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I'NT RO DU CEC Lo N

La  Faseclogia ase define ceme la ciencia que estudsa el
comportamiente. la conducta del hombre: esta cuenta con un
campe amplic de estudie dirigide a varlas arsas come oson: la
experimental. clinica. educativa. social. Iindustrial. educa-
cion espe;ial. etc.. por mencionar algunas, en esta ocasion
me ubicareé en el srea de educacicn especial. especificamente

en ninos con Sindrome de Down.

El Sindrome de Down es un trastorno de una Inadecuada divi-
sion celular. antes de que se pudiera Illegar a esta con-
clusion. se hicieron muchas investigaciones al regpecto: des-
de 1866 aproximadamente Landgdon Down comenzd a realizar es-
tudios distintos en relacidén a este Sindrome., a lo large del
tiempo se ha geguido investigando gsobre los antecedentes.
anormalidades. cromosdmicas. caracteristicas fisicas y menta-
tales. hasta diversos tratamientos: desgraciadamente se sabe
muy poco gobre lag pogibles caunds que generan el Sindrome de
Down. lo unico gue se ha obtenido son hipotesis que coinci -
den en dichos casos. Sin embarge si  conocemos las deficien-
cias frgicas vy mentales de dichas personas es mss probable
que apliguemos un tratamiento map adecuado en bage A una eva=

luacion previa v a estas deficiencias.
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Ng 6bgEante @ e2ces ninee can Hindrome de Lewn. e euesea
mis trabaito realizar distintas actividades y una adaptacién
social: do hecho eg maeg dificil para la familia pabor tratar
v aceptar a una persona con dicho Sindrome mas que al mismo
niffo. por ello es necesario darle también a los padres y fa-
miliares un entrenamiento peglevlogico,

Por otro lade es necesario que el nine habilite sue activi-
dades de destrezas motrices. del lenguaie. area basica. hi-
glene perscnal. entre otras. es aguf donde el papel del pgi-
ccllogo interviene ya que éste con algunas evaluaciones pre-
vias sabrd cuales son los tratamientos mas adecuados de
acuerdo a las deficiencias de estos individuos.

El habilitar a una perscna con Sindrome de Down tiene benefi-
clos pergonales ya que le ayuda a la independencia y sobrevi-

vencia individual.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente. el finalidad del

presente trabaio es retomar aguellos antecedentes del Sindro-
me de Down come son : su historia. sus anormalidades cromosé—
micag, etialogis, ag1 come SUE Earacterigticasg Figicag. men~
tales v psicolagicas. de esta forma mencicnar algunos trata-
mientos de habilitacidn y entrenamiento en sreas basicas como

son: la motricidad. el lenguaie y actividades preacadémicas.
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CARITULG T
ANTECEDENTES

El! Stndrome de Down es un trastorno de una inadecuada divi-
gion cromosomica.una aberracién autogomica . para poder com—
prender algunos tratamientos en dreas basicas sSobre este
gindrome necesito tomar en cuenta la historia del Sindromes
de Down. las anormalidades cromosomicas y la etiologia. que

a continuacion explicaremos.

Al HISTORIA DEL SINDROME DE DOWN.

Alogunos antecedsntes que se han encontrado sobre sl Sin-
drome de Down fueron en 1866 en donde John Langdon Hvydon
Down (1828 — 1897) propusec una clasificacidén de los idiotas
desde un punto de vista dtnico. esteo relacionado con la —-—-
creencia de que las razds ro eurcpsas constitufan un esca=-
lon inferior de acuerdo a la historia de las razas., y con
un coeficiente de inteligencia baijo. en ella se ha basado
después de la denominacion del! idiotismo mongoloide o mon—
golismo.S5in embargo se considera a Seguiin (1846) y no a
Landgon Down como el primero que describié este Sindrome.
aungue por otras razones se ha tratado reiteradamente la uti-
lizacion en la bibliografia de la denominacion Sindrome de

Down (Allen. Col. 1961)

El mongollamo me caracteriga por una combinacion de retrase

K]



MeNtal da PAGIMIBAE® Y NUMBFesas caracturisticas v eptigmas
corporales. gue varian bastante.A diferencia de cualquier -—-
otra absrracidn autosémica. el mongolismo presenta tambiédn
un amplio cuadro citogenético. en loe que 7junto a la trisomia
21 intervienen formaciones de mosaico y sobre todo trasloca-
cionas.E] primer trastorno de cardcter genético presenta en
mongoloides aparte de un indice elevado de abortos espontd——
neog. un retraso intrauterino del crecimiento y deél desarro-
llo de los supervivientss. presentando asf un peso muy dis-
minufdo de acuerdo a lo normal. la sintomatologia clinica
del mongolismo presenta una cierta dependencia respecto de la
edad en gque ge conozca al afectado.

De acuerdo a lo diche anteriormente. algunos de los factores
a los que se les atribuyé el origen del Sindrome eran:epilep~
sia. locura. retardo mental o inestabilidad nervicsa en pa-
rientes (Iredgeld 1908}, alcoholismo paterno (Catferata =
1909). la edad avanzada de la madre en el momento de la ges -
tacion f(Shutterwoth 1909).La hipdtesis de la gifilig (Stevens
1915}, La hipcotesis mas acertada era a causa de la degenera -
cién del ovule. apoydndose ésta en la incidencia del Sindro-
rome en madres de edad avanzada (Jenkis 1933). Sin embarge
dagtas solo fueron hipdtesis. fue hasta 1956 que se dio un
paso mds firme en la investigacion descubriendo que las
células humanas contienen 48 cromosomas: con base que este se
encontré que lag pergonas con Sindrome de Down tenian sus

células alteradas porque contenfan un cromosoma adicional

lu



forimande uR tetal de 47 eromosdanas (Emith vy Berg 49781 Asi =
misme Smith y Berg (1978) mencionan que un cromosoma ostd
constituido por miles de genes. este material genetico es

importante para el crecimiento y desarrollo del individuo.
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Bi ANORMALIDADES choMOSOMICAS.

Leg cromegomas Sofi PegUEA1Bimas eBEFUGEUras  Gue Be én=
cuentran en el micleo de cada célula. un cromosoma estd
congtituido por miles de genes: este material genético 68
importante para el crecimiento y el desarrolio de tode
individuec. puestoc que los genes sSe parecen a una computadora..
cuye codigo hace la programacién necesaria para que el orga-—
nismo rfuncione. Existen 46 cromosomas en total. ¢ sea 23 pa-—
res de cromosomas en cada célula normal y cada par se designa
con un numero que va del 1 al 22. el ni mero 23 es el cromo —
goma gexual.Un niffo con Sindrome de Down tiene. por lo gene -
ral 47 cromosomas en gus células. con uno extra agregado
al par normal numero 21 a lo cual se le denomina trisomfa 21.
Los genes de un cromosoma trabatan itunto con los genes simila
reg de su cromosoma par. un gen alterado programard un codi-
go equivocado vy provocard una modificacion en el desarrollo.
a8 Importante gque cada gsn se equilibre armoniosamente con el
gen similar del craomosomas par. En relacion con el nifio con
Sindrome de Down existen iuegos de genes del numero 21. en
ver de Jos dos hahituales: por tanto gu eguilibriec gend -
tico queda destruido y ocurren las alteraciones del desa-—
rrollo. porque se encuentra un gen de mis
El nifio normal recibe 46 cromosomas de sus padres, 23 de cada
par provienen de la madre y estan en el évulo.Otros 23 cro-
mosomas., que formaran el par. provienen del paqre en el

espsrmatozoide cuando ésgte fecunds al ovulo. asi los 46



cromosomag pe  unen para eonstrulr ol fueao individual de
23 pares de la célula incipiente.El évulo fecundado. que en
su origen es.una ceélula anica. crece por un proceso de divi—
sién celular: es decir. ge divide en 2 células idénticas, ds-
tas a su vez se dividen en 4 cdlulas y asil sucesivamente. A
medida que las ceélulas se dividen van cambiando y organizan-—
dose pare formar los tejidos y los organos. cada vez que una
celula se divide. los cromosomas también lo hacen : cada
cromosom& hace una réplica exacta de si mismo. que queda
adherida al punto de estrangulacioén de la céluls. denominada
contrémere,.Con la division celular, les cromegomss i1denticos
ge separan on ol punto de eatrdngulacidn y cada unoe de les
cromosomas integra la nueva célula. de modo qus cada nueva
célula tiene un ijuego completo de 46 cromosomas idénticos.A

continuacion veremos algunas anormalidades cromosomicas:

ANORMALIDADES CROMOSOMICAS SIGNOS CLINICOS

Traslocacion 14 6 15721

Traslocacion 22/21

Traglecaeion ddrds

Trisomia 8

1ELIS COR
FALLA [E Ovgm

Retraso mental

Hipotonla

fardiepatia cendenica

Linea palmarsimiesca
Retardo mental moderade
Estrabismo coexistente
Cline dactilia

Otros defectos esquelé-—
ticos




frisemia ¥ Faeien anorml
Anormalidades esquele—
ticas
Genitales hipoplasicos
Cardiopatia congénita

Trisomia 21 . Faeies Caracteristicas
Rotarde mental

En eate eatudio mclo hablaramos de las anormalidades cromo-
gsomicas de la trisomia 21 referida al! Sindrome de Down. las
cuales puaeden ser de 3 tipos: No disyvuncion. traslecacion y

mogasociame.A continuacién, se explicardn cada una de ellas.
A} No disyuncién

Norma lmente hay 46 cromosomas en cada célula, arreglados en
23 pares. 22 pares corresponden a las caracteristicas fisicas
tales como altura., peso. constitucioén. color de ofos. cabellio
etc.. v son llamados autosomas. un par de cromosomas determi~
na el sexo xx para muyer y Xy para un hombre.

Los cromosomas son arreglados en pares. en tamafio decracian-—
te y numerados hasta el 22. los racimos de pares con algunas
similitudes son agrupados iJuntos y se les clasifican de
acuerdo a esta categoria de la A a la G.En el Sindrome de
Down hay 3 cromosomas en vez de 2: ésto es llamado trisomia y
el namerc 21 es parte del grupo G de cromosomas. por lo cual
¢! Sindrome de Down es también llamado ¢trigsomiza @G 21.
El Sindrome de Down ocurre cuando en la primera divisidn

celular de! avule fecundado existe una diatribucién defectuo—



g4 ¥ una pueva ealuia recibe 3 cromosomas numere 24 1 Trisemis
21) y lag otras reciben unc: las células con un 3bélo cromoso—
ma 21 no pueden Funeionar y Musren. Ik veluld triscniea s8igus
multiplicanduse v toda® lag celulas del nife tendran el cro =
mosoma 21 adicYonal. a éato llamamos la no disyunciovn o ralta
de disyuncion. adecuada.

La no disyuncion puede ocurrir durante la meiosis en la for—
maalqn de low gametos & en las divisiones tompranag de la mi-
togle v el pigoto an desarrollo. a pesar de que tal vez la -
Fimera e¢ mag frecuente. En la segunda division las celulas
MOROAOMIcaE COFPBRPORdIehted eh gque Ray £0lo un croaoweme i,

probablemente musren.
8) Mosaieisn

El mosaicismo consiste en un reencuentro de ceélulas con dife-
rentes nimeros de cromosomas: eStos CAaS08 Son MUy raros. —-—

puesto que el mosaicismo es accidental. se deriva de un error
que ocurre en las primeras divisiones cslulares del ¢vulo
fecundado: al igual que en la no disyuncion se trasmite de
los cromosomas de los padres: El nific con Sindrome de Down
mosaico puede tener algunas de lag caracteristicas delSindro—
me. porque solo algunas de sus celulas tienen un numerc anor—
mal de cromosocmas. wste niffio tiens dos poblaciones de ceélulas
en gu cuerpo. algunas tlenen un complemento cremosémico nor—
mal con solo dos cromosemas 21. en tanto gque otros tiensn 3

cromesomag A1. cuante mayor 863 la prapercion de celulas een




EeMpPlBIMBREG  RoFMEl cromeB&sice,  Rabréa rfiayar’ powibilidad de
que el! nifio tenga un aspecto -mi# normal.

El aspecto fimico es variable. segun sea la proporcién de cé-
Julas normalels y trisémicas. va desde wn individuo aparente—-

ments normal hasta un Sindrome de Down completo.
C) Traslocacion

Estd aberracion se forma por la rotura y fiiacion de los cro-
mosomas 14 y 21 con pérdida de pequefios trozos.Se produce una
trasjocacion cuando una pieza de un cromosoma Se desgaia y se
une a otro cromosoma distinto con perdida de corpusculos.Se —
podria hablar de una traslocacion hereditaria familiar si la
madre es portadora de una traslocacion que afecta a los
cromosomas D/21 (los cromogomas D incluyen los pares 13. 14 y
15). y en este caso riesgo de tener un hiio afectado de Sin-
drome de Down es de 20% aproximadamente. Si el padre es por-
tador de una traslocacién similar. el riesgo por razones
desconocidas se reduce tan solo al 2% aproximadamente:si como
ocurre en casos rareos tanto el padre como la madre son porta-
tadores de una traslocacion 21/21 el riesgo aumsnta al 100%.

Los cromosomas de traslocacién puede hallarse también en
individues con fenotipo normal. que en tal caso. al faltar un
cromosoma 21 libre. sole posse 45 cromoscmas 1lamandola

traslocacion equilibrads., pudiendo trasmitirse a lo largo de
generaciones a sus sucesores: la causa de tan irregular

distribucion no estd todavia explicada, una de las ragsones

Treje o
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pudiera ger 1a de que log epperinatoroldes eoR Proosomas de
traslocacion sge viessn acaso sgometidos a una geleccidn
negativa en lo referente a su capacidad generativa. El
mongolismo por traslocacion en conijunto representa un hecho
mucho mdg raro gue la no disyuncién. su frecuencia ge calcu-

la en un 4 & 6 % de los casos de mongolismo.



¢ Ellonucin DEL SINDROME DE DowN

La etiologila se refiere a todos aquellos eventos que causan

¢ probablemente estan relacionados con el Sindrome de Down.
Desgraciadamente atn en la actualidad no se sabe cudl es la -
etiologia que produce e! Sindrome de Down. gin embargo se han
fonnuladz? algunas hipdotesis sobre éste Sindrome. tomando en
cuenta caracteristicas generales en la mayoria de los casos.
después del parto.

Una de las causas que ze han encontrade de acusrdo eon la pro
babilidad de causas del Sindrome de Down. eg la insuficiencia
ovarica. cada vez de mayor influencia en edad avanzada o en
un progresivo proceso de envejecimiento de las fases previas
de las celulas ovaricas maduras. lo cual se observa en rela-
cién con la frecuente aparicion de los abortos.Para los casos
de mongolismo. l1ndependientemente de la edad de la madre. se
ha aportado una serie de circunstancias causales. tales co——
mo la infeccidn viral. exposicion a las radiacicnes. etc..
gue afectaron a la madre antes de la concepciéon. sin que. no
obstante. se disponga todavia de pruebas concluyentes y gene-
ralizadas en este sentido.

Existen muchas teorias. algunas de ellas han sido desechadas
despues de investigaciones. unicamente se mencionaran las vi-

gentas.

Smith y Berg (1978} clasifican la etiologia del Sindrome de

Down en dos grandes grupos:

18




4

{ndependientemente de 14 adad de Ia madre:

a) N5 digyuneisn ipevitasle.
Uno de los progenitores presenta el Sindrome de Down por

trisomia 21 o6 por mosaico.

&) Anermalidad en el empareiamiento dé leg cromssemas.
Consiste en gue uno de los padres presenta una anomalia
geneética recesiva.

e) Meiosie o mitosis anormal.

La pareia es normal tanto fenotipica como genotipicamente.
paro existe un gen que perturba el proceso de divisién ce
lular.

d) Perturbaciones ambientales.

Entre eatos factores ae encuentran las infecciones,-
expasSicion A Fadidciones. Styess omeciena! en 19 madre.
alto contenido de fluor del suministro de agua.alteracio -
nes geneéticas por virus y factores inmunclégicos.

2) Dspendiendo de la edad de la madre.

a) Deterioro del ovocito.

Enve jecimiento natural del nucleo del ovulo., Smith y Berg
11976). mencionan que el 68% de los casos Down se deben a es—
ta causa.

Por otra parte Workany en 1975 menciona en su conferencia en

Nueva York. de acuerdo z investigacioneg lap caracteristicag




¥ enferiedadey gue oFlginan estes desdrdenss en nifiee . een
Sindrome de Down : por mencionar algunos vitaremos log sigui=
entea:

- Agotamiento por muchog embaragos.

- Embaraze despuda de large periddo de esterilidad.

- Enfermadades ds la mucosa uterina.

- Implantacion anormal del huevo.

Incremento de la presion.
- Hipotiroidismo.

~ Preocupaciones maternales.

Enfemedades y accidentes durante las primeras faseg del em—

barazo.

1

Predispogicien maternal genética.

~ Dsficiencia pituitaria.

-~ Daficiencia adrenal.

- Huevos inmadurocs.

- Cambios Citoplasmicos

- Mutaciones germinales.

Algunaa conaideracioneg genersler del padre y la madre tam—-
bien gon responsables del riesge de tener un hiio con 8in-
drome de Down: algunas de ellas pueden ser:

— Alcoholismo

- Sifilis

— Tuberculosis

~ Psicopatias



Y1n embargo aun ne ge gabe cual es la verdadera causa por la
que los niffios con Sindrome de Down nacen con esas caracteris-—
ticas. y todas las probables causas sdlo son hipotesis. nin-

guna de ellas se ha comprobado.
D} DETECCION

Cuande una muYer estande embarapada ]lega a presentar alpupag
de las caracteristicas mencionadas en la etiologia. es reco-
mendable’ Que se realice algunas de las tecnicas de diagnosti-

co como son las sigulentes:

1) Amnieeenteeis: Epta teeniea esngiste en abEBROF UAB MUBs=
tra del liquido amniédtice mediante la inmercién de una =~
aguia en la bolsa amniodtica. las células contenidas en es-
te liguido son del feto y por lo tanto. muestra sus cromo-—

somas v su dotacién genética.

J

Amniografia: Se inyecta en el liquide amnidtico una suba-~

tancia que sirve de contraste. la tintura se mezcla con el
liguide amniatiee y 6rea UhR eantragts €on al Frets: cfUya ==

Imagen puede obtenerse modiante rayoa X.

3

Ultragenografia: Se emplean teenicas de ultragonide al es~
tudie del foke pura lesdlizar la plaesnta previa sl estu=

dio dé la amniocentosis.

4

Fetoscopia: Implica visualizacion dirscta del feto median-

te un endoemeopio fiherdéptiocs,

TECSIS CCN
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§) MgdideieR d8 488 Alfa=rfeteprateinas tAEB) 8] existe upg ==
concentracion elevada de AFP. en el liquido amnidtico, --
idica defeeto en el tube neural Hel feto cemo: ansncera=
lia ¢ espina bifida.

En resumen el Sindrome de Down se consideré como una defi-

ciencia mental. tomando como base las razas europeas. Sin em-—

bargo conforme paso el tiempo se ha determinado que es una-—
combinacién del retrasc mental de pacimiento y numercsas ca -
racteristicas corporales que llegan a variar.

Por otra parte eato Sindrome em debide a determinadas anorma=

lidades cromosomicas. relacionadas en el cromosoma 21, exis—

tiendo tres tipos come ya se mencionaron y mon la no disyun-
cidn, traglecacion y mesalpiame, dependiendo del tipo de ==
anormalidad. dependeran lag caracteristicas fisicas.

Deparortunadamento y a pesar de qus wme han hecho varics in=-

tentos por determinar las caubmas verdaderas que provocan el

gindrome de Down. aun no se sabe con certeza cudl op la cau-
sa. sélo son algun;:s hipotesis. que han coincidido con varios
cagos y por lo cual son las que se han tomado como baae.

Butam pooibles caupse peodrian depepder de la odad de la madre

en el caso del deterioroe del ovocito. siendo dsta la mds

frecuente o independientemente de la madre como podrfan ser —
la no disyuncién inevitable, anormalidad en el emparejamiento
de los cromosomas entre otras.

Para ello existen algunas posibilidades de deteccidn como es

la amniocentocis. amniografifa. ultrasonografia y fetoscopia.

by
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CABITULO i

CARACTERISTICAS FISICAS DEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

Como ya ge menciond anteriormente. en el Sindrame de Down,
exigten anormalidades cromoscmicas en el par 21 y dstas de-
terminan las caracteristicas fisicas. que a continuacién ex-—

plicaremos.
A} CARACTERISTICAS FISICAS,

De acusrdo con algunas investigaciones se ha observado
que desde el desarrollo prenatal aparece un retardo entre la
gexta v la duodécima semana: la anomalia puede consistir es-
pecialmente en una malformacidn de lag estructuras de! cranec
y como consecuencia producir efectos negativos e el sistema
nervioso central. el numero de neuronas. suele ger menor en
la torcera capa cortical, (Smith, Boerg 1978).Un estudio reveléd
que la mayoria de los nifios con Sindrome de Down nacen des——
pueg de 1a§ 38 gemanas de gestacidn pesando 2,500 kg. gene-=-
ralmente'.

Por otra parte la longitud de los niffos al nacer. es menor
que el de las nifias. son palidos.con llanto débil.apaticos.
con ausencia de reflejos .s hipotonia muscular. lo que expli-
ca el retardo en el desarrollo motar.Loé rasgos fisicos de
las peraonas con Sindrome de Down tienen ciertas similitudes
figicas. pero dificilmente se encusntra alguna persona gue

poses todas las caracteristicag. (Smith y Berg 1978)

} TrSIS ("Zw/
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smith y Herg (19781.8mith vy Asper 11878) y Lopeg (18831, llg=
garon a la conclusion que las caracteristicas mas comunes en”

nifios con Sindrome de Down son las giguilentes:

La cabeza ez mas pequefla de lo normal.

Los oios tiene una linea ascendente.

La nariz es pequefla y de puente baio.debidc a eato tiene di-
ficultades para respirar.

La cavidad oral es peguefla con paladar alte y estrecho. el
maxilar superior en relacicon al tamafio del! crdnec es normal

Y el maxilar inferior es grande.

Los labios son normales. sin embargo se vuelven secos Yy con
fisuras. por tener la boca mucho tiempo abierta.

La lengua es de forma redonda con fisuras e hipsrtrofia pa—
pilar. su tamafilo en relacién con la cavidad oral es mayor.
Los dientes gon algo psquefios. de erupcidn tardfa y algunas
piezas suelen no aparecer.

La voz es gutural y.de timbre baijo.

Respecto a lap oraias. el ldbule ee peguefio,

£n les vidos. 81 pabellen aurieular o8 generaimente pagueds y
hay malformaciones en e! conducto auditive interno e inflama-
cion crénica del ofdo.

El cuello tiende a ser corto y ancho.

El tronco tiende a ser recto.

El abdamen frecuentemente es abultado por la hipotonia de los

misculos abdominales.



LAs Wanes 8S6R anchag ¥ ¥echenchas.

La piel al nacer es inmadura. fina. delgada: se infecta fd--
cilmente por las bacterias (saprofitas) normales de la piel.
Esta 89 mds pdlida en relacion a la de su raza. tiende a en-—
ve fecer prematuramente sobre todo a nivel de lasg zonas ex--
puestas a lam radiaciones solarea. existe engrosamiento de

la piel en las rodillas y en los surcos trasversales en el
dorso de los dedos de los pies.

Los pies son redondos. el dedo gordo esta separado de los
otros 4.

El cabello es fino y lacio.

Los genitales en el vardn. generalmente el psne y el egcrote
he estan totalmente desaryslladss ¥ en algunes cases les tes=
tfculos no descienden.

El;l cuanto a los genitales en la muier. los labios mayores,
menores y el clitoris son mds grandes de lo normal: los ova —
rios y el titero se consideran pequsfios.

Con respecto a Ias.gldndulus endocrinas. hay pocas pruebas de
sAermalidades morrelegicas. aUR 6uands les ¢iIRices diagnes=
tican disfuncien tiroidea ¢ hipofisiaria,

En el sistema nervioso central lo que se ha encontrado es el
ratarde mental: Ripstenra pusSeHiar: IAccrFdinacisR ¥ Fedue=
cion de respuestas sensitivas. ancrmalidades neurclagicas re~
lativamsente .iiger.:a.

En cuanto al desarrelle deeo existe retarde en el ereeimiente

v madurez de los huescos, ge dice que nifios de 4 o 5 afios do
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edad la mayeria tieRsA Una edad ¢sed d¢ & a 43 messs.

En 8l crdnso présentan braquiceralia. el fndice cefslico es—

td aumentado. la capacidad craneal estd reducida. y presenta
delgadez general en los huesos del crdnso. el frontal es
grande. el paladar es plano. exigte un crecimiento limitado
de los maxilares superiores y huesos faciales.

Respscto a la columna vertebral. las encorvaciones espinales

son z:aras ¥ cuando se presentan son por debilidad muscular.la
fusion es incompleta en los arcos de la porcidn inferior de
la columna vertebral y presenta configuracion andmala de la
vértebra lumbar. lo cual consiste en un aumento de didmetro
vertical y una disminucién del anteroposterior.

En la caija tordxica se ha observado la ausencia de un par de

costillas. ‘

Log huesos palvianos musestran aplanamientec de los bordes in-

ternos del ilion., ensanchamiento de las alas y del cuerpe ——

iliaco y curvatura hacia afuera de la parte posterior del

1lion.

Log nifios con Sindrome de Down son mas bajos de lo normal y
la altura media del adulto varén es de 1.51 m. y en lag mu -
jeres es de 1.41 m aproximadamente. debido a la influencia des
la reduccidn de la longitud de las extremidadas inferiores.
En el aspscto ortopedico. se ha encontrado que estos nifios
nacen con un promedio de siete a diez dfas antes del término.
lo que puede tener relacion con la talla y el psso gQue pre——

sentan al nacer. que es menor al de log nifios normales: el —



desarrclle motor, coma el acstenimiento y la marcha., sas re-
tardado.

En el aspscto neuroldgico se encuentran alteraciones tEscobe-
do.1973) como desarrollo motor lento v retrasado. tono mus-—
cular disminuide. por lo que hay retraso sn el sostenimiento
de la cabeza o en la posicidn: la coordinacion de movimientos
¥ equilibrio, tiene un desarrollo leata. 1o que expliea las
cafdas frecuentes. ne hay control de esfinteres a tiempo: la
func:'.on cerebral relacionada con la inteligencia. razonamien-—
to. juicio. deduccién etc.. estd alterado con un CI entre 40—
60. el lenguaije aparece entre los 3 y 5 affos. evolucionando
con lentitud y permanece por lo regular imperfecto y rudimen=~
tario.

En cuanto a la anatemia neuroldgica. me encuentran patologlas
como cdélulas nerviosas con pocas dendritas con degeneracion
de capas cervicales.El cerebslo es pequefio debido a la deten-—
cién del desarrollo en la etapa fetal. la médula espinal per-
manace en ciertas dreas sisndo de tipo fetal. Por otra parte
en el aspecto endocrino (Frenk 1973). una caracteristica que-
se presenta es el hipotiroidismo. el nifio con Sindrome de
Down es de talla peguefla.presenta macroglasia ¢ lengua alar-—
gada: padecimientos diabdticos.

En resumen podemos describir a un nific con Sindrome de Down
como distinto. con retardo mental en el desarrollo y caracte-
risticas fisicas como el tamaflo mds pequefio de su cabeza.
manos y lengua. siende mas gruesas y pesadas ven comparacidn

con el nifio normal.
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B1 PHOBLENAS FISICOS OUE ACGNPARAN AL BINDRUME DE DOWN,

BExipten otros factores de riesgo que acompafian a la sintoma=-
tologia del nifie con Sindrome de Down,son factores que ge

pueden clagificar y que a continuacion se describs.
l.= Problemas de Infeccien.

Les ninee eon gindrome de Dowh B6R Propenses 4 IAfeceie=
nes pulmonares (neumonfa) o intestinales (gastroenteritis)
en tiempos pasados estos tipos de infecciones. sobre todo
pulmonares. eran la principal causa de muerte en nifios recién
nacidos con Sindrome de Down. 3in embargo las modernas drogas
antibicticas han reducido en gran medida las cifras de morta-

lidad por neumonia.
2.~ Problemas cardiacoes.

Aproximadamente de un 30% a 40% de nifioe con Sindrome de
Down nacen con un desarrollo incompleto del corazdén. comun—-
mspte queda un orificio entre ambos lados del corazon. donde
normalmante debid haberge formade un tabique: 21 el orificie

e2 muy grande. el funcionamiento del corazén mord deficiente

v el nifio mostrard letargo e inactividad. (Allen Col.1961)
3.— Problemas intestinales.

Alrededor del 4% de los nifios con Sindrome de Down tie--—

Hen un desarrolle incempleteo del intestino, que pueds locali-
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H4rge 8A HiStINE4S FeFiIcRRs. 4 veees 59 trata del bleguss del
tubo gue conduce al estémago (eséfago) o caso mids comuin en el
duodeno: también pueden tener una posicion andmala en la par-
te inferior del intestino grueso. observando asf la falta de
funcionamiento de la porcion terminal del intestinc grueso o
la ausencia del orificio anal.El blogueo en la parte supsrior
del aparato digestivo eos causa de vomito desde un principio:
al blogueo por debaijo del estdémago hace qus el abdomen del —-—
infante sea grande y los vémitos camienzan en el primer o
veinteavo dia: como las alteracliones del desarrcllo del trac-
to Intestinal ocasicnan por lo comin alguna dificultad en la
alimentacidn normal o el movimiente del intestino del nifio.
ello suele gsr la clave de que algo funciona mal. las difi-
cultades aparecen en los primeros difas o a lo sumo durante

las primeras semanas de vida.
4.— Problemas de la vision.

A menudo hay tendencia al estrabismo (afeccidn en la gue
un o1o estd desviado de su punto de fijacion) por falta de
desarrolle de la coordinacion ccular. el estrabisme se corri-
ge con el tiempo. pero si no ha desaparecido cuando el nifio -
tenga 1 6 2 afios. serd necesaria la intervencién quirdrgica
para su correccidn. otro problema ocular mds comin eg el
error de refraccion como la miopia que se corrige con ante-

olos. (Enciclopedia Médica del hogar. 1983).

ty
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8= WEres probienas:

Algupes eokres preblemss sen 12 leueemisd, el ereeimisnts

incontrolado de leucocitos. de desenlace generalmente fatal.
se ha observado que e! nifio con Sindrome de Down que tiene
leucemia no sébrsv:‘ve mig que algunos meges g8in tratamiento y
con éste puede vivir 1 6 2 afios mas.
El 5% de este tipo de nifios tiene labio leporinc ¢ fisura en
el paladar: el 1% presenta anormalidades del pie (pie zambo).
que a vecses para su correccion requisre la colocacién de ye-
so. En resumen de acuerdo a lo anterior las caracteristicas
mds comunes en niflos con Sindrome de Down se refleian en su
rostro puestc que se tienen oios con linea ascendente. labios
gruesos. lengua redonda. asi como caracteristicas en el resto
de su cuerpc desde sus manos hasta los pies. y en algunag
ocasiénss ge llegan a presentar algunos dafios internos, por
ejemplo en el corazon. pulmones. visidn. etc.
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CAPITUES §iF
CARACTERISTICAS CONDUCTUALES.

Al mencionar lag caracterigticas conductuales de los nifios ==
con Sindrome de Down me refiero a caracteristicas mentales.
gociales y cognoscitivas.

El retardo en el desarrollo que presentan los nifics con Sin-
drome de Down se debe a gue su gsistema nervioso iunto con
otrog elementos del organismo controla funciones del cersbro.
as! como la coordinacién muscular. los cinco sentidos. la in—
teligencia y otros aspectos del comportamiento: otra caracte-~
ristica importante es el tamafio de la cabeza, la cual aumenta
con un ritmo mds lento que los nificg normales. hagta los 3
affos: el crecimieto disminuye a partir de esa edad: a log 15
aflos tanto el hombre como la mujer tienen la cabeza y el ce-
rebro del tamafilo de un nifio normal de dos affos y medio. el
cerebro en el momento del nacimiento. tiene un desarrcllo in—
completo. ésro a medida que el cerebro ge desarrolla veloz-—
mente en loa primeros afios de au vida. ol nific se capacita
para hacer cada vez mds cosas,

Existen diferencias en el grado de deficianc:l:q mental. desde
el profundamente afectado hasta aguel que presenta un CI de
60: el nific quizds no tendrd dificultades para alimentarss.
pussto que aunque la succidn eg algo débiyl. la madre pusde
amamantarlo: al principio de su vida mostrard vivacidad.

pronto podrd mantensr erguida la cabeza., balbucear y a son-



FEIF 8A {a miSma oFaBa de uUp  niRe Permal. 14 capicidid parg
sentarse y caminar ge desarrollard mdé tarde: aproximadamente
seis meges mds que en los nifios normales.

£l nifio con Sindrome de bown aprende a hablar con mayor ro=-
traso que a caminar. hablar supone mas que la habiyiidad de
pronunciar palabras. e! nifio debe entender el sentide de las
palabrasg. saber lo que quiere expresar y comprender lo gue se
le contepta, (Cafreraty, 1909)

De acuerdo a Udalmira Mayagoitia (1987) el nifio con Sfndrome
" de Down manifiesta aprecio por su medio. su familia, sus ju-—-—
guetes. sus amigos de tuego: s propenso al buen humor.carac-
terigticas que mantisene a lo large ds su vida: los nifics
con este Sindrome son personas que necesitan mucho carifio.
atencidn y dedicacion puesto. que son sumaments afectives y
cariflos:por otra parte no sienten presién de superarse en los
egtudios. de hacer rrente a la educacion. sostener una fami-—
ramilia., procurar tener ascensecs en un trabaio.debido a que
1amag 1legan a toner el grado de responsabilided v maduresz
pary elle: la terquedsd eg URY de lag cardclerlgticas mag vi=
sibles y desagradables en su personalidad. suelen ser muy
obetinados y decididos a hacer lo ques les parece.

Sin embargo estd es una postura muy cuestionable ya que la
personalidad de cada individuo depende del medio ambiente.
tanto familiar como gocial. en el cual se desenvuelve. inde-—
pendientemente de 8i este individue es normal ¢ tiene Sindro-

me de Down. de hocho no existe un pardmetro gue determine la



reir en la misma etapa de un niflo normal. la capacidad para
sentarse y caminar se desarrollard mds tarde: aproximadamente
seis meges mds que en los nifics normales.

El nifio con Sindrome de Down aprende a hablor con mayor re—-
trase que a caminar. hablar supone mds que la habilidad de
pronunciar palabras. el nific debs entender el sentido de las
palabras. saber lo que quiere expresar y comprender lo que ge
le contesta. (Cafferata. 190%9)

De acuerde a Odalmira Mayagoitia (1987) el nifioc con Sindrome
de Down manifiesta aprecio por su medio. su familia. sus ju——
guetes. sus amigos de uego: es propenso al buen humor,carac-
teristicag que mantiens a lo Jargo de su vida: los nifios
con este Sindrome sgon personas gque necesitan mucho carifio.
atencion v dedicacion puesto. que son sumamente afectivos y
carifios:por otra parte no sienten presion de superarse en los
estudios. de hacer frente a la educacion., sostener una fami-~
familila., procurar tener ascensos en un trabajo.debido a que
jamdg llegan a tener el grade de responsabilidad y madurez
para ello: la terguedad es una de las caracteriaticas mds vi-
sibles y desagradables en su personalidad. suelen ssr muy
obstinados y decididos a hacer lo que les parecs.

Sin embargo esty es una postura muy cuestiocnable ya que la
porgonal idad de cada individue depende del medie ambiente.
tante ramiliar come social. en el cual se dessnvuelve, inde-
pendientemsnte de si este Individuo es normal ¢ tiene Sindro-

me de Dewn, de hecho no exigte un pardmetre gue determine la




Fag1aiiBacion ¥ Ri CoMpOPEAMISNES dé UA RING eon S1RdFene ieé
Down,

Por otra parte, desde un punto de vista aocial los nifies con
Sindrome de Down manifiestan aprecio por tode lo que les ro-
dea como su ramilia. sus amigos. ifuguetes. etc.. tienen man-
sedumbre. confianza y una necesidad por lo general muy marca-
da de amor v apoyo. (Odalmira Mayagoitia ob cit}. aunque co-—
mo se manciond anteriormente. esta poesicion es muy dudosa
pues es algo relativo.

No obstante tomando en cuenta que el comportamiento de un ni-
flo con Sindrome de Down ests relacionado con la adaptacion
social y con la eficiencia social. sobrs todo cuande éste
llegue a adulto. ssto depende en gran medida del papel que se
espera que desempefis. Respecto a este concepte G.Allpoert
f ) dice:"el papel o rol es un modo estructurado de parti-
cipacion en la vida social,.Simplemente es lo que la sociedad
espera de un individuo gque ocupa una determinada situacion en
un grupe”. Relacionando lo sefalado por Allport con el rol de
una persona con Sindrome de Down. en términocs generales las
expectativas sociales y familiares ge expresan de la siguien-—
te forma: “Que sepa bastarse a si mismo". "Oue sepa defen-—
derse en la vida" ¢ algunas expresiones similares.traduciendo
de alguna torma las frases anteriores. se debs conducir y en-
trenar graduslmente a estos niflos hacia el logro de h&bitos.
habilidades. conocimientos vy aptitudes que les permitan de-—

sempeniar una ccupacion o actividad a cambio de la cual obten—



gan leg reeurgeg eeonomiees Reeosariod psra cudnde mence Age=
gurar su sobrevivencia individual.

La tercera caracteristica conductual ge refiere al desarrollo
cognescitivo. éste permite describir el desarrcllo mental en
términos de logros alcanzados en cada etapa de la evolucidn.
El nific con retardo mental severo aparece como estancado de-—
finitivamente en la etapa sensoriomotriz. el retardado mental
medz’o.. puede alcanzar unicamente la etapa preoperacional que
comprendé la fase preconceptual. sin lograr avanzar mds alld
de las operaciones concretas. sin embarge el deficiente men-—
tal ligero puede superar estds etapas pero ge detiene en las
opsraciones formales alcanzando niveles de pensamiento abs—
tracto muy rudimentario (Erel-Maingsenny en Odalmira Mayvagoi-
tia 1987).

En base a lo anterior y relacionade con el CI ha zido de gran
ayuda que se vaya eliminando las clasificaciones gue ubican
en imbdciles e idiotas a log nifios con Sindrome de Down pues
eso limitaba su educacidén y capacitacidén. En general se pue-—
de decir que el trato que se le daba gse basaba en la conside-—
racion de que eran Iincapaces de adguirir habilidades y des-—
trezas gue no correspondian a su nivel.En estudios realizados
se ha encontrado gue el CI medic es de 46 en los niflos con
Sindrome de Down: me dice que estos nifios llegan a una edad
mental gque los situa entre los tras y siete aflos. siendo su
degarrollo desacelerado conforme va aumentande su edad. Fish-
ler y colaboradores ( ) observaron que dﬁranta una prueba

de niffos con Sindrome de Down el cociente de desarrolle
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Jisminia een 1a edad. aupgue 18 edad Eé nAdUFeE EentiRuaba
aumancande, darcia Escamilla r1983) dice que habrda siempro
entre la edad mental y el crecimiento cronoldgico una diver—
gencia que serd clara y manifisesta, esto no impide que loag

nifios con Sindrome de Down sean capaces de adquirir conductas
como caminar. hablar. control de esfinteres. aunque por mu-~
muchos afilos se pensé que la mayoria de ellos no alcanzaba
ciertos niveles de desarrcllo. ademas es sorprendente el buen
oldo. de estos nifics el sentido de la melodia y por congi-—
guiente su aficién sobre todo a la misica ritmica y en oca-
siones a otras actividadss espscificas.

Sin embargo para conocer las caracteristicas conductuales -—

mencionadas como son las del lenguaje. motricidad, cognicidn.
socializacién y autocuidado entre otras. primeramente se ns—

cegita evaluar el nivel que tenga cada individuo en relacicn

a lag habilidades gque pogea y los repsrtorios con ios

que cuents. posteriormente se proceders a plantear los obie-

tivos generales y bnrtlculares de acuerde a las dreas bidagicas
y lag deficientes, se comienza a entrenar y rehabilitar a

les individues en dichas dreas temando en cuenta les obvati=

voe con la utslimacicn ci- el material diddectico adecuado, cuan
do gse vea que ge alcanzdé cada obietivo se procederd a evaluar
al niffo para comprobar las habilidades. actividades y reper-
torios adquiridos durante el programa:de esta forma los indi-

viduos conocen sus caracteristicas conductuales y aumentan
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dichas earacteristieas. hasts que 86 pusdan Independizar easi
‘ en su totalidad.

-De hecho es agui en donde interviens el psicdlogo, puesto que
para evaluar. plantear obijetivos y ayudar a que estos nifios
cuenten con repertorios bAsicos desde un punto de vigta prdc—
tico, hasta un punto de vista intelectual. es muy Iimpor-
tante el papel gque deempefis dicho peicologe., ya que poste~
riorm'ente de pasar estas habilidades podrd realizar activida-
des mdg éomplejas v de esta forma poderse desenvolver casi
come una persona “nermal’. Algunos tratamientosg que ge han
realizadeo respecto a las dreas bdsicas mencionadas se descri-

birdn mds adelante.



CABITULG 3V
TERAPIAS

En éste ultimo capitule explicaremos algunas terapias ¢ tra—
tamientog. Tomando en cuenta las limitaciones fisicas y men—
tales. dichas terapias estdn relacionadas con las dreas bdsi-—
cas como es la motricidad. el lenguaie y actividades preaca-

démicas. que a continuacidén se presentan.
A) MOTRICIDAD.

Los primesros afios de vida de un nifio con Sindrome de Down aon
los mds determinantes. porque es entonces cﬁando el ritmo de
su progreso es acelerade positivamente. Durante los primerosg
tres meses de vida el nifio presenta una serie de movimientos
que pueden acercarse a la normalidad. pero hay en &1 una mar-
cada disposicidn a la actividad pasiva:psrmanece tranquilc en
cama. en tanto nadie lo saque de allf, duerme en forma con-
tinua y por varias horas. carece de llanto para manifestar
sus necegidades. en oeagienss. Ineluse la de alimeRtarss.
Smith.Asper 1976).

Por otra parte presenta realstencia pare lag manipulaciones
que se ejlerzan por parte del médico o del terapeuta. désta
conducta #e presenta entre los cuatro y ceis mogop: a partir
de esta fecha se visualiza un retraso motor en sBu organismo
muy signifieative. gin embargo puede redueirss een un progra=

ma do egtimulacion temprana: despuds del primer afic de vida,
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a9 pregenta la tendencia a gatear. de log once a loa dieci-
selis memes empezard a pararse y a sentarse scolo.El primer afio
de vida del nifio nos da una idea mds ¢ menos completa de su
futura proyeccién entre su crecimiente fi1sicae y su evolucidn
meontal (Faudus 1£80).

Asimisme el nific con Sindrome dé Down tiens dificultad para
caminar y correr en linea recta. debido a la imposibilidad de
adquirir el equilibrioc necesario.lLa organizacion de sus movi-
mientos que preceden de la cabeza hacia los pies y en forma
unitaria. serd mds perceptible en todos agusllos comprendidos
dentro de la motricidad gruesas y posteriormente avanzard pau-—
latinamente a los agrupades dentro de la motricidad rfina.
Pierre Vayer ( citado en Faudoa 1980 pag.37) dice que " La
aducacion psicomotriz es una accidn pedagdgieca y psicelogica
gue utiliza los medios de educacidn fisica con el fin de
me jorar ¢ normalizar el comportamiento del niffo." (Faudoa
1980 .} Para el Dr. Le Boulch (Louis 1969) el dominio corpo-—
poral es el primer elsmento del dominic del comportamiento.
La educacion psicomotriz incluye principalmente:

a) Organizacién del esquema corporal.

b} Desarrollo del eguilibrio.

el Lesarrello perceptive-motria.

d) Organizacidén de conceptos espacio-temporales.

~

e) Estimulacion de las funciones superiores.



Ly habillEaGIoR MOEFI8 i1neluye:

&) Eiereieics aercbices,

b} Estimulacidn Vestivular.

¢} Patreones de desarrollo.

d) Coordinacion motriz gruess.

e) Coordinacién motriz fina.

En relacicn con lo anterior las actividades motoras globales,
son las que pe centran en movimientos musculares amplics. in=-
cluyendo el control de la cabeza (el nifio es capaz de contro-
lar su cabeza manteniéndola alineada con el cuerpo sn dife——
rentes secciones). actividades de sentarse y control del
tronco (el pifilo es capaz de mantener el torsec recto cuando se
le coloca en distintas posiciones). girar sobre sf mismo. ga-
tear. andar. dar patadas. saltar y lanzar objetos.

Por otro lade. la paicomotricidad fina 1incluyves la coordina-
cién visual. las conductas de tocar v agarrar obijetos y la
aptitud para resolver problemas: eatas actividades ge basan
en el usc gque el nifio hace de sus manos y dedos para manipu-
lar objetes, dago gue muchos comportamisnto® " eognegeltiveg"
de los nifios pequefios Incluyen la manipulacién de objetos en
la resclucion de problemas y la exploracidén del ambiente.como
seguir con la vista el rastro de las cosas (Cpwie A.V. 1970).
Basdndonos en las limitaciones motrices y biolégicas. el tra
tamiente mas utilizado en el drea motriz es el de la estimu-
lacidén temprana que se describird a continuacidn.

Estimular & uR Aifne peguené SignRifiea Bripdarie el alimente
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FUREienAl Recesaric pAra ol desarrolle de 18 astividad: ja =
egtimulacidn temprana es fusnte y producte. causa y efecto de
un ecircuito de retreoalimentacion afectiva entre el nifio y sus
padres. donde el nifio estimulado con carifio. estimula a §u -
ves a sua padres para que le brinden masg atencion y mis afec-
to; 2in embarge en el cago del! lactanty con este Sindrome. -
paralaelamente a la accidn de la medicina. se alabm".:n progra~
mag disepades para ciada cawe que puedan ger degarrollados en
el propio hogar o en instituciones especializadas. plantga--
dos en funcidn de una evelucidn de las dificultades a vencer:
en relacioen con e6ste se dice que és do Iimportancia capital e!
daegarrollo psicomotor en el transcurso de los tres primsros
afios. en el resto de la vida no se acumulan mayor ntmero de
coordinaciones neuromotrices.de postura, movimiento. de cabe-
za. marcha. carrera. salto. lenguaie, expresidn. juego. etc..
rogultade de una maduracion progropiva. (Odalmira Mayeagoitia
op.citi.
De acuerdo a lo anterior el programa debe estar basado en
una educacidn de movimiento. en un programa de estimulacidn
paigemotrig, on bage & [ Udalmirsa Maysgeitis ep.eit):

Conciencia de su propio cueroo.

Dominie del equilibrio.
. Control y aprevechamiente de coordinacianes globales y geg=

mentarias.

. Centrel de la inhibieidn voluntaria y de la regpiracion.

e



v UFganigacion del esguelms eerperal v erIgntR€Isn 9A ol e§pa=
cio.
. URd eBFreetd 8SEFUCEUFASIOR eapacie=tempersd.

Las meijores posibilidades de adaptacidn al mundo exterior.
Para que este programa esté estructurado 6s necesario fiijar
obietives a corto plazo y alcanzarlos, para estimular las
etapas de desarrollo motor y no pasar a otra etapa sino hasgta
que haya sido completamente dominado lo anterior.

Por otra parts debe entrenarse a los padres zobre las con-
ductas motrices. tomand¢ en cuenta la situacion de inmaduronm
del individuo. ubicado este entrenamiento en un ambiente de
afecto v geguridad ya qgua es Importante el desarrollo fisico.
mental. social vy emocionsl. Sin embargo para la sstimulacidn
en base al entrenamientc es necesario considerar los hdbitos
porque son modos de conducta adguiridos gque contienen un
cierto ordenamiento y sigtematizacidén que al automatizar la
accion la facilitan. asi como los estimulos debsn tener cier-—
EAB FAracteristicas eome el egtar ligades a lee intereses del
nifio. (Lina Weter Muller. 1987}

Hetomande lo anterior en oste programa eg importante el con—
trol vy dominio de su propio cuerpo. comprendido.en tres nive-
les: (Odalmira Mayagoitia. opcit)

a) El de la conciencia y el conocimiento mediante ejercicics
elementaleas que le permitan conocerse y diferenciar sus seg-
mentos.

bi El de control de si misme. para movilizsrae y orientar: e

deéiy dispener de U EUSFBS:

TFE1S CON
FALLA CE ORIGEN

41




¢} La capacidad de dibuiar un hombre(representdcion meéntal) y
diferenciar sus propias acciones.

Ep necemario tomar en cuenta el aplicar lap tecnicas de rela-~
facion, el equilibrioc postural. y el adiestramiento des lag --
posiciones gentado y de pie: adiestramiento de la rospiracion
nasalr conductas motrices de base (equilibrio). asr como
impresiones tactiles. quinegtdsicas, visuales ¥ laberinticas.
Cumplen con el fin educativeo de formar el gegto y el movimi-

ento en voluntarios. atraon su atencicn y ayuda a laa nocio-

nes de gucesion temporal.

Bl ritmo en el nifie ¢on Sindreme de DownR e8 importante poreque
permite flexibilidad. relajamiento. independencia segmentaria
elementos indispensables de la motricidad. logrando adiestra-
mientos de las manos como base de sus actividades escolares,

grafismo. eacritura. actividades de la vida diaria: vestirse,
comer. etc..fOdalmira Mayagoitia. opcitl)asi como es necesario
tomar en cuenta las actividades higiénicas de la vida cotl -
diana: contreol de esfinteres. vestirse. socializacion. La
finalidad de este programa es llevarlo al logro minimo de una
autonomia elemental: este programa psicomotriz ha logrado que
un nifio con Sirndrome de Down. realice actividades come cami =
nar, correr. saltar. trepar, subir escaleras. educacién del
gesto en donde importa un hecho que ningun psicdloge debe ol~
vidar: el control de oI misme, calidad del eiercicie (preci -

gion. velocidad). habilidad de su eijecucion. repeticidn de



gegtes cen fidelidad. 1Rdependencia der@ahé—iaqutordo. adapta-
cion al esfuerze muscular coordinacién viso-manual.Una vez
lograda la estructuracion de la imagen corporal se axtiende a
la del cuerpo en movimiento y la nocién del espacio y de re -
laciones de orientacidén espacial.

En onte programa de motricidad ¢! obiativo am realizar la --
eiercitacion posible para fortalecer todas las adquisiciones
motrices y de esta manera ol individuo pueda posteriormente
aprendsr a expregarse verbalmonte.

Por otro lade en un programa para ejercitar el drea motriz
primeramente es necesario saber cual es el grado de motrici -
dad que el nific tiene en base a una evaluacién y posterior-
mente se plantean obijetivos a corto y a largo plazo.

La rehabilitacidn en estd drea consiste en eiercitar digtin-
tas actividades come son caminar. correr. saltar. patear.hin-
carse.entre otras.siendo estds de motricidad grussa: miontras
gue actividades como abrochar. caminar de puntas. ensartar —
perlillag, agarrar un lapis. beber soalo agarrande un vaso.
picar con el tenedor. recortar. entre otras. actividades.psy-
Eeneeen & le motricidad Fina.TomaAde oA cuenta el reperterie
con el qus cuenta. se procederd a ejercitar cada actividad en
la cual esté deficiente y allalcanzar 6! gradec que sea el ——

adecuado se continuars con los siguientes obijetivos.
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B) LENGUAJE.

Antes de iniciar algun tratamiento sobre el lenguaie es ne-—
cesario. segun Verrueco(1973) hace referencia que el nifio con
Sindreme de Down cuente con algunos repertorios antes de Ini-

ciar dicho programa. como sgon:

. Obporvacion. atencidn y memoria vigual,

. Atencidén auditiva.

Cemprensien del lenguais eral.

En base & egte. algunes tratamientes utilisades para que un

niffie con Sindrome de Down pusda hablar adscuadamsnte son por
medio del modeélamisento. el cual consiste en poner al nific
frente al instructor Yy se le pide que observs la cara del

mismo. el instructor comienza a pronunciar alguna palabra po-
nisndo énfascis en cada letra de la palabra y posteriormente

pe le pide al nifio gue haga lo misma, paralelamente se utili=
zan procedimientos como es la imitacidén (realizar la misma -
conducta tanto el inastructor como el nifie )dende el nifio debe
pronunciar lag mismas palabras que el instructer. seguimiento
de instruccicones ( el nifio debe hacer lo qus 6l instructor le
pida} y roforgamiento seocial f(es la presentacion deo  un
reforzador positivo. producido por una respuegta.con una con-—
secuencia social. los reforzadores son estimulos) el cual

consiste en decirle ‘'"muy bien". ‘"casi- lo logras”. "lo
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legrasee’; sEé:; B 8A A{gURA @FASIGA 651\43 gigUR duise eama
recompensa.

Bl lengua ie e8 un ractor importante para la integracien del
individuo a su sociedad. cualguiera que ésta sea. es lo que
le da la posibilidad de socializacidn.Tomando en cuenta las
limitaciones y dsficiencias biolégicas que tiene el nific con
Sindrome de Down. vemos que existen varios problemas como son
la obstruccion nasal. respiracion oral. lengua demasrade
grande. cavidad bueal eiival. que le Impiden al nifie tener un
desarrolio normal y fluido en el drea del lenguais.

Por lo gensral el balbuceo se presenta tardfamente. pero
cuando el nific empiseza a hablar lo hace por medic de sitlabas,
posteriormente utiliza frases y por ultimo lag oracionss.

El lenguaie es bdsico pues se utiliza en todas laz dreas en
que se trabaia. por ejemple. cuando el niffo empieza a gatear,
o cuando smpieza a comer. saltar. platicar con sus padres, a
jugar. etc.. tanto en actividades de motricidad como académi-
cas. ‘

Con lo anteriormente dicho mencionaré algunos trabajos y tra-
tamisntes que ge han realisade en bage al drea de lenguaie.
Actualmente se han realizado investigaciones respecto al -—-—
andlisie de diferenteas ampectoa del lenguate en nifios con Sin
drome de Down. Peterson y Sherrodl (1982). analizaron las ca-
racterigtican del lengudie de las madres. Aseceiadas een el ==
lenguete de sus hiios: utilizaron tres grupos de niflos, el -—-—
primere de nince LFewn., el gegunde de mifice normales con deme-

#¥& B8R &4 lergusie v 84 tercers S5iA problemas, ©R 8l primer



gripe encontraren meiores caracteristicas del lenguafe., on
base a la preocupacidn de meiorar la comunicacidn entre madre
e hiijo.

Mahoney. Glover y Finger (1981). analizaron las relaciones
entre el lengueie receptivo v aexpresivo.comparando nifios Down
Yy nifos normales. respevto 8 los resultades loa ninos Down ==
tuvieron menores puntuaciones en lenguaije sgpras:‘vo @ Imita-—
cidn .vocal. pero mayorgs puntuaciones en Imitacién gestual e
Identificacion do obiletos en comparacion con los nifios norma-
les. de esta rforma se complementaron y modificaron algunos
tratamientos.

Sin embargo algunas téonicag de modificacion conductual son =
aetudimants uBAHAS PAFa FUBIFIF tres A8pecEss 9 |4 eduFaeion
@il el i i i e al -" crrminncion de conduc—
tas del lenguaiae.

Para le adquisicidén sme utilizan cuatre procedimientos:

1.— Rerforzamiento Positivo: Es el incremento en la frescuencia
de una respussta geguida por un rerforzador positive, Por
e femplo. pedirle a un pific que diga lo que observa en el
dibuie (pronunciande correctamente la palabra) si responde al
a la Instruccion a decuadamenta se le dara un dulce o so le
podra reforzar socialmente diciendole ‘“muy bien" . de esta

forma sabrd que su respuesta es correcta y tendra un premio.

2.- Moldeamisnto por aproximaciones sucegivas: consistiendo
en reforzar, gradualmante respuestas mds psrecidas a la gque

8¢ desea, en egte cazo ge lo pedird al nifv,.par etemple gus

1ELiS CCN
FALLA TE OR.GEN
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prenuURels adesusdamenty 18 lptra "m" y podtericrmonte 80 1§
presentaran palabras de la mds simple a la mds compleia que

contengd ea~ta letra '"m".

J.= Imitaeicn; Cualquier ecmportamiento pedrd ger eonsideradoe
como imitacidn. 81 ocurre despusés de y eg idéntico a la con-
ducta demostrada por otra persona (modelo): el instructor se
coleca rfronte al nifis y lo pide gue haga lo mismo., abriendo
la boca lentamente para marcar mas los mevimientos y que el
niflo los siga.

Para el mantenimiento de conductas que han sido adquiridas.

se emplean los siguientes procedimientos:

1.- Control de estimulos: consiste en poner la conducta baio
control de estimulos antecedentes.Un estimulo que ha estado

relacionado con la presesntacidn de un reforzador. podrd con-
trolar la conducta establecida mediante ese reforzador. Si al
nifio por pronunciar una palabra escrita adecuadamente se le
da un dulge. por Jc’a tante cada vez que le presentemcsa una pa-
labra esersta . el nifé asoeiars el duice een la Pregpuegta

adecouada.

2.- Reforzamiento Condicionade: Un egtimulo que ha estado ——
relacionado (precediendo o acompafiado ). con un reforzador.

puesde adquirir 1>a propiedad de reforzar una conducta. estc es
de incrementar gue probabilidadde ocurrencia. Este procedimi-
ente esta encaminade a sustituir log reforzadores con que 8o
adquirie la eondusta, per otres mas Freeuentes en e! medie

natural, Recordando el ertemple anterioyr, euando le demog el
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el aulce al nific. afladiremos darle un aplauso por contestar
adecuadamente. presentando ambos reforzadores. de tal forma
que golo al darle el aplauso asociard éste con la respuesta
correcta.

3.- Encadenamiento: Consiste en ol sslabonamiento de los sog=
mentos conductuales simples con los que se forma una conducta
complejia. - Por eiemplé el obietivo es que el niflo diga una
frase completa “mi mamd me quiere'. primero se le ensefia a -
decir la letra '"m" pozteriormente la letra “i". ‘m", ‘'a¥
‘m" . "a"...etc despuds por palabras mi. mams. me. quiere
y al finalizar la frase completa "mi mamd me quiere ".

Para la eliminacién de conducta se aplican los siguientes.
técnicas cuya finalidad es redycir o eliminar conductas no
deseadas:

(Se retomard el ejemplo de las técnicas de mantenimiento de
conductas).

1.= Tiempo fuera: Coneigte en macar al sufete de la srtuaeien
en gue emite la conducta no deseada.Esto tiene el efecto de
que plerde el contacto con log egtimules gue controlan tal ==
conducta, Se elimina la situacidn. estimulos. reforzadores y
tode lo'ruactnnadc con las tdcnicas de incremento de conduc-
ta. )

4.= Rerfergamiente de conduetas Incompatibles: Congiste en re-
forzar conductas cuya aparicién reduce la probabilidad de e —

migidn de la conducta no dessada o Iimpide su presentacidn.



BOF 9i1empie, fddd ves gue diga una palabra ge 18 d3ra un
chocolate. y cada vez que diga una grogeria se le enviars a
un cuarto golo. durante 20 minutos.

3.— Castigo negativo: Consiste en la eliminacién de un refor-—
zador positivo como consecuencia de la aparicién de la con--
ducta no dessada. S5i se sigue la tdcnica de costo de respues-—
tas v cada vez qus responda adecuadamente se le da una ficha.
la cual al juntar diez se le cambiaran por un dulce. cuando
aplicamos el castige negativo oe le quitars una ticha de las
acumuladas por cada respuesta inadecuada.

De acuerdo a lo anterlor también se han implementado progra-—
mas en base al manual de educacidn temprana para nifiog con
Sindrome de Down (METNSD 1987) en drea del lenguaie.En diche
programa se implementaron los items y actividades a seis ni-
fios gue previamente fueron evaluados con el instrumento de De
teccion del Desarrollo Pgicoldgico (IDDP). en cinco dreas -—-
desarrollo: Lenguaie. socializacidén. cognoscitiva. metricidad
gruesa y rfina, a'n camo de asutoculidade (Odalmira Mayagoitia
opcit). Conforme a la evaluacidén ge determiné el procedimien—
to para aplicar sl manual a los nifica que habian aidc asigna=-
dos al area de lenguaije.

Sin embargo existe un programa de condicionamiento operante
gue implementa el anterior. utilizando procedimientos . tales
come el modelamiento. Imitacidn, Instigacién., seguimiento de
instrucciones y reforzamiento social.estableciendo un habla

articulada y un lenguarse funcyonsl que permite su Incorpora-

ESTA TESS MO DEBE
SAIR DE LA BIBLIGTECA



eién al sistema educativo basice,

Tomando en cuenta las técnicas anteriores y los tratamientos
del lenguaie podemos concluir que para un adsecuado trata-
miento es necesaric realizar previamente una evaluacidn sobre
los repertorios con los que cuenta el individuo respecto al
lenguaie y de acuesrdo a data utilizar lag técnicas menciona-
das para un buen tratamiento del lenguaie. posteriormente —-—
volvqr a aplicar la evaluacidn previamente utilizada. para
comprobar el nivel de avance sobre estd drea. sin deiar de

lado las limitaciones fisicas gque poseen egtos individucs.
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C). PREACADEMICAS.

Anteg de comenzar a hablar del programa del drea bdsica prea-
caddmica. o8 nécemparic tomar en cuenta qgue ne todog log nifiog
Sindrome de Down poseen el mismo desarrollo intelectual, ni
el mismo nivel manual ya que de acuerdo a estas habilidades
motrices e iIntelectuales, se empieza a desarrollar el drea
preacademica, giendoe egte un pase previo para preparay al nife
a nivel académico.

Respecto a esto Odalmira Mayagoitia f(op.cit.) piensa que ss-
tos nifios con Sindrome de Down pueden aprender a leer y es—
cribir en su nivel elemental. de acuerdo a esto se considera

que intervienen varias capacidades en las que ijuegan un papel
Importante el dominio del lenguaie. la sensopercepcion audi-
tiva y las relsciones temporales: las funciones gendticas.
simbolizacion. esquema corporal. anflisis y sintesis. memoria
atencién. figura y fonde de los objetos y la dominancia he-
migférica. es necesario tener progente que cualguier altera-
cidén o incapacidad de una o varias. funciones genédticas. tie—
nen influencia indirecta e inevitable sobre el aprendizaje de
la lectura. eascritura. caleulo. ortogirafra, ete.. por aer ae=
tividades egtrechamente ligadas. Para el logro de este proce-—
so fundamental cognoscitivo en los niflos con Sindrome de
Down.ge deduce que es necesario haber trabajiado paso a paso
a todas vy cada una de las fases anteriores.

La escritura le da habilidad manual fina. desarrolla su aten-—
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cidn. estimula su memoria, le da oseguridad en sl miamo ya
gue hace lo que otros hacen siende "normales". reconocerd su
nombre, el de su escuela, frages sencillas. etc.. y de cual-
quier manera todo esto constituye un entrenamiento para su
inteligencia. le permite interesarse an imdgenes y estimulos
pictoricos. percibir formas. interpretar aimbolos grdficos.

advertir peligros. etc.

Por otra parte al igual que en programag anteriores. la esti-
mulacion temprana es bdsica. si ésta es adecuada y continua.
primersmente 80 debe realijmar una ovaluaelion para comprobar
el nivel preacadémico del nino. las actividades que se eva-
luan dentro do osta drea son las siguientes:

Buscar el obieto gque ha desaparecido.

Examinar obietos.

Buscar y levanta un obietec cafdo.

Hallar un obieto oculto.

fgudlay abietes fon fotografids.

Reconocer obietos por medio del tacto.

lgualar formag y colores.

Nombrar los colores.

Encentrar Figuras iguales,

Pogteriorments de omta evaluacion me plantean obletivoa de
acuerdeo a lo regiatrade anterlormente y sme comienza a habili-
tar al nino con distintos obJietos de diferentes colores. para

que aprenda distintas actividades preacadeémicas. enssguida se



velvera 4 redligar la evaluacion para veririear &l avanece del
nino y continuay con la habllitacien © pagar a otra stapa,

Sin embarge se ha obgervado que es iImportante la interaccidn
entre el nifio y su madre. puestae que ella es la persona que
permanecs mas tiempo iunto a 8l. a! interactuar en activida-
des cotidianag el nific puede aprender y habilitar egag dreas
preacademicary que ya 8¢ mencionc anterjormente (Hutt 1988)
Al combinar egta interaccidn de la madre con el nifio y una
comunieacion adecuada en relacion eon el procedimiento expli=
cade anteriormente. se espera que sl nino pueda desarrcllar
adecuadamente el srea preacaddmice para poder continuar con

un drea un pocc mag complicada como serfa la acaddmica.
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Gu N LU 8T ONYS

E! Sindrome de Down eg un trastorno de una inadecuada divi~
gion cromogdémica. este Sindrome en la minoria de los casos ge
suscita por herencia. tomando en cuenta gque existen muchas
probables causan ademap de esta. pero que gin embargo a peasr
de numerosas investigaciones aun no se han podido delimitar
con exactitud las causas. No obstante.algunas hipotesis sobro
su etiologta. puede ger la edad de la madre por el deterioro
del ovecito, agotasmiento por muchos embarazos., embaraze des-
puea de largo tiempo de egterilidad., perturbaciones ambienta-
les. la no disvuncidén inevitable. mitosis anormal. etc.. por
mencionar algunas. sin embargo por el momento solc contamos
con teécnicas o métodos gque diagnostican antes del parto si
el feto padece este Sindrome de Down. siendo éstas: fetocsco-
pra (visualizacién del feto mediante un endoscopio fiberdpti-—
co). ultra-sonografia (, ultrasenide al feto para localizar la
placenta. previo al opstudio de la amniocentosis).amniografia
tinvecefan en el liquido amniatico d¢ URS 8ustancia que al
mezclarse crea un contragte con el feto. cuyva imagen se puede
obtenser mediante rayos X }.amniocentesis (consiste en obtengr
una muestra del liquideo amniotyco modiante la insercicn de
una aguia en la bolsa amnidtica. las cdiulas contonidas on
este liguido son del fete y por lo tanto. muestra sus cromo—

Bomis ¥ 8u dotaeien genstica).ete. A pesar dé gue el Bipdre=
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e @9 eenace eoma alpe gensral. existen tres divisiones de
este que sgon: la no disyuncidén. mosaicisme y traslocacion.
de acuerde a eatas diviziones las caracteristicas risicas de
los niffos varfan considerablemente, aunque en los tres exis-
te el retardo mental en mayor o menor grado.

En base a lo anterior las caracteristicas mas comunes gque
presentan estos nifios son: cabeza pequefla. ¢ios con linea as-
cendente. nariz pequeffa. lengua de forma redonda. voz gutu-
ral, sus manos son anchas y rechonchas cabellc lacio y fino.

tomando en cuenta que estas anormalidades fisicas pueden pro-
vocar problemas fisicos secundarios relacionados con el cora-—
gon, el Intestino, la vista y algunas Infecciones entre
otras.

Con respecto a lag caracteristicas conductuales. su coefici—
ente intelectual eg baje on comparacidn con un nific "normal
por lo gques comienza a hablar tardfaments. asi como se retrasa
en su desarrollo motriz ( caminar. Tugar. sentarse. correr.
etc), de Jgual forma sus actirvidades de socralizacidn y auto-
cuidado. Se retrasan debide a sus limitaciones fisicas y men—
tales.

Sin embarge el peicdloge juega un papel muy importante dentro
de la habilitacion de estos Individuos. puesto que tiene la
suriciente capacidad y conocimientos para evaluarlos y en ba-
se & esta evaluacion implementar algunos tratamientos sobre
todo en dreas bssicas como la motricidad. el lenguaie y

actividades preacadeémicas entre otras. Una técnica de la gue
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8¢ puede auxilisr @@ la estimuldeion temprana. aplieanda égkqd
de acuerdo al area de habilitacion y a la corriente del con -
ductismo. ya que en lo personal es bdsico tensr en primera
instancia delimitados los obietivos particulares y generales
¥ conforme se vayan alcanzando estos obijetivos podremos ir
avanzando en la habilitacién de las distintas dreas. asimis—
mo. dentro del conductismo puede utilizar otras tecnicas
como el reforzamien;o positive. imitacion. el moldeamiento,

castigo negativo. etc.

Estds son solo algunag tdcnicas para la realizacioén de tra-
tamientos. sin embargo es necesario tomar en cuenta gue para
los tratamientos. no debemos olvidar que cada‘niﬂo tiene ca—
racteristicas especificas y problemas especificos: de acuer-—
do a ello ge debe planear una evaluacidn. objetivos y trata-

mientos adecuados.
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