fundos en existencia hby en día si se considera su importancia en 

modelar el futuro de nuestra sociedad. 11 1 

El profesor Hernán Montes, Director del departamento de salud 

mental del servicio nacional de salud de Ohile , ha definido cla-­
ramente la estimulación temprana: Es el conjunto de acciones ten­

dientes a proporcionar a el nifio las experiencias que este necesi­

te desde su nacimiento , para desarrollar a el máximo potencial -­

ps icologico. Esto se logrará 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 niño un gra­

do de interés. 

1.- Montes Rolón María del Rocío.Tesis .Estimulación Temprana. 

E.N.E.P. Pág.34 
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y actividad , condición necesaria para lograr una relación 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 expresó: "El desafiar 
tempranamente los problemas que enfrentamos , es prerequisito pa­

ra alcanzar algo de nuestro potencial como seres humanos.••3 

Las técnicas de la estimulaci6n temprana ha surgido de la 
necesidad de proporcionar mejor ambientación al mundo del niño 
de tal modo que lo provean de gran variedad de estimulas para su 

mejor formacion , esto apoyado en las diversas concepr.iones teo­

r1cas del desarrollo del nifio. 

La estimulación temprana exige en primera instancia un res­

peto a la individualidad del niño, un apreció a sus capacidades 

un manejo humano y una comunicación permanente y creciente. 

No está dirigida a un grupo en especial, está dirigida a to­
dos los niños , por que todos requieren afecto, apoyo para crecer 

y estimules para desarrollarse e independizarse. 

La estimulaci6n temprana engloba aquellas actividades que 
aplicadas oportuna y acertadamente enriquecen a el niño en su 
desarrollo integro y propicián habilitar las aptitude~ perceptua­
les mediante la aproximación del,niño a olores, sonidos ,texturas, 

sabores y ejercicios persiguiendo desarrollar las ccn•diciones 
motoras finas y gruesas e introducir a el niño en el conocimiento 
de su nuevo mundo a través de canciones, juegos, masajes,etc,en 

2.- Montes Rol6n Marta del Roete. Tesis • Estimulación Temprana. 

~ENE • pág. 35 

3.- Op.Cit.pág.36. 
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un me~io de seguridad y confianza. 

El recién nacido llega a él mundo sin ningún conocimiento 
·previo , debe de aprenderlo todo , y resúlta preciso y necesario 

ponerlo en contacto con una serie de experiencia que lo conducen 

a lograr poco a poco una formación 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 más concretas sean las expe­
riencias que sustentén cada imagén mental , tanto más rica será 
la base sobre la cual el niño ha de operar. 

En la fase inicial se debe de inteesificar la capacidad de 
exploración del niño, ya que mientras el tenga acceso a experien 
cías no alcanzará a desarrollar toda su potP~cialidad , pues 

debemos recordar que detras de cada acción del' niño existe una 

mente en desarrollo, un cerebro que continuamente recibe infor­

mación que~hay que procesar para interpretar. 

Para que la estimulación sea productiva r.6 hay que olvidar 

que; 
a) El desarrollo intelectual y perceptivo motor dependen mucho 

de las experiencias primeras. 
b) Tomar en cuenta la edad del desarrollo físico , cognositivo 

~erceptivo , etc, del niño , para ubicarlo dentro de una e­

tapa y facilitar el paso a la siguiente. 
c) El aprendizaje conceptual tiene su base en el aprendizaje 

perceptual sensorial. 
d) El aprendizaje temprano dependerá de la cantidad , calidad Y 

variabilidad de las experiencias. 
ei Las experiencias adecuadas a la etapa de desarrollo son más 
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fructíferas. 

f) El éxito de las experiencias futllras tienen su base en lo bien 

que se hallan logrado las experiencias anteriores. 

g) La participaci6n en las actividades debe ser placentera. 

Sugerencias para lograr mayor éxito durante la estimulación: 

a) Iniciar con actividades sencillas al alcance del ni~o de tal 

modo que se logre la auto-confianza. 

b) Permitir a el niño la exploración de los recursos. 

e) Permitir que practique varias veces la actividad sugerida,10 

cual le facilitará mayor des~reza para otras acciones. 

d) El medio donde se desarrollan las actividades Cebe ser camada 

r' Se debe suspender la actividad cuando note que el niño esta 

:ansado , distrido , aburrido o impáciente. 

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

lo pfopuesto. 

g) La presentación de estimulas debe ser gradual . 

h) Anotar cualquier observaci6n de las actividades realizadas. 

i) Hablar siempre a el nifio acerca de lo que se esta realizando¿ 
j) Realizar a la vista de el niño lo que se pretende que se realise 

para estimular su imitación. 
k) No limitar tiempo evitando así forzar a el pequeño. 

Uno de los puntos de mayor importancia en la estimulación 

temprana es que esta se aplique oportunamente de acuerdo a la edad, 

y lo que se espera en ésta, si el pequeño no responde a esta est!­

mulación debe buscarse en que etapa se encuentra y a partir de ah! 

ayudarle a proseguir con su desarrollo. 
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Otro aspecto que debemos tomar en cuenta es que los estimnlos 

est~ri relacionados con la capacidad , el inter6s y ta actividad."del 

niño , no restringiendolé su curiosidad por conocer sU ambiente. 

A medida que el pequeño va desarrollandosé , su actividad ~o­

triz va conquistando progresivamente la autonomía necesaria para 
enfrentar su mundo. 

El niño a el que se ha infundido seguridad, al que se ha es­

t!mulado y cuyo ritmo ha sido respetado y ha sido dirigido a ex­

plorar sus actividades motrices habrá de conquistar su autonomía. 

Es a. través del juego que el niño enfrenta continuamente la 

realidad de sus propios límites y de la propia vida can su sensa­

ci6m 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 niño cambia en el momento que lográ 

hacer movimientos de presión, cogiendo objetos y atrayendolo hacia 

él para su estudio y exámen , siendo este un avance de su progreso 

intelec.tual y una base para la formación de su personalidad pues 

él podrá tomar lo que este a su alcance y será menos dependiente. 

Son muy importantes los avances que va teniendo en el man~jo 

de sus manos, el aprendizaje del gateo, la bipedestación, así como 

las expresiones del rostro, los intentos de comunicación, los bal­

buceos, las reacciones de su personalidad y todas aquellas actitudes 

o actividades que de alguna manera nos indiquen que el niño va desa­

rrollandose favorablemente. 
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Hasta aqui hemos visto que la estimulación temprana preten­

de proporcionar elementos que animen al niño a conocer su mundo y 

consideramos que esta cansebida como una técnica es; 11 una acción 

dirigida a proporcionar el mayor número de estímulos de acuerdo a 

cierta etapa de desarrollo, tomando en cuenta las caractefisticas 
del niño buscando un mejor desempeño de las actividades que a su 

edad debe de realizar"~ 

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 alimentación, de el afecto que 

necesita y de todas aquellas condiciones que le brindarán la aper­

tura del mundo del conocimiento a través de su continua madurez in­

fantil. 

Aptitudes para el aprendizaje temprano. 

1.- Sensopcrccpcionco. 

~ara que los resultados de la atención temprana tenga mayor 

éxito, es preciso que se tomen en cuenta los factores que interven­

drán, como son las sensaciones, percepciones y la capacidad motriz 

necesaria . 

Las primeras experiencias que se tienen con el medio circun­

dante se dan a través de sensopercepciones y movimientos co~pora­

les que tienen su origén a nivel cerebral .. 

Sabemos que el sistema nervioso está constituido por un con­

junto de órganos cuyas funciones son: 

4.- Roberto Lagunes, Teresa de Jesús Lagunes. síndrome de Down. 

Ed. La Prensa Médica Mexicana. Pág. 45. 
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*La vida de relación (que presupone percepción sensitiva y res­

puesta motora). 

* Contro1 automático del funcionamiento orgánico. 

Un grupo de estructuras nerviosas está 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 relación. 

Otras están encargadas del control involuntario o automático 
del funcionamiento de los órganos del cuerpo, como la dilatación 

o la contracción pupilar, son estructuras de la vida vegetativa. 

La unidad anatómico-funcional del sistema nervioso son las 

neuronas que van a entrar en acción al reci ir estímulos o impul­

sos de los órganos receptores. 

Tomando en cuenta lo anterior es necesario que se de un estí­
mulo sensorial para que informe y provoque una reacción motora, de 

ahí la gran importancia de proveer a el niño de un medio que le fa­
cilite incentivos para que sus sentidos entren en acción y se desa­

rrollen adecuadamente. 

Sensación. 

El ser humano al establecer contacto con el medio ambiente 
por medio de sus órganos de los sentidos va a tener cierta exci­

tación en ellos, ya que los objetos por sus características pe­

culiares así se lo ofrecen. 
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La sensaci6n es el resultado de la influencia de los objetos 
o los fenomenos sobre los 6rganos de los sentidos, son vivencias 
producidas por factores que se encuentran fuera del sistema ner­
vioso, es considerada como un proceso aferente que comienza e~ un 
receptor y es transmitida al cerebro. 

Las sensaciones se clasifican seg6n Yerkes de la siguiente 
manera: 

l.- "Sensaciones de los sentidos especiales ( cutáneas, OlfatiVl9• 
gustativas, visuales, auditivas) el estlmulo es externo. 

2.- Sensaciones orgánicas, el estlmuln es interno y abarca los mo­
vimientos musculares ,articulaciones, de la articulaci6n,res­
respiraci6n y equilibrio. 00 5 

Támbien pueden ser ubicados de acuerdo a los receptores: 

a) Externos: Se conocen como exteroceptores. 
b) Internos: Se denominan interoceptores, registrán los estlmulos 

provinentes del interior del organismo. 
c) Intermedio o cin,tico: sus terminaciones periféricas estan dis­

tribuidas en m6sculos y tendones, reciben 
el nombre de propioceptores y registran 
los movimientos y situaciones de loe or­
ganos del cuerpo. 

·-., 

5.-Montes Rol6n Marla deÍ Roclo. Tesis. Estimulaci6n temprana 
ENE. P,g, 56. 
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Clasificaci6n de los 6rganos receptores. 

Exteroceptores. 

•Visual. 
•Auditivo. 

*Olfativo. 
•Gustativo. 

*Táctil, _Térmico y de dolor. 

Interoceptores. 

•Receptores del aparato digestivo. 
•uprectores del aparato respiratorio. 

*Receptores del aparato excretor. 
•Receptores del aparato reproductor. 
*Receptor del sist2ma circulatorio. 

Propioceptores. 

•Equilibrio: 

o1do interno. 
•Movimiento: 

Art1calaciones. 
Tendones y músculos 
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Actividad sensorial. 

La actividad sensorial abarca la acción de los órganos de los 

sentidos y la de todos los receptores del cuerpo y las extremidades. 

Los órganos de los sentidos en orden de importancia son: 
Vista. 

Oído. 

Olfato. 

Gusto. 

Tacto. 

Estos órganos van a enviar la información correspondiente a una 
determinada porción de la corteza cerebral , posteriormente estos 

~stímulos descienden hacía el tálamo Óptico, el hipotálamo y la 

parte alta del mesencéfalo para despúes hacer el relevo en núcleos 

talámicos particulares y ascender otra vez a la corteza cerebral 
pasando previamente por el tálamo óptico y luego terminan en el ló­

bulo parietal del lado opuesto. 

Percepción. 

La percepción es el proceso mediante el cual el individuo ad­

quiere conciencia del mundo que lo rodea. 

La percepci6n representa un proceso de conocimientos que pre­

senta el mundo real en el cerebro , dependiendo de las caracterís­

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 ,según las caracterís­

ticas de nuestro cuerpo y nuestra mente.••6 

El proceso que se da para la percepción es: 

* Advertir la presencia del estímulo. 

* Conocer el significado del estímulo. 

• Reconocer el estímulo. 

~Encontrar el nombre del estímulo ( formación de conceptos). 

Existen dos aspectos que se deben tomar encuenta , el féno­

meno de la percepción 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 munCQ que le rodea;un in­

dividuo reacciona únicamente a una pequeña parte de los estímulos 

del medio, en un momento determinado elige aquella parte que quiere 

experimentar a que atrae su atenci6n en ese momento. 

La percepción es una experiencia personal y unica • Un hecha 

puede recibirse en forma de experiencias pasadas , de motivación 

presente y de vivencias actuales. 

sensopercepcianes. 

De acuerdo ca~ las receptores de estímulos tenemos: 

6.- Enciclopedia Temática Ilustrada. Tomo 
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Visual. 

Se caracteriza por ser simultanea y sincrética, los estímu­
los que afectan la visi6n se advierte en conjunto y a un mismo 
tiempo. 

La percepci6n 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 según el medio 

luminoso en que se encuentre el estímulo. 

El sistema 6ptico informa de luz y obscuridad , de color,de 

forma,sentido espacial,movimiento,brillantez. 
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Auditiva. 

Son analíticas y sucesivas. La conducción 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 audición, de este 

órgano pasa la exitación a los centros subcorticales de la au­
dición y de ah! al lóbulo temporal en la corteza cerebral. 

El estímulo 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 dirección de la onda sonora. 
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En la piel se encuentran localizadas las terminaciones ner­
viosas de la sensibilidad táctil , térmica y de dalor . 

La exitación táctil se transmite por fibras nerviosas espe_ 

ciales , la aparición de las sensaciones táctiles están relacio­

nadas con la exitaci6n de la circur1vo1uci6n central posterior de 

la corteza cerebral. 

" Repartidas en toda la dermis de la piel se encuentrén los 

corpusculos táctiles que son de tres tipos, 

a) Los de pacini , que son ovalados,profundos,miden medio mili­

metro de longitud y que se localizan en ¡a llema de los dedos. 

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

se localizan células con terminaciones nerviosas que adoptan 

la forma de 1Jn disco aplan~do. Se localizan en la !lema de los 

dedos y en los labios. 
e) De Krause,, que son más pequeños y estan formados por una vai­

na en ta cual se observan múltiples filamentos nerviosos, se 

localizan en la palma de la mano y dermis labial,••7 
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Olfativas. 

El olfato esta estrechamente ligado al gusto. La parte cortical 
del receptor olfativo está en la región temporal del cerebro los es­
tímulos del olfato son las sustancias volátiles con olor que pueden 
llegar por la nariz o la nosofaringe. 
La percepcion olfativa; 

INTERIOR 
DE LA NARI< 
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Gustativas. 

Las sensaciones gustativas están relacionadas sobre todo 

con las olfativas, ya que la sustancia que llega a la boca actúa 
con sus componentes volátiles sobre las células olfatorias. 

La parte cortical del receptor gustativo se encuentra en la 

región temporal del cerebro. Las sensaciones que podemos perci­

bir son: lo dulce, lo salado, lo ácido y lo amargo. 

Los corpúsculos 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 órganos del olfato y del gusto 
como en el caso de los sabores aromáticos que no son sino sensa­

ciones gustativas. 

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

boca. 
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SALADO DULCE 
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3.2. LA IMPORTANCIA DE LA ESTIHULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO 

DE UN NIÑO CON SINDROME DE DOllN. 

Despúes de haber realizado un breve esbozo de la importancia 

de la estimulación temprana y de revisar la función de cada uno 

de nuestros sentidos, nos abocaremos ahora de una manera más es­

pecífica a lo que se refiere a la estimu1aci6n temprana del niño 

con síndrome de down haciendo hincapíe en la gran necesidad de 

esta para el desarrollo del niño Down. 

Existen en la educación del niño con síndrome de Down dos 

soportes que constituyen la base en su atención especializada:el 

afectivo y el psicomotor que le ayudarán a su desarrollo cognosi­

tivo. 

La enseñanza del niño con síndrome de Down va dirigida para 

que viva y sienta el mundo que lo rodea siendo está la base de re­

ferencia sobre la cual organiza la afectividad y su relación con 

los' demás. 

Las necesidades de un niño con síndrome de down son las mis-

mas que la de todo ser humano, solamente que este niño requiere de 
satisf acionesespeciales para cubrirlas 1 compete a la educación es­
pecial izada la búsqueda constante de tácticas idóneas para llevar 
acabo de la mejor manera el proceso socializador y formativo de la 
educación , ya que el primer paso en la bÚsqueda de la integración 
del niño como ser humano. 
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·Una de las características de los niños con síndrome de Down 
es una marcada hipotonía e hiperflexibilidad que le dan un aspecto 

apatico , lo que impide desarrollarse al mismo ritmo de cualquier 
niño. 

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 lógica de evolución 

que va de lo más sencillo a lo más complejo, requiriendo necesa­

riamente de una habilidad previa para lograr otra más complicada 
es por esto que en estimulación temprana iniciamos con el manejo 

del cuerpo y con experiencias en todos los órganos de los senti­

dos que nos servirán posteriormente para un mejor desarrollo del 

conocimiento . 

Es importante que se lleve acabo la estimulación temprana lo 

más rápidamente posible ,ya que antes de los tres años es la eta­

pa de mejor asimilación en el aprendizaje y se adquiere adelantos 

notorios. 

Hay aspectos que se manejan dentro de un progama de estimula­
ci6n temprana que interact~an muy estrechamente y que por fines 

prácticos separaremos: 

Motriz gruesa. 

Se refiere a todos los movimientos de grandes grupos de ~uscu-
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los como flexi6n y extención de brazos,.· serita~se,etc.,encamina­

dos al lograr un mejor manejo- del cuerpo- que culmine con el de
0

spla­

zamiento independiente y adecuado de estos niños. 

Motriz fina. 

Adquisición de mayor precisión y destreza en movimientos fi­

nos , sobre todo los de la mano , donde intervienen partes espe­

cíficas en coordinación con procesos del pensamiento como memoria 
y atención , ejemplo: coordinación ojo-mano. 

Sensopercepción. 

se refiere al uso de todos los órganos de los sentidos ,ya 

sea individual o conjuntamente. 

a. VISTA.- Seguimiento de objetos en diferentes angulas posterior­

mente será discriminación de figuras hasta letras. 

b.- 0100._ Ausencia y presencia de sonidos , reconocimiento de 

sonidos familiares,posteriormente comprención y segui­

mientos de ordenes. 

c.- TACTO.- Utilizamos tanto manos como to1a la piel del cuerpo 
con la percepción de diferentes temperaturas y tex­

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

sagradables. 
e.- LENGUAJE.- Factor básico en la socialización , se inicia con 

mensajes , onomatopeyas, posteriormente palabras 

y frases. 



SOCIALIZACION. 

Unir la experiencia de ia famiÜa·.J'.:.on ·la guía. ·profesional y 

con afecto , y aceptación y cariño. s~~{'1~ \.!.~;,;;, del· éxito. 
----·:;:_ __ 
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~ ESTIMULACION TEMPRANA EN ~ 

Para conocer la difusion que se tiene de la estimulacion 

temprana en Mexico,realizamos diversas investigaciones en hospi­

tales,cllnicasy centros de estimulacion temprana ,tanto guberna­

mentales como privatizadas a fin de abarcar un mayor numero de 

instituciones ,as! como las diversas clases sociales de Mexico y 

con ello tener una panori!mica mejor de lo que es la estimulac1on 

temprana en Mexico. 

3.3. INSTITUCIOlfES GUBERNAMENTALES. 

Entre las instituciones gubernamentales se encuentran las 

siguientes: ISSSTE,IMSS,SSAº DIF,SEP. 

Se visitarOn estas instituciones gubernamentale~siondn ~as 

que de alguna manera manejan este tipo de estimulaciOn, ademas de 

ser las instituciones a las que con mayor frecuencia se acercan 

las personas con bajos recursos pidiendo ayuda, devido a que no 

cuentan con recursos economicos para darle asistencia particular 

a sus hijos , .por otra parte en estas instituciones es donde se 

dan la mayor parte de los nacimientos mexicanos, en estas insti­

tuciones se dan casos de nacimientos de niños con algun tipo de 

padecimiento como es el caso de los niños Down y es por ello que 
pensamos que se les da una atenciOn a estos o bien una orienta­

cion para el cuidado y atencion de los pequeños. 
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ZNSTITU'l'O DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS 

TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO. 

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ. 

UBICACION: Av.Revolución y Barranca del muerto. Col. San José 
Insurgentes. 

En esta institución no se da ningún tipo de atención a las 
madres con embarazo riesgoso o de alto riesgo, si en el momento 
del nacimiento se detecta algún tipo de def icienr.ia mental en es­
pecial Síndrome de Down, el pediatra habla con los padres y les in­
forma del padecimiento de su hijo, as! como a que centros especia-­

lizados debe acudir, en especial se le manda a la guardería del -­
ISSSTE que atiende a estos niños , de acuerde a la información ob­
tenida no se da ningún otro tipo de atención a estos niños. 

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

La información obtenida en este hospital fue muy pobre,ya que 
el personal encargado, se encontraba muy ocupado y no podía atender­
nos, pero en trabajo socialse nos informó que se atienden embarazos 
de alto riesgo, tanto en el hospital así como también se canalizan 

a diferentes clínicas y los niños con deficiencia mental o algún 

padecimiento semejante se envían a la guardería perteneciente a la 
misma institución. 
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...........,.,. DEL ISSSft: 

-.aictm : lld.~if-ili;ar Miguel Aleaán, Col del Valle. 

llll esta gwi;arderl;a únicamente se atienden niños con parali­

síis ~ o ~len nifios Dovn, la edad de estos niños oscila 
ent.E>e los e d{as de n;acidos a los 15 años, para su admisi6n y el 

~o ole serYi.cio es de 16:00 a 19:00 pm. 

W. ...., oeB l;a .. yor{a de los casos que aqu{ se atienden tie­

a.... ima edad .. yar ;a los cinco años y no realizan o llevan acabo 
11111 ~ de esti1111laci6n temprana, aunque cuentan con el per­
~ aaecuado y especializado que trabaja y cuida de los niños, 
pero no se 11eva como se mencion6 antes un programa o manual es­
tablecido, si no más bien se basan en las características del -­
niño así 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 negaron a dar cualquier tipo de informacion 

HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA "GABRIEL MANCERA". 

UBICACION: Gabriel Mancera y Xola • Col Narvarte. 

En este hospital Unicamente se atienden embarazos normales 

en casos de embarazos de alto riesgo se canalizan al centro me­
dico nacional. 

Si se observa en el reci9n nacido algUn problema es enviado 

al hospital infantil del centro medico. 

CLINICA rnss # 6 7 

UBICACION : Via Morelos, Col Santa Clara. 

Ecatepec de morelos. 

En este centro se nos dijo que sólo se daba atenciOn medica 

a los pequeños, pero no se les daba ninguna clase de estimulaciOn 

solo se les orientaba para que los padres supieran que hacer ,y 

se les recomendaba buscar alguna instituciOn que se encarga~a de 

atender a estos niños,para que el niño comenzara 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 instituciOn, no se atienden niños con sindrome 
o paralisis cerebral ,ya que solo se limitan a dar atenciOn mecti­
dica,atendiendo a los niños como a cualquier otro paciente claro 

que se les tiene que dar una atenciOn adecuada a su sindrome , 

pero a lo que nos referimos es al hecho de que no se les brinda 

una estimulaciOn temprana ,ya que los niños que llegan a este 
lugar se les manda a la clinica John Langdon Down, .Para su a­

tenciOn y orientaciOn adecuada , 

Para llegar a la persona que nos brindo esta informaciOn 

tuvimos que ver a _muchas otras que no supir:~On dar informaciOn 
al respecto,e incluso la encargada del departamento de enseñanza 

de la misma instituciOn no supo decirnos a donde acudir, hasta que 

llegamos con la jefa de trabajo social que fue la que nos dio una 

tarjeta con la direcciOn de la clinica Down y nos mando a ese 

lugar ,ya que dice no saber más al respecto. 

HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA #76. 

UBICACION: VIA MORELOS ºXALOSTOC. 

En este hospital se nos dijo que los casos de niños con 

sindrome Down son mandados ala clínica John Langdon Down en don­

de se les brinda la atención requerida, asi los pequeños reciben 

estimulación temprana ,ya que en el hospital solo les brindan a­

tención médica a los pequeños ,y cuando llega a nacer un bebé 
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con este padecimiento se les brinda la información necesaria al 

padre , asi cOmo tambien se les hace ver el motivo por el cual fue 

que su bebé nació con este padecimiento o síndrome~ 
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SECRETARIA DE SALOBRIDAD Y ASISTENCIA. 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA Y REHABILITACION. 

UBICACION: Mariano Escobedo # 150.Col.Anahuac. 

En este hospital o bien institución unicamente atienden a 

niños con paralisís cerebral a los cuales se les brinda una esti­

mulación a base de fisicoterapía. 

CENTRO MATERNO INFANTIL • "MAXIMILIANO AVILA CAMACHO". 

UBICACION: Av Constituyentes # 240 Col. San Miguel Chapultepec. 

El centro cuenta con una guardería donde asisten niños de 

lactantes hasta tercer grado de jardín de niños. 

Cuentan con dos psicologos ,los cuales ~plican diversas prue­

bas y si el niño llegara a tener alguna alteración en su desarro­

llo se canaliza a el laboratorio de psicología y psicopedagogía 

de preescolar o a la clínica de conducta según sea et 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 sección,donde un grupo multidiscipli­

nario imparte estimulación temprana a niños canalizados al servi­

ciode genetica y consulta externa de pediatría. 
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HOSPITAL INFANTIL s.s.A. Y o.I.F. 

UBICACION:Insurgentes sur, esq, Av del Iman.{frente a perisur) 

En este hospital se nos dijo que solo se les brinda atención 

médica a estos niños y que no se les daba ninguna clase de esti­

mulación ,que ellos solo se limitan a la atención médica y los 

mandan a la clínica John Langdon Dawn. para su atencion ,fisica 

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

Se visitar6n instituciones privadas de diferentes zonas geo­

graficas ,de modo que al menos alguna de las instituciones repre­
sentará a su zona , para darnos una panóramica de como era mane­

jada la estimulación temprana en cada zona ,y si era mucha in­

fluencia de el nivel economice , y bien cual era la diferencia 

que se daba en las diversas instituciones. así como el trato de 

los niños 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 niños con div~rsas enfermedades 

como autismo,paralisis cerebral y sobre todo niños Down que es 

para quien se creó el centro , la edad de estos niños oscila en­

tre los 4 y 15 años y no llevan· un progt1ama específico·a fí.n ,. ya 

que se lleva el programa 'del kinder adaptado·a ~as necesidades de 

los niños con diferentes necesidades. 

Para una mejor atención de los niños se hacen dos grupos en 

los cuales los niños menores de 10 años estan en un grupo y los 

mayorea de 10 años en otro. 
Debid~ a que solo son atendidos los niños por una pedagoga 

y una ailxiliar,estos grupos son de 10 alumnos con diferentes 

sintomas o diferente caso, y no se les brinda una buena atención 

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. 

Delegación Gustavo A. Madero. 

En esta institución se atienden a niños con diferentes padeci­
mientos, como es el problema de lenguaje, lesión cerebral, proble­

mas de conducta, hiperkinesía, síndrome de down. 

Estos niños son atendidos por cinco terapeutas que son los 
mismos encargados de la atención y cuidados, además de proporcionar­
les actividades que ayuden a su desarrollo, y darles una estimUla--­

ci6n temprana a los niños 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 matutin9 y la educación especial se imparte en la tarde en 

un horario de 16•00 a 19:00 pm. ( cabe mencionar que la directora 
tanto del kinder como de la escuela de educación especial es la -

mismo· persona). 

El programa que llevan acabo es realizado en la misma institu­

ción y se basa en las características de los niños o bien en su pa­
decimiento. 

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

Ciudad Nezahualcoyotl. 

En esta institución se reciben niños con diferentes padecimien 

tos como son lesión cerebral, síndrome Down, paralísis. 

La edad de los niños varía entre los recién nacidos hasta los 
18 años, 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 niños e impartirles algunas clases, o bien 

ayudarles a adquirir una mejor coordinación psicomotriz ,por otra 
parte cuentan con un médico que es el que atiende a los pequeños 
cuando se enferman , asi como también tienen la ayuda de dos en­

fermeras voluntarias ,que asisten dos veces por semana. 

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

La casa se encuentra en pésimas condiciones de higiene ,as! 

como tambien es su situación economica . 

La directora y encargada de la institución hab{a tomado apenas 
el cargo , ya que los encargados anteriores tenían a la institución 

solo como un medio de lucro , y es por ello que el dinero destinado 
a los cuidados de los niños no llegaba a ellos y la institución 
esta en pesímas condiciones. (esta información nos la dió la en­

cargada, además de que dice que existe un comite que es et encar­

gado en seleccionar al personal encargado de La dirección de una 

casa de estas). 

INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL " Emil KRAEPELIN " 
UBICACION: Acueducto 661 • Col Ticomán. 

En esta institución se negarán a proporcionar información 
poniendo de pretexto que la cita que se nos había otorgado se ha­
bía cancelado, ya que el psicologo que era el que nos iba a atender 
y que nos hab{a dado la cita ,no podía atendernos , ni ese d{a ,ni 
otro, ya que era una persona muy ocupada y no tenía tiempo y que 

ya no insistieramos. 



COLEGIO JOHN LANGDON DOWN. 

UBICACION: Bulevar de la luz 232. 
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Col. Jardines del pedregal. 

En esta instituci6n se nos dijo que brindaban atenci6n s6lo 
a niños con síndrome de Down, ya que este fue el fin de su funda­
ci6n y que la edad de los niños varía desde recién nacidos hasta 
los treinta o 'cuarenta años de edad aproximadamente. 

En esta instituci6n se les brinda desde estimulaci6n temprana 
a los pequeños donde aprenden a coordinar su cuerpo hasta tener 
un mejor control de este, as! como a tener una mejor dicción este 

programa se brinda de acuerdo al grado de gravidez de los pequeños 
ya que existen niños que se desarrollan más rapidamente que otros 
esto da la pausa para que el programa siga adelante o bien se cam­

bie por otro programa que se adecue a las necesidades del niño, por 

ello existen programas seguidos que al terminar uno se continia con 
el otro que lleva una secuencia, en esta instituci6n se les e•seña 

hasta actividades manuales, para su propio desenvolvimiento y de­
pendencia es por ello que Se acuerdo a su avance)se les va cambi­

ando el programa y se les va enseñando diferentes actividades,jue­
gos deportes, ya que se les trata de dar un cuidado semejante a el 
de un niño••normal" y tratan de llevarlos a un desarrollo casi igual 

que a los de un niño "normal'' , es por ello que se logran estos 

buenos resultados sientiendose así los niños felices al ser tra­
tados de una manera normal, y no ser vistos como seres raros. 

En la instituci6n se reciben niños de todos los niveles social 

es, ya que hay que recordar que el síndrome no es racista ----
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y existe en cualquier clase social, y es así que para el pagó de 
1as 'CO'legiaturas se realiza un estudio socio-economice , para fi­
jar 1a cuota que el padre debe de pagar por este servicio , sien­
•do 1a cuota menor de 350,000 pesos al mes y las seciones son de 
;una hora cada tercer día ,aunque tambien existe una especie de 

guardería en donde cuidan de los niños por cierto tiempo,pero la 
cuota varia •• 

Por otra parte existen también progamas foráneos , esto es 

~ue vienen padres de niños de diferentes partes de las república 
y 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 pequeños y como se deben 

de hacer , así como tárnbien se les da la información necesaria para 
1levarlo acabo y se les cita de acuerdo al desarrollo del pequeño y 

a la distancia de donde vienen . Además se les revisa que vayan a­

vanzando de acuerdo a lo establecido en el progra:m:1, ya que exis­

ten padres que no trabajan de acuerdo a lo que deben trabajar con 

el progama y es por ello que se les tiene que llamar la atención , 

ya que entorpecen el desarrollo del pequeño. 

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

En esta institución se nos dijo que no atendián niños con 

síndrome de Down , ya que sólo se limitabán a atender niños con 
paralisis cerebral ,por lo que no nos podián ayudar , pero si de­
ceavamos ~lguna información sobre niños con paralisís cerebral con 

gusto nos ayudaban , la persona que nos atendió es la señora San­

dra Mattar Hass encargada de la ayuda para los pequeños , ya que 

ellos se sostienen a base de donativos. 
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4.lPllOGIUllllA DE ESTIKULACION TEMPRANA. 

Objetivos generales. 

lU término de la aplicación del programa ; el niño ·~ográrá 

condiciones de crecimiento, desarrollo y maduración de su cuerpo 

Fropias de su edad, através de la estimilación adecuada y la sa­

tisfacción de sus necesidades basicas. 

_Adquirirá sentimiento de confianza básica, iniciando su se­

guridad y autonomía a través del descubrimiento de sus posibili­

~s y de la interacción con las personas y su medio. 

- Desarrollará la integración del esquema coorporal, el es­
tablecimiento de las relaciones entre el y las personas que le 

rodean enriquecer la comunicación a través de la estimulación de 

1os órganos de los sentidos. 

Objetivos Particulares. 

- Alcanzará en forma progresiva la talla y el peso propios 

de su edad. 

- Alcanzará la maduración de las funciones de su cuerpo pro­

pios de su edad. 
- Desarrollará las coordinaciones motoras finas de acuerdo a 

las condiciones de maduración neuromuscular propias de su edad~ 
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En este programa se manejarán los objetivos específicos , así 
como sus actividades correspondientes por áreas de tal manera que 

se pueda hacer un mejor uso y localización de estas. Siendo as! 

que la primer área que se tocará será la afectivo motriz, ya que 

esta es parte importante para poder comenzar con una buena estimu­

laci6n , por que de ella se deriva la relación existente entre es­

tos no se puede lograr nada, posteriormente veremos el aspecto mo= 

triz siendo este uno de los más importantes en el desarrollo del 
niñom , ya que se encuentra en este la coordinaci6n de su cuerpo 

y la manipulaci6n de objetos y esto se adquiere poco a poco y con una 

estimulaci6n, despúes analizaremos el aspecto de las sensopercepcio­

nes visuales en la cual se tratará de lograr en el niño una buena 

percepci6n visual de los objetos tanto con objetos cerca,lejos,ade­
lante,atrás etc. logrando conb esto una localizaci6n de los objetos 
que el niño requiera de igual modo se tratará el tema de senso-per­
cepciones auditivas, ya que este hará que el niño localize objetos 
con el sonido de estos, es por ello que también es importante que el 

niño desarrolle sus senso-percepciones táctiles y para ello se manejan 

una serie de actividades que podrán ayudarle, al igual que las senso­

percepciones olfativas y por Último las sanso-percepciones gustativas. 

Todas estas áreas aquí expuestas tratarán de que el desarrollo 

del niño sea lo más completo posible y que el niño de alguna manera 
se pueda desenvolver un poco mejor que un niño que no ha tenido nin­

guna clase de estimulaci6n, además de que este pequeñito irá adqui­
riendo confianza en sí mismo y en sus padres lo que lo ayudará a su­

perarse, en sus ~tapas posteriores. 



OBJETIVOS ESPECIFico's. 

AFECTIVO SOCIAL. 

Corresponderá a la ternura· con 

la que se le ha tratado. 

- se sentirá a gusto y mostrará 

confianza ante nuestra presen­

"cia. 

io3 

- Hablarle y acariciarlo 

mientras está con noso­

-tros . 

- Recibir al niño con ama­

bilidad y ternuri ,rode~n 
dolo de un ambiente agra­

dable y tranquilo que le 

brinde confianza. 

- Recostar al niño sobre 

una colchoneta suave. 



MOTRIZ 

- Se logrará la distención coor­
poral. 

- Se mostrará comedo para rea­

lizar las actividades, 

- Se provocará el movimiento, 

- Con el fin de que se sienta 

su cuerpo. 
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- Mediante palmadas ritmicas 

lentas y suaves se relaja­

rá el cuerpo del niño ; al 

mismo tiempo se le cantará 

una canción o se pondrá 

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. 

Luego con el otro brazo y 

despúes con las piernas. 

- Comprobar que el niño se en­

cuentra comodamente vestido 

Acariciar el cuerpo del 

niño suavemente. 

- Acariciar el cuerpo del niño 

suavemente. 

- CargandolÓ pasar su dedo ín­

dicepor el contorno de su 

cara y sobre sus ojos,meji­

llas,nariz y labios. 
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- Ejercitará las partes de su 
cuerpo. 
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- Ayudarle a mover cada parte 

de su cuerpo, para que se 

sienta el movimiento can­

tarle una canci6n. 

- Sefialar Jas dif~rentes par­

tes del cuerpo,entonando una 

canción, dirigiendo las manos 

del niño hacía la parte.men­

cionada, sin forzarlo. 

- Tomar la mano del niño, do­
blar y estirar sus dedos 

suavemente. 

Tocar la palma de la mano 

para que la abra , se puede 

utilizar objetos blandos 

para que los toque. 

- Sosteniendo la mano del ni­
ño , realizar movimientos 

como abrir , cerrar, aga­
rrar (las dos manos). 

- El niño boca arriba , tomar 

sus piernas y separarlas, 
juntarlas y estirar,suave 

y lentriment.e. 



CAPITULO IV 

PROGRAMA DE ESTIHDLACION TEMPRANA. 
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- Manipulará objetos. 

- Mostrar objetos sonoros 

para que trate de hacerlos. 

- En posición boca arriba el 

niño tratará de alcanzar 

un objeto que se le muestre. 

- Dejar objetos livianos al 
alcance del pequeño para 

:¡ue los m.1nipute y chupe, 
aunque sea unos instantes. 

- Tomar suavemente sus manos 

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

zart~s boca abajo. 

- Colocarlo sobre la pelota 
de playa y moverlo suave­
mente en diferentes direc_ 

cienes, boca arriba y boca 

abajo. 

- Tomar al niño por la cintu­
ra y moverlo suavemente a­

rriba y boca abajo. 
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- Arrugará y .rasgará el 
pap.el. 

- Accionará las partes 

de su cuerpo. 
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- Tümar al niño por la cintura y mover­

lo suavemente arriba- abajo ,derecha­
izquierda. 

Ofrecer al niño papel periodico para 

que lo arrugecon las dos manos y po­
co a poco lo haga más pequeño y uti­
lizando una sola mano, motivarlo a 

jugar con las bolitas que haga.· 

- Invitar al niño a rasgar papel perió­
dico libremente y despues indicar que 

que lo rasgen ,más pequeños (al ter-­
minar se pueden utilizar para jugar 
o pegarlos en una ilustraci6n. 

- Acostar al niño boca arriba, colocar 
las palmas de las manos sobre las 
plantas de los pies, presionar sua­
vemente. 
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- Ejercitará movimientos de la 
cabeza desde diferentes posi­
ciones ydirecciones, flexión, 

extenci6n y lateralización. 
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- hcostar al niño boca arriba 

y colocar en las plantas 

de los pies un cojín para 
que lo empujen. 

- Acostado boca arriba invi­

tarlos a que se muevan sus 
piernas y sus brazos.(con 
objeto motivador) 

- Colocar al niño boca abajo 
apoyado en sus brazos . Pa­

sar las manos sobre su es-­

palda para que trate de le­
vantar la cabeza. 

- En 1 misma posición mos­

trar un objeto cuando el 

niño lo mire desplazarlo 

lentamente hacia arriba pa­
ra que trate de levantar la 

cabeza tambien izquierda­
derecha. 

- Demostrar al niño movimien­

tos de la cabeza en diferen 
tes direcciones con ayuda 

de ritmos y canciones de 

cuna y estimularlo a que lo 
ejecute desde diferentes po­

siciones. 
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- '!l'DJl.teará ell. cuerpD can aynda y 

Jl.ilbremente hacia alllbos lados. 

Arrastrar e1 cuerpo hacia el 
objeto. 

- Ejecutar ejercicios de rodarse 

- Gateará con ayuda y por si solo 

- Acostado boca arriba doblar­

le suavemente la pierna iz­

quierda a la vez que se le 

extiende la derecha y man­

tenga los brazos pegados 

al cuerpo ; impulsarlo len­
tamente a voltearse hacia 

el lado de la pierna exten­
dida. 

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

- Ayudarle a arrastrarse. 

- Arrastrarse solo dirigien 
dose al objeto. 

- Ayudarlo a rodarse y dejar 

que lo intente sólo. 

- Rodar al niño suavemente 
sobre la colchoneta. 

Sobre el rodillo se reali­

zaran los movimientos hacia 
adelante y hacia atrás para 
inducirlo a gatear. objeto 

motivador. 
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- Desarrollará habilidad al 

gatear en patfon cruzado. 
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- Sostener al niño 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 niño boca abajo 

levantarlo por la parte.del 

tronco e intentar que apoye 

libremente las manos. 

- Colocando en posición de 
gateo mostra"i:l·e ·ol;>jetas .:pa-­

ra que se levante una mano 

y se vuelva a su posición 
guardando equilibrio luego 

la otra mano. 

- Gateando dirigirse hacia di­

versos objetos sonoros. 

- Estímular 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 apoyandoló en sus rodi­

llas. 
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- Ejercitará la sedestación, 

- 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 posición indicada 
en el parrafo anterior o 
usando la mano derecha o vi-

cever~a. 

- 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 ~ 

hacía adelante. 

- Sentarlo sobre el cojín y SO.!!. 
teniendolo moverlo hacia ade­
lante y hacia atras. 

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

- Sentar al niffo entre las 
piernas y balancearlo hacia 
diferentes posiciones atras 
- adelante , a un lado a o-

tro. 

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

- Sentado con ayuda de un 
banco , trtará de alcanzar 
un movíl para mantener la 
post~ra , sentado. 

- Ofrecerle aros y motivarlo 
a meterlos y sacarlos de 

~b~=· 

- Acercarse al niño, mover la 
cabeza negando o afirmando 
moverlo lentamente, negan­
do y afirmando. 

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

su cara, etc. 
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- Adquirirá habilidad al sen­
tarse sin ayuda. 

- Desarrollará el equilibrio 

en posici6n incada. 

- Iniciará la marcha. 

1211 

- Sientelo con apoyo durante 
unos minutos. 

- Cuelgue objetos cerca de él 
y en direcci6n de su cara 
para estimularlo a sentarse 
por si solo. 

- Levantarlo de las mani.tas 
hacia adelante y hacia a­
trás. 

- Ayude al niño a incarse y 
coloque móviles frente a él, 
muevalos en diferentes di­

recciones por pocos minutos. 

- Realice juegos recreativos 
donde se de al niño la o­
portunidad de permanecer 

incado. 

- Invitarlo a caminar soste­
niendoló de las axilas, des­
pues por las manos. 

- Apellado en silla o andadera 
empujarla caminando. 
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- Desarrollar el equilibrio al 
caminar con apoyo, 

- Ofrecerle un list6n, jalar­
selÓ , para que haga fuerza 

suavemente. 

- Mostrarlé un objeto para 
que lo jale y haga fuerza y 

lo sostenga. 

- Sostener con ayuda un ~bje­
to y hacerlo sonar o golpear 

con diferentes superficies. 

- Ofrecerle una pelota peque­
ña para que la manipule y 

la sostenga. 

- Rodarle una pelota y que nos 
la devuelva sentado. 

Repita la variaci6n adelante, 
atras a un lado al otro. 

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

- Ofresca1e un objeto vistoso 
para que el intente caminar. 
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- Desarrollar el equilibrio en 
posici6n de pie. 

-caminar eon ayuda arrastrando 

un carrito. 

- Ayudarlo a caminar sobre co­
jines. 

- Acercar al niño un m&vil para 
que lo mire. 

- Colocar movil u otro objeto 
moverlo para llamar la aten­
ción del niño. 

- Colocar globos u objetos a 
diferentes alturas en al­
gún lugar donde el niño se 
pueda apoyar para incorpo­
rarse a la posición de pie 
y tratar de alcanzar el ob­
jeto. 

- Colocar al niño en posici6n 
de pie apoyado en una silla 
y pídale que levante una pier­
na en movimiento vertical, 

mientras se sostiene de 
la otra .Repita la variaci6n 
adelante,atrás , a un lado 

a otro. 
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- Desarrollará habilidad para 
caminar sin apoyo, 

132 

- correrá libremente y con óbata­
culos ayudandolé. 

- Colocar al niño al borde 
de un sofá, cajón o silla 
y jale el objeto para que 
camine agarrandosé de el 
mismo. 

- Sostenga un espejo frente al 
niño y retirelo poco a poco 

para que camine y trat~ de 
alcanzarlo. 

- Situelo frente a usted y arro­
dillese para mostrarle un ju­
guete u objeto . MuevalÓ ha­
cia el y dígale que camine 
haci2 atras. 

- Pedirle que limite los movi­
mientos que usted va reali­

zando al compás de la musica 
ritmos o palmeados. 

- Pídale al niño que le imite 

al correr. 

- Tómelo de la mano al correr 
de un espacio corto a otro. 

- orienteló a participar en 
carreras libres en una línea 
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- Saltar libremente y con ayuda 

- Subir y bajar escaleras prime­

ro con ayuda y luego indepen­
diente. 

o en un círculo. 

- Tómelo de las manitas y a­
nimelo a dar saltitos sobre 
si mismo usando las dos pier­
nas a la vez. 

- AyudelÓ a saltar imitando a 
diferentes animales. 

- Ayude al niño a subir es­
caleras gateando lentamen­

te ,tomando un escal6n a la 
vez y usando el gateo con 

patrón cruzado. 

- Poner arriba de u~ sofá un 
objeto vistoso en el que el 
niño suba varios cojines has­

ta alcanzarlo. 
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:SENSOPERCEPCIONES VISUALES. 

- 'Mirar objetos del ambiente. 

- Búsqueda de objetos. 

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 niño 

siga con la vista al objeto. 

- Sentarlo en diferentes luga­

res para que tenga la oportu­

nidad de ver diversas cosas. 

- Sentado el niño se le mostra­

rá un juguete atado a una -­

cuerda y se meterá y se saca­
rá de un recipiente para que 

lo siga con la vista, despues 

se movera en forma de péndulo. 

- Se l~ mostrará un objeto y 
ante su vista se colocará en 

una caja. 

- Se ocultará un objeto bajo 

una cajita o cobijita. 

- Taparle la cara y destapar­

sela. 



- Parpadeo ante estímulos lumi­

nosos. 

- Girarála'cabeza sigui.ende 
estímulos. 

- Seguir objetos con movimien­
tos visuales. 
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Presentarle estímulos lumi­

nosos para que parpadee. 

- Jugar con la lámpara sorda 

frente al niño que siga la 

luz. 

- 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 niño est~ in­

teresado moverlo lentamente 

para que el niño lo siga con 
la mirada , arriba-abajo, -
izquierda-derecha, circular. 

- Acostado boca abajo mostra~ 
le la mano en movimiento lle­

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 niño acostado 

presentarle un objeto lla­

mativo que lo siga de dere 

cha a izquierda o de arri­

ba abajo. 

- Colocar un objeto familiar 

bajo una caja y dejeló ahí. 

- Observe si el niño sigue el 

camino para encontrar el­

obj eto. 
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SENSOPERCEPCIONES AUDITIVAS. 

- Seguirá la fuente sonora. 

- Manipulación de objetos sonoros. 

- Sonar una campanita a un 
lado del niño para que la 
busque. cuando voltee de­
jarsela ver y seguir sonan­

dola, despúes hacia el otro 

lado. 

- Colocar a su alcance listo­

nes con cascabeles para que 

los manipule. 

- Ofrecerle una sonaja para 

que la manipÚle. 

- Ofrecerle una sonaja para 

que la manipule. 

- Colocar pulseras de casca­

beles , mover la manita del 

niño para que ,los suene y 

despues el haga lo mismo. 

- Mostrar un objeto sonoro y 

cuando lo vea sanarlo movien~ 

dO'lo h'áéia· átr·as para que el 
pequeño gire su cabeza y su 
cuerpo. Boca abajo y boca 

arriba. 
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- a&squeda del objeto.sonoro 

- Corresponderá a la ~oz humana 
y a otros estímulos sonoros. 

- Llamar la atención con un 

objeto sonoro y esconder­

lo sin dejar de sanarlo 
para que lo busque. 

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

- Presentarle dos tambores 
frente a él ,tocar uno y 

cuando voltee tocar el o­

tro. 

- Hable al niño mientras lo 
maniru1a,10 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 0.§. 

cuche el sonido. 

- Motivar al niño a producir 
sonidos diciendolé gu-gu­

ta-ta. 
- Hablarle constantemente mo­

viéndose de lugar para que 
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Identificará sonidos coorpora­

les. 

Identificará sonidos onomato­

peyicos de animales. 

se voltee nuevamente al es­
cuchar la voz. 

- Dar palmadas frente al niño 

de un lado y de otro, habla~ 

le. 

- Hablarle al niño en difere~ 

tes tonos de voz imitando 

sonidos . 

- Esconder y hacer aparecer 

un muñeco musical o cantar 

para que el niño sonría. 

- 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 niño para que 

imite sonidos onomatopeyi­

cos de los animales (gato, 

perro,pato,caballo, gallo). 
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- Las imitará de alguna gra­

baci6n de animales reales. 
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SENSOPERCEPCIONES TACTILES. 

_ Manipulaci6n de objetos. 

- Sentirá 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 tamaños y tex­
turas, cuidando aquellas que 
son pequeñas. 

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

- Acariciar su cuerpo con ob­
jetos de diferente textura. 

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

- Proporcionar al niño mate­
riales para amasar suavemen­
te siempre que no sean toxi­
cas. 

- Ayudar a amasar masilla y 

otros a la vez que ,lo a­
compaña con ejercicios y 

cantos. 



147 

- llanipu1ará materiales de dife­

rentes texturas. 

- Sentirl temperaturas tibias 
y frescas. 

- Distinguirá la consistencia 
de diferentes materiales. 

- Dar juguetes de diferentes 

texturas , colores,consis­

tencias para que los muer­
da chupe y manipule. 

- Ofrecer alimentos frlos y 

frescos. 

- Mojar una toallita con a­
gua fresca y frotar su cue~ 
pg 

- Colocar un cubito de hielo 
en una toalla y tocar las 

manos del niño. 

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

- Dejar que manipule libremeu 
te varios tipos de macillas 
arcillas de harina, de papel 
de barro,avena,etc. 
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~CEPC!,ONES OLFATIVAS. 

_ !lla:ni~rá di.fereutes objetos 

'Q>le ~eng.ui o1ores especiales. 

-Dist;inguirá olores familiares 
(COllida, frutas.perfumes) 

- Distinguirá olores agradables 
desagradables, fuertes,inolo­
ros. 

- Dar al niño frascos de per­
fume ,frutas olorosas (li­
món fresa,naranja,etc.) 

- Proporcionarle al niño ma­
sillas que tengan orares 

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 darán a oler haciendo 
el contraste de agradables, 

perfume,flores , dulces, 

frutas, 6 desagradables: 
ajo, vinagre, amonía,ruda 

fuertes:Thiner, alcohol, 

inodoros: cualquier objeto 
tela, papel,madera,plastico, 

etc .. ,. 
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SENSOPERCEPCIONES GUSTATIVAS. 

- Discriminará sustancias agr~­
dables y desagradables. 
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- Colocar dentro de su boca 
un alimento de sabor agra­

dables y observar su rea­
cción , despues el desa­
gradable. 

- Darle a probar alimentos 
contrastantes, como dulces, 
mermeladas ,miel chocolate, 
acídos:limón, naranja,to­
ronja, lima. 
salados: alimentos con sal, 
insípidos: alimentos sin sal 
o dulce o con poco sabor. 
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-COGNOSCITÍVA 

- Identificará su esquema coor­
poral. 

153 . 

Identificará las partes prin­

cipales de su esquema coorporal 

- Invite al niño a mirarse en 

un espejo y tocar todas las 

partes de su cuerpo. 

- Con engrudo de colores pin­

tará 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 ?l de su compañero. 

Ayud3r al niño mediante can­

tos e identificar 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. 

14- Un.niño con Síndrome de Down tendrá mayores posibilidades de 

1ograr un desarrollo ármonico si es integralmente estimulado. 

2.- Mientras mas variados y significativo sean _las experiencias, 

e1 niño con síndrome de down tendrá maS oportunidades para 

1a concepción de su medio. 

3.- Los niños con síndrome down presentan mayores avances si se les 

crea un ambiente familiar propicio. 

4.- Los padres que tienen un niño con síndrome de down requieren 

de una adecuada información y orientación en relación a su hijo. 

S.- Deberá darse una amplia información a niv~l social para que 

se tenga mayor conocimiento acerca de las características de 

los niños con síndrome de down. 

6.- la etapa sensomotriz es ante todo una etapa práctica. 

7.- Un mejor desenvolvimiento en la infancia contribuye al desarro­

llo integral futuro. 

8.- El estímulo temprano y el enriquecimiento ambiental ejercen 

efectos sumamente positivos en la vida futura del niño. 

9.- Las actividades propuestas en la estimulación temprana pretenden 

intensificar la experimentación, manipulación y movimientos de 

los niños, 
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10.- Es de profunda importancia el promover las mejores experien­

cias en cantidad, calidad, en el curso de los primeros años 

de vida ,ya que en este periódo se cimientan las bases para 
un mejor desarrollo. 

11.- La aplicación del programa de estimulación temprana debe de 

tener en cuenta la planificación secuencial de objetivos. 

12.- Al aplicar un programa de estimulación temprana debe de tenerse 
en cuenta la planificación de esta. 

13.- Al aplicarse el programa de estimulación temprana debe ser 
conocida por los padres con el fin de coadyuvar en el mejor 

desarrollo y aprovechamiento de la acción educativa. 

14.- Al emplearse el programa de estimulaci6r. temprana , no se debe 

pasar a otra etapa , o bien a la etapa siguiente si no sea cu­

bierto plena y satisfactoriamente la presente. 

15.- Es preciso tener en cuenta las etapas normativas de desarrollo 

facilitando los medios necesarios para cubrirlas, sin forzar 

al pequeño. 

16.- La adecuada integración padre-hijo proporciona un mejor medio 

de desarrollo. 
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Dentro de nuestro trabajo uno de los principales as­

pectos mas relevantes fue la convivencia con los niños ~o 

wn al acudir a diversos centros de educaciOn especial, m~ 

diente estas visitas observamos como era el trabajo que = 

realizaba con los niños, de que manera estaba enfocado a 

insertarlo en su realidad o si por lo contrario s010 era 

un medio de entretenimiento sin darle una preparacion pa: 

ra su desarrollo integral. De esta forma nos acercamos a 

los padres de familia para conocer las diferentes reacci~ 

nes_que enfrentan al enterarse del padecimiento de su hi­

jo y de forma lo han ido superando, tambien nos percata-­

~os de que tanta informaciOn tenian acerca de este padeci 

:miento; esta informaciOn la obtuvimos por medio de entre­

vistas directas y cuestionarios. Los padres de familia nos 

brindaron aportaciones muy valiosas sobre el como han ayu­

dado a sus hijos en su desarrollo, tambien sobre como es -

1a convivencia dentro y fuera de la familia y de que mane­

ra lo integran a la sociedad y cuales son los obstaculos -

mas dificiles a vencer. 
otro aspecto fue el ver el trabajo desempeñado por -­

las personas encargadas de la educaciOn del niño, rescatan 

do rasgos importantes para la elaboraciOn de nuestro trab~~ 

jo de tesis. 
Un obstaculo que enfrentamos en primer lugar fue la p~ 

ca informaciOn actualizada sobre el Sindrome Down; en su -­

mayoria son textos que no abarcan de manera profunda todo -

lo relacionado a esta problematica. 
Las investigaciones que se han realizado en torno a ~s 

te respecto y las soluciones derivadas de ellas muy pocas -
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se pueden aplicar a nuestro contexto social y econOmico -­
quedando asl fuera de nuestro alcance. 

Esto no quiere decir que no existan tanto instituci2 

nes como personas preparadas para brindar la educaciOn -­

necesaria en el niño Down; aunque no todas ellas cubran -

las expectativas de la educaciOn especial en su totalidad, 

en muchos casos las actividaes que se realizan con los ni­

ños son una reproducciOn de el nivel preescolar con solo -
unas modificaciones o adecuaciones. 

Con respecto a la aportaciOn de este trabajo al campo 

pedagOgico consideramos que el pedagogo es la persona mas 
interesada en el desarrollo e integraciOn de estos peque~ 

ñas dentro de la sociedad, asi como el hecho de qqe 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 preQ 

cupadas por esta problematica decidimos realizar un prog~a 

ma de estirnulaciOn temprana que pueda ser aplicado dentro 

del hogar, dando asl los primeros elementos esenciales pa­

ra un mejor desarrollo del niño, no pretendernos con este -

programa lograr un desenvolvimiento total en el niño de tQ 

das y cada una de sus capacidades sino darle de alguna ma­

nera el inicio de su independencia, su educaciOn 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 una situaciOn de esta indole: 
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y Que se les proporcione a los padres de familia una orieQ 

tacion desde el momento del nacimiento del niño. 
• .Darle a los padres una propuesta factible de acuerdo a 

sus posibilidades economicas • 
• B·rindarle la posibilidad a el niño Down de incorporarse 

a su medio social de una manera activa. 
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