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l N r R o D u ~ e l D N 

comportamiento. la conducta del hombre: esta cuent.:i. con un 

c~mpo amplio da oatudio diri~Jdo ~ vorJaa orsos como aon: Jo 

experimental. clfnica. educ1.1tiva. social. industrial. educa-

cion especúll. etc .. por mencionar algunas. en est.a ocasion 

me ubicaré en el d"rea de educ.!!cidn especial. especificamente 

en ninos con Síndrome de Down. 

El Síndrome de Down es un trastorno de una in"'det:ui!di.1 divi-

sjón celular. antes de que se pudier"' lleg.:1r a esta con-

clusión. se hJ'cieron muchas investJgac::iones 121 1·especto: d"s-

de 1866 apro;idmaddmente Landgdon Down comenzó a real iztir es-

tudios distintos en reJacJón a este SJndrome. a Jo J(J.rgo del 

tiempo se ho seguido investigando sobre 1 os antecedentes. 

anormillid.:Jdes. cromosów1cas. c~r::J.ctcy-:fstic,~.c;: fisicas y ment.:J.-

te.les. hc.st.:J. diversos tn'lt.:J.mientos: desqrtJCi.:Jd11mente se Sr:Jbe 

mL1.v poco sobre las pC1r;lbl11s couaau qua genor"n ,,.¡ Bindl"om" do 

Do'fm. lo Unico que se h.:! obtenido son hlpótesis que coinci -

den en dichos c.:J.sos. Sin emb.:1rgo si conocemos 1.:J.s deficien-

cJeis f1·sictJ.s _v mentales de dich.:J.s personas es mlJs probtJ.ble 

que opJJquemoa un er,,tamiento maa adll'cuad" 1m balltJ ~ un" ~v"-

lut.'.lcion preVill _v e:! est.:Js deficiencitJs. 

TL. IS CON 
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más tr~ba 10 real i.::ar distintlls actividades y i.:na lJdapt~ción 

11ocia11 do hor:ho '"' ma,. dJrtr:JJ para Ja fdmiJH 11abor tratar 

y tJcept.:ir 1:1 unlJ personll con dJ.cho Síndrome mds que lll mismo 

niñ'o. por el Jo es neces1:1rio d1:1rle también " Jos plldres y fll­

mI l iM't!" un ~nfr~nami~nto pi.uc,Jó{TJ eo. 

Por otro l~do '"" n()COtM1·io quo ()J mno habJJ He 11u11 acuvs­

dlf.des de destrezas motrices. del lengua ie. i:11~ea bllsiclf.. hi­

f!Jene personi!Jl. entre otrlls. es llqui donde el pllpel del psi­

cólogo interviene ya que éste con lllgunlls evaluaciones pre­

vúJ.s sabrd culf.1 es son 1 os tr.:i tami en tos mas l!Jdecuados de 

4CUerdo ll llls deficiencias de estos individuos. 

El habilitar ll una persontJ. con Sindrome de Down tiene b'9nefi­

cios person1:1les Y" que le ayudl! a 113 independencia y sobrevi­

vencill individual. 

De 4CUerdo a Jo mencionl!Jdo anteriormente. el finalidad del 

presente trltba io es retomar aquel los llntecedentes del Síndro­

me de Down como son : su historii:J. sus anormlllidades c.romosó­

Jnié'a!J, e>ti'1/a¡;¡111. at;; r:om'1 tfüti <'arar:t111·uit.1C'dt> fUJJCIJll. mM­

é~Jea y paicoJC~ic~a. de oaéa torm~ m•nc:onar algunos trata• 

mientos de h1:1bilitación y entrenamiento en drelts bdsic.:::Js como 

son: 14 motricid.:Jd. el JengulJ ie y ltctivid(Jdes pret3ClJdémico.s. 



~"APl'fl.IJ.~l I 

ANTECEDENTES 

El S:indroma de Down es un trastorno de una jntJdecuada djvj-

sion cromosomiclJ. una aberración autosomiclJ . para poder com­

prender algunos tratamientos en dreas basjcas sobre este 

sindrome necesito tomar en cuenta la historja del Sindrome 

de Down. las anormalidades cromosómicas y la etiologja. que 

a continuacion explicaremos. 

A 1 HISTORIA DEL SINDROHE DE DOWN. 

Algunos antecedentes que se han encontrado sobre el Sfn­

drome de Down fueron en 1866 en donde John Langdon Hyydon 

Down ( 1828 - 1897} propuso una clasificación de los idiotiJs 

desde un punto de visttJ tJtnico. esto relacJOnlJdo con la --­

creencia de que las razds r~o europo~s constituían un esca­

lón inferjor de acuerdo a la historia de las razas. y con 

un coeficiente de inteligencia blJ io. en el la se ha btJ.sa.do 

después de la denominacion del jdiotismo mongoloide o mon­

golismo.Sin embctrgo se considert3" Seguiin f1846J y no a 

Landgon Down como el primero que d~scribió este Sindrome. 

aunque por otras razones se ha tratado reiteradamente la uti-

1 izacion en la bibliografia de la denominacion Síndrome de 

Down IAllen. Col. 19611 . 

9 



/ililllfai ílli lláBlffllilU0 y llUlflflffllilH f'áNettlfll'iti~~,. y HtljllílH 

corporales. que varian bastante.A diferencia de cualquier -­

otra ab•rración auto•ómica. •1 mongoli•mo presenta tamblen 

un amplio cuadro citogentltico. en !°"que tunto a Ja trisomia 

21 jntervienen formaciones de mosaico y sobre todo tra.!J!oca­

cjones.El primer trastorno de cardcter genético presenta en 

mongoloides aparte de un i·ndice elevlJ.do de .:tbortos espontá-­

neos. un retraso intrauterino del crecimiento y d91 desarro­

llo de Jos supervivjentos. presentando asi un pBso muy djs­

minuido de acuerdo a lo normal. la sintomatologia clínico 

del mongolismo presenta una cierta dependencia respecto de la 

edad en que se conozca al afectado. 

De acuerdo a lo dicho anteriormente. algunos de Jos factores 

a los que se les atribuyó el origen del Síndrome eran:epilep­

sia. locura. retardo mental o inestabjlidad nerviosa en pa­

rient•s fTrsdg•!d 1908/, alcoholismo pat•rno 1Cafforata • 

1909). la edad avanzada de la madre en el momento de l~ ges -

tllcjon (Shutterwoth 19091 .Lll hipótesis de fo sifiUs fStevens 

1Pl,1. Lll hipótesi.!J md.!J /lcertllda era a cau.!Ja d• lll degonerll -

ción d11l óvulo. llpoydndos" ésta 

rom11 •n mlldres de edlld llVanzllda 

en lll jncidenoia del Sindro­

IJenkjs l933J. Sin embllrgo 

listas solo tueron hipótes·:is. fue hasta 1956 que se dio un 

ptJso mds firme en la investigacion descubriendo que las 

células human4s contienen 46 cromosomas: con base que asto se 

encontró que las person~s con Síndrome de Down tenian sus 

células alteradas porque contentan un cromosoma adiclondl 

JU 



ltJl'ffliJfld¡jj U/I ~BtnJ di! 1111 ti!rt!ffl'2§!.'i/lld§ f[;¡¡¡Jt/j y b1'l'fl i!l'NJJ ,A§i -

mismo Smith y Berg rJ9781 mencionlln que un cromosomll estct 

constituido por miles de genes. este m12teri.:tl genetico es 

importllnte pl1rl1 el crecimiento y desllrrol lo dsl individuo. 

11 



bf.1§ fff.iffltl§t!flltl8 8C!fl Jiilf!Ut!/ÍUIÍ!lltlfi e§O'UoWT/Jl!I t¡Uil fié 1m~ 

cuentran en el nUcleo de cada celula. un cromosoma está 

constituido por miles de genoa: eato mottJriaJ g~nlltJco 11,; 

jmport11nta p.:ir.:i el crecimiento y el desllrrol lo de todo 

jndivjduo. puesto que los genes se po.recen " una computadoro.. 

cuyo código hc:Jce la progrllmación necesaria p.:ira. que el orga­

njsmo funcione. Existen 46 cromosomas en total. ó sea 2.3 ptJ­

res de cromosomas en cada célula nonnlll y elida p<lr se designa 

con un numero que va del 1 al 22. el nú mero 23 es el cromo -

soma sexual.Un nino con Sindrame de Down tiene. por lo gene -

ral 47 cromosomas en sus células. con uno extra agregado 

aJ par normal número 21 lJ lo culJl se le denomina trisomii:J 21. 

Los genes de un cromosoma trab.:i ion iunto con los genes sjmila 

res de su cromosoma par. un gen al tarado programara un códi­

go equivocado y provocar~ una moditictJción en el desarrollo. 

es impoYtante que c~dt: gen se equilibre armoniosalllente con el 

gen simj lar del cromosoma .otJr. En relación con al nJ/10 con 

Sindrome de Do.,;n exjsten fuegos de genes del número 21. en 

vez de Jos dos h"bituoles: por tdnto su equilibrio ¡;rond -

tico queda destrujdo y ocurren ltJs alteraciones del desa­

rrollo. porque se encuentra un gen de más . 

El niffo normal recJ'be 46 cromosomas de sus padres. 23 de cada 

par provienen de lll madre y estan en el Ovulo.Otros 23 cro­

mosomas. que form~rtJ.n el par. provienen del padre en el 

esperm.:Jtozoide cuando éste fecunda al ovulo. osi los 46 



23 pares de la célula incipjente.El óvulo fecundado. que en 

su orjgen es una célula Unica. crece por un proceso de djvj-

sión celular: es decir. se divide en 2 células idénticas. es-

tas lJ su vez se dividen en 4 célulo3s .v asJ sucesivamente. A 

medid.,, que las células se dividen van ctJmbi.,,ndo y organizan-

dose para formar los te_iJ"dos y los órganos. ClJda vez que una 

célula se divide. los cromosomt:Js tambJén Jo hacen : cada 

cromosoma hace una réplica ex,::cta de sJ mismo. que quedll 

adherida al punto de estrangulaclon de la cilula. dononunada 

cromosomas integra la nueva cBluJa. dB modo quB c~da nuava 

célula tiene un iuego completo de 46 cromosomas idBnticos.A 

continuación veremos algunas anormalidades cromosómicc.s: 

ANORMALIDADES CROMOSOHICAS 

Traslocltción 14 ó 15/21 

Traslocación 22/21 

TrisomJa 8 

SIGNOS CLINICOS 

Retraso mental 

Hipoton1a 

LJnea palmarsimiesca 
Retardo mental moderado 
EstraMsmo coexistente 
CJ ino dacti lia 
Otros defectos esquelé­
ticos 

1f ~IS COR 
FAU,A LE ORA~EH 



f¡j~l@fl allfl!'IHe J 
Anorm• J j d11d1Js es que Jé­
t i c1111 
Genitales hipopllJ.sicos 
Cardiopatl• congénUa 

i'al!'ititi ~'a1'~€'~t1Nti~l€'iH! 
i!eharfJe 111füHal 

En 8ste ••tudio •oio h11bl11r1Jmo11 d• los 11norm11lidadoa cromo-

somicas de la trisomJa 21 referidts al Síndrome de DoJ<m. las 

cuoles puadsn ser de 3 tipos: No disyunción. tr11sJoc11ción y 

mo1111ioü1mo./I continuación. 110 "xplio11r1Jn c11d11 un11 de 11JJ11s. 

/11 No disyuncicn 

Normalmente hay 46 cromosomas en codo céJulo. orreglodos an 

23 pares. 22 pllres corresponden " lllS caracterJstJ·cas fJsicas 

taha como 11Jtur11. P••o. constitución. color d• 01011. c11bello 

etc:. y son llamados autosomas. un par de cromosomas detennj-

na e J sexo xx pora mu Jer y xy para un hombró!. 

Los cromosomas son arreglados en pares. en tamano decrecjDn-

te y numerados hasta el 22. los racimos de pares con algunas 

similitudes son agrupados iuntos y se les cllJ.sifican de 

acuerdo a esta categoría de la A a Ja G.En el Sindrome de 

Down hay 3 cromosomas en vez de 2: ésto es llllmado trisom1~ y 

el nü.mero 21 es parte del grupo G de cromosomas. por lo cual 

oJ Sindroms de Down es tambi•n li11mado trisomla G 21. 

El Síndrome de Down ocurre cuando en l.:1 prjmera djvisión 

coJuJar d•l ovuJo tocundado existe un11 distribución defsctuo-



21 J y llJs otrlls reciben uno: las células con un sólo cr011Joso-

ma ;U no pu1Jd11n tu11;iionilr y mu1tnm. 1• i:lll/u/a tru1"111rn• lllf!Ull 

mult1plic•ndo1111 y toda• la• c•lu1•11 d•l n1no t•ndr•n el "Yo -

"'"'"'"'" 21 odicionoi. " ••to l lllm"'110• 14 no di•yunciOn o t1Jlt1J 

d• di•yuncion. adacuado. 

La no dlsyuncjón puede ocurrjr durante la mejosis en la for-

macion da lo• qam•tos o en Ja• dtviaione• t~mpronaa da lll mi­

tosJs y él cJ~oto •n d•aarroJJo. " poollr de que tlli vez Jo -

fi<J<Jmt!r" li'l! mlia ft't!CUtmt•. En lll 11'gundll divzaion llls célulos 

probabJomont" mueran. 

El mosajcismo consiste en un reencuentro de ceJulas con dife-

rentes números de cromosomas: estos casos son muy raros. --

puesto que el mosaicismo es accidental. se deriva de un error 

que ocurre en las primeras divisjones celulares del Ovulo 

tecundodo: oJ zquoJ qutJ "n ¡,. no disyunczon se trosmito d6 

los cranosomas de Jos padres: El ni/fo con Síndrome de Down 

mos.:üco put1dt1 tener algun/Js de J1Js coracterJsticlJB delS1ndro­

me. porque sólo olgunos de sus célul/Js tienen un nümero anor-

en su cuerpo. aJgunlls tienen un complemento cromosómico nor-

mllJ con sólo dos cromosomas 21. en t~nto que otros tienen 3 



que el niflo tenga un ••pecto ·m.t• nortlllJJ. 

El aspecto fJaico es variable. segün sea 111 proporción de cé-

JulAl!!I normal• y trisOmictJa. va de•de wn individuo aparente--

msnts normal hlJata un Sindrome de Down complato. 

CJ Traslocación 

EstlJ aberración se forma por l.!! rotura y fi ;t1ción de los ero-

mosomas 14 y 21 con pérdida de pequetros trozos.Se produce una 

tr~slocación cuando untJ pieza de un cromosoma se desga ia y se 

une a otro cromosotnlJ distinto con pérdidlJ de corpúsculos.Se -

podrJa. hablar de una traslocación hereditaria f1JI11iliar si Ja 

m.:Jdre es portadora de una trb.slocación que afecta a los 

cromosomlls D/2l flos cr0111osomlls D incluyen los p"re11 J3. l4 y 

15J. y en este caso riesgo de tener un hijo afecttJdo de Sín-

drome de Down es de 20% aproximadamente. Si el padre es por-

tador de una tra.slocación similar. el riesgo por razones 

desconocidas se reduce tan solo al 2% aproximad41Dente:si como 

ocurre en casos raros tanto el padre como la madre son porta-

t"dores de un" tr,.sloc,.cion 21/21 el riesgo "um•nto al 100*· 

Los cromosomas de traslocación puede ha/ larse también en 

jndividuos con fenotipo nornu1l. que en tal caso. al faltar un 

cromosoma 2l 1 ibre. solo posee 45 cromosomas 1 lambndola 

trll•lococion sqUJlibr"d". pudiendo trllsmitirse ~ lo l"rgo de 

generaciones ti sus sucesores: la C.:JUsa de tan irregular 

16 



trasJococión ss viesen acoso sometidos 

negativa en lo referente a su clJpll.cidlJd 

a una selección 

gener.:itiva. El 

mongolismo por traslocación en con iunto representlJ un hecho 

mucho mlJs raro que Ja no disyunción. su frecuencia se c~lcu­

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

17 



~:¡ ll"/'Itlt;flL~lA LlEL 8iNIJJWt48 liÉ floWN 

La etiolog-Ja se refiera a todos ll<¡uel los eventos que c12us~n 

ó probablemente est.;,n relacionc:Jdos con el Sindrome de Down. 

Desqra.ciadomente aún en 111 actualidad no se sabe cudl es la -

etiologJa que produce el Sindrome de Down. sin embl!irgo se han 

formulado algunas h.ipótesis sobre éste S:fndrome. tomando en 

cuenta ca.racterJsticas genero!J.les en lll mi!yorJa. de los casos. 

después del parto. 

bllbi 1 idad de clJLJBlfB del Síndrome de Doim~ es la insuficiencia 

ovarica. cada vez de mayor influencia en ed.:rd lJV.2n2ada o en 

un progresivo proceso de enve iecimiento de las fases prevJ·as 

de las células ovdricas madUrlJS. lo cual se observll en rela-

ción con Ja frecuente aparición de los lJbortos.Para los clJ.sos 

de mongolismo. independientemente de la edad de lil madre. se 

ha aporttJdo une serie de circunsttJncitJs causales. tales co--

mo la infección viral. exposición .:1 las radiaciones. etc .. 

que afectaron a lo!! mt1dre antes de lc concepción. sin que. no 

obstante. se djspong:i todav.1a de pruebas concluyentes y gene-

ral izadas en este sentjdo. 

Existen muchtJs teorJas. algunlls de ellas han sido desechadas 

después de investiqacjones. Unicamente .se mencionar/in las vi-

gentes. 

Smith y Berg f1978J clasifican la ~tiologill del Síndrome de 

Down en dos gr13ndes grupos: 

18 



Uno de los progenitores presentlJ. el Síndrome de Down por 

trisomJit 2J ó por mosaico. 

ConsJ·ste en que uno de los padres presenta Unil anomcllJ.a 

gsnét:ica reces:iva. 

el Moiooi• o mitooic anormal. 

La pore ia es normal tanto fenotipica como genotlpicclllJente. 

pero existe un gen que perturba el proceso de divisjón ce 

Jular. 

d) Perturbaciones MIJ.bientales. 

Entre sstos ta~torss a• sncuontran las intocclonss.-

alto contenido de fluor del suministro de tJgua.aJtertJcio -

nes genéticlJs por virus y fdctores inmunológicos. 

2J Dependiendo de 1~ edtJd de Ja mcldre. 

aJ Deterioro del ovocito. 

Enve iecimiento ntJtural del nUcleo del óvulo. Smith y Berg 

119761. mencionan que el 68% de Jos c~sos Down se deben a es-

tll Ct!US.:1. 

Por otra ptJrto Wo.rkan,v en 1975 menciona en ou conferencia en 

NusviJ York. de acuerdo a invcisti.gl2ciones Ja.o caractorJotictuII 

TfSIS CON 
~OlGE~l 

----~ 



Y (ilílftil/'IU!lfliltlfiilil !1Ul1 0fl!1lílilll 9§1ifüi t1iit!ll'íl81lr;§ 11/l flllhi!/3 , tlllll 

Sindrome do Dawn 1 por mencionar alguno• ~ltaromoo loo •igui­

~nt1m1 

- A¡70tam111nto:> poi" mueho11 enlbar11uo11. 

- .lilnbarazo después de Jorge periodo da esterilidad. 

- Enfannedadea do lo mucosa utorina. 

- Implontac1on anormal dol huevo. 

- Incremento de la presión. 

- Hipotiroidismo. 

- Preocupaciones maternales. 

- Enfemedades y accidentes durante las primeras fa.ses del em-

barlJZo. 

- Predisposición maternal genética. 

- Dsficiencio pituitlfria. 

- Deficiencia adrenal. 

- Huevos inmaduros. 

- Cambios Citoplllsmicos 

- Mutaciones germina.les. 

Al11unas cona•dot·acionoz: general•"' d•l padre y 111 madr• tam-­

bion oon rooponoabloo d~l rio11go do consr un h11o con Sin­

drome de Down: algunas de ellas pueden ser: 

- Alcoholismo 

- SJfilis 

Tuberculosis 

- PsicopatJas 

20 



que Jos nihos con Sfndrome de Down nacen con esas caracterJs-

ticas. y todas J~s probables causas sólo son hipótesis. nin-

guna de ellas se ha comprobado, 

DI DETECCION 

de las caracterJsticas mencionadas en la etioJogJa. es reco-

mendable que se realice algunas de las tecnicas de diagnosti­

co como son las siguientes: 

11 Amn1seentseie1 !'!Ita teeniea eettl!lll!lfe en obtener una mues~ 
era del 1Jquido amnil>Cico mtdiant• 111 ins•rcion d• una 

aguia en la bolsa amniótica. las cBlulas contenidaB en es-

te lJquido son del feto y por lo t4nto. muestra sus cromo-

somas y su dotac1-ón genética. 

tancia que sirve de contraste. la tintura se mezcla con el 

l1quuJ&1 i!fflftlflltituJ y e.rila un <'sntral!lfl! é'tiin si rsliéh ruya 

1m11gon puedo obtonorao n1odi11nto r11yo111 X. 

JI UJcr11•onogr11tJ111 S1 11111plo11n C•cnJaa• do ulcra•onido al ••­

EUB10 B8l f&!0 jl>!n!I leeallz!F 1~ ~lae~n~! ~8VI! ~¡ 8§~Y; 

41 F•Co•cop:ia: Implica vi11u11J:i::11cil>n directa del reto median-

Tf2IS CCN 
FALLA I E GR.GEN ."l 



~J N~~la~l6R a~ l~§ Alt~=t~ES/lfSE~lfi~§ tAH3i:&i ~~lgf~ MR~ == 
conc•ncracSón •l•Vada d• AFP. •n •l lJqusdo lllDniotlco, -­

lllr11e;i t11!1fEltH<I 1!11 ill éuiu; nl!Uf'lll 111!1 fl!lto COffl()J llfll!flCl!U-

1 J.> o espina bifida. 

En resumen el Sindrome de Down se considero como una defi­

ciencill mental. tonuindo como base las razas europel!B. sin em­

bargo conforme pasó el tiempo se ha determinado que es una­

combinacion del retraso mental de nacimiento y numero•a• ca -

racterJsticas corporales que llegan a variar. 

Por otra parte ••to Srndrom• 1111 d•bsdo 11 d•t•rmin11d1111 1tnorm11-

J jda.des cromosómicas. relacionadas en sl cromosoma 21. exis­

tiendo tr•• tspo• como y11 •• mencionaron y •on lit no di•yun­

OlQfl, tr11slooae1011 y moBalolBmo. d•p•nd1ondo del tspo d• 

anormalidad. d•p•nd•r4n la• caracterJ•tica• tJ•ica•. 

D•••tortun1d111111nt• y 1 P••ar dt qut •• hin h•oho verso• in­

tento• por determinar la• cauaa• verdadera• qu• provocan •l 

Sindrome do Down. aún no •• aabe con csrtaza cudl oc la cau­

sa. sólo son algunas hipótesis. que han coincidido con varios 

casos y por lo cual son las que se han tomado como base. 

Z•t•• po•ibl•• o~uaaa podri•n d1p8nd8r dt ld sd•d d8 l• ffl!drt 

en el caso del deterioro dal ovocito_ siendo ~sta la más 

frecuente o independientemente de Ja madre como podrian ser -

Ja no disyunción inevitable. anormalidad en el empareianu'ento 

de Jos cromosomas entre otras. 

Para ello existen algunas posibilidades de deteccidn como es 

¡,,, amniocentocis. ~mniogratia. ultrasonograff~ y fetoscopia. 
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CARACTERISTICAS FISICAS DEL NiilO CON SINDROME DE DOWN. 

Como ya se mencionó anterionnente. en el Síndrome de Down. 

existen onon1u1l ido.des cromosonu"co.s en el par 2J y dstt:Js de-

terminan Jas car1Jcter1eticas fjsicas. que a continuación ex-

pJicaremos. 

A 1 CARACTERISTICAS FISICAS. 

De acuerdo con algunas investJ'gaciones se ha observado 

que desde el desarrollo prenatlJl aparece un retardo entre Ja 

sexta y Ja duodécima semana: llJ anoma11a puede consistir es-

pecialments en una maJronnacion de Jas estructuras del craneo 

y como consecuencia producir efectos negativos e el sistema 

nervioso central. el nümero de neuronas. suele ser menor en 

Ja tercera capa cortical. fSmith. Borg J9781.Un estudio rsv•lo 

que Ja mayor1a de los niflos con Síndrome de Down nacen des--

pues de las 38 semanas de gestación pes1:Jndo 2.500 kg. gens--

ralmente. 

Por otra parte Ja longitud de Jos niflos al nacer. es menor 

que el de las niflas. son p/JUdos.con llanto débiJ.ap.!IUc:os. 

con l!lUsencia de refle.ios e hipoton1a muscular. lo que expli-

ca el retardo en al desarrollo motor.Los rasgos fJsicos de 

1 ... s p&rsonl!Js con Sindroms de Down tienen ciertas simi Jitudes 

fjsicas. pero difJcilmente se encuentra alguna persona que 

posee todas lll.s caracterJsticas. fSmith ,v Berg J978J 



111ni ftl Y i.l~l'tJ fi fJí"il /, ~Hli V A~P~I' ll!i?IJI V bOfJlli! 1J ll/Jil 1 , 11 i"' 

(l~ren a Ja concJuoión qua Jao caractttristicas mas comuneo an• 

niffoo con SJndroms de Down son las siguiontso: 

La cabeza es mas pequena de lo nonnaJ. 

Los ojos tiene untr ltne"' ascendente. 

La nariz es pequena y de puente balo.debido a soto tiene di­

ticul tades ptJra respirar. 

La cavidad oral es·pequeffa con paladar alto y estrecho. el 

m .. x:ilar supttrior en rttlacion al tamatro de>l crdnso ss nortNl 

y el maxilar interior es grande. 

Los labios son normales. sin embargo se vuelven secos y con 

fisuras. por tener Jn boca mucho tiempo abierta. 

La lengua es de forma redonda con fisUTiJ,B e hipertrofia pa­

pilar. su t{J]11a/1o en relación con Ja cavidad oral es mayor. 

Los dientes son algo pequeffos. de erupción tardta y algunao 

piezas suelen no aparecer. 

La voz es gutural y. de timbre ba io. 

Respscto a Jas oro lao. •l JóbuJo •• p•quo/lo, 

Fif! j¡¡¡¡¡ 1'3!16!11 "' fJtl!Jlj/Jli)fj llUFH'UJIJI' ¡¡¡¡; !fiflllrtllllllllflfj ¡m/Yllflfl y 

hay malformac:ionss en BJ conducto auditivo intsrno 11 infl .. ma­

cion crónica del ofdo. 

El cuello tiende a ser corto y ancho. 

El tronco tiende a ser recto. 

El "bdomen frecuentemente es "bult .. do por la hipoton:ia de los 

músculos abdominales. 



La piel al nacer es inmadur.:i. fina. delgada..· se infecta fd--

cilmente por llJB bticterias !saprofitas) normales de la piel. 

Esta es más plflidi3. en relaciona la de su raza. tiende a en-

veiecer prematuramente sobre todo a nivol de las zonas ex--

puttstl!S I! ll!s rl!diacionss sol .. res. existe sngros4111iento de 

la piel en las rodillas y en los surcos trasversales en el 

dorso de los dedos de Jos pies. 

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

otros 4. 

El cabello es fino y lacio. 

Los genitales en el varón. generalmente el pene y el escroto 

ticulos no descienden. 

En cuanto a los genitales en la muier. Jos labios mtJyores, 

m8nores y el clítoris son mds grandes de lo normal: los ova -

rios y el ótero se consideran pequeffos. 

Con respecto ,. las gldndulas endocrinas. hay pocl!s pruebas de 

tJcan dJstuncJon tJroJdoa o hJpotJsil!TJI!, 

En sl sJstttma nervioso centrl!l lo que ss hl! encontrado ss el 

fil!EdffiB ffi~HE6l: fii~BEBHle ffiHsEHl6f: iHEBffiiHSEiBH ~ f~0HE= 

cion dtt rttspusstl!s sensitivas, anonnl!lidl!d•s neurol~gic1s r•-
lativ4111ente ligerlJs. 

y madurez de los huesos. se dice qu• nJnoa 

TFSIS CON 
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En el crdneo presentan braquicefalia. el indice cefálico es­

td aumentado. la capacidad crlJneal estd reducidlJ. y presenta 

delgadez general en los huesos del cráneo. el frontal es 

grande. el paladar es plano. existe un crecimiento J imitado 

de .los maxilares superiores y huesos fD.ciales. 

Respecto a la columna vertebral. las encorvaciones espinales 

son raras y cu.,ndo se presenttJn son por debilidad muscular.Ja 

fusión eS incompleta en los arcos de la porción inferior de 

la columna vertebral y presenta configuración lJnómala de la 

vdrtebra lumbar. lo cual consiste en un aumento de didmetro 

vertical y una disminución del anteroposterior. 

En 1 a ca ia tor6xi ca se ha observado 1 i1 ausencia de un par de 

costillas. 

Los huesos p11Jvillnos muestr4n llPlllnllmiento de Jos bordes in­

ternos del ilion. ensanchamiento de las alas y del cuerpo -­

iliaco y curvatura hacia afuera de la parte posterior del 

ilion. 

Los njffos con Sindrome de Down son mas ba.ios de Jo normal y 

la altura media del adulto varón es de 1.51 m. y en las mu -

i1>res es de l.4! m 4proxim1Jd1Jmttnte. dttbido" JIJ intJuenci4 de 

la reducción de Ja longitud de las extremidades· inferiores. 

En el aspecto ortopBdjco. se ha encontrado que estos niflos 

nacen con un promedjo de siete a. diez dilJ.s lJ.ntes del t~rmino. 

Jo que puede tener relación con la. talla y el peso que pre-­

sentan al nacer. que es menor al de los niffos .'7ormalt:Js: el -
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tardado. 

En el ¿¡specto neurológico se oncuentr"n .. aor.,clonea tEacobe-

do.19731 como desarrollo motor lento y retrasado. tono mus-

cular dismjnuido. por lo que hay retraso en el sostenimiento 

de la cabeza o en la posición: la coordinación de movimientos 

caídas frecuentes. no hay control de esfínteres a tiempo: la 

función Cerebral relacionada, con Ja inteligencia. razonamien-

to. iuicio~ deducción etc .. estd alterado con un CI entre 40-

60. el lengua ie aparece entre los 3 y 5 aflos. evolucionando 

con lentitud y perm .. neco por lo regul .. r imperfecto y rudimon-

tario. 

En cu,.nto a l,. an,.tomia nour0Jogic4, ao ancuontr4n pat0Jogt4a 

como cdlulas nerviosas con pocas dendritas con degoneración 

de c4pas cervic,.les.El cerebelo es pequeflo debido " fo daten-

ción del desarr~llo en Ja etapa fetal. Ja, médula espinal per­

m<Jnece en ciert4s dre,.s siendo de tipo fet,.1. Por otr" P"rte 

en el lJBpecto endocrino (Frenk 19731. una característica que-

se present" es el hipotiroidlsmo. ol nlflo con S1ndromo d• 

Down es de talla pequeffa.presenta macroglasia o lengua alar-

g,.d,.: p4docimientos di,.bdticos. 

En resumen podemos describir a un niho c.on Síndrome de Down 

como distinto. con retardo mental en el desarrollo y caracte-

ristjcas tisicas como el tamatlo más pequeffo de su cabeza. 

monos y lengua. siendo m,.s grues,.s y pesad,.s en comp,.r,.ción 

con el niflo normal. 

TESIS CON 
FALLA fiE üR~GEH 
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tologü• del nJ'flo con Sindrome de Down,son factores que se 

pueden clasificar y que a continuación se describe. 

J.- Problema.o dR IntoccJon. 

nes pulmonares tneumonia) o intestinales fgastroenterjtisJ : 

en tiempos pasados estos tipos de infecciones. sobre todo 

pulmonares. eran la principal cllusa de muerte en niffos recjtm 

nacidos con Sindrome de Down. sin embargo las modernfls drogas 

antibiótjcas han reducido en gran medida las cifras de morta-

lidad por neumonia. 

2.- Problemas cardiacos. 

Aproxima.da.mente de un 30% a 40% de niflos con Sindrome de 

Down nacen con un desarrollo incompleto del corazón. comun--

me~te quedo. un orif:fcio entre lWlbos lados del cora:zon. donde 

norma.lmonte dtbió hab•ro• forma.do un tabS.quo: si •1 orifioio 

•• muy grande. el funcionamiento del coraoón ••rd defici•nt• 

y el niflo mostrará let"-rgo e :inactividad. !Al len Col .1961 J 

3. - Problemas intestinales. 

Alrededor del 4% de Jos nilfos con Síndrome de Down tie--

TfSIS CON 
FAU.A t '.. t? G€N 
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tubo que conduce al estómago !esófago) o caso más común en el 

duodeno: tambiBn pueden tener uni:t posicion anómala en la p.:ir­

te inferior del intestino grueso. observando asi la faltlJ de 

funcionamiento de la porción terminal del intsstlno gru~so o 

la ausencia del orificio anal .El bloqueo en la pl!rte superior 

del apar4to digestJ'vo es causl!I de vómito desde un principio: 

el bloqueo por deba io del estómi!J.go hlJce que el iJbdomen del -­

inf4nte se4 gr4nde y los vómitos comien:z14n on •1 prim1.r o 

veinte4Vo d14: como las alter4ctones d•I desarrollo d•I trac­

to intosUn41 oc.osion4n por lo comlln 4lgun4 dificultad on 14 

alimentación normal o el movimiento del intestino del nitro. 

ello suele ser Ja clave de que algo funciona mal. llls d:ifi­

cultades llparecen en los primeros dias o a Jo sumo durante 

las primeras semanas de vida. 

4. - Problemas de la visi:ón. 

A menudo ha.y tendencia. al estrabismo fllfección en Ja que 

un O iO estd. dODViado de SU punto d" fj i4Ci0nJ por f41 t.o dtl 

desarrollo de 1'2 coordinacion ocular. el estrabismo se corri­

ge con el tiempo. pero si no ha desaparecido cuando el niffo -

tenga 1 ó 2 afias. serd neáesarilJ la intervención quir/Jrgjca 

para su corrección. otro problemll oculllr mds común es el 

error de retraccjon como l.:J miopia que se corrig'B con ante­

º ios. (Enciclopedia Mddic4 del hogar. 19831. 
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Algu¡¡¡;,¡¡ sthl!I /3foi!l!llfla11 ¡¡13¡¡ lt!l lí!Yilt!llfllt!l, t!!l <'fí!iHfflientB 

incontrolado de leucocitos. de desenlace generalmente fatal. 

se ha observado que el niffo con Síndrome de Do1m que tiene 

.Jeucemja no sobrevive más que algunos meses sin tratamiento y 

con éste puede vivir l ó 2 affos mds. 

El 5% de este tipo de ni/fos tiene labio leporino ó fisura en 

el paladar: el 1% presenta anormalidades del pie (pie ZlJmboJ. 

que a veces para su corrección requiere la colocación d6 ye­

so. En resumen de acuerdo a Jo anterior las características 

más comunes en ni/Jos con Síndrome de Down se refle ian en su 

rostro puesto que se tienen o ios con 1 inea lJBcendente~ labios 

gruesos. lengua redonda. asl· como caracterfsticas en ol resto 

de su cuerpo desde sus manos hr!JSti!t los pies. y en .:slguni:J.s 

ocasjones se llegan a presentar algunos daffos jnternos. por 

e.iemplo en eJ cori:J.zón. pulmones. visión. etc. 
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CARACTERISTICAS CONDUC17JALES. 

AJ m•ncionor Ja11 ooroct•rl•tico11 conductuale11 d• 1011 nit1·0111 -­

con SfndrOllJB de Down ms refjero a caracterfsticas mentales. 

sociales y cognoscitivas. 

El retardo sn sl desarrollo que prssent1Jn los ninos con Sin­

drome de Down se debe a que su sistema nervioso iunto con 

otros el~mentos del organismo controla funciones del cerebro. 

asi como la coordinación muscular. los cinco sentidos. la in­

teligencia y otros aspectos del comportamjento: otra cartJcte­

rtstica importante es el tamaffo de Ja cabeza. la cual aumenta 

con un ritmo mds lento que los ninos norm1Jlss. h1Jst1J los 3 

affos: el crecimieto djsminuye a partir de esa edad: a Jos 15 

anos tanto sl hombre como l/J muisr tienen 11J c1Jbsz1J y sl ce­

rebro dsl t1Jm1Jno de un nino nonn1Jl de dos /Jnos y medio. el 

cerebro en el momento del nacimiento. tjene un desarrollo in­

completo. pero a medida que el cerebro se desarrolla veloz­

m•nt• •n los prim•ros anos d• •u vida. •l nino •• 01Jpacita 

para hacer cada vez mds cosas. 

Existen diferencias en el grlldo de deficiencia mental. desde 

el protundiJ/Dente afectado hasta aquel que presenta un CI de 

60: sl nino qui:z:ds no tendrd difjcult1Jdss p1Jr1J 1Jliment1Jrse. 

pussto que 1Junque l/J succión se 1Jlgo dtlbil. l/J m1Jdre puede 

lll11lJmantarlo: al principio de su vida mostrar4 vivacidad. 

pronto podrd m1Jntsnsr ergujda l/J c1Jbsz1J, b"lbucs1Jr y a son-
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sentlJ.rse y clJ.minol:"' se deslJ.rroJ la.rd mds tlJ.rde: a.oroximadltmente 

seis meses mds que en los niflos norm.!lles. 

&:J nJno con SJ'ndromo dfl Jiown :iprend~ o hobJ or can ma.vor ro-­

traso que a ca.min.lr. h.:rbla.r supont!' mas que 1.:t h.:tbilid.:td de 

pronuncior poJobros. oJ nino d•b• ent~nd~r ~J §~nCJdi:> de Ja§ 

paltJbr11s. Si:Jber Jo que quiere expresar y comprender Jo que se 

Jo cont1UIC/J' !Cotff!WIH~' J jl(.1111 

Da acuordo o L7daJmsra Moy4qoiCJo 11987! el nino con Sindrom~ 

de Down manifiesta .:tprecio por su medJo. su fami 1 Ja.. sus iu-­

guetes. sus a.migas de iuego: es propenso lJ.1 buen humor.ca.ri!lc­

terfstic11.s que m.:Jntiene lJ. lo l11.r90 de su VJdlJ.: los niños 

con este SindromE> son person.:l.s que necesitan mucho caritro. 

atenc1ón y dedica.cion puesto. que son suma.mente afectivos y 

Ctlritros:por otra. pt!!rte no sienten presión de superi!lrse en los 

estudios. de hacer trento tJ 1~ eductJción. sostener unlJ. tami­

i.:1mi 1 ilJ.. procurar tener ascensos en un trlJ.ba io. debido a que 

1omos JJegon o tont•r cJ qr,.do d• rsspona~bi Jidod .v modw•p:;: 

para elJ,;i1 J~ terqUP<Mtl ~s un~ d~ /MJ ~~ra1:•t1Wlatfrao hlJi.I vi­

sibles y des.:Jgr,,,d.:tbles en su personl!f.lidlld. suelen ser muy 

obstjnodos y dt>ddidos o hocer Jo que 168 porece. 

Sin emb.:Jrgo está. es unlJ posturlJ muy cuestionable ya que lll 

personi:tJidad de clJ.dl! individuo depende del med10 ambiente. 

tonto t'amil1a.r como social. en el cual se desenvuelvo. inde­

pendientemente de si este ind1viduo es normtJJ ó tiene Sindro­

me de Down. de hacho no axis te un p"'rdmatro que determine 1 ~ 



reJr en la misma etapa de un njfio normal. la capacidad para 

sentarse y c:JminlJr se desarrollard mds tarde: aproximadamente 

seis meses mas que en Jos n1nos normales. 

El niffo con Sindrome de Down aorende a hablllr con mayor re--

tr .. so que a c .. min,.r. habl"'r supone más que l"' habilidad de 

pronunciar plJlabr1:1s. el nifio debe entender el sentido de las 

palabr .. s. saber lo qua quiere expresar y comprondor lo qua so 

le contesta, (Cafferatll. 1909) 

De acu~rdo a Odalmira May11goiti11 11987! ol niho con Sindromo 

de Down manifJesta aprecio por su medio. su familia. sus iu--

guetes. sus amigos de iuego: es propenso '21 buen humor. carac-

terJaticas que mantiene a Jo largo de su vida: los niffos 

con este Síndrome son personas que necesitan mucho carillo. 

atención .v dedic.:iclón puesto. que son sum.:imente D.r·ectivos y 

ca.rjños:por otr"' parte no sienten presión de super,,,,rse en los 

estudJos. do hacer fronte ~ 11! educacion. sost1tnor un11 t"'mi-

iamllJll. procurar tener (1.scensos en un tr{Jb,,,,.io.debido a que 

ramdo 11 .. gan " t t>nar e 1 gr11do do respons11bilid11d y madurez 

ptJra el lo: la cerqued.:Jd es una de las cllrt.Jcteriet1clJs mlls vi-

sJbles ,v des~gr~d.3bles en su personalidad. suelen ser muy 

obsti.nados y decididos tJ hacer lo que les P"-rece. 

Sin embargo osti!t es un~ postura mu..v cuestionable y4 que Ja 

canto i"'mi.Ji.~r como socji!Jl. en el cual se desenvuelve. inde-

pendi.enternente de si este individuo es normal ó tiene Stndro-
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¡jfü:Hlilíláf'l~ll y ~I t'lllll/)~l'E~hllwllh• íltl UR llln~ f'lilll #rntifl'llllf!l ti~ 

Down. 

P<Jr otr4 p•rto. desd1t un punto d" viat• aoci•l /011 Mn·os con 

Síndrome de Down manifiesttJn l1precio por todo lo que les ro­

dea como su f.:J.mi 1 ill. sus amigos. iuguetes. etc •. tienen mtJn­

sedwnbre. confianz.:1 y una necesido!td por lo gener.:11 muy marca­

da de tJmor y (Jpoyo. fOdalmir.!I Mo:Jy.:Jgoitia ob cit J. aunque co­

mo 11• m~nciono •ntfriormonco. oot• po11J~Jon en muy ~udan• 

pues es algo relativo. 

No obstante tomando en cuenta qu~ ~J comporttJmiento de un n1-

no con SJndrome de Down est~ rel.:1cionado con Ja adaptacion 

social y con ltJ eficiencla social. sobre todo cuondo tJste 

llegue a adulto. ssto depende en gran medida del papel que se 

espera que desempetl'e. Respecto o!! este concepto G.AJ Jport 

dice: "el papel o rol es un modo estructurtJdo de pi!rtJ­

cJpac1on en la vidl! socilll .Simplemente es lo que 1'3 sociedad 

espera de un individuo que ocupa un.:r determinad"' situiJcion en 

un (frUpo". R~i .. aJon•ndo Jo 11en· .. 1 .. do por AJ/port con eJ rol de 

ums persona con Sindrome de Down. en t8rminos generiJ J es 1 tis 

expectatiwJs sociales .v f.3mJ 1 iares se expres.:Jn de Ja siguien­

te forma: ''Oue sepol bastllrse a si mismo". "Oue sepa defen­

derse en 1.J v1d.:1'1 ó alguniJs expresiones similares.traduciendo 

de alguna forma los frt1.ses t1.nteriores. se debtJ conducJr y en­

trenar gr.:rdu.Jlmente a estos ni/tos haci.:J el logro de hábitos. 

h.:rbi 1 idlJdes. conocimientos y .:tpt i tudes que 1 es permi ttJn de­

sempe1'ar un.:r ocuplJcion o .:Jct1vidiJd lJ c.:tmbio de Ja CUlJJ obten-



gan lee recureae ecsnem1cee neceear1oe par~ ~u8ntta m@nae dee= 

gurar su sobrevjvencia jndividua.J. 

La tercera caracteristica conductual se refiere al desarrollo 

cognoscitivo. tJste permite describir el desarroJ lo mental en 

términos de logros alcanz13dos en cada etapa de la evolución. 

El niflo con retardo mental severo a.parece como estanclldo de­

finitivamente en la etapa sensoriomotriz. el retardado mental 

medio. puede c.lcanzar llnicamente la etapa preoperacional que 

comprende l.!! f11se preconceptulJl. sin lograr avanzi:tr mds allá 

de las operaciones concretas. sin embargo el deficiente men­

tal 1 igero puede superar estds etapas pero se detiene en las 

operaciones tonnales alcanzando niveles de penslJITljento abs­

tracto muy rudimentario fErel-Mainsenny en Odalmira Mtsyagoi­

ti" 1987). 

En base a lo anterior y relacionado con el CI ha sido de gran 

t:tyuda que se vaya eliminando las clasificaciones que ubican 

en imbéciles e jdjotae a los ni/los con Sfndrome de Down pues 

eso limitaba su educación y capacjtación. En general se pue­

de decir que el trato que se le daba se basaba en la conside­

rllción de que erl!n incllpllces de adquirir habilidades y des­

trezas que no correspondían a su nivel.En estudios realizados 

se ha encontr~do que el CI medio es de 46 en Jos niflos con 

Síndrome de Do.-m: EJB dice que estos njffos llegtsn a una edad 

mental que Jos sitúa entre los tres y siete anos. siendo su 

desarrollo desacelerado conforme va aumentando su edad. Fish-

ler y colaboradore• 1 

de nitloa con Síndrome de 

obeervaron que durante una pru~ba 

Down el cociente de desllrrol Jo 



IÍl~/lllllU!d f!0/J Ja ilf.l~¡j, 1W/lf!Uil I~ jfli!Jd ~~ maflUFH f:óll!HFIUt!lli! 

1Jum11nco!ndo, CJtJYCJtJ EactJmiJJa rJ9831 dice qu• htJbrd 11iompro 

entre la edad mental y el crecimiento cronológico umt diver­

gencia que serd. cJlJra y manifiesta. esto no impide que los 

nitros con Síndrome de Down sean capaces de adquirir conductas 

como caminar. hablar. control de esfínteres. aunque por mu­

muchos aflos se pensó que Ja mayoría de ellos no alcanzaba 

ciertos niveles de desarrollo. ademds es sorprendente el buen 

oido. de estos nitros el sentido de la melodfa y por consi­

guiente su afición sobre todo a Ja música rítmica y en oca­

siones a otras actividades especificas. 

Sin embargo para conocer las características conductuales -­

mencionadas como son las del lengua.is. motricidlJ.d, cognición. 

socjal iztJción y autocujdtJdo entre otras. primeramente se ne­

cesittJ evtJluar el nJ'vel que tenga cada jndividuo en relación 

11 1110 li11bjJjd11des que pose11 y los repertorjoo ·con Jos 

que cuente. posteriormente se proceder6 a plantear Jos obie­

tivos generales y p11rticul11res de 11cuerdo 11 111s dre11s bdsic11s 

y 1~• d•fici•nt••· •• comi•n•~ " •ntr•nar y r•htJbilitar " 

lo• indivJduoa en dicha• dr•a• tomando •n cuont' lo• objotJ• 

vo• con ltJ utJJiaacidn d• ol m1Jt•ri111 diddctico tJd•cutJdo,cutJn 

do se vea que se alcanzó cada obietivo se procederd a ev~luar 

tJJ niho ptJrtJ comprobtJr J11s htJbiJidtJd••· actividad•• y r•p•r­

torios adquiridos durante el programa:de esta forma Jos indi­

vjduos conocen sus características conductuales y aumentan 
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en su totlJlidlJd . 

. De hecho es aqui en donde interviene el psicólogo. puesto que 

para evaluar. plantedr obietivos y ayudar a que estos ninos 

cuenten con repertorios b6sicos desde un punto de vista prdc-

tico. ho1Jto un punto de visto intelectuol. es mu.v impor-

tonte el popol quo deompon~ dicho psicoJo~o. Y" qu~ pooto­

riormente de posar estas hobi 1 ida des podrd real izar activida­

des md.s Complejas y de esto forma poderse desenvolver cosi 

como uno pttraona "normal 11
• Algunos tratt!J1Jittntos que se han 

reiJliziJdo respecto a las 6reas bdsicas mencionada" se descri­

birdn mds odelante. 
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fEIMPlMI 

En éste llltimo capitulo explicaremos algunas terapias ó tra­

tllmientos. Tomando en cuenta las limitaciones físicas y men­

tales. dichas terapias estdn relacionadas con las dreas bdsi­

cas como es la motricidad. el lengua ie y actividlJ.des preaca­

d~micas. que a continuación se presentan. 

AJ MOTRICIDAD. 

Los primsros .. tros ds vid" d1t un niflo con Sindrom11 d• Down •on 

los mds determinantes. porque es entonces cuando el ritmo de 

su progreso es acelerado positivamente. Durante Jos primeros 

tres meses de vida el niffo presenta una serie de movimientos 

qus puedsn "º"rcarse " l" ·normalid,.d. pero hay en él un .. m .. r­

c,.da disposición " la .. ctividad pal!liVli:permanece tranquilo •n 

ci!Ul1a. en tanto nadie lo saque de allí. duerme en forma con­

tinu" y por varias horas. c .. recs ds llanto para manifestar 

BMB neeeBidadeB. en eeaaieneB. inelMBe la de ~limon~aFBe. 

fSmith.Asper 1976!. 

Por ocr" port• pr1taenta r••i•t•ncia para la• ~nipulaoion•• 

que se eierzan por parte del mddjco o del terapeuta. ésta 

conducta •• prooonta ontro lo• ouatro y ••i• mo•••1 a p~rtir 

de esta fecha se visuaJjza un retraso motor en su organismo 

muy 111911U1c.H ivo. llift ;imbarge ¡iu11ae roauelFBe et1n un Pffl!IF!= 

ma do •stimuJscidn temprsns1 d•spuds d~J primer s~o d• vida. 
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as prosent" Jo t•nd•ncJ4 a gateor. do Jos onc~ " Jos diecs-

11si11 moses smp•z4ra " P"r"rse y " Dtmt .. rso so Jo. EJ primer "ho 

de vida del niffo nos da una idea md.s ó menos comp1 eta de su 

futura proyección entre su crecimiento ffsico y su evoluc.ión 

11111nt"J fF4udu" HJBOI. 

Asimismo el nifJ'o con Síndrome d& Down tiene d1ficult~d para 

caminar y correr en line.:l. recta. debido a ]tJ imposibilidad de 

"dquirir eJ equilibrio neces .. rio.L" org .. niz .. cion de sus movi­

mientos que preceden de la cabezlJ hacia Jos pies y en forma 

unitarüL serd md.s perceptible en todos aquellos comprend.idos 

dentro de Ja motricidad gruestJ y posteriormente llVan.zard pau­

fotinomtmte " Jos "grupados dentro do ¡., motricidod tina. 

Pierre Vayer ( citlldo en Faudoa 1980 pag.371 dice que "La 

"ducación psicomotriz os un" "cción pod4gó¡¡ic1:1 y psicoJ<:igico 

que utiliza Jos medios de educi:Jción física con el fin de 

me ioror ó norm .. JiZ4r eJ comport•miento d9J nif!o." fF.!ludoll 

1980 .J P.:1.ra el Dr. Le Boulch fLouis 19691 el dominio corpo­

porllJ es eJ primar 9lomento del dominio deJ comportomt"nto. 

La educacjón psicomotriz incluye principillmente: 

aJ Organización del esquemll corpor~l. 

bJ Desarrollo del equi 1 ibrio. 

el JiM.2rreJ fo pflr11~pt1vc.-mi:ieril!I, 

dJ Organización de conceptos espacio-temporales. 

e) Estimulación de J.:1.s funciones superiores. 
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111 E1~r~1c10E' dl!'rcb1co~. 

bJ Estimufoción Vestivul.:ir. 

el Patrones de desarrollo. 

di Coord i n11 cJ. en motri:: grua1111. 

el CoordJ·nación motriz fina. 

En rel.!!cidn con lo .:interjor las actividades motoras globales. 

aon Jos qu" '"' centran en mov.imientos musculares 11mplios. in-

cluyendo el control de li!J c1.1beza fel niffo es capaz de contra-

ltJr su cabez"' manteniéndola i:slineada con el cuerpo en dife--

rentes secciones). actividades de sentc.rse y control del 

tronco fel nil"fo es capaz de mantener el torso recto cuando se 

Js coloca en distintas posicione11J. girar 11obre 11i miamo. go-

tear. andar. dar pat.:id.:J.s. sal tllr y lanzt1r ob.ietos. 

Por otro Jodo. Ja paicomotricidad fin• incluye Jo coordino-

ción visual. las conductas de toc.:!r y agtJrrar obietos y lll 

aptitud poro resolver problemas: estos actividades se basan 

en el uso que el njffo hace de sus m.::inos y dedos para manipu-

de los ni/los pequeffos incluyen Jo manipulación de objetos en 

1.:J resolución de problemtJs y Ja explorllción del ambjente.como 

seguir con la vista el rc.stro de las coslls (Cpwie A. V. 1970). 

Basandonos en las 1 imitaciones motrices y bjológicas. el tra 

tamiento mtt.s utilizc.do en el dre.:J motriz es el de lo. estimu-

lación temprana que se describirli a continullción. 

Tr~IS CON 
FALLA f E ClGEN 
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fJJRIHl3/ll!J lllllli!!llilllfiit PU'il 111 tiéllilill'l'slls till lil 1!é'UVit1t1t1 i J¡ij 

estJ·multJción tempranlJ es fuente y producto. causil y efecto do 

un circuito de retroalimentación afectivlJ entre el niflo y sus 

padros. donde el nitro estJ·mull!ldo con ci!Jriflo. estimula ~ su -

vom a ouo padr•• para qu• Jo brindon mao atonczcn y m~D af~c­

to: a.In Qmb:rgo an si co::c> d"J Jactoneo "ºn ctJtc !Jindrr:>m;t. -

paralelamente a 1" acción de lr:J. medicintJ.. se ell!borttn p1-ogrl!­

m"-R d il11Úlado'1 poro cada i:~m:i qu~ pu,.don tJtJr ds1>arrc>J J ddOtJ on 

el propio hog4r o en institucionss especial izl'ldas. plantea-­

dos en función de unl!i evolución de las dificultades a vencer: 

en re!aczcn con esto so dJc~ que ~s d~ importancia capital •I 

desarrollo psicomotor en el tretnscurso de Jos tres primeros 

t1.flos. on el resto de la vid.:I no se acumulan mayor número de 

coordintJciones neuromotrJ.·ces. de postur~. movimiento. de cabo­

ZlJ, marcha. carrera. s~lto. lengua ie. expresión . .iuoqo. etc .. 

r•ouitactc dr una m4dur:"um prog1•M:v4. rOdalmir~ May4goitiG 

op.citl. 

Da acuordo a Je> 4nt-rior eJ progr4ma dab~ estar basado on 

una educ~ción de movimiento. en un progr~mlJ de estimulación 

Concienci.3 de su propio cuerpo. 

Dominio del equilibrio. 

Control y aprov~chamiont~ d~ cccrdina"i~n•• ~JobaJ~o y o~g­

ment.3rias. 



cjo. 

Las me.iores posibilidades de ltdaptllción al mundo oxterior. 

Para que este progri:Jma esté estructurado es necesario ti iar 

obietivos • corto pJozo y olcanzo1·10,,, pora sstimulor Jos 

etllpas de desarrollo motor y no pasar a otrll etlJpa sjno hasta 

que haytJ sido complettlmante domin.:ido lo antorio:r. 

Por otra parte debe entrenarse a los padres aobre las con-

duetos motrices. tomondo en cuonta Jo Bituocidn d• inmadurom 

del individuo. ubicado este ontren..,,miento en un arnbjente de 

•fecto y segurid•d ya qus os importonts ol dssarroJJo tisico. 

ment1'.l. socitd y emocion."Jl. Sin emb~rgo pllrlf Ja estimulnción 

en bose ol entreni!lmiento es neces.:Jrio consideri!lr los hdbitos 

porque son modos de conducta adquiridos que contjenen un 

cierto ordenamiento y sistsmatización que ltl automo.tJ'zar la 

i!tccion la facilitan. llsf como los estímulos deben tener cier-

nillo. fLina Weter Mul Jer. 19871 

R•tomondo Jo ontorior sn oato programa se importonts oJ con-

trol y dominio de su propio cue1·po. comprendido. en tres nive-

les: fOdalmiro May•gcitio. cpcitJ 

"' El de Ja conciencilJ _v el conocimiento mediante ejercicios 

elementalt1s que Js permitan conocBrse y diferencitJ.r sus seg-

mentas. 

bi El d• <:ontrol d11 11i mi amo. pora movi 1 i111l!lr11" y crienéo21:": 1111 

'f HIS CON 
FALLA r:E 01UGEN 
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'" "" <'8JlillfüUdd dll d1bu Id/' U/l ilf>lll/:Jr1i/1'8fJl'IP/18/ltill1Httll mMf~/ 1 y 

diferenciar sus propitJs -'CCiones. 

Es necs1u1.ri.o tomar sn cu•nta eJ tJplicar llfs t.ecnic48 de r"la­

.itJción. el equilibrio posturlll. y el adiestramiento de las -­

posiciones sentado y de pie: lJdiest.ramiento de 1.:t. raspirc.ción 

n.:JBD.1. conductas motrices de base fe qui 1 J'brio J. asi como 

impresionBl!I tactiles. quinestésicas. visuales y laberinticas. 

Cumplen con el fin educativo de formar el goeto y el movimi­

ento en voluntarios. tJtraon l!IU atención y ayuda a las nocio­

n•• d• auo••ión t•mpora J. 

JrJ ramo en e/ lllilf!J ti'tlfl llrnt1n;m~ tle llcwn e§ JmJltll"filn~., JJl?!rttu~ 

permite flexibilidad. reltJ iamiento. independencia segmentlJrilJ 

elem1mtos indispensables de Ja motricidad. logrando adiestra­

mientos de las mtJnos como bt::J.SB de sus lJCtivido.des escollJres. 

grafismo. escritura. actJ'vidades de 1., vida ditJrilJ: vestirse. 

comer. etc .. fOdalmirtJ. MtJ.yagoitilJ.. opcitJasi como es neceslJrio 

tomi:J.r en cuenta lc.s tJCtividades higiénicas de lt.1 vida coti -

dit.1ntJ: control de esfínteres. vestirse. socialización. L"­

finalidlld de este progrlUIJll es llevarlo al logro mínimo de un"' 

<2Utonomia elemental: este progrlfmtJ psicomotriz ha logrtJdo que 

un niflo oon SJ·narom~ dt1 Down. rr.aUc:u ac:tividadsc como cami -

nlf.r. correr. saltar. treptJr. subir escalertJs. educación del 

gesto en donde importa un hecho que ningún psicólogo debe ol­

vidar: el control de a: miamo. co!idad dol o ieroicio fp1·oci -

sion. velocidad). h.:Jbi 1 idad de su e iecucion. repetición de 



l'flll!lfól!I ec;n t11UJJ 1ddd. rnd11pet1dti't1flia 11~r11ch·fJ-ililquiordci, .sdapta­

ción ill esfuerzo muscular coordjnación viso-manual. Una vez 

lc;~roda la ••tructuracicin do la im~gdn ccirpcirol •• oxtiondo a 

lll del cuerpo en movimiento .v la noción del esptJcio y da re -

laciones de orientación eepacl!ll. 

En cate programa d• motricidad o! obiotivo "" r11oli•u•r Ja -­

e iercitltción posible para fortc!!lecer todi!ls las r!ldquisiciones 

motrices y de esta manera el individuo pued.:J. posteriormente 

apr11ndo1· a 11xp1·,,001·H vorbalmonto. 

Por otro liJdo en un programa pllr.:I e jercit.:tr el .:frelJ. motriz 

primeramente es necesario saber cual es el grado de motrici -

dad que el nif'io tiene en base a una evalu.:ición y posterior­

mente se plantean ob ietivos a corto y a lorgo plazo. 

Lll rehabi 1 itación en esti!f area consiste en e iercitar distin­

tas actividades como son cc.minttr. correr. saltar. patear.hin­

carse.entre otras.siendo estdEJ de motricidad gruss~: miontras 

que actividades como abrochar. caminar de punt.:ls, ensartar -

p~r111l~a. ~~~rr~r un l~pi~. bob~r ooJo agarrando un vaoo. 

picar con el tenedor. recortar. entre otras. actividades.psr-

f@íl@B@íl ~Ja ffl@frifl~ag flft~,JÍOlih!lílª0 ~íl BH@íl!~ eJ P@~~Fi©Pi@ 

con el que cuenta. se procederif l: e iercitar cada actividad en 

Ja cual estd deficiente y al alcanzar el grado que sea. el -­

cdecuttdo se continuar~ con Jos siguientes ob.ietivos. 
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B 1 LENGUA.JE, 

Antes de iniciar lllgtln trl!tamiento sobre el lenguilie es ne­

cesarjo. segón Verrueco(1973J hace referencilJ que el niffo con 

Sindrome de Down cuente con aJgunoa rep<1rtorJo• antes de ini­

ciar dicho programa. como son: 

óboorvacion. 4tsnoicn y m1mori4 visual. 

Atención auditiva. 

@@lfl/lfilflel©fl BtJl Jsn~u11rs ©raJ, 

lilfl lJlleil 11 ll/!lflJ, lll¡;tUflflfJ fri!Ulllil!flffl/!I !ltÍiH!t!tltJ/!I /ll!Pll l/!lll !lfl 

niho con Sindrome de Down pueda hablar adecuadamente aon por 

medio del modelamiento. el cual consiste en poner al nino 

frente al instructor y se le pide que observe Ja cara del 

mismo. el instructor comienza a pronunciar alguna pi!!labra po­

ni•ndo dnfaoJa on cada Jotra de Ja palabra y pooteriormanto 

s~ Je pJde aJ nJno quo haga Jo mismo, paraJeJamento se utJJi­

zan procedimientos como es la imitación (retJlizar la misma -

conducta tanto el instructor como eJ nino !donde 111 niflo debo 

pronunciar las mismas palabras que el instructor. seguimiento 

de instrucciones r el niflo debe hacer lo que el instructor Je 

pJdal y rolorsamiento social ros Ja prssentaoion d• un 

reforzador positivo. producido _oor uni:1 respuesta.con una con­

secuencia social. los reforzadores son estimulas) el cual 

consiste en decjrle "muy bien". 11c.5si lo logras". "lo 
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lflifl'i!¡jW', tJH'¡ ¡ "' t!/l lllfiHHlil @~i!llie/l aaFlt! i!ltJU/l t1Ulllll fllilllll[l 

l'iHl"1fl¡;llJ/lflll, 

El 11Jngu111e ofl un t11otor 1mport11nto para 111 intogr11cson do! 

individuo a su sociedtJd. cualquiera que ésta sei!I. es Jo que 

le da la posibiljdad de socilJ.liztJ.ción. TomlJndo en cuenta ]lJs 

1 imit.:J.ciones y deficiencias biológiclJ.B que tiene el nitro con 

Síndrome de Down. vemos que existen varios probltmu1s como son 

lll obstrucción nosal. raspirllción orol. longull domllSilldo 

!ifl'o!lflti11. fi!t!Vltii!ti b1J<1o!IJ e JlVlll. qu~ JI!! impitit!ll o!IJ n;ttei terrnr u11 

desarrollo nonnlll y fluido en 91 lira" del lengu<Jie. 

Por lo generlJ.1 el balbuceo se presenta tardflJ.mente. pero 

cullndo sl ni~o ompiszll • hllblllr lo haco por modio do silllb1111. 

posteriormente utiliza frases y por último las oracioneo. 

El lengua ie es bdsico pues se utiliza en todas las d.reas en 

que se trabl!ia. por eiemplo. CUlJ.ndo el niffo empieza a gatear. 

o cuando empieza a comer. saltar. platicar con sus padres# a 

iuftar. etc .. tanto en activid.:Jdes de motricidad como lJClJdémi­

cas. 

Con Jo llnteriormente dicho mencionar6 llJgunos trablljos y trll­

tamI9tlt~n quo n~ hdll r@a!io~tio on b~o~ dl dril~ tt!l Jongu4i~. 

Actualmsnte se han relI.l izado investigaciones respecto al -­

anliJ iai• da dif•r•nts• llllpactos del hngull.fs on ni/lo• con Sin 

drome de Down. Peterson y Sherrodl (1982J. analizaron las ca­

rdeterioeseafl t:toJ Jcnvudie d~ Jan mAdr§n, ~flse1ati4o ccn o! 

lengueie de sus hjios: utjlizaron tres grupos de niftos. el 

prlffl8ro d~ nlnoo Down. 81 ongundo do nihoo norm4Jo11 con d~mo­

Fi! ílll íl/ Jílll¡¡¡Jl!l HJ }' fJJ EílFBílF0 sifl /Wf!Blíl/ih!§, il/l l;!j [WifflílF 



base a la preocupación de me iorll.r lll. comunic.'Jción entre m.'Jdre 

e hi io. 

Mahoney. Glover y Finger fl98lJ. analiz1Jron 11Js relaciones 

entre el lengue ie receptivo _v expresivo. comparando niffos Down 

tuvieron menores puntuaciones en lengult ie expresivo e imJ.t.'J-

ción voclJ.1. pero mayores puntuaciones en imitación gestual e 

idontJticacJon do oblatos on comparacion con loo ninoo norma-

les. de esta forma se complementaron y modificaron lllgunos 

tratamientos. 

SJn omb'1.rVo "'~gun'1.o t-onicao d• modific'1.oidn oonductu41 •en -

uh111lmi'nti! IJHBlllil µ11i-a li'1JIJ1•1r fNJ/J ~/Jflllflsli 11!! JB i!tlue11eii;in 

Cn¡11·1•1,1J • 1'1d1ft1i.o-;1,·11'111 111,¡11l1·11i11J1r 11/, .; •. ,' l:O/rl.-1C'/,'1n tft• Cu11dt1F-

t1Js del lengu1J.is. 

P"'ra 11J l:.dquiaición se utiliZl!n cul!tro procedimientos' 

l. - Reforzamiento Positivo: Es el incremento en la frecuenci.'J 

de un" r11apuestl! s11guid1J por un retorz1Jdor poaitivo. Por 

e ftimplo. pedirle 12 un nilfó que diga lo que obssrv/J sn sl 

dibuio (pronunciando correctamente la plJlabraJ sJ· responde al 

12 la inotruccJón a docU1Jdamonto so Jo d'1.r~ un dulce o oo le 

podra reforzar socialmente diciendole "mu_v bien" . de est.:J 

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

2. - Moldeamiento por aproximacJ·ones sucesivas: consistiendo 

en reforzar. qroduoJmente raapuaotas mda poracidoo o 1~ qu~ 

H~ !S CGN 
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pN11JUllt:rn aí1Beuaaa1tt~llfw /i! l~tl'~ 11111" JI peiiHlil'iel'ltl~llfw H 111 

presentaran palabras de la más sjmple a 1~ mds comple ia que 

ccncon{Nt oa-ttJ ltittra "m" . 

.1,= 1mu11tni:it11 t:u111quJar t:!G1mp,;in11miont1'! podrd §/JI" cot1¡;itJer11dC> 

como imitación. si ocurre despu~s de y es jddntico a la con­

ducta demostrada por otra persona (modelo): el instructor se 

coJocl!l fr•nt• lli nihó y Jo pido qua hll~ll Jo mi•mo. 4briondo 

ill boca J1mt11monc~ p11n m.trcllr mdtJ JoG/ movimi11nto11: y quo •i 

nif}o Jos siga. 

P11r11 oJ m11ntonimionto do conduct11s qua hlln 11ido odquiridl!la, 

se emplean los siguientes procedimientos: 

J. - Control do s11timuJ011: conaisto en ponor Ja conducto bl!l io 

control de estimulas antecedentes.Un estimulo que ha estado 

roJocionl!ldo con /l!l prosontoción do un roforz11dor. podrd con­

trolar lll. conducta establecida mediante el!le reforzador. Si 121 

nitro por pronunciar un.!! palabra escrita adecuada.mente se le 

dll un dulco. por' Jo tllnto cod4 voz quo J_e pr•••nt•mos uno po­

labra aa~rlta , ti fllff~ ~u~eiara el dulc~ eet1 Id reapueat~ 

{IQOCIUada' 

2.- Reforzamiento Condicionado: Un estímulo que ha estado -­

relacionado (precediendo o acompaflado J. con un reforzador. 

pueda 4dquirir Ja propiedad de roforzar un11 conducta. ol!lto "º 
de incrementD.r que probabi 1 idadde ocurrencia. Este procedimi­

<Jnto 011tl!l oncamin.tdo a ouotituJr Joo rotor111ador•o oon quo 011 

daquirie Id eenducta, por i:ibrou m1u lroeuenteu en ~¡ me§1e 

natural. Recordando el otemplo at1terior, cuando Jo dem~u @1 



el ciulce al ni/fo. lJtflJdiremos darle un apl.:Juso por contesti:Jr 

lJdecuadamente. presentando ambos reforz.:Jdores. de tal forma 

que solo al darle el aplauso asociará éste con la respuestlJ 

correcta. 

3. - Enc11den11m.1ttnto: Con•i11t~ •n oJ ••J11bon11mionto d~ 1011 11og­

mentos conductuales simples con Jos que se forma una conducta 

compleja..· Por eiemplo el obietivo es que el nitro diga una 

frasff COJJJpleta "mi mam.í me quiere". primero se le ensena a 

decJ'r Ja letra "m" post:~rJormente Ja Jotr.J 11 i 11
• ºm". 1 '~ 11 

"m 11
, 

11ia" •• • etc despu6s por palllbras mi. mamá. me. quiere 

y al fJ·nalizar la frase completa "mi mamd. me quiere ". 

Para la eliminación de conducta se aplican los siguientes. 

técnicas cuya finalidad es reducir o eliminar conductas no 

deseadas: 

rse retomard el eiemplo de las técnicas de mantenimiento de 

conductas J • 

J.- Tlt!mpo fWJl"I!: Con1t.l.1tt1t en 11M:1Jr 111 EIUfefo t:IE' JIJ EIHUllti'icln 

en que emite Ja conducta no deseada.Esto tiene el efecto de 

que psordo 11J cont11cto con loo e11t1muJ01t qu0 controlan tlJJ 

conducta. Se elimina 112, situación. estímulos. reforzadores y 

todo lo ralaci.on11do con 11111 tdcnic1111 de incremonto d~ conduc­

ta. 

:i.- lló!Torr111mumto di'! conductut sneoinp~ttbJ0111 Con11U1to on ro­

forzar conductas c:uya i3p.::trición reduce la probabilidr!td de e -

misión de Ja conducta no dee8.!Jda o impide eu preeent.!Jción. 



chocolate. y Cl'lda vez que diga una. groserfa. se le envia.rd a 

un cuarto solo. durante 20 minutos. 

3. - Castigo negativo: Consiste en la. eliminación de un refor-

Zr3dor positivo como consecuencia de la a.pa.rición de la con--

ducta no deseada.. Si se sigue Ja técnica. de costo de respu8s-

tas y cada vez que responda adecuadamente se Je da una ficha. 

la cu"l al iunttJr diez se le cambiardn por un dulce. cuando 

aplicamoa ol castigo negativo aa lo quitar~ una ficha do las 

acumullJdas por cada respuesta inadecuada. 

De acuerdo a Jo anterior también se han implementado progra-

ma.s en base al m4nual de educación tempran4 para nitros con 

Sindrome de Down IMETNSD 19871 en droa del l•ngua 111.En dicho 

programa se implementaron los items y actividades a seis ni-

hos que previamente fueron evaluados con el instrumento de De 

tección del Desarrollo Psicológico fIDDPJ. en cinco dreas --

desarrollo: Lengua. ie. socJ·a.1 iz.:Jción. cognoscitiva. motricidad 

gru•sa y tina. asi como d• autocuidado (Odalmira Mayagoitia 

opcit J. Conforme a la ev.Jlua.ción se determinó el procedimien-

to para aplicar el manual a Jos nihos que habian sido asigna-

dos al d.rea de lengua ie. 

Sin embargo existe un programa de condicionamiento operante . 

que implementa el .:Jnterior. utilizando procedimientos . tales 

como el modelamiento. imitación, in•tigación. •oguimi•nto d• 

instrucciones y reforzamiento soci.Jl. estlJbleciendo un habla 

articul~da y un l•nguaro tuncion~J qu~ permite ou incorpor4-
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Tomando en cuenta las técnicas lJ.nteriores y los tratlJ.mientos 

dol lengu" ie podemos concluir que para un adecuado trata­

miento es necesario real izar previamente una evaluación sobre 

los repertorios con los que cuenta el jndiv.iduo respecto al 

ll!lngud 1• y d• dcu11rdo " 61Jtd utilizl!lr lMJ t6cnicd11 m<1ncionl!l­

das parlJ. un buen tratamiento del lengua.is. posteriormente -­

volver a aplicar la evaluación previamente utilizada. para 

comprobar el nivel de avance sobre estd d.rea. sin deiar de 

J .. dO ldS limitaciones fisiCaS que poseen estos indiVidUOS. 
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CI PREACADEMICAS. 

Antes de comenzar a hablar del programa del drea básica prea­

caddmJca. oa n~coa4rJo tom4r on cuonta quo no todoa Joa nJHoa 

Stndrome de Down poseen el mismo desarrol Jo intelectual. ni 

el mjsmo nivel manual yt.1 que de acuerdo a estlts habilidades 

motrices e intelectw:iles. se empieza lf desarrollar el drea 

pro4c11d<1mJt:d.lllilnrJ<J Mlf~ un p!!l!lltl JJl'EIVio JJ!!l"~ prapllf'ilr 11J núf<J 

a nivel académico. 

Respecto 4 ssto Od4lmir4 N4Y4goiti4 fop. cit. 1 piens4 que es­

tos ni/Ios con Sindrome de Down pueden 4prendsr a Jser y ss­

cribir en su nivel element.!11. de acuerdo a esto se considera 

que intervienen v11rias capacid.:i.des en las que iuegan un papel 

importlJnte el dominio del lengua ie. Ja sensopercepcion audi­

tiva .v las relaciones tempor.:iles: las funciones genéticas. 

simbolización. esquema corporl!l. análisis y sintesis. memoria 

l'!tención. figura y fondo de Jos objetos y ll'I domjnancia he­

misférjco.. es necesario tener proaente que cualquier alteni­

ción o incapacidad de una o varias. funciones genéticas. tie­

nsn .iní'JuencJ" ind.irec:t4 " inBvit4ble sobre ,,¡ "prendiz1Jie de 

¡,. J•ctur ... Hc1·Hur ... c1Jcull!I. circog1•1iJ\!, ote,, fl!M" Hl' !!le; 

tividlJdes estrech.:imente ligade:J.s. Para el logro de este proce­

so fundamental cognoscitJ·vo en los ni/Ios con Sindrome de 

Down. se deduce que es necesario haber trtJ.blJ iado paso ll paso 

a todo!ls y cada uno!! de las fdses anteriores. 

Li!J escritur.:i Je dol habilidad manual fina. desarro'lla su aten-
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oidn. ••timuJe •u m•morie. I• de ••gurided •n •i mioma ye 

que hace lo que otros hacen siendo "normales". reconocerd su 

nombre. el de su escuela. frases sencillas. etc .. y de cual­

quier manera. todo esto constituye un entrenamiento para su 

Jntt1Jigencie. Je pt1rmite intt1res<trst1 en Jmdgenoa y estimuJos 

pictdricos. pt1rcibir formes. interpreter símbolos gr11ficos. 

edvertir peUgros. etc. 

Por otr,. perte fil igullJ que en programas enteriores. lB esti­

muli!!cion temprilna es blisic.l. si ést11 es adecucrdll y continu.:t.. 

p1•1m•rJ1m11Ho lito d11b1J rHlinar un~ 11v~J1.1~"1cm pu·~ e<emprobar 
el nivel pretJcadémico del nino. ltt.s actividades que se ev.!1-

Juan d•ntro do oote aria •on Jao oiguioncoo1 

Buscar el ob feto que htt desaparecido. 

Examinar ob ietos. 

Buscar y levanta un obieto ClJfdo. 

H"JJ"r un ob feto oC'ulto. 

igu~lar oillt!Wl!I Efül tMti!!J''IÍJi!§; 

Reconocer obietos por medio del tltcto. 

lgul!Jer formas y c0Jort1s, 

Nombrar los colores. 

Po11t•riorm•nt• do o•tll ovaJuacion s11 plantoan ob1etivos de 

11cuerdo 11 Jo registrado enteriorm11nte y se comienza a habili­

tar 41 nino con distintos objetos de diferentes colores. p~rll 

que aprendil distjntas "-Ctivid.:Jdes preilcadémictJ.s. enseguida se 



Vt'JÍVl1/'d • /'lialHliJI' /,;¡ WiiJUiit!JfJ/l /Jill'il VfJY.ififJaP. lil iWñ/lfJ{; éilll 

runo y cont l nu11r con / d h11b1 U é6CJ on o:i p~Hr 1 otra ec11p11, 

Sin embargo se ha observado que es imPortante la interacción 

entre el nirlo y su m.!!dre. puesto que el la es la persona que 

permanece mas tiempo iunto a t:11 . .:tl interactuar en lJctivida­

dllll coc:/d:/11n.J11 eJ n:iflo pu<'d<' 11p1·11ndor y hab:ilit.Jr •111111 llro1111 

prs11c.Jddmic11s quo ya 110 m~nc:/onó 11nt11r1ormonco fHutt JPBBI 

Al combinar esta interacción de la madre con el nitro y una 

t:omunie11eitm 11ds~u11d11 11n r11J11Dion "ºn l#J proD!#d:imJlinto 11J1pli~ 

cado anteriormente. se espera que eJ nino pueda des11rroJJ11r 

adecuadamente eJ dre11 preacaddmiC>ll para poder continuar con 

un drea un poco mas complicada como soria la académica. 

53 



'" Ll N L' · L IJ ti 1 l.'l N ')¡ !J 

EJ S:ndrom• dQ Down os un traatorno do una inad•cuada divi­

sjon cromosómica. este Síndrome en li!! minoría de los casos se 

suscit"' por herencia. tomi:indo en cuenta que existen muchas 

probabl•a cauaaa ademaa d~ ~ata. pero qua asn ombargo a p~aar 

de numerosas investigaciones aun no se han podido del imjtar 

con exactitud Jas cauaas. No obstanto.aigunas hipotssic sobro 

su etiologfa. puede ser la ed"'d de la madre por el deterioro 

del ovoc.ito. agotamiento por muchos embarazos, smbarazo dos­

puu d• largo ti•mpo d~ catorsiid~d. p1rturbaciein1111 ambunta• 

les. la no disyunción inevittJble. mitosis anorm,,,1. etc .. por 

mencionar algun.,.s. sin emb.:Jrgo por el momento solo contamos 

con tecnicas o métodos que ditlgnostican antes del parto si 

el teto padece este Sindrome de Down. siendo estas: fetosco­

pia fvisuttlización del feto medilJnte un endoscopio fiberópti­

coJ. ultra-sonogrlJ.fia_ f, ultrasonido t!tl feto para localizar la 

placenta. previo al 05tudio de 1'1 omniocsntosi5J.amniogr'1fia 

tzny~cr:it:ln "n ~J ll'qu.ldo amiu.:itil!'et de un~ sust~n11u qu" al 

mezcltJ.rse crea un contraste con el feto. cuya imagen se pued$ 

obtener mediante rayos X 1. amniocentosis fconsjate en obtener 

UHd muel!ltra d@/ liquido amnsoetco modianto Ja in•orcJón do 

una a¡ru ia en /a bol/fa amniótica, ialf clliulalf contonidalf on 

este liquido son del feto y por lo tanto. muestra sus cromo­

l!ltlffldl!I y l!IU fis~atUflfl ¡¡snid~it:a J, l:lH'< A fJel!li!r !le 111w; el 8ilit1n1= 
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este que son: }tJ no dJ·syunción. mosa.icismo y trlJ.sloclJ.Ción. 

do oouordo o ootoo dJvioiono# Jdo cordctoriotJcao fJoJcao do 

los ni/Jos v.:ir1·an considertJblemente. lJ.Unque en los tres exis­

te el retlJ.rdo mentlJ.) en mlJ.yor o menor grlJ.dO. 

En blJ.BB a Jo .:interior lllS cllr.:icteristiclJs mas comunes que 

presentan estos nitros son: Cllbez.:i pequef}o. oios con linea lJ.S­

cendente. nlJ.riz pequefla. lengua de formo redonda. voz gutu­

ral. sus m.:inoB son anchas y rechonchas cabello llJ.cjo y tino. 

tomando en cuentt!'I que estas c.normlJ.lid.:ides fisicas pueden pro­

voctJr problemlJS físicos secund.:irios relllcionados con el corlJ-

111on, el intostino. Ja vista y aJgunas infecciones entre 

otrlJ.s. 

Con respecto lJ. las carllcteristicas conductuales. su coefici­

Bnte intelectual tJS ba io an compl:fración con un nllfo "normal" 

por Jo que comJenza a hablar tardiamente. lJ.B:í como se retrasa 

en su desarrollo motriz ( c.::minlJ.r. iugtJ.r. sent.,rse. correr. 

sccJ, de JfTUtJJ forma sutJ lJctl'vidades de e:ocialiZtJCión .V auto­

cuidlJdo. Se retrasan debido '1 sus 1 imitaciones fisicl!B y men­

t.:iles. 

sin Qmb~rgo al paJcologo tu~u~ un p~p~J muy import~nto d~ntro 

de JlJ habilit~cJ'ón de estos individuos. puesto que tiene ltJ 

suficiente Cllpacidlld y conocimientos p.:irlJ evalullrlos y en b.:s­

se lJ estll BVlt)UlJcjón implementar algunos tratl!mitJntos sobre 

todo en lirei:is biÍSlCllS como la motricidlJ.d. el JengulJ. ie y 

actividades prelJcltdémiclJB entre otrlts. Una técniclJ de la que 
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de acuerdo tJl l!."retJ de habi 1 itación y lJ la corrjente del con -

ductjemo. ytJ que en Jo personal es bd.sico tener en primera 

instancia delimit.:Jdos Jos obietivos particulares y generales 

y conforme se VfJ.yan .llca.nzando estos ob.ietjvos podremos ir 

avanzando en la habilit.:Jción de las distintlJs 6reas. asimis­

mo. dentro del conductisma puede utilizar otras tecnicas 

como el reforza.miento positivo. imitación. el moldeamjento. 

castigo negatlvo. etc. 

Estd.s son solo algunas técnicas para Ja realización de tra­

tomjent.ot1. sin embargo es necesario tomar en cuentll que para 

los trlJtamientos. no debemos olvidar que cad4 nif!o tJ'ene ca­

racteristicas especificas .Y problemas específicos: de acuer­

do a ello se debe plane.:Jr una evaluación. obJ·etivos y trata.­

mjentos adecut1dos. 
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