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Es indudable que en una socicdad c¢n la que se considera a la
inteligencia, las aptitudes y las habilidades como dones muy preciados que
la naturaleza da a cada ser humano, ¢l nifio (a) Down generalmente es
considerado por carecer de estos dones, como incapaz de realizar alguna
actividad productiva o por lo mcnos que le permita valerse por si mismo.
Sin embargo mediante una educacién psicomotriz adecuada para los nifios
(as) Dowm, se van creando condiciones, hdbitos y habilidades que les
permitirdn una mejor y mas rapida adaptacién al medio ambiente.

Ya que el medio ambiente tiene una importante influencia en el
desarrollo del nifio (a) Down, es necesario planecar la educacién de los
primeros afios, mixime cuando el ambiente familiar no satisface las
necesidades del crecimiento del nifio (a), por ello es importante que los
padres de los nifios (as) Down, picnsen en la posibilidad, si es que ain no
lo han hecho, de ingresar a una institucién o asociacion, donde puedan
encontrar apoyo educacional, emocional y la posibilidad de conocer las
experiencias de otras familias. El anexo 1 le servird a todos los padres que
deseen recibir ayuda, informacién o para buscar la institucién que pueda
colaborar con cllos en la educacién de sus hijos (as).

Uno de los mayores cnemigos de los nifios (as) Down, es la
desinformacién de los padres, por lo cual es indispensable darles
informacion sobre las caracteristicas, desarrollo y limitaciones de sus hijos
(as), para quec puedan apoyarlos en sus esfuerzos y de manera general,
orientarlos eficazmente. Sobre este tema hay mucha informacién, lo que
no se encuentra facilmente, es algin método o programa que sea de facil
uso, con el cual, cualquier persona que este en contacto directo con nifios
(as) Down, pueda ayudarlo a superar el déficit o limitaciones que originan
su desarrollo.

Cuando la familia acepra al niiio (a), cualquiera que sea su condicion, lo
trata con afecto y lo cuida, la sociedad también lo hard y le dara igual
trato. El respeto y la consideracion humana engendran respeto y
consideracion humana (Collado, 1981).

La atencién que se le da al nifio (2) Down en nuestro pais todavia
no es del todo 6ptima constituyendo uno de los muchos grupos
desatendidos en México. por lo cual seria importante para la atencién de
los nifios (as) Down el fomentar investigaciones sobre los efectos y
ventajas que tiene la psicomotricidad en ellos.




Para muchos autores no pasa desapercibido el enlace directo que
parece establecerse entre el lenguaje y la psicomotricidad. Segin sus
aportaciones, existen muchas posibilidades de que todo logro lingilistico
en el nifio (a) tenga, cn gran parte, sus raices en la funcién corporal. Una
dificultad en la parte articulatoria de la palabra, puede tener sus causas en
1a deficiencia motriz que se observa desde los primeros aflos de existencia,
pues en esta época de la vida la capacidad motriz alcanza su pleno
desarrollo. (Ruelas, 1996)

Margarita Nieto (cit. en Ruclas, 1996) expone una investigacion
realizada en Florida sobre el lenguaje ligado a la actividad motora, en
donde menciona que, segun resultados “sé  logré establecer ciertas
relaciones entre el desarrollo motor de bebés y su produccién vocdlica...
El pataleo provoca la aparicion de las consonantes velares. La movilidad
de todo el cucrpo facilita la produccién de las vocales posteriores y las
consonantes alveolares y bilabiales. *

Helen Bee (cit. en Collado, 1981) aborda la posible relaciéon que
puede existir entre el lenguaje y la psicomotricidad. Bee menciona: * No
existe una relacion directa y clara emre el lenguaje y el desarrollo
motriz... Sin embargo existen clertos indicios de que los dos procesos
estdn algo relacionados en muchos casos... ™

Se pueden seguir enlistando investigaciones sobre la relacion que
existc entre el desarrolio motor y el lenguaje, pero para qué seguir
tomando datos o investigaciones que se han hecho en otros paises cuando
podemos empezar a gencrar nucstros propios resultados y
descubrimientos, para lo cual se ha diseilado estc programa de
psicomotricidad. que estimulara el desarrollo motor y el lenguaje de los
nifios (as) Down, que podra ser aplicado en nifos (as) de entre 4 y 6 afios
de edad.

Se tomd esta ctapa ya que es previa a la fase de escolarizacion
(primaria), y si pretendemos que haya una integracién al medio social, para
asi poder integrarsc a una escuela regular, ya que si se interviene
precozmente y con continuidad, se ticnen mejores oportunidades de limitar
y compensar en parte las deficiencias del nifto (a) Down.

Al estimular estis dos areas (desarrollo motor y lenguaje),
estaremnos estimulando también, el area social, afectiva. intelectual, visual
y auditiva, por lo cual, se puede decir que es un programa completo que
ayudara al niilo (2) Down a conocer e integrarse a la sociedad, no como
simple observador, sino actuando, explorando y modificando.




L.a informacién que da sustento al programa, es presentada de una
manera muy simple, tomando los datos necesarios y comprensibles para
que puedan ser entendidos por cualquier persona que tenga la necesidad de
aplicar el programa, ya sca por los padres de los nifios (as) Down, las
personas a cargo de su educacién o simplemente por curiosidad. cualquiera
que sea el mativo por el cual csta informacion sea consultada. se espera
que cumpla con las expectativas v sea de gran utilidad

En el capitulo uno se aborda el tema del sindrome dec Down, se
empezd con este capitulo para tener una visién muy general sobre las
caracteristicas de la poblacion a la que va dirigido el programa. Ya que
conocemos las caracteristicas de la poblacion, es importante saber qué voy
a hacer y con qué método o técnica, esto es abordado en el capitulo 2,
llamado psicomotricidad. en el cual se definen las dreas que sé trabajaran
en ¢l programa (esquema corporal, lateralidad, tonicidad, equilibrio,
respiracion, ubicacion espacio-temporal y motricidad fina) y sus funciones.

Después de tener definida la poblacion y la téenica que se utilizara,
es necesario saber en qué o para qué nos va a ayudar la psicomotricidad en
los nifios (as) Down. por lo tanto. el capitulo tres y cuatro estian
conformados con las dreas del desarrollo que se estimularan con el
programa de psicomotricidad. desarrollo motor y lenguaje (las cuales son
las mas afectadas en los nifios (as) Down) tanto de nifios (as) sin alguna
discapacidad como de nifios (as) Down
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CAPITULO 1
SINDROME DE DOWN

Hoy soy tu sorpresa y tu dolor, ¢l hijo (a) no sofiado, ni siquicra imaginado.

Micntras crecia en tu vicntre temia los suefios ¥ proyectos que tcjian pars mi y que no podia realizar,
Sin embargo, si al mirarme puedcn ver mas alla det cuadro medico, cncontraran en mi toda 18 belleza
que sus 0jos me quis dar, y la inteli; ia que su haga crecer en mi.

Pucdo ser un milagro de todos los dias, soy capaz de sentir, de entender , de ser......

Pero los necesito a mi lado, con la ternura de una sonrisa cada vez Que mis manitas torpes sc
equivoquen, con la pnc-cncil ticma de esperar mis tiempos méis lentos, con la sabiduria de guiarme
sin querer n lap de su respeto para que los demés me respeten COMo soy.
Con ia alegrin de dlsfnn.ar el simple hecho de amamnos y eompamr nuestra vida, venciendo los

y las rigi

prej

Mi cuerpo es chiquito pero esta lleno de amor, ¥ si me abrazan fuerte, muy fuerie, podse darles la
razén y et valor de luchar, solo les pido la oportunidad de crecer con amor.

1.1 DEFINICION

El sindrome de Down deriva su nombre del médico inglés, John
Langdon Down (1828-1896) quien en el afio de 1866 publicé su articulo
describiendo esta entidad clinica cn Londres.

Se han sugerido varios nombres para referirse a este diagnéstico,
tales como mongolismo o nifiec mongdlico, por la oblicuidad de sus ojos.
En los ultimos afios son reconocidas las siguientes variaciones: sindrome
de Down o dc Langdon Down, anomalia de Down, deformidad de Down
o sindrome de Down-Segum.

El sindrome de Down erréoneamente llamado mongolismo y cuyo
nombre correcto es trisomia 21, es un padecimiento de naturaleza genética
que se puede diagnosticar desde ¢l nacimiento y causa en las personas que
lo padecen una falla en su desarrollo tanto fisico como mental: se
acompana de multiples malforinaciones y predisposicién a otros tipos de
enfermedades. sobre todo en la primera infancia.

El grado de r r 1 varia ampli de leve a grave. Sin
cmbargo, la mayoria caen dentro de los niveles leve y moderado, estudios
sugieren que con el entrenamiento adecuado, menos del 10 por ciento
seran gravemente retrasados (Noah-healt, 2003). El grado dec desarrollo
mental que se logre dependerd de dos factores: los no modificables (la
informacién genética y los factores susceptibles de ser modificados (el




bi la esti lacion y laed ion a la que el niflo (a) es expuesto).

1.2 TIPOS

E! nifio (a) normal recibe 46 cromosomas de sus progenitores, 23
los aporta la madre y estin en el 6vulo, los otros 23 provienen del
espermatozoide del padre. El évulo fecundado, que en su origen es una
célula tnica, crece por un proceso de divisién celular. En el caso de la
trisomia 21 o sindrome de Down, Ja distribucién de los cromosomas seri
defectuosa, de tal forma que una de las dos células producto de la divisién
celular, recibe un cromosoma extra y la otra uno menos. Esto ocurre en cl
par de cromosomas nimero 21 y sus manifestaciones son:

e Trisomia 21 libre. En este caso, todas las células del organismo tienen
47 cromosomas, cn vez de 46; la ubicacién del cromosoma “extra’™ se
encuentra en el cromosoma original del par 21. Es la forma mas frecuente
y corresponde aproximadamente al 90-95% de los casos del sindrome de
Down ¥y en cerca del 95% de estos casos, €l cromosoma extra es de
origen materno.

® Trisomia 21 con mosaicismo. Esto ocurre cuando una persona tiene una
mezcla de células normales y células trisémicas. Esta se caracteriza
porque sélo una proporcién del total de las células del organismo del
nifio (a) tiene un cromosoma 21 extra, mientras que la otra proporcién de
las células son normates.

Esto dependera de la divisiéon celular en que se haya producido la
no disyuncién ( es decir, la no separacién del par 21) ; de esta manera se
pueden encontrar las células trisémicas en algunas partes del cuerpo y en
otras no.

Por. ejemplo, habrd personas que tengan caracteristicas fisicas del
sindrome’de Down pero.no habrd ninguna célula trisémica en el estudio
cromosémico [ de’ las células de la sangre,. por lo que’ dichas" células’
aparecerdn en las células de la piel. La trisomia 21" con.mosaico es rara
encontrindose entre 2 y 5 de cada 100 casos de sindromc de Down: ‘.

( Poncc, 1994). -

® Trisomia 21 traslocacion. Se llama trisomia 21 por traslocacién cuzmdo
no se tienen tres cromosomas 21 libres, esto se debe. a que los brazos
largos del cromosoma de mas se unen a otro cromosoma: es decir, que el
cromosoma extra sc ha trasladado de sitio.




La trisomia 21 por traslocacién puede ser hereditaria: en el sentido
de que tanto el padre como la madre pueden ser portadores. Esta persona
(portador) sera fisica y mentalmente normal. Esto significa que tiene dos
cromosomas 21, uno de ellos unido a otro cromosoma. Por lo tanto sélo
tendrd 45 cromosomas. A pesar de csto, el equilibrio del material
cromosémico no queda alterado, el portador no tendra ni mas ni menos
material cromosémico que lo normal. Esta es la razén por la cual a pesar
de que una persona tenga un cariotipo anormal, es del todo normal.

Existen varios tipos de trisomia por traslocacién, y cada uno
supone un nivel distinto de riesgo de tener un hijo (a) Down:

-La traslocacién puede darse entre los grupos D/G (es decir, los
cromosomas 21 y los cromosomas 13, 14 o 15; 14/21 es la mds
frecuente y 13/21 es la mas rara).
-La traslocacién que se¢ da dentro del grupo G, es decir, cuando el
cromosoma 21 libre se ha unido, ya sea a un cromosoma niumnero
22 (21/22) o a otro cromosoma (21/21).
-En el caso de cualquier traslocacién D/G (14/21) y en la
traslocacidn del grupo G (21/22), la pareja podria tener:

a) un hijo (a) con un numero normal de cromosomas.

b) un hijo (a) que también es fisica y mentalmente normal,

pero que sea un portador.
c¢) un hijo (a) con sindrome de Down.

La posibilidad de tener un hijo (a) afectado es de 1 entre 4. En el
caso de que la madre sea portadora, la probabilidad para que se dé es de 1
entre 5 y 1 por cada 20 a 50, si el padre es el portador (Ponce, 1997).

1.3 ETIOLOGIA

Para Wertmuller (citado en Lépez y Vega, 1991) los posibles
factores que originan el sindrome de Down son los siguientes:

1.- Factores hereditarios del sindrome de Down.

a) Nifios (as) de mujeres con sindrome de Down. La relacion de
posibilidades de aparicionesde 1 a 1.

b) Mosaicismo paterno. Con respecto a este factor, no se han
obtenido conclusiones definitivas, sin embargo, en casos
aislados se¢ puede considerar una sobrecarga hereditaria a través
de l1a estructura en mosaico de los padres.




<) Aparicion frecuente del mongolismo en la familia o parentesco.
En determinados casos se puede hacer responsable de ello a los
padres  portadores del mosaicismo, aunque desde el punto de
vista estadistico su porcentaje es muy pequeiio.

d) - Sindrome de Down por traslocacion. En 1 o 2% de los casos,
una - situacién de traslocacién de los padres, conduce a la
aparicién de una trisomia parcial por traslocacién en el niiio (a).

2. - Factores enddgenos

a) Edad'de la madre. Se ha demostrado que dos tercios de los
nifios (as) Down, fueron concebidos por madres mayores de 30
afios y solo 1/3, por menores de esta edad. No se ha encontrado
relacién con la edad del padre.

1. - Factores etiolégicos exdgenos

a) Radiaci ioni: . Comprobar y determinar el efecto de
las radiaciones ionizantes sobre los procesos genéticos es
dificil. Sin embargo, exploraciones histolégicas después de
irradiaciones con dosis clevadas, se pueden apreciar todas Jas
formas imaginables de aberraciones cromosémicas.

b) Mutdgenos quimicos. Valorar la significacion de las mutaciones
genéticas por productos quimicos es aun mas dificil, la
existencia de una relacién parece evidente al estudiar las
investigaciones realizadas con tumores, debido a que la accion
de estos productos pueden producir la aparicion de
malformaciones con alteraciones cromosomicas en el tejido

tumoral.
¢©) Alteracion genética por virus. La aparicién de diversos tipos de
tumoraciones cancerosas a cor icia de alteraciones

genéticas por afecciéon virica e¢s ya de aceptacién general. En
los ultimos ailos, las teorias de aparicion del sindrome de Down
por virus, han tomado nuevos impulsos gracias a obscrvaciones
como la de la existencia de una mayor incidencia del sindrome
en determinados lugares o épocas de aiio.

d) Factores inmunologicos. Se ha encontrado evidencia de que la
presencia de alteraciones inmunobiolégicas predisponen la
aparicién de desvios cromosémicos..

En la actualidad no se sabe exactamente cual es la causa real que
provoca ¢l sindrome de Down. Sin embargo hay un conjunto de factores
externos que deben tomarse en cuenta como causas predisponentes del
mismo: la edad de la madre, las radiaciones e ionizaciones de la época
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precor i 1, 1a for i6n de anticuerpos tiroideos en la madre durante

P
una autoinmunizacién por invasién viral retrospectiva, y sobre todo las
modificaciones cromosémicas producidas por virus durante la concepcién.

Con lo que respecta a la edad de la madre, se ha demostrado que la
probabilidad de tener un hijo (a) Down aumenta conforme a la edad de
clla, como se puede observar en la siguiente tabla.

edad de lamadre y_riesgo de incidencia
EDAD DE
LA MADRE RIESGO
25 ANOS 1 En 1,250
30 ANOS I EN 952
35 ANOS {1 EN 378
40 ANOS 1 EN 106
45 o mas 1: 40

Los 6vulos se forman en la mujer antes de que ella nazca y se
mantienen en estado inactivo hasta ia pubertad; es entonces cuando
maduran y son expulsados en intervalos mensuales. Por lo tanto los évulos
son expuestos durante muchos aflos a riesgo de lesiones o dafie por
factores ambientales como la radiacién, los agente quimicos, los virus, etc.
Se¢ ha demostrado que muchos de dichos factores son los que producen
errores cromosémicos (Ponce, 1994).

1.4 CARACTERISTICAS FISICAS DEL NINO (A) DOWN

En la mayoria de los casos, las anomalias del sindrome son
detectadas desde el nacimiento, estos nifios generalmente nacen antes de
tiempo, con proporciones y pesos reducidos, son pdlidos con el Harnto
débil, ausencia del reflejo de moro e hipotonia muscular, lo cual retarda
su desarrollo (Lopez y Vega, 1991).

La palabra sindrome significa un conjunto de signos o
caracteristicas, por lo tanto al hablar del sindrome de Down nos referimos
a toda aquélla persona que presente signos y caracteristicas homogéneas.
Sin que esto signifique que en todos los casos del sindrome de Down se
vayan a presentar éstas caracteristicas.

3 cara y cabeza.- L.a cara tiene un aspecto plano porque el puente de
la nariz sucle ser mas bajo y los pémulos mds bien altos, esto
también hace que !a nariz parczca mas pequeila y achatada. La




cabeza es generalmente mas pequeﬂa y la panc posterior de la
misma (occ1puc10) tiene d a ser api da, dandole a la
cabeza una apariencia particular. Las partes blandas ( las
fontanelas) son normalmente mas grandes que en la mayoria de los
nifios (as), y ocasionalmentc se puede encontrar un punto
especialmente blando en el centro. Esto se debe a que los nifios (as)
tienen un crecimiento mas lento que los normales y, por lo tanto los
huesos del criineo tardan mas tiempo en unirse.

> cabello.- Este generalmente es fino, lacio y ralo. Durante el
crecimiento, su cabello se torna seco apareciendo 1a calvicie.

> oidos y orejas.- El pabellén auricular es gencralmente pequefio,
igualmente pasa con el dobles del antélix; ademds se presentan
malformaciones en el conducto auditivo interno y otitis crénica.
Las orejas suelen ser pequeiias y normalmente estin mis abajo. El
16bulo de la oreja puede ser mas pequeflo o0 no existir; aunque se
debe tencr presente que la ausencia o ¢l tamaifio reducido del l6bulo
de Ja oreja puede ser un rasgo familiar.

> ajos.~- Tiecnen una inclinacién hacia arriba y hacia afuera. A
menudo se ve intensificada la inclinacién del ojo por un pliegue
cutineo cn la parte interior del ojo ( el pliegue epicéantico). La
hendidura palpebral es a menudo estrecha y corta ( una fisura
palpabral obhcua)

En el iris se encuentran varias manchas de color dorado o
blanquiscas lamadas manchas de *“Brushfield”. . Estas son
localizadas en un anillo concéntrico a la pupila. : -
El cstrabismo es muy frecucnte en e¢f sindrome de Down. casi
siempre convergente. Las causas de mayor frecuencia son la miopia
avanzada y las opacidades.

Las cataratas aparecen hasta en un 46% de los casos.

> nariz.- El puente nasal es aplanado, ya sea por el subdesarrollo de
los huesos nasales o su ausencia. La parte cartilaginosa es ancha y
triangular. La mucosa es gruesa, fluyendo el moco constantemente.
Por lo general la nariz es pequeiia.

> labios.- La boca del recién nacido sucle tener un aspecto pequeiio
y los labios son bastante delgados. El interior de la boca
normalmente es mas pequeiio que el de otros nifios (as) y la parte
del paladar esta aplanada con un arco en ¢l centro. Debido a éste
espacio reducido de la boca, la lengua tiene menos sitio y por lo
tanto tiende a salir. Los musculos dec la mandibula y la lengua
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suelen ser débiles, por ésta razén mantiene la boca nbxena,
presentindose los labios secos y con fisuras. : :

> lengua.- Es normal al nacer, pero posterionn:me:en -un. 60%
aparece protunsién y tiende a salirse. La forma:de:la’lengua es
redondeada, en la punta presenta dos anormalidades: :fisuras e
hipertrofia papilar; la primera se presenta desde los seis meses de
nacidos y la segunda alrededor de los cuatro afios

> dientes.- La denticién se p tardi. ap iendo de los
nueve a los veinte meses, completindose en ocasiones hasta los tres
o cuatro afios. El patrén que siguen es diferente al de los niftos (as)
normales, a veces aparecen primero los molares o los caninos antes
que todos los incisivos.
Se ha encontrado que el 44% de los casos carecen de los incisivos
laterales y el 86% presentan cambios en la estructura dental.
También se ha encontrado que la raiz es mids pequefia que en los
normales.

> voz.- La mayoria presenta voz gutural y grave. El sonido es
habitual y aspero, profundo y amelédico; las cuerdas vocales
hipoténicas producen una frecuencia vibratoria mas baja dc lo
normal y el timbre de la voz es aspero por faita de contacto
uniforme de los bordes libres de ambas cuerdas vocales. A éstos
factores hay que agregar la deficiente energia de contracciéon entre
el velo del paladar y la pared posterior de la faringe, lo que agrega
una cierta hipernasalidad en la voz de éstos nifios (as).

> extremidades.- Las picmas y los brazos son cortos, en
comparacién con la longitud del tronco. Las manos suelen ser
anchas y planas y el meflique a veces suele ser curvo y casi siempre
le hace falta la falangina. El pulgar es pequefio y de implantacion
baja; las lineas de la mano y los patrones dermatoglifos tienen
varios aspectos anormales.
Con lo que respecta al tronco, el pecho parece ser redondo,
generalmente hay aplanamiento del esternén, la espina dorsal no
presenta la curvatura normal y tiene tendencia a ser muy recta o con
xifosis dorsolumbar. A veces solo tienen 11 pares de costillas.
Los pies suclen ser anchos y los dedos de los pies algo cortos. El
primer dedo estd scparado de los otros cuatro. ya que
frecuentemente el tercer dedo es mas grande que los demas.
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> corazon.- En la mayoria de los recién nacidos con sindrome de
Down se han detectado algunas anomalias de tipo cardiaco. Estas
lias pueden ser defectos ligeros que pueden desaparecer con
el tiempo y que no afectan el crecimiento y desarrollo del niiio (a) .
o bien, ser casos graves que pueden necesitar de intervencién
quinirgica importante o que no sean opcrables.
El defecto cardiaco mas frecuente en los nifios (as) Down es un
agujero en ¢l centro del corazén que se conoce como defecto del
canal atrioventricular. El segundo problema en frecuencia es el
defecto septal ventricular, que sc trata de un agujero en la pared de
ventriculos.

3 piel.- La piel en éstos nifios (as) parece tener menos elasticidad
que en la gente normal y en algunos puntos puede llegar a ser
bastante seca, dura y aspera. Esto s¢ nota ya en ¢l niito (a) pcqueiio
pero aumenta con la edad. La circulacién de la sangre en la piel
también suele ser deficiente, incluso en nifios (as) que no tienen
problemas cardiacos graves. Esto puede dar un aspecto jaspeado a
la piel (marmoreo) pero que no ticne consecuecncias graves.

> apararto reproductor.- Los 6rganos sexuales de los jévenes con
Down por lo regular no sufren alteraciones. Sin embargo el pené y
los testiculos a menudo son muy pequefios y cn ocasiones los
testiculos no descienden al escroto.
En las muijcres el desarrollo del pecho es a menudo moderado en
comparacion con lo normal. La menarquia se presenta posterior al
periodo normal, a diferencia de la menopausia que es a temprana
cdad y en todo éste periodo 1a menstruacién es un tanto irregular.
El vello pubico es lacio y escaso, destacando el clitoris por su
aumento de tamaito.

1.5 PROBLEMAS MEDICOS MAS FRECUENTES

Cruz (2001) en su trabajo de investigacion encontré que los
problemas meédicos mas frecuentes asociados con el sindrome de Down
son, principalmente:

=  Enfer dades infecci : las mas cc¢ se localizan en
oidos, nariz y garganta; entre estas enfermedades se
incluyen la otitis media, la amigdalitis y la neumonia.

&  Afalformaciones cardiacas: cerca del 40% de los nifios (as)
Down ticnen malformaciones cardiacas; especialmente




predominan defectos en los cojines endocardicos. Todos los
bebés Down deb ser examinad por un cardiélogo

didtrico, y deben tener un di en los primeros
2 meses de vida para que cualquier defecto del corazén pucda
diagnosticarse y ser tratado.

Enfermedades del aparato digestivo: es comun la atresia
del esdfago en la cual se observa un estrechamiento u
obstruccion de éste. Este desorden ocurre cuando el eséfago
superior no conecta con la parte inferior y el estomago. Se
complica frecuentemente por aspiracion de secreciones cn
los pulmones, lo cual causa neumonia. Otra alteracién
comun es la atresia del duodeno, donde también existe una
obstruccidon en este 6rgano, que es la primera parte del
intestino delgado y donde el alimento, ya combinado con
dcido estomacal, se mezcla con la bilis y los jugos
digestivos del piancreas.

Enfermedades de los ojos y ofdos: mas del 50% de cstos
nifios (as) tienen una defici ia en su capacidad visual o
auditiva. Los problemas visuales comuncs incluyen los ojos
cruzados, la miopia, la hiperopia y las cataratas. La mayoria
de estos defectos pueden ser mejorados con anteojos (lentes),
con la cirugia o con otros tratamientos. Un oftalmélogo
pediatrico debe ser consultado en ¢l primer afio de vida. Las
infecciones del oido, Qque son comunes en estos nifios (as),
pueden contribuir a la pérdida de la audicion si no se tratan
adecuadamente. Todos los nifios (as) Down deben tener
examencs rcgulares de la vision y de la audicién para que
cualquier problema pueda ser detectado y tratado antes de
que impida el desarrollo del idioma y de otras aptitudes.
Problemas ortopédicos: un 15% dc los niftos (as) Down
sufren la llamada inestabilidad atlantoaxial que consiste en
un aumento de la movilidad que normmalmente tienen la
primera y segunda vértebra de la columna vertebral y que
puede ocasionar una lesion o comprension de la médula
espinal.

Leucemia: cste es un trastorno progresivo y moral que
tiene una probabilidad de 10 veces mayor de presentarse en
sujetos con sindrome Down que en los individuos sin este
sindrome.

Alzheimer: en ¢l caso de los individuos con Down es dIﬂCll
hacer un diagnéstico ad do debido a las defici de




las funciones cognitivas de estos individuos, sin embargo,
ha sido posible establecer que los adultos con Down tienden
a desarrollar Alzheimer a edades mas tempranas.

A pesar de que las personas con Down pueden presentar muchos
problemas médicos la creencia de que mueren a edad temprana se¢ ha
desechado, después de las ultimas investigaciones, se ha encontrado que
sus expectativas de vida han aumentado, pasando de los 26 aiios, hace unas
décadas, a unos 60 o 70 afios ultimamente (L6pez y Vega, 1991).

Todo 1o descrito antcriormente afectara y limitara el desarrollo del
nifto (@) Down, las consecuencias serdn diferentes en cada nifio (a). tanto
en el aspecto fisico, conductual o emocional, pero estas dificultades
pucden superarse en lapsos mas prolongados en comparaciéon con nifos
(as) sin discapacidad. Por ello es indispensable proporcionales la ayuda
que requieren, para que estis dificultades se superen en un lapso mas
corto.

Para poder lograrlo, podemos usar la psicomotricidad, ya que como dice
Garcia (1991): en los niflos (as) can smdrome de Down. la educacion
psicomotriz es de vital i para mejores resultados.

Antes de abordar la técnica que nos ayudani (capitulo 2,
psicomotricidad), es importante tener conocimiento de cémo es la
personalidad del nifio (a8) y su de r ionar ante diferentes
situaciones, para poder determinar que es lo que podemos esperar de €l,
tanto en ¢} aspecto fisico como de su comportamiento.

1.6 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL NINO (A) DOWN

Sec puede decir que tanto los individuos normales como los que
presentan sindrome de Down son seres Bio-Psico-Socioales, en ¢l sentido
de que la formacién de su personalidad esti determinada por varios
factores (Ponce, 1997):

> El ambiente, 10 que nos rodea, las cosas que podemos hacer
y la manera en que nos tratan ejercerd una influencia en la
personalidad y caracter del sujeto.

3 Las habilidades fIsicas y les, si al sujeto se le ensefla
a solucionar problemas con éxito, se ird creando en €l una
actitud positiva; si por el contrario como sucede cn nifios
(as) con capacidades diferentes que no tienen habilidad para
resolver problemas mentales o fisicos, se acostumbraran al




fracaso, por lo tanto su autoestima disminuye. Los que
significa que entrec mayor sea ¢l grado de estimulacién que
se le proporcionces al nifio (a) Down mayor serd la habilidad
que éste manifieste para desarroliarse.

> El cddigo genético, que todo sujeto adquicre desde el
nacimiento y que incluye la informacién. Es decir, que a
pesar de que se trac ya un cédigo gendtico, es cl ambiente el
que influye en las condiciones y comportamientos decl
individuo. Por ésta razén es muy dificil decir, con exactitud
si existe la probabilidad de que la gente con Down tenga un
tipo concreto de comportamiento.

El tipo de reacciones o actitudes que el nifto (a) manifieste,
dependerdn de la aceptacion o rechazo que tenga del medio. El nifio (a)
serd dependiente, agresivo, introvertido, antisocial, o serd un niflo (a)
adaptado, independiente, social y productivo.

Las caracteristicas que mas se observan en niflos (as) Down son: la
obstinacién, la imitacién, la afectividad, la afabilidad y la sensibilidad
(Garcia. 1991).

> La obstinacidn, se debe al sistema nervioso, porque su deficiencia
mental les impide cambiar rapidamente de una actitud o actividad a
otra. Esta obstinacién es tal que casi siempre se vuelve terquedad.

3> La imitacion, cs una de las c isticas mas cc ya que
gracias a clia ¢l nifto (a) puede comunicarse con su medio, antes de
que aparezca ¢l lenguaje. Tienen una capacidad considerable de
mimica e incluso hasta ¢l punto de convertirse en imitadores, esti
caracteristica es transitoria.

> La afectividad, juega un papel muy imporntante en su educacion. Si
el nifio (a) se desenvuelve en un ambiente familiar estable, con
bases arménicas de cordialidad, colaboracion y respeto, su
progreso intelectual y social scra mayor, que aquellos que han
crecido internos en una institucién.

> La afabilidad, se caracteriza por el tipo de nifto (a) complaciente, le
gusta que los vistan, lo mimen; en concreto le agrada no molestar.
Por lo que ¢s necesario que se le impulse a lograr un grado
significativo de autosuficiencia, es decir, que logre un nivel mas
alto de capacidad y creatividad. Algunas sus actividades preferidas




son: la pintura y la musnca, ésta uluma sirve para tranquilizarios
> se -an g d o q OS.

> Por ultimo la sensibilidad, siempre que hay un niflo (a) més
pequeiio que ellos, le manifiestan su afecto y lo miman. Tratan de
motivar a su compaiiero (a) si se encuentra inactivo, cuando éste
inicia una actividad, 1o estimulan hasta que la realiza bien.

Ya que tenemos nocién de las caracteristicas de la poblacién con la
que se va a trabajar, es importante saber qué voy a trabajar con ellos o qué
técnica voy a usar (psicomotricidad), por lo tanto, el siguiente capftulo nos
dard un panorama sobre el significado de la psxcomommdad ., sus
componentes, funciones y alteraciones.




CAPITULO 2
PSICOMOTRICIDAD %

— - —— e

2.1 DEFINICION

El significado de la palabra Psicomotricidad se divide en dos: Psico
y Morricidad; Psico hace referencia a la actividad psiquica, la cual cuenta
con dos componentes: lo cognitivo y lo afectivo, mientras el término
motricidad se refiere a la funcién motriz y se manifiesta por el
movimiento, siendo este el estado de un cuerpo ¢n el cual la posicién
respecto a un punto fijo cambia continuamente en el espacio en funcién
del tiempo y con relacién a un sistema de referencia (Escriba, et al, 1999)

Uniendo estos dos componentes puede definirse a la
Psicomotricidad como “una relacién mutua entre la actividad psiquica y la
funcién motriz. Se considera, que aunque la base de la psicomotricidad sca
el movimiento, éste no es s6lo una actividad motriz, sino también una
actividad psiquica consciente.

Para la comprensiéon de la Psicomotricidad, debemos considerar
(Castillo, 2003):
> Aspecto genético : corresponde al andlisis de las sucesivas etapas
que atraviesa la motricidad a lo largo de la evolucién del nitio (a) y
su integracién al conjunto del desarrollo psicomotor.

3> Aspecto diferencial: sc refiecre a los tipos de organizaciéon
psicomotora que dependen de la historia individual del nifio, de sus
aprendizajes y de sus relaciones interpersonales. El tono muscular
y la motilidad se construyen a través de miltiples relaciones con

los 1 itivos, iales y afectivos. Es decir en la toma
de co > ¥ la cc ista del pacio, participa la motricidad,
enriqueciendo las demas relaci

El comportamiento motor, por el hecho de rclacionarse con toda la
vida psiquica, comprende tres dimensiones, cada una de las cuales puede
ser fuente de trastornos en su desarrollo.

1) D ion de la Fi idn motriz

Se refierc a la evolucién de 1a tonicidad lar, el desarrollo de las
funciones de equilibrio, control y disociacién de movimientos y al




desarrollo de la eficiencia motriz(rapidez, precisiéon)

2) Di i6m Afectiva - E. i 7

Se manifiesta a nivel de la funcién ténica y de la actitud y del estilo motor,
quec representa el modo de organizacién de una tarea motora cn funcién de
variables como 1a manera de ser del nifio (a) y la situacién que realiza.

3) Dimension Cognitiva
Considera que el movimiento exige el control de:

> Relaciones espacial son las relaciones del cuerpo situado y

evolucic do en ¢l espacio, las relaciones de las dife partes
dcl cucrpo entre sf.

> Relaciones temporales: sucesiéon ordenada de movimicntos en
vista a un fin.

% Relaciones simbélicas: utilizacion de los objetos, gestos y
significantes.

Después de conocer qué es la psicomotricidad, como se desarrolla y
sus dimensiones, es importante saber para qué nos va a servir. Algunas de

sus funciones son las sigui (Enciclopedia practica de psicologia, 1990):
> De adap ion al do exterior. Cada parte del cuerpo tiene
una misién especial: los micembros inferiores sirven

para lerse en pic y poder andar; los
superiores, para aprehender objctos y la cabeza, para vigilar lo
que rodea al cuerpo.

3> Como un medio de i idre. E1 h t utiliza los gestos,
la mimica o la sonrisa para comumcarsc con los demas.

> Por ulimo, la comtr p de
fenémenos neurovegelativos €n resp a un t ismo

cxtcmo. sca psiquico o no, forma parte de la emocién. Un
lar con disminuciéon del tono disminuird,

por cl contrano. la emotividad y la angustia.

2.2 BREVE RESENA HISTORIA

La psicomotricidad surgié en Francia. gracias Soubiran, Mazo,
Diamand, Vayer, Le¢ Boulch, Lapierre, Azemer, Murcia, Camus, entre
otros. (Martinez, Garcia y Montoro, 1988)




La psicomotricidad, como disciplina, ha evolucionado a lo largo de
tos ultimos 30 afos, y en su inicio fue influida por los trabajos de Wallon
sobre la relacién entre las reacciones ténico generales del organismo y
determinados trastomos conductuales, asi como por los estudios sobre el
desarrollo gestual ( Berges y Lezine), el estudio priaxico en general
(Hecaen) y la exploracién del esquema corporal (Piaget-Head). (Cobos,
1997)

Aunquc en un principio la psicomotricidad surgié con finecs
terapéuticos o reeducativos, debe ser considerada como un proceso
cvolutivo normal y tratado como tal. No se puede negar la importancia de
los trabajos de Dupre (1909), Wallon (1925), Guilmain (1935),
Ajuriaguerra (1911), en el Ambito reeducativo ya que destacaron la
efectividad de la terapia motriz en el tratamiento de incapacidades
motrices y de aprendizaje.

Antén en 1983 (cit. en Mazon y Medina, 1993) comenta que hasta
hace poco tiempo, e incluso a veces en la actualidad, la imagen de la
educacién psicomotriz iba asociada con la idea de deficiencia sensorial o
psiquica, considerdndola como una técnica terapéutica a tener en cuenta
s6lo en el campo rceducacional, principalmente en el tratamiento de
enfermedades [lamadas mentales.

Sin embargo, posteriormente nuevas investigaciones ( Vayer 1977,
Lapierre 1977, Durivage 1990, Antén M. 1983 entre otros) destacaron la
importancia e impacto de la psicomotricidad en el &mbito educativo con
fines profilacticos o de estimulacién; debido a que también los nifios
normales necesitan ayuda para favorecer la adquisicién de su madurez

P

motora, sorr gndsica y espacial.

2.3 ELEMENTOS QUE COMPONEN LA PSICOMOTRICIDAD

La Psicomotricidad estd conformada por una serie de elementos
que van ligados unos con otros. Desde el momento que el nifio (@) es
concebido, su desarrollo motor inicia, sus movimientos tendran que ir
evolucionando en un marco de afectividad proporcionado basicamente por
la madre.

2.3.1 ESQUEMA CORPORAL

Recibe el nombre de Esquema Corporal “La representacion
mental del propio cuerpo, de sus seg . de sus posibilidades de




movimiento y de sus. limitaci spaciales’ (Martinez, Garcia y
Montoro, 1988). :

Entre los términos mas utilizados para referirnos a esquema corporal se
encuentran:. imagen de i i al,
corporal, . gen del yo carporal somalognasm, esquema

corporal y pcrc«.pcton corporal.

Una vez que sabemos que el Esquema Corporal es el conocimiento
de! propio cuerpo, podemos preguntamnos: (Porqué es tan importante el
cuerpo? Porque él cuerpo es el primer medio de relacién que tenemos con
el mundo que nos rodea, es por eso que es fundamental conocerlo y
utilizarlo en todas sus dimensiones. Entendiendo por dimensiones a todos
los elementos que componen a la psicomotricidad, como son la lateralidad,
tonicidad, equilibrio, respiracion, ubicacién espacio temporal y motricidad
fina.

También porque el conocimiento ¥y dominio del cuerpo. es el pilar a partir
del cual e! niflo (a) constituira el resto de los aprendizajes.

Las fuentes a partir de las cuales integramos nuestro esquema
corporal son (Enciclopedia prictica de psicologia, 1990):

> Estimulos exter ivos: son los provenientes de los receptores
penféncos u érganos dc los sentidos. Por ejemplo la vista.
> E ivos: son los impulsos del movimicnto de

piernas, lrom:o y cucllo, o sea, de los miisculos estriados.
Estimulos interoceptivos: informan al individuo sobre el estado de
funcionamiento o dec¢ neccesidad del cuerpo a través de los
receptores de los wmiisculos lisos y de los sistemas
neurovegetativos, como la respiracion o la digestion.

‘f

La imagen del propio cuerpo como ya se menciono anteriormente, s¢
clabora a partir de muiiltiples informaciones sensoriales de orden interno y
externo a lo largo de tres etapas. La primera hasta los 3 afios, es la del
descubrimiento del propio cuerpo y con el la adquisicion de los que
podriamos llamar el primer esqueleto del “yo™ (Ponce, 1997)

El niilo (a) va delimitando su cuerpo con relacion a las personas y
objeto; las experiencias que adquicre en contacto con el entorno, y
especialmente la relacién afectiva. corporal, con su madre, ya que juegan
un papel importante en éste primer esbozo en la imagen corporal.

Cuando llega a dominar la marcha, el nifio (a) experimenta un
campo locomotor mas amplio, que le permite una expansion afectiva; la
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exploracién y la percepcion que estan ahora a su alcance las vive de
manera afectiva, en la media que satisface sus necesidades. Se abren
nuevas posibilidades de desarrollo, es decir, se alcanza una pnmem
imagen a base de asociar las informaciones ci ési y las ne
visuales que obtiene en su exploracién. K e

Al inicio de ésta primera etapa, el nifio va a ir reconociendo en
forma fragmentaria, es decir, en partes, y gracias al desarrollo’delas
sensaciones antes mencionadas llegard al reconocimiento’ de ' si: mismo’e
irda comprendiendo que cada segmento corporal forma pane ‘de’un’todo
organizado.

Durante 1a segunda ctapa que va de los 3 a los 7 aflos,
ira desarrollando pasando de una etapa a otra. hasta Z1legar.>al :
reconocimiento de su propio cuerpo.

Ahora bien, hasta los 4 afios, los elementos moﬁorcs y cinestécicos
prevalecen sobre los visuales y topogrdficos. Se inicia 1a lateralizacién, es
decir, el predominio motor de un lado del cuerpo sobre el otro.

De los 5 a los 7 aiios, los elementos motores prevalecen por encima
de los perceptivos, asi pues, las dos fases anteriores se¢ desarrollan a un
nivel puramente motriz.

Al final de éstn etapa se tiene como resultado la progresiva
integracién del cuerpo dirigido hacia la rep ion y conci ia del
propio cuerpo, asi como también, ird superando el subjetivismo
caracteristico de la etapa anterior, esto es, que percibe su propio cuerpo
tanto en sus partes como en su globalidad.

Por ultimo, de los 8 a los 12 aflos aproximadamente, el nifio (a)
estructura su esquema corporal alcanzando ya la representacion mental de
su cuerpo en movimiento. Todas las experiencia y avances realizados en
ésta ctapa proporcionan al nifio (a) la capacidad de distinguir al cuerpo con
relacidon a lo que le rodea, alcanzando la posibilidad de considerar
voluntariamente su propio cuerpo como un objeto, es decir, que el nifio (a)
puede realizar operaciones tanto con los objctos exteriores como con el

propio cuerpo.

Segun Vayer la elaboracion del esquema corporal sigue las leyes de la
maduracion nerviosa:

> ey cefalocaudal: ¢l desarrollo se extiende a través del cuerpo
desde la cabeza hasta las extremidades;
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> ley proximodistal: el desarrollo procede desde el centro hacia la
periferia a partir del eje central del cuerpo (Maninez, Garcia y
Montoro, 1988).

Las secuelas de una deficiente estructuracion del esquema corporal
podemos traducirlas en perceptivas, motrices y sociales.

> perceprivas: deficiencia de la estructuracién espacio-temporal, ya
que es el propio cuerpo el primer punto de referencia de la
percepcién y en el que se funda la relacion con los demas y con las
cosas. Algunos de los problemas mas frecuentes son: confusién de
letras y aumento de letras en palabras u omisién de alguna.

> motrices: si una estructuracién del esquema el nifio (a) sera incapaz
de organizar los esquemas motores que son base de las acciones
cotidianas. En la escritura sc manifiesta en letras deformadas, mal
alineadas y temblorosas.

> sociales: el niiio (a) sufre de burlas o regaifios, tanto de la familia
como de la sociedad, 1o que ocasiona continuos cambios en su
estado de animo.

2.3.2 LATERALIDAD

Después de la adquisicién del esquema corporal el nifto (a) divide
su cuerpo cn 2 mitades: pucde realizar movimientos de habilidades de una
mano (prueba de posicién digital) sin movimientos imitativos de la otra
mano, se adquierc la llamada lateralidad, que es el dominio funcional de
un lado del cuerpo sobre el otro y se manifiesta en la prefcrencia de
servirnes selectivamente de un miembro determinado (imano, plc. ojo y
oido), para realizar actividades concretas.

El proceso de lateralizacion tiene una base neurolégica, y es una etapa mas
de la maduracién del sistema nervioso, por el que la dominancia de un lado
del cucrpo sobre el otro va a depender de!l dominio de uno u otro
hemisferios. Llamamos dicstra a una persona cuando hay predominancia
del hemisferio izquierdo y zurda cuando la predominancia es del
hemisferio derecho. Pero no podemos determinar que una persona es zurda
o dicstra solamente por la preferencia de una mano sobre otra, sino de todo
¢l costado corporal, es decir: mano, pie, ojo y oido.

Entre los factores o causas por las que un individuo es diestro o zurdo se
encuentran:
a) Factores mewurofisioldgicos: 1a exi ia de dos hemisferios
cerebrales y la predominancia de uno sobre el otro.
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b) Faclores genélicos: segliin esta teoria parece ser que la
lateralidad de los padres, pueden condicionar la lateralidad de
los hijos.

c) Factores sociales:

% significacién religiosa
lenguaje
causas ambientales: del ambito familiar y del mobiliario
y utensilios de uso cotidiano

Yy

Para Le Boulch (citado en Conde y Viciana, 1997) la lateralidad
evoluciona como se describe a continuacién:

-Periodo de 0-3 afios: en las primeras semanas de vida, a
través del Reflejo Ténico Cervical, ya es posible observar una futura
dominancia. Hasta el aflo sigue con una serie de manipulaciones y
movimientos unilaterales y bilaterales, que nos llevan a pensar que en este
primer aflo, hay muchas fluctuaciones y no hay una dominancia clara. La
preferencia lateral aparece al afio y medio cuando el nifio comienza a coger
diversos objetos. Entre los dos y los tres aitos, puede haber un periodo de
inestabilidad: se puede dar un predominio bilateral. no siendo hasta los tres
afios ¢l momento en que la diferencia entre uno y otro lado esté adquirido.
A nivel de picrnas, esta inestabilidad se acenttia todavia mas, debido a que
hay un uso equivalente de ambas.

-Periodo de 3-6 alios: a partir de los cuatro ailos, se acepta la
definicién de la lateralidad. Entre los cinco y seis afios, ¢l nifio adquiere
tos conceptos de derecha e izquierda en su propio cuerpo, basdndose en su
dominancia lateral, mas tarde, aunque pueda cxistir algin periodo de
incstabilidad, deberii quedar consolidada su lateralidad, esto suele suceder
a partir de los ocho afios.

Pueden existir casos en los que no se dé un predominio unilateral,
para tales casos Ortega y Blazquez (citados en Conde y Viciana, 1997)
clasificaron los diferente tipos de lateratidad en:

> dextralidad. Predominancia del segmento derecho del cuerpo

> zurderia. Predominancia del segmento izquierdo del cuerpo

> ambidextrismo. No cxiste una manifiesta dominancia manual,
sucle darse en Jos inicios de la adquisicion del proceso de
lateralizacion

3> lateralidad invertida. Donde la lateralidad innata del niiio (a) , se
ha contrariado por los aprendizajes.




Cuando ‘no ' se - desarrolla . la 'lateralidad deimanyem‘adccuada'se
producen trastornos tanto . a nivel . psicomotor, de aprendizaje como .de”
lenguaje tales como: afasia, dislexia y disfemia. Dichas perturbaciones o
trastomos no son innatos sino que se generan progresivamente.

2.3.3 TONICIDAD

Para la realizacién de cualquier movimiento o accién
corporal es preciso, la participacién de los misculos del cuerpo;
1lamamos Tonicidad a la funcién que realizan los muisculos y por la cual
sicmpre se manticnen en tensién, con un gasto muscular minimo de
enecrgia sin ocasionar cansancio alguno al cuerpo. Sin embargo, éste tono
mt lar csta pr tanto en los movimientos como en las actitudes de
reposo, por lo que podriamos decir, que la tonicidad es “el telén de fondo
de las actividades motrices posturales, preparando el movimiento, fijando
1a actitud, sosteniendo el gesto, manteniendo la estdtica y el equilibrio” (
Ponce de Leén, 1994).

Segun Castafler y Cameriono (cit. en Conde, 1997), podemos
diferenciar tres tipos de tono muscular:

- Tono muscular de base, entendido como estado de contraccién
minima del musculo en reposo.

-  Tono postural, es el tono de actitud o mantenimiento que lucha
contra la fuerza de gravedad. y da lugar a un estado de
preacciéon de los distintos movimientos y modificaciones
posturales.

- Tono de accidén, que es el que acompaiia a la actividad
muscular durante la accidon; éste se halla asociado a la fuerza
muscular.

Al intervenir sobre la tonicidad se intervendra también sobre el
control de los procesos de atencion, imprescindible para cualquier
aprendizaje.

A través de la formaciéon rcucular. y dada 1a relacnén entre ésta y

los snstcmas de reactividad I, la tonicidad estd muy

da con el po de las emoci . la per lidad y con la forma
camc!crisuca de reaccionar del individuo.

Dentro del desarrollo del tono muscular merece una atencion
especial el uso de ejercicios de relajacion. Podemos distinguir en dos tipos
de relajacion; global y segmentaria. El objetivo de los métodos ¥ técnicas
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de relajacién es atenuar, desvanecer y, de ser posible, hacer desaparecer
ese conjunto de reacciones ténicas, es decir, esa influencia de la funcién
ténica sobre la motilidad que se traduce en compor ientos inad do

o perturbaciones de la comunicacién, pero también ayudan a eliminar la
fatiga fisica y mental, asi como equilibrar los  estadosde’‘tensién . *
emocional. R . BTN :

2.3.4 EQUILIBRIO
Segun Comellas Y Perpinya (cit. en Conde. 1997) entendemos por

equilibrio “/a cay d de la ion de la gravedad y mantener el
cuerpo en la p -a que de sea de pie, sentado o fija en un punto,
sin caer”

Por lo tanto, el equilibrio consiste en mantener relativamente
estable el centro de gravedad del cuerpo ain sin tomar en cuenta los
obstiaculos del medio ambiente; no es innata en el ser humano, sino que
requiere de una maduracién progresiva. Este equilibrio se adquiere gracias
a una serie de reflejos con los que modifica a su vez el tono muscular.

Al hablar de equilibrio los términos centro de gravedad y base de
sustentacién del cuerpo siempre van a estar relacionados para poder
conscrvarlo (Conde, 1997).

El centro de gravedad, se puede explicar de la siguiente manera: la masa
del sujeto estd repartida por la totalidad de su cuerpo, por lo regular se
esquematiza bajo la forma de un solo punto del cuerpo. En posicion erecta,
con los brazos caidos a lo largo del mismo, este punto viene a localizarse a
la altura de las caderas en el centro del cuerpo. Cuando se modifica la
posicién del cuerpo, dicho punto puede oscilar modificando su situacién.
La base de sustemtacion, serd aquella superficic sobre la que el cuerpo se
sustenta. En ¢] caso de la posicion bipeda, la base de sustentaciéon scra la
superficie que abarquen los pies.

El equilibrio también es un clemento esencial en la adquisicién del
esquema corporal, pues seria imposible para el ser humano realizar
cualquier accién de movimiento orientado y preciso, sino no existicra el
control permanente y automatico de la equilibracién corporal.

El equilibrio se puede dar en dos formas: estdtico y dindmico. El
estitico es el control de una postura sin desplazamiento. El equilibrio
dinamico se caracteriza por mantener al individuo que esta activamente
cjecutando alguna forma de movimiento o locomocién, de tal modo que
mantenga su centro de gravedad sobre una base de soporte que cambia
constantemente.
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' Los factores que pueden influir en el desarrollo del equilibrio se
pueden clasificar de la siguiente manera:

1) Genéticos 4 la tipologia y el temperamento asociado al
biotipo

la fuerza de gravedad
2) Fisiolégicos) centro de gravedad

linea de gravedad

grado de estabilidad

estado emocional
3) Psicoldgii iones de inseguridad
autocontrol
siedad

el conjunto de las

4) Experiencia personal comunicaciones ser-mundo
y la manera en que han sido
vivenciadas

Una mala actitud equilibradora puede provocar desde la distracciéon
de la atencidén, la pérdida de conciencia en la movilidad de algunos
segmentos corporales, asi como un exceso de gasto de energia que influira
negativi itc en el d peito de las actividades que se estén realizando.

Otras de las consecuencias que se presentan cuando hay
dificultades en el equilibrio son: los nifos (as) suelen ser timidos,
retraidos, y excesivamente dependicntes, quizd como consecuencia de las
multiples frustraciones y fracasos vividos, en experiencias tales como
correr, saltar o trepar.

2.3.5 RESPIRACION

“Nadie se olvida de comer, beber, dormir o amar, pero
quién se acuerda de su respiracion” (Conde, 1997)

Probablemente no prestemos atencién a nuestra respiracion, ya que
la consideramos simplemente como una mera absorcién y eliminacién de
aire, que se da sin tener que sometemnos a un aprendizaje.
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Al igual que todos los fenémenos biolégicos, la actividad
respiratoria es de una gran complcjidad ya que pone en juego al ser por
entero y asi podemos abordar la respiracién bajo diferentes aspectos
igualmente importantes:

- Mecdnicos: juego costal y diafragmadtico, presion y depresién

intratordicica.
- Bi imicos: inter bios gaseosos y regulacién humoral,
neuromotores.
- ¥ es y psicoldgicos: son todos los aspectos emocionales

relacionados con  los factores afectivos y relacionales ( Martinez,
Garcfa y Montoro, 1988).

A pesar de esta complcjidad, la respiracién es el unico fenémeno
biofisiolégico del cual es ficil tener conciencia y sobre el cual se puede
intervenir con una accién intencional.

En cuanto a los tipos de n.,splmc:én. aulorcs como Shinca (cit. en
Conde, 1997), hablan de 4 tipos: ab. 1, tord claviculy e
integral. La respiracion clavicular, corresponde a lo quec otros autores
llaman costal superior. De hecho, otros autores hablan dc tres tipos de

respiracion: abdominal o diafragmatica, costal inferior y costal supcrior.

Sintetizando podriamos decir que los tipos de respiracion son tres:

> Diafragmidtico- Abdominal
> Tordcicay
> Integral o Abdomi dcico-diafragmdti

Siendo esta tltima a la que se debe llegar con predominancia nasal,
siguiente cuadro mucstra las ventajas ¢ inconvenientes de cada una.

RESPIRACION DIAFRAGMATICO-
ABDOMINAL

RESPIRACION TORACICA

cabo

-La respimcién se ll:va a
i del

'Ln rcspiracibn se lleva a cabo
con movimi de

con mov
diafmgna ¥y misculos abdominales.
* S¢ censancha sobre todo la parte inferior
del tronco.
* Se mej el riego

la

Ios musculos intercostales.

* Se cnsancha sobre todo la caja toracica.
* Provoca una mayor carga de circulacion.
*La bucal la

ela respiracion nasal

respiracién dinfrogmatico-abdominal

RESPIRACION NASAL

RESPIRACION BUCAL

* Hace que la respiracién sca mas amplia
® Calienta ¢l nirc antes de pasar a los

pulmones.

* Hace que la respiracion sca superficial y
entrecortada.

= El aire no entra a tcmperatura ni_a
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= Humidifica el aire. h dad d: d de

= Tiene funcién de filtrado y protector: las bacterias del medio hacia las vias

limpia ¢l aire. respiratorias,

* Mejor coordi entre el bajo del |+ No ayuda al ccmzén. que rompe la

corazoén y el de los pulmones. entre fr i i ia

* Por su repel i en abdominales y i

diafragma, permitc un mcjor ajuste - No l‘avorwce el (ono de los masculos

postural. y del d por lo que

* Facilita un mejor i i no en la buena postura.

e Permite una mejor eliminacién del - No mejora el intercambio venoso. Si se

nnhldndo carbénico en la espiracién. da una hipoventilacién, se produce

*La idad del aire irado, ayuda a hipoxia (falta de oxigeno) e hipercapnia
put las ladas en los | (exceso de anh{drido carbénico),

senos. provocando fatiga.

* El trasicgo del aire por la boca, oxida la
saliva y precipita las sales minerales,
do la deshi .

* Se rescca la mucosa nasal.

Es importante tomar en cucnta la sugerencia que dan Martinez y
Garcin en 1986 (Citados en Martinez, Garcia y Montoro, 1986): primero
hay que conocer y respetar los mecanismos fisiolégicos con el fin de no
forzar al nifio (a) con los ejercicios respiratorios y de no provocar en €l los
marcos, nduseas, la fatiga, etc., que una hipo o hiperventilacién prolongada
podrian acarrear.

Cabe destacar que la respiracién se encuentra muy vinculada con:

La percepcion del propio cuerpo,

La atencién interiorizada y el control muscular,

El estrés o ansiedad,

La capacidad de i6n y

Las alteraciones psicomotrices. ( Jiménez y Jiménez,1995)

vyvyvvyy

Segun Coste (cit. en Conde. 1997) la educacién motriz no podria
prescindir de la respiracion, ya que es la base esencial del ritmo propio del
individuo, y ésta con su ritmo, es una funcién esencia! en la construccién
de una imagen de si. Por todo ello, la interiorizacién del proceso
respiratorio acercari un poco mis al nifio (a) al conocimiento de su propio
cuerpo, y a los fenémenos que en €l ticnen lugar a la vez que permitird una
mayor resistencia al esfuerzo fisico.
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2.3.6  UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Ségun lo expresa Muchelli: “La estructuracién del espacio-tiempo
representa el resultado de un esfuerzo suplementario con miras al andlisis
intelectual de los datos inmediatos de la orientacién™.

L.a organizacién espacial vamos a entenderla como la
estructuracién del mundo extermo, que primeramente se relaciona con el yo
y luego con otras personas y objetos tanto se hallen en situacién estitica
como en movimiento. Se trata, por consiguiente, del conocimiento del
mundo extermo tomando como referencia el propio yo ( Jiménez y

Jiménez, 1995).

Espacio y tiempo forman un todo indisoluble que solamente por
abstraccion podemos aislar o separar, mientras que la nocién de espacio
nos resulta ficil de aprenhender, en el sentido de que se capta de modo
instantdneo, el tiempo solo existe en sus manifestaciones o maneras de
concretizarse, lo descubrimos Unicamente al percibir el espacio en
movimiento.

“ Al hablar de tiempo se hace referencia, en
p:icomolricidad. a la adquisicion de

7 I de tiempo [fisico.
T:empo perseguido por el hombre y que es a
la vez f de iento” ( Ponce de

Leén, 1994):

Picq y Vayer (citados en Garcia y Berruezo, 1999) la
estructuraciéon del tiempo se da en tres etapas sucesivas, que son:

- Adquisicion de los el bdsis velocidad, duracién,
continuidad e irreversibilidad.

- Toma de conci ia de las relaci con el tiempo: las
esperas, los momentos, la simultaneidad y la sucesién.

- Alcance del nivel simbdlico: desvinculacion del espacio,

aplicacién a los aprendizajes, asociacion a la coordinacion.

Se podria decir que la nocién de tiempo se da desde €l nacimiento,
ya que €sta nocion estd ligada al sueiio, la vigilia, al hambre, a la comida,
al organismo y a la accién concreta por la que existen tantos tiempos como
acciones, todo cllo regulado por el reloj bioldgico.
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2.3.7 MOTRI CIDAD FINA

La motricidad fina o coordinacién motriz fina es la capacidad de
utilizar los pequefios miisculos para realizar movimientos muy especificos:
cerrar un puiio, teclear, recortar, mover los dedos y todos aquellos que
requieran de nuestras manos y dedos.

Las manos son unas de nuestras mds importantes herramientas de
trabajo, por lo tanto, de su utilizacién y habilidad van a depender en gran
parte nuestros éxitos. Debido a esto es conveniente que el nifio (a) adquiera
el mayor dominio de los movimientos de los diferentes misculos que le
permitan llevar a cabo las mas complejas actividades: escritura, costura,
boleado, dibujo, etc.

Para llevar a cabo las actividades arriba sefialadas, se requieren de
las siguientes destrezas (Ponce, 1994):
Pinza: formada por la uiia del dedo pulgar y la del indice
Pinza digital: entre 1a yema dcl dedo pulgar y la del indice
Torno: coger un objeto entre el pulgar y los otros dedos
rcunidos
Dominio: prension correcta del cuchillo en la comida. Se
lograra de forma progresiva
Pusio: coger una barra con la mono llena, puiiado
Extension: apertura y cierre de las tijeras.

Y YYYyY

Yy

Dentro de la motricidad fina la coordinacién de mayor importancia
para el programa de psicomoticidad es, la coordinacion ojo-mano, la cual
es la capacidad que posee un individuo para utilizar simultancamente las
manos y la vista, con el objeto de realizar una tarea o actividad.

Dentro del programa esta area se dejé al final, ya que para tener
una buena coordinacién ojo-mano se requiere de lo siguiente:

> desarrollo de la equilibracién genera! del propio cuerpo

> independizacion de los distintos musculos

> lateralizacién bien definida

> adaptacién al esfuerzo muscular, es decir, que éste se
adecué a la actividad que se realiza

% sentido de la direccionalidad

Todo lo anterior evoluciona en funcién de dos factores: ia
maduracién fisiologica del sujeto y la estimulacidn o ejercicios realizados.
Por lo tanto, antes de trabajar la motricidad fina en el programa, se
estimularin otras fireas (esquema corporal, lateralidad, tonicidad,
equilibrio y ubicacion espacio-temporal), que tendrén como consecuencia
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el desarrollo de la coordinacién ojo-mano, tan importante en la edad
escolar como a lo largo de nuestra vida.

2.4 TRASTORNO PSICOMOTOR

Este término se utiliza para indicar un retraso o alteracién en lo que
se considera el desarrolio psicomotor normal y sc manifiesta a través de
movimientos torpes, falta de equilibrio, 0 por comportamiento impulsivo,
agresividad, desobediencia, inhibicion, dificultades de atencion y
concentracién, que interfieren tanto en a actividad escolar como en las
actividades cotidianas.

Clasificacién de trastornos psicomotores segiin distintos autores

Trastornos y N io Trastomos de la
de las conductas de los habitos Trastomos y .
;:\sjisginw‘:oms motoras f %s‘:fomor?lc;:g
(l;g:f)"“ Ajuringucrra y Del Barrio Bucher (1988) bena
Marcelli (1987) (1986)
-l’eflurbncioncs - 45imci6n
::;‘i’;n“l cs -Trastornos de " a psicomotnz.
1a - Sindrome de P
precoces. psicomotricidad | Gilles de ta - Trastomas - Inhibicien
. Tourctte. v .
;rt::lz‘r:‘ss - Disgrafia. Ritmi corporal. -Estercotipias.
. . - Ritmias. -
mEe | o | TS Remesde | s
: _lr!r?:d;ll;nngh;ag - Onicogafia, . maduracién. - Ties.
- . man - Tics - Di
oricofegia: | rics , Disarmontss | o
- Tie. - Debitidad * . asagrereet motoms
motriz - Convulsiones.

-Inestabilided : :
psicomotora R A R = Estupor

Cuadro tomado de Cobos (1997)
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leado difc

Se puede observar que varios han
términos para referirse a los retrasos o alteraciones del desarrolio
psicomotor, todos estos térmminos aunque diferentes, hacen mencién a
disfunciones en la actividad motriz o a la adquisicién de conceptos basicos
(esquema corporal, [ lidad, tonicidad equilibrio, ubicacion
espaciotemporal) imprescindibles para actuar con eficacia y autonomia en
¢l entomo y que sonh necesarios para posteriores aprendizajes, pero no
siempre van acompafiados de alguna alteracion o dafio localizado en el
sistema nervioso.

Ya que conocemos las caracteristicas de la poblacién con la que se
va a trabajar y la técnica que se utilizara, ¢s necesario saber porqué o para
qué nos va a servir la psicomotricidad en los nifios (as) Down. Los

dos capitulos nos explicardn los motivos por los cualcs se
disefié un programa de psicomotricidad.
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CAPITULO 3
DESARROLLO MOTOR

3.1 DESARROLLO MOTOR DE LOS 4 A 6 ANOS EN NINOS (AS)
SIN DISCAPACIDAD

El desarrollo motor se encuentra entre lo estrictamente fisico-
madurativo y lo relacional, por lo que tiene que ver tanto con unas leyes
biolégicas como con aspectos puramente interactivos susceptibles de
estimulacién y de aprendizaje. Su meta sera el control del propio cuerpo e
implica un componente externo (la accién) y uno intemo o simbélico ( 1a
representacion del cuerpo y de sus posibilidades de accion). (Cobos, 1997)

El desarrolio motor constituye la base de otras formas de
desarrollo. Es decir, el nifio (a) se expresa en forma motora,
fundamentalmentc a través de movimientos, antes que se¢ desarrolien la
emision de sonidos y la comunicacidn intelectual y social.

Solo se tomo6 este periodo, para tener una nocion del retraso del
nifio (a) Down, y lo que tenemos que desarrollar con el programa, para que
sca considerado dentro de la norma.

% El niiio (a) de 4 a 5 aiios

A esta edad el nifio (a) s¢ muestra mas seguro en su actividad
motora. Desde el punto de vista del control y ajuste postural, mejora la
actitud postural, gracias al desarrollo de los sistemas equilibradores y al
ajuste 6sco-muscular-articular. Por este motivo, su equilibrio sobre un pie,
mejora bastante, siendo capaz de mantenerse sobre el mismo algunos
segundos sin necesidad de ayuda. También es capaz de balancearse sin
problemas sobre los dedos de los pies. Manteniéndose sobre un pie, es
capaz de dar vueltas sobre si mismo realizando movimientos libres con el
pie que no tiene apoyado.

Con respecto a los saltos, el niflo (a) salta impulsandose sobre las
puntas realizandolo sicte u ocho veces seguidas. La longitud de sus saltos
puede aumentar hasta casi un metro. En cuanto a la altura de estos saltos,
el nifio (a) puede saltar unos 70 centimetros o mas.

E! mayor dominio segmentario, le permite que se vaya
consiguiendo una disociacién de los segmentos que intervicnen en el
movimiento cada vez mayor. El mejor control de su funcién ténica y la
mayor coordinacién, le permitird aislar diferentes segmentos corporales.
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Con relacién a su locomocién, el nifio (a) de 4 afios al mejorar su
contro! postural, también mejora considerablemente su marcha y carrera.
En cuanto a la marcha, ésta comienza a parecerse cada vez mas a la del
adulto. Corre y cambia de direccién con mayor velocidad.

En cuanto a su manipulacién, la motricidad fina adquiere un gran
desarrollo. Esta realidad se evidencia en la capacidad que tiene el nifio (a)
de mover los dedos de las manos de forma independicnte con facilidad.
Esta manipulacién fina, proporciona al nifio (a) una gran exactitud en el
manejo de ensambles y una mayor precisién en sus actividades manuales.
De esta manera es capaz de realizar el trazo de un circulo con mucha mas
perfeccién que con tres afios, dibuja copiando letras de un tamafio
mediano; comienza tomar el ldpiz de forma semejante al adulto. La
disociacién de sus dedos, le permite mejorar sus recortes, siendo capaz de
cortar circulos con mayor precision. Manipula objetos aiun mas pequefios,
toms#ndolos e introduciéndolos en frascos pequefios con precision.

En cuando a la manipulacién gruesa, el nifio (a) ya es capaz de
botar una pelota con las dos manos de forma continua, siempre que se le
haya estimulado anteriormente.

> Elnifio (a) de S a 6 afios

El nifio (a) de cinco aiios entra en un periodo llamado de consolidacién
motriz. En él se produce una meseta, una reorganizacién y clarificaciéon
motora con un caudal de nuevas experiencias y posibilidades de
movimiento, muy superior a las edades anteriores.

El nifio (a) de S afios es exacto y preciso en sus movimientos. Le

interesa dominar racionalmente su cuerpo y sus movimientos a pesar de la
globalidad y sencillez de éstos.
En cuanto al control postural, aumenta el tiecmpo. que puedc estar cn
equilibrio, en un solo pie y de puntitas. Es capaz de mantener una actitud
correcta durante mayor tiempo; es capaz de mantener ¢l equilibrio con un
objeto en la cabeza e incluso desplazarse libremente. Su mayor control
corporal, le permite imitar perfectamente los movimientos que realizan
otras personas.

En cuanto a la locomocién, ¢l movimiento se hace econémico y
eficaz, siendo capaz de combinar distintas formas badsicas y destrezas,
siempre que hayan sido incorporadas con anterioridad. Puede cormrer a
bastante velocidad sorteando objetos. Su técnica de carrera es buena; es
capaz de esquivar y cambiar de direccién br ite, ori dose con
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rapidez y precisién en el espacio que le rodea.

Coordina bien el salto con la carrera previa, tanto en longitud como
en altura; y aunque utiliza los brazos para la realizacién de los
movimientos compensatorios, todavia no lo hace con total efectividad

técnica.

En cuanto a la manipulacién fina, es capaz de dibujar letras grandes
en mayisculas en cualquier parte de la hoja, usa el sacapuntas, copia
dibujos completos, aumentando de esta forma su dominio en todo tipo de
manualidades, incluidas aquellas relacionadas con su higiene personal,
como el manejo del cepillo de dientes, el peine, el manejo del jabén.

En > a la manipulacién gruesa, es capaz de lanzar con
punteria y regular potencia; mejora la accién del brazo en la cadena
cinética que interviene en el lanzamiento. Puede recibir una pelota grande
en sus brazos con relativa seguridad; es capaz de acoplar una recepcién
con envio inmediato, incluso puede combinar la carrera con el lanzamiento
a pesar de la dificultad que ticne en su culminacién final, ya que
gencralmente se detiene antes de lanzar.

Su buen control con respecto a la prension, y en general de todo su
cuerpo, le pemite suspenderse y balancearse en distintos aparatos,
pudiendo llegar a dominar su cuerpo de manera sorprendente.

3.2 DESARROLLO MOTOR DE LOS NINOS (AS) DOWN

Ente los 4 y 6 meses el ritmo de desarrollo motor del nifio (a)
Down es mas lento, ya que presenta dificulta para sentarse sin ayuda: asi
como su coordinacidon ojo-mano requiere de una mayor estimulacién para
poder alcanzar y coger objetos con facilidad. También es necesario que
coordinen el equilibrio y el control de los muisculos para permanecer

sentados sin ayuda.

Para el final del primer ailo, el nifio (a) serd capaz de sentarse con
un sentido bastante satisfactorio del equilibrio, podra coger juguetes y
jugar con clios, asi como también serd capaz de revolcarse y pararse en
una posicién vertical. (Ponce de Leon, 1994)

A esta misma edad, podra tomar sélidos de una cuchara, comer una
galleta por su cucnta y empezard a sostener una taza, y a beber de ella;
alcanzara y cogera objetos, incluso agarrard pequefios objetos como pasas,
aunque no realice un movimiento preciso de pinza con los dedos.
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Sostendrd  un _objeto’ en cada mano, los golpears, los chupard y los
sacudird, y podrd también pasarlos de una mano a otra.

Después del primer aflo de vida, se presenta la tendencia a gatear
en el nifio (a) Down; mientras que un nifio (a) sin discapacidad caminara
solo entre los 9 y 17 meses y correrd bien a la edad de 2 afios, el nifio (a)
Down empezard a pararse y sentarse solo entre los 11 y 17 meses y
caminara a finales del segundo aflo, aunque sea tambaleindose, logrando
una adecuada locomocién a los 3 afios.

Se ha demostrado en investigaciones y observaciones realizadas
con nifios (as) Down que aprenden andar antes que a gatear.

A medida que los nifios (as) van creciendo, la gama de logros se
amplia y es dificil precisar las cosas que podrin hacer. A los tres afios
empezardn a trotar, arrastrar un juguete, a andar hacia atrds, subir'y bajar
escaleras con ayuda, podrén subirse a la silla y sentarse: tirardn la pelota e
intentarin darle con el pie.

Nommnalmente pueden comer solos, aunque se ensucien y podran
controlar sus necesidades, es decir, no se orinan durante el dia; podrin
ponerse y quitarse la ropa sencilla con diferentes grados de ayuda.

Haran rompecabezas sencillos, podran dibujar lineas sin limitarse a
garabatear, parejardn imd sencillas, lo mismo con los dominés de
imdagenes, reconoceréin ilustraciones en los cuentos, empezarian a nombrar
algunas imdgenes familiares.

A los cuatro ailos, podran pedir permiso para ir al bafo, y podrin
arregldrselas solos con un poco de ayuda, podrdn lavarse los dientes,
limpiarse el trasero las manos y la cara, se podran secar, vestir y desnudar.

Entre los cuatro y cinco aifios aproximadamente, el nifio (a)
empezara a desarrollar una mayor comunicacién, una conducta mdés
sociable, juegos mas complejos con un objetivo claro, juegos imaginativos
y una habilidad muy superior para ¢l aprendizaje basado en la imitaciéon de
las acciones de los demas; asi como también estara desarrollando el
lenguaje, el vocabulario aumentara y se empezaran a juntar grupos de dos
o tres palabras. Es probable que la articulacion sea imperfecta, y puede que
cl niflo (@) se frustre a la hora de hacerse comprender. (Ponce de Leén,
1994)

La mayoria de los niflos (as) Down aprendera las mismas
habilidades motoras que un niflo (a8) sano, pero esto ocurrira con retraso.
Agquellas metas que requieren principalmente de equilibrio y de fuerza son
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- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

las méas afectadas. Se ha sugerido que el déficit motor y de coordinacién de
los nifios (as) Down puede atribuirse a la hipotonia; varios estudios han
examinado el equilibrio y respuestas motoras de los nifios (as) Down,
encontrando que la variabilidad de los patrones de activacién muscular en
comparacién con nifios (as) no Down era altamente significativa, hecho
que tiene como conseccuencias una lentitud general de movimientos y
tiempos de reaccién mayores.

Algunos autores sugieren que la adquisicién atrasada de las
conductas motoras pueden también estar relacionadas con la menor
motivacién para explorar y manipular el biente, mi as que para otros,
el desarrollo anormal es una consccuencia de la afectaciéon neuoromotora,
caracterizada por la hipotonia muscular y por una anomalia en ¢l momento
de la aparicién y desaparicién de los reflejos ( Candel, 1999).

‘Tal vez sea razonable pensar que el retraso motor se debe tanto a
factores biolégicos como a factores psicologicos, educativos y
ambicntales.

Desarrollo motor de los nifios (as) normales y del nifto(a) Down

CONDUCTA MOTRIZ NING NINO
NORMAL DOWN

Vuelve la cabeza ante un estimulo sonoro localizado 2-3 meses . 10-12 meses

Levanta la cabeza en decibito ventral 4 mescs 10-12 meses
Mantiene la cabeza erguida 4 meses . 18 mescs
Cabeza estable st s¢ le nyuda a sentarse 4 meses . | 18 meses
Se sicnta solo momentaneamente 4 meses 18 meses
Se mantiene sentado solo 6 mescs 24 meses
Gira sobre s mismo (acostada) 8 meses 2-3 aftos
Sc mantiene en 4 manos B meses 3-4 afios
Se mantiene de pie con apoyo 9 mescs 18 meses
Se manticne de pic sin apoyo 10 mescs. 24meses

S P cn los b 10 meses 28 meses
Camina sostenido por una mano 10 meses 24 meses
Camina solo 10-12 meses 30 meses
Se manticne de pie sin apoyo durante pericdos largos 12 meses 28 meses.
Sc agacha y sc levanta 14 meses 4 afhos
Intenta trepar a mucbles bajos 16 meses 3 anhos
Agarra bruscamente 18 meses 24 meses
Golpea dos objetos 18 mescs 24 meses
Camina ripidamente 20 meses 4-5 anos
Sube escaleras sin apoyo 21 meses 4-5 afos
Corre 24 meses 4-5 afos
Construye torres con dos cubos 24 meses 4-5 afios
Garabatea espontincamente 24 meses 4 afios
Saltn con los dos pies 30 meses 6-7 afios
Construye torres con 4 o mas cubos 30 meses 6 anos
Retiene objetos y los licva a 1a boca 30 meses 4 afios
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Bebe sosteniendo su vaso 30meses 4 afios

Da una patada a una pelota sin cacrse 36 meses 5-6 ahos
Salta objetos 36 mescs 6-7 anos
Lanza una pclota 3 aftos 4 afos
Sube y baja escaleras alicrnando los pics 4 anos 8.9 afios
Baila (adquicre f de imi 4 afos 5-6 afos
Coloren Arcas limitadas 4 afos 8-9 afios
Usa cubicrtos 4 afos 4 afos

Se viste solo 4 afos 6-7 afios
Se pone los zapatos 4 afios 6-7 afos
Arma un rompecabezus de cuatro piczas 4 anos 8-9 afos
Se sirve de una botella 4-5 afos 5-6 aflos
Recorta una imagen con tijoras S afios 8.9 affos
Participa en el trabajo-del hogar 5 afos 6-7 afios
Arma un rompecabezas de 6 o mds piezas S afios 10-11 anos N
tHilvana con aguja siguicndo una linca 5-6 afos 10-11 afios
Usa cuchitio 6 afos 8-9 afios
™M ja h [{ i clavos, pinzas, tijeras, 7-8 anos 12-14 aftos

cte.)
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CAPITULO 4 ’
LENGUAJE

4.1 DEFINICION

Sc llama lcnguaje a la facultad que posec un ser para elaborar
sistemas de signos que expresan ideas distintas y permiten intercambiar’
informaciones; por consiguiente, el ser humano no dispone de un sofo -
lenguaje, sino de un conjunto de lenguajes que le sirven para comumcarsc
( Mazon y Medina, 1993).

“El lenpguaje es una funcién y un aprendizaje. FunCIén en- cl
sentido de que todo ser humano normal habla y el lenguaje consumye para .’
¢l un instrumento necesario. Aprendizaje, puesto que es un'sistema
linglistico simbélico que el nifio (a) debe asimilar,  se adquiere
progresivamente en contacto con el ambiente y esta adquisiciéon continta
durante toda la infancia...”” (Launay e Borel, 1984)

El lenguaje es fundamentalmente la funcién psicol6gica que permite la
comunicacién de significados por medio de realizaciones vocales
especificas. La comunicacién implica un doble procedimiento:

1.- La codificacion de los significados por el locutor

2.- La decodificacién por el receptor

Por lo cual, el desarrollo del lenguaje es el producto tanto del
organismo como dcl ambiente y no es del dominio exclusivo de ninguna
de las dos cosas.

4.2 PROCESOS FISIOLOGICOS DEL LENGUAJE

En ¢l plano del funcionamiento psicofisioldgico, la aparicion del
lenguaje se concibe como consecuencia de los progresos psicomotores y
gestuales.

El lenguaje tiene estructuras anatomofisiolégicas que lo hacen
posible, las cuales son:
* Audicién
Discriminacién de la intensidad del tono, del timbre, asociacién
significante/significado sonoro, adecuacién a distintos ritmos
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® Respiracidn o ’
Tipo de. respiracién, capacidad. respiratoria, :intensidad = del soplo,
direccionalidad del soplo, control del soplo, suficiencia/insuficiencia nasal

O‘Fanacidn : .
Tipo de voz, intensidad, tono, duracién, timbre

* Articulacidn (6rganos)
labios

mandibulas

diente

lengua

paladar

La produccién fonica se da por una serie de movimientos de los
6rganos que componen el aparato fono-articulador. Asi, cada elemento
consondntico tienc una forma de ser emitido. Para que ese aparato entre en
funcién deben encadenarse los movimientos de respiracién. la fonacién y
1a articulacion

Durante la respiracién el aire que se inspira llega a los pulmones,
pasa por la triquea y se expulsa por la nariz. Al hablar el aire pasa de la
triquea a la laringe y sale por la boca con la voz, la cual se produce por la
vibracién de las cuerdas vocales. Las cuerda vocales son un musculo
elastico ubicado en el centro de la laringe, este miisculo tiene una abertura
triangular llamada glostis, la cual permancce abierta durante la respiracion
y cerrada durante el habla.

Para la realizacién articulatoria intervienen; la cavidad bucal, la
laringe y las fosas nasales. En la primera se localizan los 6rganos pasivos
que son: el labio superior, dientes, alvéolos y paladar..Y los activos que
son: el velo de paladar, lengua y labio inferior (Ruelas, 1996) ... "

De esta manera, todo sonido articulado del habla es producido por
la unién o aproximacién de dos 6rganos; uno activo y otro pasivo de.la
region bucal (punto de articulacién), y por la manera o forma en gue se
unen O aproximan esos OSrganos para que salga el aire (modo de
articulacién).

4.3 COMPONENTES DEL SISTEMA LINGUISTICO

Dentro de los componentes del sistema lingdistico se distinguen los
niveles fonologico, léxico. semintico. sintictico y pragmatico (Garcia y
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Parras, 1996).

> El nivel fonoldgico se refiere al estudio de los sonidos del lenguaje.
Se incluyen en este nivel los fonernas que son unidades minimas
de articulacién. Se distinguen 1ite de los demis sonidos
de] habla en que, a pesar de no poseer una carga de significado
propio, tienen la capacidad de dlsungulr parejas de palabms en un
contexto; por ejemplo pesa, el > que varia en la parcja
son los fonemas m-p. También se les define como rasgos
distintivos articulatorios.

3> El nivel léxico incluye el morfema, que es el clemento minimo del
habla con significado. Esta formado por fonemas y cuenta con una
raiz y un prefijo y sufijo.

> El nivel semdntico se refiere al estudio’ del "sxgnxf cado de las
palabras, es decir, el lenguaje.

> El mivel sintictico se reficre al conjunto de regl bam"éstructui'ar
el lenguaje, es decir, para orgammr las palabras en omcxones‘ se da
una organizacién ial a los

> El nivel pragmdtico se refiere a los efectos esperados y buscados
de los enunciados sobre el interlocutor y los medios especificos
utilizados para tal fin. Un enunciado dirigido a un interlocutor
apunta por regla general a un objetivo general o particular que
puede precisarse.

4.4 ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE EN EL NINO (A)

En e! nifio (a) normal, la adquisicién del lenguaje se desarrolla
segiin un plan cuya rcgularidad asombra, la ontogénesis del lenguaje
parece desplegarse en dos etapas esenciales.

Debe tenerse muy en cuenta que cualquier edad que se indica para
estas ctapas del desarrollo del lenguaje no es mas que una guia u
orientacidon y que las diferencias individuales son la regla y no la
excepcion.

Etapa prelingiiistica

Esta etapa, también lamada preverbal, abarca en lineas generales,
el primer afo de vida. Desde ¢l primer grito del recién nacido hasta las
primeras palabras que emite con algin sentido.
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Para Fitzgerald, Strommen y McKinney (1981) esta etapa se suele
dividir en cinco fases:
1. - Hlanto indiferenciado,
2. = llanto diferenciado,
3. - balbuceo
- lalacion y
3. - ecolalia

El llanto acompatfia la llegada al mundo de todos los nifios (as)

hasta aproximadamente el final del primer mes, y es a través de él, que
expresa las sensaciones de disgusto e incomodidad, pero desde el punto de
vista de los padrcs. es un medio de comunicacién rudlmentano cntre cllos‘ :
Para finales del primer mes el llanto del | se a difer
¥ ya se distinguen muy bien los llantos basicos y de enfado, por su
tonalidad y ritmo.
La funcién del llanto indiferenciado es la de atraer la atencién 'y el
cuidado general y ripido, mientras que la del llanto diferenciado es la de
proclamar idades mdas especificas, tales como hambre o angustia.
(Fitzgerald, Strommen y McKinney, 1981)

Hasta los dos meses el nifio (a) produce, de modo progresivo,
vagidos y estallidos sonoros, a esto se le llama balbuceo. Los vagidos se
caracterizan por movimientos de la region posterior de la cavidad bucal y
los estallidos sonoros por movimientos en la parte anterior de la misma
(labios, lengua). A finales de este mes se presentan intercambios vocdlicos,
en respuesta a los gestos de su madre, el nifio (a) responde con una risa o
carcajada. Este intercambio es un preludio para la imitacién de tos sonidos
emitidos por el adulto.

A partir de los tres meses, el niilo (a) comienza a reaccionar ante
los sonidos y surgen otras caracteristicas acusticas del habla: se inicia la
modulacién de resonancia, el control de la fonacién, los cambios de la
modulacién laringea, etc. (Bustos, 1998)

La actividad de succién es probablemente el preludio necesario a

otra actividad “sonora™ del bebé en reposo, que se designa con el nombre
de lalacién. Lambdacismo o articulacién sucesiva de los sonidos propios
del lactante, empieza alrededor de los seis meses y perdura
aproximadamente hasta el noveno mes.
Durante esta fase el nifio (2) empicza a servirse de la audicién. Desde el
gorjeo (vagidos y estallidos) ha estado explorando la regiéon oral,
formandose el clasico feed-back acusticoarticulatorio. El nifio (a) oye los
sonidos y conoce los movimientos de la lengua, los labios y el velo del
paladar para reproducirlos.



Balbuceo y lalacién, evidentemente no tiecnen para el nifio (a)
estatuto de ler je, en la dia en que esta actividad no demuestra
conexién alguna, ni siquiera temporaria y accidental, entre el sonio y el
sentido. Tales actividades prelingflisticas - favorecen, sin embargo, el
relativo dominio de una coordinacién y de una produccién voluntaria de

grupos ya complejos consc -vocal y vocal-consonante (Richelle,

1981).

La tltima fase del periodo prelinglifstico llamada ecolalia empieza
aproximadamente a los nueve meses de edad. Ahora ¢l nifio (a) imita
activamente (“hace eco™) los sonidos de la locucién de los adultos

Erapa lingiiistica

La etapa lingliistica se inicia ‘al' aflo 'y medio
aproximadamente; es cuando el niiflo (a) pronuncia las primeras palabras
c¢on significado.

Cudl sea esta primera palabra y en qué preciso momento aparece, son
cuestiones que se dejan a discusion. Pero Mazén (1993) sugiere que se da
entre los 12 y los 18 meses y casi siempre es un monosilabo redoblado.

También aumenta rdpidamente la comprension de lo hablado a su
alrededor, lenguaje que se asocia a los gestos o situaciones vividas que le
dan sentido. De manera gradual, va desarrollando los vocablos, primero se
sirve de uno solo para expresar su pensamiento, después pasa a servirse de
dos, y asi sucesivamente hasta que sus frases se van haciendo cada vez
mds complejas y su habla mas inteligible.

El nifio (a) adquiere aproximadamente 21 palabras durante los
ocho meses que siguen a la aparicién de su primera palabra, pero a partir
de los dieciocho meses y hasta el veinticuatro. adquiere aproximadamente
250 palabras nuevas. (Fitzgerald, Strommen y McKinney, 1981)

En el primer desarrollo del léxico es posible identificar una fase
Ienta y una fase mis rapida. La fase lenta abarca un periodo que va de los
principios del desarrollo Iéxico y llega hasta los 20 meses o dos afios de
edad. Durantc este periodo, la adquisicion de las nuevas palabras sc¢ hace
en forma lenta e irregular.
La fase mds rapida de desarrollo léxico ecmpieza después de los dos afios
de edad.

“ Watson (Citado en Mclgar, 1976) declara que a los dos afios de
edad cerca de! 35% de los sonidos sc¢ producen correctamente: a los cuatro
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aflos, cercadel 75% y a los seis afos, el 89% *.

Para Vivian Rose (citada por Melgar, 1976) los errores mds sobresalientes
de articulacién que presentan los nifios (as) son: /7

3 Sustitucidn: reemplazar un sonido correcto por otro incorrecto,
este tipo de error puede ocurrir al pnncxplo, ‘en medio o al final de
una palabra.

» Omisidn: un sonido que desaparccc complemmenle en una
palabra. Este tipo de error puede ocumr cn cualquler parte de la
palabra.

> Adicién. Un sonido que no pencn:cc a‘'una palabra, pero que
pucde anadirse en cualquier parte de ella.’

Templan y Darle afladieron unierror méas al que le llamaron .
distorsidn, €l cual es un sonido defectuoso producido por el nifio
aunque su produccién se reconoce como un esfuerzo para emitir el
fonema correcto.

De los cinco a los seis afios el nifio(a) ha adquirido un bagaje
verbal, y se considera que tan sélo le falta aumentar su vocabulario (Busto,
1998)

Las aportaciones de los padres son tanto mas eficaces cuanto que la
madre en particular parece ajustar su discurso a la capacidad de recepcién
del nifto(a). Por el sonido de su voz, por las construcciones a menudo muy
simplificadas que utiliza, la madre parece demostrar que sabe por instinto
que el discurso del adulto no pasa tal cual al nifio (a) quien, efectivamente,
se muestra mads sensible a tal produccién sonora que a tal otra.

4.5 FUNCIONES DEL LENGUAJE

Nadie niega las diversas funciones del lenguaje en el
comporamiento humano: expresidn, comunicacién, traduccién simbélica
de lo real al servicio de una accidén que se libera asi de las dificultades
espacio-temporales  inmediatas, instrumento de Ila cohesion y
diferenciacién de los grupos sociales. material de creatividad ladica en
todas las artes verbales, amplificador dec la memoria individual y social
(Richelle, 1981)

Entre las funciones mas comunes o para lo que mas usamos el
lenguaje, se encuentran las siguientes:



1. Instr I: el | je como medio para satisfacer
nccesidades (“yo quiero™)

2. Reguladora: el lenguaje como medio de control de los
demas (“hazlo como yo te digo™).
Interaccional: el lenguaje como medio de interaccién
con los otros ("yo y tG™).

4. Personal: ¢] lenguaje como medio para expresar la
propia individualidad (*aqui llego yo™).

5. Heuristica: €l lenguaje como medio para conocer la
reahdad (*dime por qué™)

6. tiva: el lenguaje como medio para crear un
entorno propio (*‘vamos a hacer como si”).

7. Representativa: el lenguaje como medio para transmitir
informacién (“tengo algo que decirte™).

4.6 SUGERENCIAS

Para que haya una mejor estimulacién del lenguaje de su hijo(a),
Cevedo (2003) propone lo siguiente: .

> Hablale de forma natural: no p da dar cl istrales a un
bebé de meses. Desenvuélvete de manera espon!énea. No sea
rcpclmvo con las palabras (Ej: "esto €s una pelota, una pclom") No
juegues al papel de o, p sé su Vs , su
interlocutor

> No hables demasiado bajo, ni muy alto: usa un tono adecuado,
natural, que le permita escucharte tal como lo harias con otras
personas.

> No uses diminutivos: este ¢s tal vez el mas comun de los errores que
cometemos los padres. Enséfiale las palabras tal como son: "sopa”™ no
“sopita”. Caso contrario, cuando el nifio (a) pronuncie se le
entenderan solamente "itas” e “itos".

> No repitas sus jergas: (Ej: "shi” por si; "cado” por carro). Esto sélo
reforzaria el patrén incorrecto.

> Evita la correccion directa y persi Simpl sin regafi
ni criticas, hazle saber como pronunciar (Ej: Ah! ;quicres el camro?).
Considera que el niflo (a) tiene un periodo de aprendimjc del habla,
hasta los cinco o seis afios, en ¢l cual esos “errores” de
pronuncmcnén. son panc de sus _procesos fonolégicos naturales. Et

esta do de i el habla adulta, pero aun no ha

Iogrado la madurez de todos los 6rganos que intervienen en dicho
proceso.

> Responde con carifio € i ¢s a sus idos, g y balbuccos:
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Hazle sentir que te interesa su esfuerzo por. comunicarse.

» Mirale a la cara al hablarle‘ Serﬁ la mejor manera para darle los
patrones labial que itard en queda del habla. Ademés es
norma de todo buen hablante y oyente. No lo olvides.

> Estimula su audicién: recuerda que es pieza basica para la
comunicacién. Haz sonar objetos fuera de su visual, para que los
busque y ubique en el espacio. Usa ob_;:tos con dlsuntos sonidos,

para ensefiarle a dlscnmmar No ser estri
instr El > de unas llaves, la licuadora, un
grifo ablerto etc., son 1 fi

3> Si seftala para solicitar algo: verbaliza la accién (Ej. ¢quicres jugo?)
Y en la medida de lo posible enséfiale el uso del "dame”, iniciando
con el gesto de 1a mano, y luego ia palabra.

> Hazle escuchar mausica: las melodias infantiles, son por lo general
simples y repetitivas en ¢l ritmo, lo que le facilitartA memorizar
palabras. Procura ser constante con ciertas canciones, y veras que al
cabo de cicrto tiempo, te sorprender&é pidiéndote: "pio” por los
pollitos, o "pante" por el clefante.

3> Evita forzarlo a hablar: o de lo contrario, crearas en €1, rechazo al
lenguaje. Tu objclivo es enscfiarle el placcr de poder comun sus
ideas, sentimi y idades. R da que es un bebé, por lo
tanto, su unico dcbcr es disfrutar esta ctapa maravillosa de su vida.

4.6 EL LENGUAJE DEL NINO (A) DOWN

* No se puede negar que las personas
con deficiencia mental »

P e las p con
sindrome de Down, presentan, por
desgracia, un déficit muy importante en
el plano del lenguagje...” (Perera,
1997.)

Antes de los inicios del lenguaje propiamente dicho, existe una
especie de periodo preparatorio que se puede llamar prelinglifstico. Este
periodo abarca aproximadamente los 18 primeros meses en el nifio (a) sin
discapacidad; en cl nifio (a) Down se prolonga y perdura hasta los tres
aflos y algunas veces mas (Rondal, 1995).

Por lo gencral, el bebé Down es muy tranquilo, de hecho, es
bastante apético y reacciona relativamente poco a los estimulos, sobre todo
durante las primeras semanas. El bebé Down estd retrasado en madurez,
particularmente en lo que concierne al sistema nervioso central; como un
nifio (a) nacido antes del término habitual del embarazo. El bebé Down
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entrard en un verdadero circuito de comunicacién con sus familiares mas
tarde que el bebé sin discapacidad, es decir, hacia los cinco o seis meses.
De igual manera, la estructura preconversacional de sus producciones
verbales no se presentara, por lo regular, antes del segundo afio de vida.

Los contactos visuales entre el nifio (a) y sus familiares, y
especialmente entre el nifio (a) y su madre, son otro elemento importante
para el establecimiento de una sélida relacién de afecto y de una buena
comunicacién en un nivel infraverbal durante ¢l primer afio de vida. El
establecimiento de contactos visuales entre el nifio (a) sin discapacidad y
su madre se da hacia el primer mes; tiende a culminar, a los tres o cuatro
meses de edad. Después de este periodo, la frecuencia relativa de los
contactos visuales madre-hijo (a) disminuye. esto se debe a que el nifio (a)
se ha puesto a explorar con mas asiduidad el ambiente localizado mas alla
de la madre. En el nifio (a) Down, el contacto visual con la madre se
establece casi siecmpre hacia los dos meses de edad. y culmina en
intensidad, duracién y frecuencia a los seis o siete meses.

Los bebés Down producen. después de algunos meses, sonidos
cuya altura tonal parece variar mas que en los bebés sin discapacidad. Sin
embargo, la gama de frecuencias de los sonidos no difiere sensiblemente
para los dos grupos de bebés. Los sonidos producidos en ¢l balbuceo estan
comprendidos comunmente en un intervalo de 400 a 8 000 ciclos por
segundo (Henz). Ninguna laguna espectral particular parece existir en las
producciones verbales de los bebés Down.

Las consonantes producidas en la parte posterior de la boca como
las oclusivas k, g son las mas frecuentes durante los seis o siete primeros
meses. Mas tarde su frecuencia relativa disminuye, mientras que las
consonantes cuyo punto de articulacién se localiza detris de los dientes
como t, d y n, se vuelven dominantes. Las consonantes cuya produccién
exige un movimiento en los labios, como es el caso de p, b y m, conservan
una frecuencia de produccién mediana y relativamente constante durante
todo el periodo de balbuceo.

En lo que respecta a las vocales, son las vocales articuladas hacia el
centro de la boca (llamadas mediana) como a, y las vocales anteriores por
ejemplio i, e, las que dominan en frecuencia tanto en los nifios (as)
trisémicos 21 como en los niflos (as) normales durante el primer afio de
vida. Las vocales posteriores como # son mas raras (Rondal. 1995).

Es frecuente encontrar disfemia en los niflos (as) Down. Varios
fonemas les son dificiles. su voz gutural y ronca impide que su lenguaje
sea lo suficientemente claro para ouros (Hemandez, 199S5). Esta voz gutural
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y ronca se debe a ciertos problemas anatémicos y fisiolégicos, la posicién
de la laringe en la garganta mas elevada de lo normal provocando una
traccién mayor en ciertos musculos que unen los cartilagos de la laringe y
ciertos huesos de la cara, traccion que se debe a ciertas modificaciones
anormales ¢n la conformacion de los huesos de la cara. Pero hay casos de
nifios (as) que su lenguaje es sorprendente.

En lo que se refiere a los errores de articulacién, tanto de los nifios
(as) normales como de los nifios (as) Down, tienden a sustituir los fonemas
mas dificiles por otros mas ficiles de articular. Los niflos (as) Down
incurren en mis errores que los demds nifios (as) pero los tipos de errores
son los mismos (Hemandez, 1995).

Las dificultades articulatorias de los niflos (as) Down se deben a
varios factores, Rondal (1995) los clasifica segun su orden de importancia
de la siguiente manera:

> Hipotonia de¢ los miusculos quc intervienen en la
movilizacién de los 6rganos implicados en la articulacion
de los sonidos.

> retraso enla d. ion neur iz,

5 una notable dificultad de progr idon de las i
de movimientos,

> Ife i » bl orginicos (que afectan a un

4 ~r
numero considerable de nifios (as) con Down y

> una deficiencia auditiva que varia de ligera a moderada.

Rondal (cit. en Goénzalez ., E. 1995) concreta que algunos
problemas propios de los nifios (as) Down, basicamente se producen en los
aspectos formales del lenguaje, como son no marcar las terminaciones de
los verbos y sus relaciones temporales, dificultades con los pronombres y
su concordancia y no diferenciar entre articulo determinado e
indeterminado, ctc. En general, el lenguaje va a scr uno de los factores mas
afectados en los nifios (as) Down, aunque siempre hay que tener en cuenta
tas diferencias individuales. Los aspectos funcionales o pragmaticos del
lenguaje los tienen mejor dotados.

En cuanto a su vocabulario, estos nifios (as) lo aprenden igual que
los nifios (as) sanos, pero su retraso puede ser debido a que no engloban ni
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retienen el objeto con la palabra que simboliza, por ello las primeras
palabras aparecen en estos sujetos alrededor de los dos afios y, en muchos
casos, después. Es importante detenemos a pensar que el lenguaje viene
muy determinado por el ambiente, la motivacién y estimulacion que tenga
el sujeto para comunicarse, por tanto, si en todos los grupos existen
diferencias en éste todavia son mads significativas.

Se debe ensefiar al nifio (a) Down estrategias para desarvollar la
memoria, sobre todo a corto plazo, para que pueda aprender las reglas
gramaticales y asi aprender a hablar. En la medida que se enseiie al nifio
(a) Down a hablar y a desarroliar el lenguaje, en esa misma medida se le
esta ayudando a desarrollar su inteligencia ( Gonzal 1995).
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

METODOLOGIA
JUSTIFICACION

En Meéxico segiin datos del XIHl censo General de Poblacién y
Vivienda 2000, habia una poblacion total de 97, 483 412 habitantes, de los
cuales 10, 635 157 eran nifios (as) de entre O y 4 afios, lo que equivale a un
11% del total de la poblacion.

Pero de éstos 10, 635 157 nifios (as) de enue 0 y 4 ailos 44, 629 ticnen o
tenfan alguna o varias discapacidades, por ¢jemplo, un nifio (a) Down podria
estar clasificado en discapacidad mental, motriz, de lenguaje, etc., segiun la
condicién en la que sc¢ encontraba en ¢l momento que se realizé el X1
Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

Esws cifras son solo un acercamiento y no estan apegadas a la realidad, se
dice que de cada 700 personas que nacen una tiene sindrome de Down, pero
en México se calcula que hay de 50 000 a 80 000 personas con sindrome de
Down y cada afio nacen cerca de 2 000 a 2 400 nifios (as) con Down (Jasso,
1990).

La informacién anterior es para darnos cuenta que la poblacién
Down existe, que aumenta y que tenemos que hacer algo para ayudarlos.

Por diferentes factores nuestra poblacién con capacidades diferentes,
para no llamarles discapacitados ha aumentado. cuintas veces hemos visto
en un centro comercial, en 1a calie, en ¢l transporte, en un centro recreativo,
etc., a una o varias personas con capacidades diferentes, entre cllas a nifios
(as) y adultos con Down. Este incremento también se ha visto reflejado en ¢l
numero de asociaciones para personas con discapacidad, ya que hasta el afio
2000 existian en México 871 con registro oficial (INEGl, 2000) que
atienden mas de un tipo de discapacidad (ver anexo 2 ).digo existian, porque
probablementce al de ellas han desaparecido por diferentes situaciones,
principalmente econémicas y vuelven a surgir mis que tratan de mantenerse
por el bicn de las personas con capacidades di pero hay dos en
los cuales cuentan con 6 6 9 instituciones (ver anexo 3),y es triste pensar
que mucha gente no recibe la ayuda adecuada y que su desgaste tanto
cconému:o como fisico es mas cuando ticnen buscar en otro estado la ayuda

ia, pri } en el Distrito Federal, ya que es el estado que
cucnta con el mnyor ¢ o de iaciones o instituciones, pero también
con e} mayor nimero de personas con capacidades diferentes.

Es cierto que cxisten asociaciones e instituciones para personas
Down, pero muy pocas de estas tienen un programa educativo que ofrezca
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una educacién y estimulacién adecuada, ya que ni la SEP cuenta con un
programa educativo para ellos. En la Direccién General de Educacién

Especial se pregunté: ;Qué se les enseila y c6mo?, respondieron  “...llevan
el mismo programa que en cualquier es‘cucla normal los projésorcs a cargo
de estos nn‘ios son los que hacen sus modifi o 1P ie segun

sea el caso..."'

Cémo es posible que se le enseiie a un nifio (a) Down igual que a un
nifio (a) sin alguna discapacidad, coincido en que deben de tener los mismos
conocimientos para tener una mejor integracion, pero los niftos (as) Down
necesitan ser estimulados mais en dreas en las cuales estin en desventaja con
los niffos (as) sin alguna discapacidad, mas ain, cuando la estimulaciéon que
han recibido no ha sido del optima.

Debido a lo expuesto anteriormente, se disefié un programa con

actividades psicomotrices, pensando en las posibilidades reales de los nifios
(as), con el objetivo de hacer progresar al nifio (a) mis rdpidamente en las
dreas de desarrollo motor y lenguaje, ya que estas son dreas que estdn muy
afectadas debido al sindrome que padecen.
Al estimular ¢stas dos arcas, se estard estimulando también el drea social,
afectiva, intelectual, visual, auditiva, etc., por lo cual, se puede decir que es
un programa completo quc ayudard al nifio (a) a conocer ¢ integrarse a la
sociedad, no como simple observador, sino actuando, explorando y
modificando.

El programa prclcnde dar clcmcnlos que perrmum parucnpar a los

padres y personas que sin ser profe les tienen contacto
dirccto con niflos (as) Down y son los cncargados de su educacién y

desarrollo.

OBJETIVO

El principal objetivo de la investigacién es disefiar un prog con
actividades psicomotrices que ayude al niflo (a) con Down a superar el
déficit que tienc en su desarrollo motor y lenguaje, para que puedan
integrarse al medio social y en especial a una escuela regular.
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SUJETOS

El programa esta discfiado para niflos (as) con sindrome de Down de entre
4 y 6 afios de edad, que cucnten con las siguientes caracteristicas:.

a) deberdn encontrarse en el rango de edad (4 a 6)

'b) no habran recibido en el lapso de un afio alguna terapia
‘motora o de lenguaje

¢) tener un 90% de asistencia a la institucién o escuela.

d) contar con la participacién de los padres.

Se le llamara aplicador a la persona, ya sean padres, educadora o
pcrsonas que sin ser profesionales estan cn contacto con un nifio (a) Down.

Cuando el programa sea aplicado en una institucién o escucla, se
podri ‘aplicar  en 15 nifios (como maximo), el nimero depend de la
capacidad del aplicador, si el grupo es muy grande puede ser muy
. agotador.

ESCENARIO

El escenario debe ser un aula o salén muy amplio, con buena iluminacién,
en el _cual se deben de encontrar todos los materiales que serin utilizados
para las actividades del programa, procurando que estos no distraigan al
niito (a) .

INSTRUMENTOS

La entrevista familiar (ancxo 4) y evaluaciones (anexo 5) (prestes-postest)
se diseflaron tomando como base los formatos propuestos por Garcia
(1991), los cuales son utilizados en el Instituto John Langdon Down. a
dichos formatos se les hicieron modificaciones para que sean mas
pricticos y sencillos de utilizar.

En la entrevista familiar se realizara cuando el programa sea aplicado en
alguna institucién y cn ella se concentraran los datos personales del nifio
(a) Down, familiares, de salud, habitos, de su psicomotricidad. lenguaje y
datos escolares, los cuales le serviran al aplicador para conocer el ambiente
en ¢l cual se ha desarrollado el nifio (a). la estimulacién que ha recibido y
la manera en que se comporta.

La evaluacion (pretest-postest) esta conformada por dos partes, la primera
que nos arrojara informacion sobre ¢l desarrollo motor del nifio Down y la
segunda sobre su lenguaje. En la tabla solo se registrara el resultado con un
si 0 un no las pruebas que el niiio (a) pudo realizar.



El programa de psicomotricidad esta dividido en 6 dreas, las cuales son:

Esquema corporal y lateralidad, .
Tono.

Equilibrio,

Respiracion,

Ubicacién espacio-temporal y
Mortricidad fina.

VYVYVYY

Algunas actividades ¢l programa fueron tomadas de Cobos (1997), Coral
(1992), Escriba (1999), Garcia y Berruezo (1999), lJiménez y Jiménez
(1995), y algunas otras fueron disefiadas pensando en las posibilidades de
cjecucion del nifio (a) Down de entre 4 y 6 afios.

Las actividades de cada érea estan agrupadas con un orden ascendente de
dificultad, tratando de no exigirle mas de lo que el nifio (a) puede realizar,
esto también dependeri de las observaciones del aplicador.

Cada una de las dreas del programa tiene sus objetivos y los materiales que
s¢ utilizaran.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
Esta constituido por tres partes:

a) Evaluacién inicial (pretest), la cual servira como preevaluacion de
los objetivos a cubrir en el programa, se hard de manera individual,
registrando en una tabla los resultados de las pruebas que pudo y no
pudo cjecutar el niiio (a).

b) Manual: el manual de las actividades esta conformado por seis
dreas que son: Esquema corporal-lateralidad. tono, equilibrio,
respiracion. ubicacién espacio temporal y motricidad fina. Las
actividades de cada drea parten de lo general a lo particular y de lo
simple a lo complcjo.

¢) Evaluacion final (postest): Serd la misma prueba utilizada para la
evaluacién inicial, los resultados de ambas evaluaciones serdan
contrastados para determinar la eficacia del programa.

El propdsito de las evaluaciones es obtener informacién del
desarrollo motor y lenguaje del nifio (a) Down antes y después de la
aplicacion del programa de psicomotricidad, para poder determinar
si hubo algin progreso, y verificar si se consiguieron los objetivos
del programa.
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PROCEDIMIENTO

Cuando el programa sea aplicado en una institucién o escuela se
recomienda seguir ¢l siguiente procedimiento.

Ya scleccionada la muestra se reunira a todos los participantes (15

nifios) y se dedicara una sesion (o mas si son necesarias) para la aplicacion
de algunas dinamicas de grupo infantiles, para que los nifios se vayan
familiarizando con e! aplicador.
La siguiente etapa serd reunir a los padres de familia de los 15 nifios con
sindrome de Down, para cxplicarles en que consistird la investigacién y
poder obtener la‘informacién de la entrevista, para conocer un poco mejor
el ambiente que rodea al nifio (@) y la estimulacién que se le ha dado, el
formato de la entrevista se encuentra cn el anexo 4.

Después se procederi a hacer la evaluacién inicial a todos los
participantes ( 15 nifios (as). esti evaluacién puede empezar a realizarse
desde que sc tiene ¢l primer contacto con los nifios (as) y en caso de que
los datos no se puedan obtener en ese momento, se procedera a evaluar al
niio (a) individualmente.

Terminadas las evaluaciones. sec aplicara el programa de
psicomotricidad para estimular el desarrollo motor y adquisicién de
lenguaje tres veces por semana a cada nifio, en sesiones de 40 a 50
minutos aproximadamente.

Para que cl aplicador pueda observar mejor la e¢jecucién y el
desenvolvimiento de los nifios (as), se sugicre que se divida al grupo de 15
en tres subgrupos. los cuales podrian tener un nombre que podria ser
asignado por los niiios que lo integren.

El programa debe ser aplicado minimo durante seis meses, no se
contaran vacacioncs o periodos no laborales. El aplicador trabajara dos
dreas del programa por mes. siguiendo el orden en ¢l que esta estructurado
¢l programa. El! aplicador debe estar muy pendiente de cé6mo van
evolucionando los nifios (as). por si es necesario dedicarle mas sesiones a
una drea lo haga, hasta que vea que las dificuliades se han superado.

Transcurridos los seis meses de intervencién (como minimo), se
hard la evaluacién final para contrastar los datos obtenidos en ambas
evaluaciones ( inicial y final) y poder determinar que tanto ayuda el
programa de psicomotricidad a los nifios (as) Down en el desarrotlo motor
y adquisicion del lenguaje.
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SUGERENCIAS
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El aplicador debe ser muy creativo, si no cuenta con los materiales
necesarios para las actividades, tiene la flexibilidad - de suphrlo,

“siempre y cuando el fin de la actividad sca el mismo.

El nifio (a) utilizara ropa adecuada de forma que no lé moleslc ni

oprima.
El aplicador debe ser realista y determinar clararncnlc cl nivel de

- funcionamiento del nifio (a) para no forzarlo.

No se deben de realizar demasiadas actividades en un sesién.

Se debe respetar el horario que se tenga fijado para la sesiéon y no

excederse, normalmente conforme la edad es menor, también es

menor ¢l tiempo en que un nifio (a) puede mantener su atencién en

la gjecucion de una tarea.

El programa tiene como finalidad ser activo, esto significa que

debe buscar respuestas motoras activas del nifio (a).

La aplicacion debe ser consistente, de la calidad de las actividades

que se apliquen al nifio (a) y de sus respuestas depende el curso que

seguira su desarrollo motor y su lenguaje.

La repeticién demasiado frecuente de la misma actividad nos lleva

al cansancio y a la fatiga. No debemos confiamos en que cualquier

actividad intercsa por si misma a los nifios (as), olvidando que su

mantenimiento puede llevarles al cansancio fisico.

Las sesiones deben ser vista por el nifio (a) como un juego, y no

como una sesion fria, donde el aplicador esté sélo precocupado por
cumplir sus objetivos. sin comunicarse con ¢l niflo, porqué a la

larga el nifo (a) perdera el interés y se desaprovechari la ocasién

de estimularlo motora y verbalmente.

El aplicador habri de utilizar un lenguaje que sea entendible por los
niflos (as), pero no un lenguaje “aniiado™

Se deben tener presentes los factores motivacionales de los niflos
{(as) ya que cada ser humano es diferente.

Cada vez que un nifio (a) logre algo le animaremos o dedicaremos
atencién a reconocer su accidn. En generl se debe prestar atencion
a las conductas que se¢ quieren fomentar y desatender, siempre que
sea posible, las conductas que no queremos fomentar.
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El presente programa esté estructurado de tal forma que pueda ser aplicado por personas que sin ser
necesariamente profesianales tienen contacto directo con nifios (as) Down, de entre 4 y 6 aflos, su finalidad es,
superar el déficit que tienen los niflos (as) en su desarrollo motor y lenguaje, para que puedan integrarse a la
sociedad y en particular, a la escuela regular.

Los objetivos generales del programa son:

t Lograr la capacidad de expresar las necesidades, deseos, ordenes e ideas a
través de frases

t Que el nifio (a) de maneje en su medio con autonomia

t Evitar el aprendizaje de posturas corporales incomectas y movimientos
anormales '

1 Proveer al niflo () de estimulos sensoriales necesarios para la formacién de
una adecuada imagen corporal

t Recibir el mayor nimero posible de sensaciones corporales, globales y
segmentarias que faciliten €l uso y reconocimiento de sus miembros y zonas
corporales

t Educar su capacidad y frecuencia respiratoria e iniciarle en la respiracion
nasal

1 Tener nocién de derecha e izquierda

¥ Lograr en ¢l niflo (a) hibitos de posturas equilibradas y estables, tanto en
posicién de sentado como de pie o en accién.

t Lograr una corecta percepeitn del espacio para una buena orientacién y
estructuracion enel.

1 Afianzar el dominio de los distintos miembros corporales, con objeto de
evitar futuros trastomos de aprendizaje

ad V‘T'IV.f[
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t Mejorar el tiempo de reaccidn y 1a velocidad de ejecucion.

t Mejorar la adaptacién a sitaciones nuevas e imprevistas con objeto de
resolverlas con la mayor eficacia posible

t Desarrollo de la coordinacién visomotora

t Lograr que el niflo (a) tenga la capacided de comunicarse, utilizando las
reglas gramaticales més elementales para el uso coreecto det lenguaje.

El programa esta dividido en 6 dreas, las cuales son:

Esquema corporal y fateralidad
Tono,

Equilibrio,

Respiracion,

Ubicacién espacio-temporal y
Motrifidad fina.

vV W W

vV Vv

En cada una de las dreas se encontrardn los objetivos especificos y los materiales necesarios para las
actividades, es necesario tomarlos en cuenta para una buena intervencion,

i
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t Tomar conciencia de la utilizacién corporal como instrumento de relacién con el
mundo exterior

t Saber localizar los distintos segmentos corporales tanto de su cuerpo como del otro
t Tomar conciencia de la vestimenta que cubre los distintos segmentos corporales

t Conocer las funciones de los distintos segmentos corporales

t Favorecer un mejor conocimiento y contro! del cuerpo

t Desamollar el reconocimiento de los miembros derecho ¢ izquierdo en sf mismo y
enelotro

t Iniciar el concepto de lateralidad

MATERIALES: patuclo, espejo, muficco (8), globos, rompecabezas con la figure de una cara y de un cuerpo humano,
prendas de vestit, papel, plumones, pincel, pintura, papel de bafio, listén e color rojo y azul, arena o maicena y pelotas,

E1 aplicador tocard su cabeza y su cuello, al mismo tiempo que nombra dichas partes y estimulard af nifio (a) para que lo
imite. Hacet lo mismo con el pecho, 18 espalda, cintura, piemas y rodilles.

Acariciarse con los ojos cerrados:
» lacabeza
» cuello
» pecho
» espalda

NEDOHO 3a v1Tvd
NOD SISdlL
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» cintura
> pienas

Con un patuelo el niflo (a) realizard lo que dice el siguiente texto:
Me coloco en la cabeza el pavelo

iya nada veo!

Tengo fric en la garganta

por eso el cuello me tapo

Ahora me lo pondo encima del pecho como corbata
jcualquiera fo aguanta!

Mi amigo mucho ha sudedo

asf que con el pafiuelo la espalda le he limpiado
Me lo pongo en la cintura

ivaya locura!

Colocados en parejas frente a frente se tocardn las siguientes partes:

> ojos

» nariz

» boca

» frente

» barbilla
Frente a un espejo ¢l nifio (2) se mirarh detenidamente y sefialaré los elementos que componen st cuerpo. En el caso de
que omita alguna parte el aplicador tomar la mano del nifio (a) y la Hevard & Ia parte omitida, é] pronunciard el nombre,
Posteriormente ¢! solo volverd a tocarla y repetird su nombre.

Aunmufleco ( el cual debe ser de gran tamafio) ¢l aplicador le ird tocando diferentes parte de su cuerpo y le preguntard
at niflo (a) ;Qué es esto?, después este ejercicio se har con algin compailero,

|
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El nifio (a) nombraré cinco partes diferentes de su cuerpo ante [ consigna “Nombra las partes principales de tu cuerpo”
Por parejas, uno tocara la parte indicada por el aplicador en su compafiero y le preguntarf: ;Para que nos sirve?

EA nifio (a) realizar cinco movimientos corporales, ejemplo:
mover los brazos

tocarse los codos

scariciarse los antebrazos

agarrarse con la mano la mufieca

dar palmadas

vV VY VWV

Por parcjas, los niflos (as) se deben desplazar por toda la sala sujetando un globo con diferentes partes de su cuerpo, sin
que ¢ les caiga

Las parejas se desplazarin libremente por la sala, y a Ia voz del aplicador “cabeza con cabeza” deberdn juntar sus
cabezas durante unos segundos, Posteriormente los propios alumnos dardn otras consignas.

Un miembro de la pareja debe realizar diferentes movimientos con su cabeza, cara y cuerpo y el compafiero debe
imitarlos, utilizando ] mismo segmento corporal. Ejemplo: ciema los ojos, saca la lengua, sonrfe, ciemra un ojo, abre la
boca, saca |a lengua, mueve la cabeza de un lado 8 otro, sube y baja los hombros, etc.

S Ie darh al nifio {a) un rompecabezas con !a imagen de una cara para que la una, se empezaré con uno de pocas piezas
(3) y poco & poco aumentarn ¢l nimero de piezas y a complejidad, EL rompecabezas puede ser de cantdn, plistico o

madera.

El nifto (a) completaré un rompecabezas de no més de 10 piezas de la figura humans, ¢l aplicador lo realizarh primero en
presencia del nifio (a), y si después de varios intentos el nifio (8) no puede realizarlo el aplicador lo realizara junto con €|
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El nifto (a) sefialard prendas de vestir cuando el aplicador e pregunte, ejemplo: ;cukl es Ia camiseta?, glos pantalones?
El aplicador diré el nombre de una prenda de vestir y preguntard al nifio (a) donde se pone, ejemplo: ;dénde nos ponemos
los calcetines? gdonde va el cinturdn?

Colocedos en Jinea recta, uno al lado del otro, frente al aplicador, los nifios (as) saltarin .siempm que ¢l profesor diga
“canguros” y s¢ sentardn cada vez que diga “osos” EI aplicador lo ird diciendo cada vez més répido. Al iniciar la

actividad es necesario que por medio de unos dibujos o ilustraciones se le ensefle al nifo (2) lo que es un canguro y un
0s0,

E| aplicador motivard a los niflos (as) para que imiten Jos movimientos de algunos animales, para esto les contard una
historia. Por ejemplo: “imaginense que vamos al bosque y en una &rbol vemos caminar a un chango....."

Por parejas, un niflo (a) se acostara en papel kraft con las piemas separadas y los brazos alcjados del cuerpo con los
dedos también y su compafiero marcara su silueta con pluméa o crayola y viceversa, una vez que hayan terminado, cada
uno dibujarh en la silueta de su compaftero fas partes de su cuerpo.

El apticador pintard 1as palmas de sus manos con [s ayuda de un pincel o brocha, Ia derecha de color rojo y s izquierda
de amt y dejarf sus huellas en papel o tela que estard pegado en ta pared, después manchar las manos del niflo (8} y le
pedith que haga lo mismo.

Realizarin ejercicios de concienciacitn de los movimientos de la mano y de los dedos, para esto se pueden utilizar
canciones, como la del huevito que hacen los dedos o a de los nombres de los dedos, ejemplo:

Con los pufios cerrados, ir sacando cada uno de los dedos cuando se le nombre:

E! gordito es el pulgar

que de vez en cuando se quiere estiar

asu lado el {ndice

que nos sirve para muchas cosas, entre otras sefialar

después viene el hermano mayor
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que es un primor

a continuacion el anular

que sirve para ¢l anillo llevar

¢l meftique para finalizar

de su escondite ahora lo vamos a sacar

Se le vendardn al nifto (a) con pape! higiénico los brazos dejando las manos sin vendaje. Mover los dedos lentamente y
después deprisa. Los pondrd como garras de animal, como pufios de boxeador, se harén aire, cosquillas, colocardn anillos

y pulseras en los dedos y muflecas

Se le pondré al niflo () en la mano derecha un listén de color rojo y en Ia izquierda uno de color azul y se le dardn las
siguientes indicaciones:

¥ levanta tu mano con listén rojo

» levanta tu mano con listén azul

» hazcirculos con tu mano de listén rojo

» hazcirculos con tu mano de listén azul

» levanta tu mano izquierda con listén azul

» levanta tu mano derecha con listén rojo, etc.

Andar con un compafiero teniendo “stados” con un cordon un pie cada uno, utilizaremos los listones del ejercicio anterior
para atarles su pie izquierdo y ¢l derecho.
Caminaré sobre arena o maicena descalzo y moverd libremente los dedos, girard los tobillos, acariciark un pie con el atro,

etc.
Sentado ¢! nifio (a) frente & un compafero sostendrdn entre ambos una pelota con los pies (descalzos) desplazndola

hacia delante, hacia atrs y a ambos lados sin que caiga.

El nifio (a) dibujark su cuerpo, ef de sus familiares y amigos, en una hoja blanca.

g
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Y

t controlar ¢! tono muscular en Ia ejecucion de las numerosas actividades posturales
t poder ejercer control sobre el cuerpo
t evitar las posturas incorrectas

OBJETIVO ESPECIFICOS:

MATERIALES: pelotas, palo, colchonet, tinel o sillas y eros de colores,

Estando sentado el nifio (a) encogerd y estirar las piemas:
» lasdos
» sltemindolas, piditndole que lo haga con la derecha o con la izquierda

Con las piernas abiertas ¢! nilo (a) tomard una pelota que se encontrard a un lado o delante de él, sin que s muevan fos
pies.

El nifio (2) jugaré a que es soldado y estd en un desfile, imitard el movimiento que hacen los soldados levantando las
piemas, puede producirse el desplazamiento,

Tomard entre les manos un objeto (palo) que pasard de un lugar a otro sin perderlo de vista, hacia delante y atrds, hacia
uno u otro, I posicién en ta que debe estar es de rodillas.

Jugark a que esta nadando en una alberca muy grande y para llegar a la orilla tiene que mover las piemas como si
estuviers nadando, boca amriba y también boca abajo.

Estando de pie, levantard los pies alteméndolos y al bajarlos daré zapatazos ceda vez més ripido hasta que el aplicador le
¢ |a seftal de perar.
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El niflo (a) tratard de balancear su cuerpo, con fas manos entre las rodillas, como si fuera una mecedora

Se desplazar libremente a gatas con apoyAndose en rodillas y manos.

Colocado boca abajo sobre colchonetas y apoyando Jos antebrazos, arastrarse adelantando primero un brazo y luego el
otro. Regresaré al lugar de donde salid y se volveré a trasladar al otro extremo a gatas,

El nifto (a) realizar un puente con su cuerpo sobre una colchoneta y se le pedird que haga que el puente suba y baje

E! nifio (s) pasard gateando y después arastréndose dentro de un tinel, de preferencia de los que se usan para
estimulacion temprana sino se puede tener acceso a este, sc puede hacer la actividad con sillas que sean lo
suficientemente altas para que puedan pasar Jos niflos por debajo de ellas.

Se formarin dos equipos, los cuales se colocarin frente a frente, los niftos (as) de un tado saltardn cinco veces seguidas,
mientras el otro grupo irk contando en alto cada salto. Despuds se intercambiarén los papeles.

EX aplicador distribuirs aros de diferentes colores por todo el saldn o espacio, no dejard mucha separacitn entre eltos, el

pifo (a) caminar libremente por todo el espacio sin pisar los aros y cuando el aplicador grite “ahora” el nifio (2) se
sentard sin tocar los aros

Wﬂ
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HUUUBHIY

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

t Lograr en ¢! niflo (a) hébitos de posturas equilibradas y estables tanto en posicién
de sentado como de pie o en accién

1 Mejorer la realizacitn de movimientos simultineos, altemativos o disociados

MATERIALES: aros, escaleras, saquitos de arena o aserrin, una cuerda, pafiuelo, pelota, vaso con agua y un neumitico.

Pasaré el cuerpo por un aro

Estando descalzo:
»  mantenerse sobre la punta de los pies
b caminar de puntitas
» amodillarse sin apayo
» caminar al ritmo de! pandero

Saltard en et mismo sitio:
» sobre los dos pies
» conun pic
» alo
» bjo
Et niffo (a) subird y bajard escaleras, se le ayudard solo si lo requiere.

Pasarh sobre saquitos de arena o aserrin e intentard saltar sobre ellos.

Se desplazard libremente por todo el salén o espacio llevando en la cabeza un saquito de arena sin que s¢ le caiga,
Se dividird una cuerda en dos mitades con un pafiuelo, Se formarén dos grupos, cada grupo con ¢l mismo nimero de

NADM0 20 VITVa
7 UNOD SISEL




66

niflos (as) se sitda en un extremo de la cuerday la jalarén,

Por parejas, los nifios se pasardn la pelota golpedndola con ¢! pie.

Elnifio deberé mantener el equilibrio sobre Ia punta de los pies y aumentar progresivamente la elevacidn de los
talones, puede apoyarse sobre e respaldo de una silla,

Intentard que ejecuter la "danza rusa”, es decir que estire altemativamente la piema derecha, luego la izquierda, hacia
delante y hacia el lado.

Jugard a la pelea de gallos, para lo cual se pondrin en parejes, que se colocarén amodillados frente a frente. Luego se
dardn pequefios empujones con las palmas de las manos, para tratar de hacerle perder el equilibrio al compafiero,

Pedirle al nifo (2) que ponga sus manos sobre las rodillas, que incline e tronco sobre ellas y que camine hacia delante
en esa posicion,

Debera ¢l nifto (8) inclinarse sobre las rodillas y poner las manos en el suefo. Indicarle que desplace las manos hacia

delante y que manteniéndolas apoyadas en el suelo, de un salto hacia delante hasta que los pies queden entre ellas.
Pedirle Juego que desplace otra vez las manos hacia delante y repita el salto y que avance por el lugar,

El niflo (8) se agachard, inclindndose hacia atrds hasta tocar con las manos el suelo, de manera que el tronco se
sostenga apoyado en las cuatro extremidades en posicion boca arriba, Tiene que caminar o comrer en esa posicitn,
manteniendo Ja cabeza, el cuello y el cuerpo en linea recta.

Caminard sobre una raya pintada en ef suelo llevando un vaso con agua

NADMO 4d VTIvd
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
t favorecer el controf de [a respiracion
t que el niflo (a) sea capaz de respirar voluntariamente por 1a nariz
t tomar conciencia de los movimientos corporales que acompafian a la respiracidn

MATERIALES: globos, tierra himeda, plastiling, dulce, perfume, flores, recipiente con agua, popotes, silbatos y
espantasuegras.

Colocar la palma de su mano delante de su boca. Inspirard y expiraré por la boca para comprobar como por ella se
expulsa aire

Hincar la boca con aire y expulsarlo dando golpecitos en fas mejillas.

Colocark las manos sobre ¢l abdomen imaginando que es un globo vaci6. Tomar aire lentamente por la nariz hasta ilenar
¢! globo. Expulsar el aire lentamente por la boca. Las manos deben subir y bajar suavemente a! ritmo de [a respiracién.

Llenar Ia boca de aire y soltario con fuerza:
» contra la palma de su mano

» contra un antebrazo

» contracl pelo de un compafiero

» contra un muslo

Colocarse por parejas uno frente a otro, inspirar profundamente y expulsar el aire por la boca, A Ia sefal del profesor
tapard 1a boca del compafiero con una mano. Al ofr otra vez la sefial dejer salir el aire de nuevo.

NOD SISHL
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Primero ¢ aplicador recitard el cuento y & continuacion estimulerd a los niflos para que lo repitan con & (cuando de
indica Ilenar fa boca de aire y soplarlo con fuerzs)

Soy ¢l lobo feroz

Soplando con fuerza haré algo atroz

Primeto intento una casa de paja tirar
jun dos! Me fleno 1a boca de aire
lo expulso y lo consigo ya.,

Después me dirijo a una de ladrillos
Y como soy un pillo

jun, dos! Me lleno {a boca de aire
lo expulso y lo consigo ya.

Cerrar bien la boca y oler profundamente:
» ¢l pelode un compafiero
» tierra himeda
» plastilina
» algin dulce o postre
> perfume

» flores, etc.

Sentarse en el suelo ¢ imaginar que estd en una playa o panaderfa. Cerrar los ojos y oler profundamente cinco veces, las
cosas que encontrarfa en ese lugar,

E{ nifio{a) imitars los sonidos que caracterizan a los animales: perro, gallina, gato, caballo, puerco, etc. Después realizark
la actividad con méquinas u objetos: tren, ambulancia, reloj, campafa, el objetivo de esta actividad es que haga
variaciones en |a duracion e intensidad de sus emisiones.
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Un grupo de nifios (8s) serén gatos y otros perros. Cada uno de ellos debe estar muy atento ya que cuando el aplicador
diga Ia palabra “perro” todos los niflos que representen dicho animal comenzardn a ladrar y cuando diga “gato” fos nifios
de este grupo empezardn a maullar.

Todos estarén colocados & gatas y desplazindose por el escenario
Cuento:

Hay un grupo de gatos

haciéndose un retrato

cuando de repente

s¢ oye Un ruido sorprendente,

Es una familia de perros blancos

que hasta allf ha lfegado

yde moy mala maners

asustan a la familia de gatos entera

y asf es como perros y gatos

se enfrentan en una fucha,

Algunos gatos son como patos,

tan pequefios que s¢ dejan morder

hasta que, con decisitn

empiezan a saltary correr

perros y gatos siguen peleando

Y para tesminar los gatos y pefros

han conseguido empatar.

Enuna bandeja con agua el iio soplard con un popote haciendo burbujas

E nifio (a) soplard globos, espantasuegras, silbatos, hard pompas de jabdn grandes y pequefas.
Tnflar globos inspirando por 1a nariz y expulsando el aire por la boca en tres veces seguidas sin tomar aire de nuevo.
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URIEASIOL 2a2AETEMRARAY

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¥ Percibir y distinguir s principales naciones y relaciones espaciales: de orientacit,
de localizacion, de ordenacin, de espacios cerrados y abiertos, de tamafio, némero y
cantidad,

¥ establecer las nociones bisicas de velocidad y duracién.

t Captar las manifestaciones ritmicas de] medio exterior y adaptar el propio ritmo a
dichas manifestaciones.

MATERIALES: objetos grandes y pequefios, pelotas, cajas de cartén grandes, sillas, grabadora, misica, pandero, una
papay unsilbato.

El nifio (1) separard cbjetos pequefios de un lado y grandes del otro: libros, monedas, piezas de juguetes, lpices, pelotas,
ele.

El aplicador dirk en voz alta y Hevard a Ia prictica cada una de las siguientes drdenes. Después incitard a los nifios y niflas
para que las reaficen ellos.
Sentados en el suelo poner las manos en:

» encima de los hombros

» encima de la cabeza

¥ debajo de las piemas

» debajode las nalgas

Ponerse por parejas y mientras uno permanece sentado, el compaflero realizar las siguientes acciones con relacidn a su
i
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»  colocar su cabeza encima del hombro

¥ colocar su mano encima de la cabeza

» poner lamano debajo de [a barbilla

» poner lamano encima de la piema
Repetir intercambifndose los papeles

colocark af final de la fila.

Seflalardn y nombrardn las cosas que se encuentren lejos y cerca

De pie, caminar de un lado a otro:

» lentamente

» ripido

» lomis ripido posible

Caminar como las tortugas, es decir, muy despacio de un extremo a otro del salon
Desplazarse en cuatro patas imitando a los gatos

> despacio, muy despacio, para que ¢l ratbn no nos escuche

¥ deprisa, huyendo de un enome perro

Cantar en alto “uno, dos, tres™ y al mismo tiempo dar dos pasos (un, dos) y un salto (tres)

Salto con pies juntos

Lanzarén objetos {bolas, papeles, pelotas) arriba, al frente, atrés, comparando la distancia que alcanzan,

Los niflos (as) hardn una fila india, todos de pie con las picmas separadas. Cuando el aplicador dé la sefal, el primero de
cada fila se agachard y pasarh lo més ripido posible por debajo del tinel formado con las piernas de sus compafieros y s

|
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» haciadelante

» hacia atrds

» hacis la derecha
» hacia la izquierda

Construir un tren con cajas de cartdn de manera que los nifios y nifias puedan sentarse dentro y salir fuera.
Colocados fo niflos (as) uno tras otro u otra, jugarin & pasarse la pelota entre las piemas,
Sin moverse del sitio, jugarin a lanzarse una pelota en distintas direcciones: delante, detrés, a un lado, a otro fado,

Las sillas, es un conocidisimo juego de elinimacidn, se disponen un niimero de sillas en circulo, Debe haber una sitla
menos que ¢l nimero total de niftos o nifias en juego y cuando la milsica o palmadas paren todos deben sentarse, el nifio
(1) que quede parado serd eliminado.

Rodar Ia pelota en el suelo:
» conunamano
» conun pie

Sentarse en el suelo con las piemas estiradas y pasarse la pelota de una a otra mano:
» porencima de las piemas
> potencima de la cabeza
»  por debajo de las piernas (flexionar las rodillas un poco)
» por debajo de Ia barbilla

Colocarse pot parejas con una pelota y pasérsela por encima de Ia cabeza:
» despacio
» deprisa
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Se colocar al grupo en fila indin (8 un paso de distancia uno de otro) todos de pie con las piemas separadas.
El primero de cada grupo tendri que pasar con Ia pelota por debajo de las piemas de sus compafieros, Una vez que Hegue
of final de la fila pasar |a pelota por encima de la cabeza al compafiero que tenga delante y éste al anterior, asi hasta que
llegue & que ocupe ahora el primer puesto de la file, y éste tendré que repetir lo que hizo e} primeto.

Cuando el aplicador de una patmada (se puede usar misica o pronunciar alguna palabra o colot) buscar répidamente una
pareja y darse la mano. Caminar por parejas hasta ofr otra palmada, momento en que se tendré que buscar otra pereja.

Al ofr un golpe de pandero “galopardn” al ofr dos goipes de pandero s¢ pararén.

Hacer los ruidos que se indiquen subiendo ¢! tono a medida que el profesor hace movimientos ascendentes con su mano,
quedarse en silencio al bajer la mano:

»  Ladrar como los perros
» Maullar como los gatos
¥ Mugir como las vacas

Dar zapatazos en el suelo mientras suena el pandero, cuando el sonido ya no se escuche, detenerse y acostarse en e suclo
con los ojos cemados.

El aplicador recitard la siguiente poesia dando dos palmadas cortas, y répidas al decir las silabas subrayadas
Un elefan te-te

pisd un guisan te-te

con la trom pa-pe
yelzapato-to

Que pe na-na del elefan te-te
Que pe na-na del guisan te-te

NOD SISHL
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Se necesitard una cinta de cassete con ruidos grabados procedentes de diversas fuentes: pasos, llaves, timbre de una
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puerta, reloj, teléfono, perro, etc. En caso de nodisponer de cassete, puede ser el profesor ¢l que introduzea una secuencia
de sonidos que contengan momentos de sifencio, para que los nifios (as) reconozcan y el sonido que han ofdo.

Jugarén a Ia papa cafiente; sentados en el suelo se colocardn todos los nifios (as) en circulo y se pasardn la papa uno 8
otro mientras oigan la misica.

Botar 1a pelota libremente por ¢l salon hasta oir el sifbato, momento en el que habrén de dirigirse caminando hacia él.
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MATRIBIAD HhAA

t Desarrollar las habilidades manipulativas bésicas
¥ Independencia de manos y dedos
¥ Poder utilizar simultincamente las manos y la vista con el objetivo de realizar una
tarea o actividad.
t Estimular la grafomotricidad
MATERIALES: arena o aserrin, una tina, una puerta con perilla o manijg, un gis, aros, pelotas, cubos, hojas de papel
cuadriculado, papel cebolla, crayolas o colores, pinzas (de hielo, pan o enfermeria), algodén, cuentos con ilustraciones

grandes, dulcen con envoltura, plastilina, rompecabezas, tijeras, frascos con tapa, sopa de codo o bolas de pléstico, papet
china, colores y hojas blancas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Moverd libremente los dedos
» de s mano derechs
> delamano izquiecda
» delasdosalavez

El nifto (8} levantark la mano derecha con el puflo cerrado y:
Estirard ¢l dedo pulgar y dice “uno”

estirard el dedo Indice y dice “dos”

ghors el mayor diciendo “tres”

seguir con el anular; “cuatro”

y por dltimo el mefiique: “cinco”

El aplicador depositarh arena o aserrin en una tina para que el nifio |2 manipule con ambas manos, pucde empezar con
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una sola mano

Sacard arena o aserrin de la tina con sus manos para meterla en un recipiente més pequefio,

Buscard y sacarf diversos objetos que el aplicador haya escondido ante su presencia dentro de la tina con arena o
aserrin,

El nifio (a) dard vucltas  las perillas de las puertas, manijes, etc,, ante Ia accién previa del aplicador y la consigna:
“Ahora 0"

El aplicador marcara en el suelo con gis dos caminos: uno recto y otro con curvas. E nifio (a) rodard un aro por los
caminos sin soltarlo

Colocados en parejas frente a frente, lanzarse una pelota con las manos.

E1 aplicador construink una torre con cubos de 5 cms. Delante del nifio para que éste lo imite, de preferencia que estos

sean de distintos colores para que cada que s ponga un cubo se mencione el color. En cada intento se sumentard un cubo
hasta Itegar a tener una torre de 10 cubos.

Sobre una hoja de pape] cuadriculado, el niflo (a) seguird las siguientes direcciones: un cuadro a Ia derecha, dos hacia
abajo, dos a I derecha, uno abajo, dos a la izquicrda, tres abajo, etc. Hasta formar una figura sencilla.

El niflo (8) rasgard con ambas manos libremente hojas de papel, de preferencia papel cebolla.

El nifto (8) sentado en una mesa o en el suelo, hard trazos libremente sobre una hoja de papel blanco, utilizando crayolas
0 colores de distintos colores.

{

NEDIEO 30 VTIV |
NOD SISHL

Cogerd con pinzas (ds hielo, enfermeria, pan, etc.) trozos de algodén para ponerlos uno a uno dentro de un recipiente, Se
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considera realizada la prucba cuando consiga introducir § trozos seguidos.

El nifio (a), estando sentado, cogerd con ¢l pulgar ¢ indice (pinza) un objeto pequefio y famitiar, como bolitas, canicas,
uvas, etc. Y darh 10 pasos para depositarlos en un recipiente

Se le dardn libros al nifio (a) para que los manipule y mire pidiéndole que vuelva las piginas. E1 cuento debe tener
ilustraciones de tamafio grande para que ¢l nifio () se anime a paser por lo menos 10 paginas y nombre lo que ve.

El niio (a) quitard I envoltura de algin dulce o galleta, el aplicador envolverd el objeto en muchas capas de preferencia
en papel aluminio, ya que toma Ia forma del objeto envuelto y al nifio le serd mds facil adivinar que es.

El nifio armard y desarmard un juguete de piezas colocadas a presion, imitando fa accién del aplicador realizada en su
presencia y ante |a consigna: “Haz ti lo mismo™

El nifto (a) hard bolas con plastilina o mase, e aplicador le mostrard al nifio c6mo formar una bola con fas palmas de la
mano, podra hacer un nido y pedirle al nifio (a) que ponga bolitas dentro de éste como si fueran huevos de phjaro.

Armard un rompecabezas de tres piezas o un tablero de figuras geométricas con minima ayuds, se le ird aumentando e}
nimero de piezas del rompecabezas hesta dunde el nifio pueda realizarlo,

El niffo (a) cortard con tijeras, imitando la accin del aplicador, y sin necesidad de seguir indicacion elguna en el papel.
Cologue los dedos del nifio en 2 posici6n debida. Ponga sus manos sobre la de &1 y digale “abre”, “cierra” a medida que
vacortando,

El nifio (8) cortard con tijeras curvas trazadas en un papel, se empezaté con circulos en diferente tamafios, espirales y
figuras simples realizadas con curvas.

El nifto (8) atomillard objetos con rosea: frascos con tapa, tuercas, tornillos, etc.

q

T
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Quizds necesite ayuda para sostener el envase, en el primer intento el aplicador puede sostener la parte de 2bajo
mientras ¢] nifio atomilla la tape y posteriormente deje que el nifio sostenga el envase entre las rodillas, ponga dentro del
envase galosina, juguete 6 algin otro objeto para que el niflo encuentre [ sorpresa cuando lo abra.
El nifto (a) doblard una hoja de pape! por Ia mitad, ajustando los bordes del mismo.

Picard libremente una hoja de pape! cebolla, si la actividad s superada, picard en el interior de una figura geométrica
amplia (circulo, cusdrado, rectingulo, etc)

E1 nifio () realizard un collar con bolas de plistico ¢ sopa de codo de distintos tamafios y colores, de tal forma que
nunca conicidad dos colores iguates. E1niflo (a) nombrard el color de la bola o sopa que vaya colocando.

El nifio (a) reflenar con bolitas de pape] (de bailo o china) figuras geométricas hasta dejarlas completamente Hlenas.
Unirk con Ifneas una serie de puntos trazados en un papet formando un tridngulo, cusdrado, circulo, lineas en zig-zag, ete.

Calcard figurss geoméiricas, ¢! aplicador presentard al nifio (s) a lémina que contenga las figurss y encima de esta
engraparh papel albanene para que el nifio (a) calque las figuras

Cuando el nifto (&) haya calcado las figuras, se le darf una hoja blanca para que ahora copie las figuras de la lamina.

Elniffo realizard trazos verticales entre dos renglones

El nifto copiard una muestra de circulos y rectas enmarcados entre lineas,

A YTIVd ¢
NOD SISAL

0

NED



TESIS CON | 79
| FALLA DY, ORIGEN

El proceso para claborar este programa ha sido muy satisfactorio y
significativo, porque he aprendido que las personas con capacidades diferentes,
especialmente los nifios (as) Down son susceptibles de ser educados y son
capaces de comprender, amar, desear, disfrutar, crear, en una palabra de vivir.

Por lo cual ¢l nifio (a) Down, tiehe una gran cantidad de cosas que
comunicar a la gente de su alrededor y si no dlsponc de algan medio para
t ir su je, se frustrado. Pero si ha la inhabilidad del mno @)

comunicarse surnamos el rechazo y el no querer harlos, no pod >S
hablar de una integracién.

Un ejemplo de esta verdadera educacion en la aceptacién de la
diferencia la tienen Garcia y Herrero (2003) que después de muchos aflos de
trabajar con personas Down, cllas les han ensefiado a ver la vida con mis
profundidad. Si se convive con ellas, si logramos penctrar en su forma de ver el
mundo, podremos percibir que son un destello revelador para reordenar
nuestros valores vitales. Detras de sus visibles carencia, aparece la fucrza del
espiritu humano, la capacidad creadora que tr iende los i de la
inteligencia y que inunda a las cosas con una luz que sélo ¢l puede darles: el
goce irrestricto de la vida. En estas personas sc hace patente que la vida
humana no se reduce a la destreza y a la aptitud, sino fundamentalmente en un
proceso de autogeneracién de transformar, lo inmediato en deseo y, de
identificar este proceso, mas que con la mcra consecucién de metas.

Se ha trabajado mucho para dejar de ver a estos niflos (as) como algo
extraflo, un papel importante lo ticne la SEP, ya que a ¢és de las
realizadas de marzo de 1999 a marzo del 2000 incrementé la integracion a los
nifos (as) con capacidades diferentes a la escuela regular, con el crecimiento de
USAER (Unidades de apoyo y scrwcno a 1 ), en la ed ion
inicial. preescolar, primaria, daria y itacion para cl trabajo.

Pero los programas de integracién pueden tener efectos contrarios a los
descados sino se tiene como punto dc paruda una verdadera experiencia de
igualdad, porque quiz4 la verdad gracion consi en incorporarlos al
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mundo que vivenciamos. No se debe ver como un acto de compasién, sino de
reconocimiento de un modo de expresion diferente.

El propésito de la SEP es la integracién a la escuela regular de personas
con capacidades diferentes, propuesta que es un gran logro, pero viene la parte
realista, ¢ funcionard?

Imaginemos un grupo de primero de primaria con 35 alumnos, de los
cuales tres ticnen alguna discapacidad ( uno Down, otro problemas motores y el
Gltimo problemas de audicién) y la estimulacién que han recibido no ha sido
optima. La profesora a cargo trata de enseilarles las vocales, pero sc percata de
que de los 32 nifios (as) considerados normales, algunos tienen problemas de
conducta, aprendizaje y emocionales, y ocupa la mitad de la clase en sentar a
uno, callar a otros, reforzar los conocimientos y gritar. Como ser4 la calidad de
la atencién y educacién que dard la profesora a estos tres nifios (as) con
capacidades diferentes, si de por si ya nos qucj >s que la ed i6n es mala.

La otra opcioén que ticnen los nifos (as) con capacidades diferentes es
acudir a un centro de atencion multiple (CAM). El CAM es lo que se conocia
antes como escuclas de educacion especial, que atienden a menores con
cualquier discapacidad, ubicando a los educandos en grupos no por nivel
cognitivo ni por discapacidad, sino de acucerdo a su edad y grado, segun los
nuevos criterios normativos y organizativos adoptados del curriculo de la
educacion basica.

Este programa serd de gran utilidad para todas las instituciones tanto
publicas como privadas que no cuentan con un programa educativo para los
niflos (as) Down.

Lo que pr de el prog es tratar de que el déficit tanto motor
como de lenguaje que ticnen los niflos (as) Down, se supere, y pueda ser igual
al de un nifio (a) sin discapacidad, para una mejor integracién al medio social.
La ventaja del programa cs que puede ser usado no solo por profesionales sino
por cualquicr persona que este en conacto directo con niflos (as) Down,
especialmente por los padres.

La desventaja mas grande enfrentada durante la realizacion del
programa, fue la poca o casi nula informacién, sobre como trabajar la
psicomotricidad en los niflos (as) Down de entre 4 y 6 afios, solo se aborda en
programas de estimulacion temprana, pero que sucede c do esta estimul
temprana no ha sido la correcta o cuando no se ha llevado a cabo. Debido a ello,




deben existir diferentes propuestas de intervencién. que abarquen diferentes
etapas del desarrollo de los nifios (as) Down.

Lo que se a frect y con facilidad es informacién
sobre lo qué es el sindrome de Down, causas, métodos prenatales de
diagnostico, caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales, claro que es
fundamental conocerlo, pero no solo hay que quedamos con esa informacion,
sino intervenir, para originar programas educativos, de salud, sociales, de
autonomia y sexuales, que ayuden al nifioc (a) Down a superar los déficits
trastornos o enfermedades a las que se enfrentan, debido al sindrome que
padecen.

Sec espera que ¢l programa de psicomotricidad cumpla con los objetivos
y fines, por los cuales fue disefiado, por el bien de los nifios (as) Down.
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ANEXO 1

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA LOS NINOS CON SINDROME
DE DOWN

A continuacién se transcribe un listado de centros educativos y
* asociaciones localizados en el Distrito Federal, que seguramente serdn de gran
utilidad para que padres, maestros, psicélogos y todas aquellas personas que
requieren de dar una orientacién al respecto, puedan encontrar en estas
escuelas o agrupaciones respuestas a las necesidades educativas de los nifios
con sfndrome de Down.

Se pone en primer lugar la Direccién General de Educacion Especial,
porque lo cran las escuelas de educacién especial se convirticron en Centros de
Atencién Multiple ( C.A.M.) y en este lugar les pucden dar infor i6n del
centro mas cercano a su domicilio.

<%» Direccién General de Educacién Especial
Lucas Alaman 122, Col. Obrera
Teléfono 55783006 y 55880003
** Asociacion Mexicana Pro Nifio Retardado
Av. San Jerénimo No. 913. Col. San Jer6nimo Lidice.
CP. 12000. Contreras.
Teléfono 55983816.
<3* Centro de Atencion Especial Nueva Luz, A.C.
Tridngulo No. 180. Col. Prado Churubusco. CP. 04230.
Coyoacdn.
Teléfono 55820472,
<> CECADEE No. 12, Xochimilco
Comercio No. 43. Col Santa Cruz Xochitepec.
CP. 16100. Xochimilco. -
«» Fundacion de Ayuda al Débil Mental, A.C,



Quinta San Isidro: Calle Montes de Oca No. 4.
CP: 54030. Tlanepantia. Edo. de Méxxco.
Teléfono 55651102, .
Fundacién CTDUCA
Patricio Sanz 1804, Col. Del Valle
Teléfono 55344361 .
Asociacién de Padres de Familia de Industrias Protegidas No. 1
Av. Rio Churubusco No. 374. Col AmpllacuSn Smatel
CP. 09479. Iztapalapa. .
Teléfono 55815841.
COMUNIDAD DOWN A.C.
Av. Las Aguilas No. 1681. Col. Las Aguilas
CP. 01710. Alvaro Obregén.
Teléfono 55932284.
Centro Psicopedagégico Mi Gran Camino.
Viveros UNAM. Col. Viveros del Valle.
CP. 54060. Tlanepantla, Edo. de México.
Teléfono 53984712,
Camino Abierto, A.C.
Cermrada de Perpétua No. 7. Col. San José¢ Insurgentes.
CP. 03900. Benito Juarez.
Teléfono 56602917,
Escuela de Educacion Especial
Campo Eliseos No. 4777. Col. Polanco.
CP. 11550. Miguel Hidalgo.
Teléfono 5402796.
Aceptar A.C.
Club Deportivo Pachuca No. 27. Col. villa Lizaro Cardenas.
CP. 14370. Tlanepantla, Edo. de México.
Teléfono 55945743.
Centro de Pedagogia Especial
Londres No. 352. CP: 04100. Coyoacdn.
Teléfono 55545214.
Comunidad Crecer A.C.
Calle 2 s/n. Col. Ampliacién Tepepan.
CP. 16020. Xochimilco.
Teléfono 5675888,
Instituto Tlazochic A.C.
Francisco Espejel No. 28. Col. Mc a, 1% S ion
CP. 15500. Venustiano Carranza.
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‘Teléfono 57840509.
« Fundacién CEDAC
Cerrada Izcalli, San Mateo Nopala num. 22.0Occipaco
CP. 53250. Naucalpan, Edo. de México ' .
Teléfono 53431048
» Colegio Esperanza
Mar Asoff No. 76. Col. Tacuba.
CP. 11410. Miguel Hidalgo.
Teléfono 5274997.
* Vida Nueva A.C.
Calvario No. 131.
CP. 14000. Tlalpan.
Teléfono56798502.
* Centro de Investigaciones y Servicios de Educacién Especial
Moctezuma 20
Col. Catrmen Coyoacan
Teléfono 55549452 y 55541849
< Comunidades “EL ARCA™
Apartado Postal 55-232.
CP: 09000. México, D.F.
Teléfono 58556457.
< Centro ITARY A.C.
Violeta No. 156. Col Barrio Xaltocan.
Xochimilco. CP: 16090.
Teléfono 56763025
% Centro de Educacién Especial y Desarrollo Humano ' de
Universidad
del Valle de México.
San Juan de Dios No. 6.
Col. Hacienda San Juan de Tlalpan.
CP: 09220. Tlalpan.
% Centro Educativo DOMUS
Madlaga Sur No. 44, Col. Insurgentes Mixcoac.
CP. 03920. Benito Juirez.
Teléfonos 55639966 y 55639874.
< Asociacién Exito en Pro del Deficiente Mental, A.C.
Prosperidad A. No. 33. Col. Campestre Aragén.
CP. 07530. Gustavo A. Madero.
Teléfono 57572166.

o>
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Pilares No. 310. Col. Del Valle.
CP. 03100. Benito Juirez.
Teléfono 55596892,
ZIANYA, AC.
Obrero Mundial No. 384. Col. Narvarte.
CP. 03020. Benito Juirez.
Teléfono 55432936.
HARIM, A.C.
Av. Cuauhtémoc No.976. Col. Narvarte.
CP. 03020. Benito Juirez.
Teléfono 55360494,
Mariposa Blanca, A.C.
Cerro de las Palomas No 24. Col. Copilco Universidad.
CP. 04360. Coyoacan. y
Teléfono 55546022,
ADELANTE NINO DOWN
Latacunga No. 893. Col. Lindavista.
CP. 07300. Gustavo A. Madero.
Teléfono 55867273,
Asociacién Mexicana Pro Nifio Retardado
Av. San Jerénimo 903. Col. San Jerénimo Lidice.
CP: 10200. Magdalcna Contreras.
Tcléfono 55950625,
Colegio John Langdon Down de México, A.C.
Boulevard de la Luz 232. Col. Jardines dcl Pedregal.
CP. 01900. Alvaro Obregén
Teléfonos 55680832 y 55661702,
Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén
Teléfono 53212397 y 53212329
DIF .
Oficina de Representacién para la Promocién e integracién Social
para personas con discapacidad
Confederacion Mexicana de Organizaciones a favor de la
Persona con  Discapacidad Intelectual A.C. .
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ANEXO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS POR
NUMERO DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN

TIPO DE DISCAPACIDAD QUE ATIENDEN, 2000.

Nel b ie Visnat Anditiva  ONtros

ANEXO 3

ASOCIACIONES DE PERSONA CON DISCAPACIDAD CON REGISTRO
OFICIAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEGUN TIPO DE REGISTRO

TIPO DE REGISTRO

ENTIDAD TOTAL SOCIEDAD ASOCIACION ASISTEN OTROS
FEDERATIVA CIVIL CIviL CIA

PRIVADA
Estados Unidos | 871 40 637 m 83
Mexicanos SRR B
Apguascalientes |21 o 21 [1] 1]
Baja California | 18 2 7 o 9
Baja California [ 20 o 13 [] 7
Sur E
Campeche LY, [+ C (1] o
Coahuila 48 E A 28
Colima 24 ¢ 24 0 [
Chiapas 25 0 24 0 1
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Chihuahua

| Distrito Federal

Durango

Guanajuato

)
WV Wik
]

| Guerrero

Hidalgo

{ Jalisco

Estado de
México

WO

W

Michoacan

Morelos

Nayarit

SN|N|

 Nuevo Ledn
Oaxaca

:Pucbln

| Querétaro

08 N A I

Quintana Roo
San Luis Potosl

Nlielnininialy!

Sinaloa

Sonora

—_’i'abasco

Tamaulipas

| Tiaxcala

Veracruz

29

Yucatin

Zacatecas

~1C|0]|=|&

o|~|o|o
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ANEXO 4

ENTREVISTA CON LA FAMILIA

Nombre:
Fecha de imi Edad con
Domicilio
Persona (s) que asiste a la entrevista
Fecha de ingreso a la escucla o institucién

DATOS FAMILIARES

Wuamero de her Lugar que ocupa
Opinién de los parientes acerca del nifio (a), .
Estado actual de los padres (separados, divorciados, madre - soltera,

ctc.),
R

P ble en ia de los padres.
Modificaciones en [a vida familiar  desde el - nacimiento .. del - nifio

(a)__

SALUD o
Enfer des padecid. ' i
Opcracmncs:
Accidentes:,
Visién:
Audicién:
Alergias:
V.

Otros:,

HABITOS -

Control de esfinteres (edud)
Se balancea (;en qué pc ).
Onicofagia
Colaboracidn en casa:
Autonomia al realizar difcrentes acciones . R
Comer:; . A
Desnudarsc:
Vestirse:
Lavarse:
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DATOS PSICOMOTORES

A que edad
Endcrezd su cabeza
Se sentd solo,

Sc paré

6a i solo,
Pnr(c del cuerpo domi
Prot motores:,

DATOS LINGU{STICOS
Balbuced imitand, id

Sigué instrucciones,
Primeras palat lcudles?,
Edad en que empczé a hablar:

ACTIVIDADES HABITUALES EN CASA
Compaiicros de juego:
Comportamiento del nifio/a en casa:,
Horas que dedxcan a ln atencion del nifio /a diarias:
Tienc al gac én en casa
Métodos discipli leado en el nifio (a) y por qulen
Acllv:dadcs quc rcallm la fnmllm los fines de
En

DATOS ESCOLARES

Edad a la que ingreso por primera vez a alguna institucion
Nuamero de horas que pasa dentro de una institucion; :
Sentimientos del nifio/a hacia la institucién: S
Expectativas de los familiares sobre la ed i6n del nifo/a:,
Grado de compromiso de los padres en 1a educacion de su hijo/a

OBSERVACIONES
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EVALUACION

Fecha

Evaluador,

Nombre de los alumnos

PSICOMOTRICIDAD Y
LENGUAIJE

identifica: . - A. En si mismo . B. En lo
Cabecllo e e | e e T

Frente

Cejas

Ojos

Nariz

Boca

Orejas

Cucllo

Hombros

Codos

Cintura

Pecho

| Estdmago

| Nalgas

| Espaida

Brazos

| Manos

| Dedos,

Uias

Piernas

Rodillas

Pics

Dicstro/a

Zudo/a

Ambidiestro/a

Sin definir

Posicién corecta al caminar

Altura  desigual de los
hombros al caminar
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Apoyo en una pierna cuando
esti de pie

Lanza un pie al caminar

Camina con seguiridad

Camina apoyéandose en las
puntas del pie

Camina con los pies hacia
fucra

Camina con los pies hacia
adentro

Sube y baja correctamente
escalera

Corre  con seguridad y
ligereza

Salta con un pie y con los dos

Anda sin chocar los demas

Sabe adoptar postura

Controla su propio cuerpo

Coordina el movimiento
mano y ojas

Ubicacidn espacio temporal

Sc orienta bien en lugares
habituales

Delante/detras

Arriba/abajo

En medio

Encima/debajo

Ccrrado/abierto

| Adentro/afuera

Rapido/lento

1zquierdo/derecho

| Manana/tarde/noche
| Dia/ noche

Avyer/hoy/mainana

Lc gusta cantar

Ticne sentido del ritmo

| Respeta el silencio

Se mueve con soltura

mita sonidos de animales

[Habilidades motrices finas

Modela plastilina o barro

| Raspar

Puntear
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Recortar
Doblar

Ensartar

Ensambla

Pcgal

Toma corrcctamente el lapiz,

crayola, color, etc.
LENGUAJE

Sabe Escuchar

Puede comunicarse con los

| demds .

Su lenguaje es cntendible

Siguc instrucciones

Contesta cuando se le habla

Pronuncia palabra
adecuadamente

Ticne dificultades con algin
fonema

Conoce y utiliza el nombre de

sus compaicros

Adq el wvc io con
acilidad
u vocabulario es amplio
| Estructura bicn las oraciones
Pucde explicar alguna
experiencia familiar o
personal

Interpreta imagencs sencillas

Simula hablar por ticléfono

Hace prepuntas

Da la entonacion adecuada a

las oracioncs
Recuerda algan programa de
television o cuento

Usa formas de relacion social:
saludar, despedirse,

agradccer, disculparse, etc

Utiliza gestos o sefias para
comunicarsc

Usa espontdncamente mas de

tres palabras

Usa palabras sucltas ;cusles?
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GLOSARIO :

Abstraccién: Proceso dc pensamicento que separa, destaca o suprime contenidos
parciales del contenido total de la conciencia.

Afasia: Conjunto de trastomos del lenguaje como ia de una lesion
cerebral,
A lédico: Sin lodia
Antélix: Prominencia en el pabellén de la orgja
Atresia: Oclusién de una abertura natural,
i Scmido 1 conJun(o de sensamoues que nos informan sobre
movimi ia a los mov peso y p
Derma(oglil’os' Lincas dermopapilares de los dedos, pal y pl de Yy

pics.
Disgrafia: Perturbacion puramente funcionat del aprendizaje grifico, g

relacionado con perturbaciones afectivas y una mala organizacién espacial.

Dislexia: Pérdida parcial de la capacidad de lectura por lesiones cerebrales.
Dispraxia: Debilidad motriz gencralizada o circunscrita a cicrtas habilidades.
Esteriotipias: Repeticion inad da a la sil ion indefinida, casi automitica de
una expresion verbal, de un gesto o de una actitud.

Estupor: Inhibicién y dismi i6n psicomotriz en la que el sujeto aparece
complectamente paralizado o incluso fijado en una inmovilidad, sin reaccién y ausente
con respecto a su entorno.

Fal i Fal. da o media, entre la primera falange y la falangeta.
Formaciéon renculnr- Parte del sistema nervioso central desde la medula espinal
hasta la parte supcrior del tronco cerebral.

Ilcad blnglng Amplio balancco que provoca el choque de la cabeza contra

4

> que se ra a su alr
Hendidura palpebral: Abertura entre los pérpados.
Hipertrofia: Desarrollo ado de los el > 6mi de una partc u

érgano sin alteracion de su estructura,

Hiperopia: leculmd de ver con claridad objetos situados cerca de los ojos.

Hiy ia: Di i6n de! tono lar, que se manifiesta por una menor
resistencia del musculo a su alargamiento pasivo.

Histologia: Estudio de la composicién y estructura microscopica de los tejidos
orginicos.

Locomocién: Accién de caminar

No disy i6 1 idad de dos cromosomas homdlogos para separarse

normatmente durante la divisién celuiar.
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Onicofagia. Accién de comerse y morderse las propias uilas.
Otitis: Inflamacién, aguda o crénica, del oido. .
Reactividad emocional: Grado y facilidad de i mu.d a ;a D Yy

situaciones diversas.

Reflejo de moro: Reaccion que presentan los recién namdos y Ios mﬂos (as) cuando
sec les quita el apoyo en ¢l que estin colocados. " . A K
Ritmias: Balanccos bruscos y de variable amplitud
Sindrome dc Gilles de 1a Tourctte: Enfermedad carac(er
descoordinaciones motrices. ,
Somatognosia: Conocimiento que tenemos de nucstro cucrpo y de las relacxoncs
entre sus difercntes partes. IS PR
Translocacién. Alteracion o cambio de ubicaciéon o Iugar .
Transpaosicién: Accién, efecto de trasladar de lugar, altura o tamafio.
Tricotilomania: Tendencia irresistible a jalarse el cnbcllo. ya sea el de Ia cabcm.
axilas, pcslzmas o mcluso el pubis.

Xifosis dorsok s Al i6n patoldgica y deformnme del apéndlce )ufondes del

hueso,
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