SINDROME DE DOWN

render

Muchas familias optan en adopcién nacional, por solicitar como

hijo a un nifio con sindrome de Down. Pero antes de tomar

esta decision hay que conocer bien como son estos nifios y qué

repercusiones de todo tipo tendra su incorporacién a la famit

mw

ia.

esde antes del nacimien-

to se puede detectar el

sindrome de Down que

se produce por un error
celular, provocando en vez de de-
sarrollar 46 cromosomas, que se
formen 47, existiendo un cromo-
soma mds en el par 21. Esta alte-
racién estd demostrada que es
genética y no heredada. Afecta por
igual a todas las razas y a todos los
status socioecondmicos.

Por todo ello, desde el naci-
miento los nifios nacen con unas
caracteristicas peculiares. Estas
se manifiestan tanto en su aspec-
to fisico general como en su salud
y perduraran durante toda la vida,

El vocabulario y la gramét

La inteligibilidad del habla se ve afectada.

no encontrandose tratamiento
para su cura.

Las caracteristicas mds llama-
tivas y reconocibles de estos nifios,
son que tienen los ojos almen-
drados, orejas pequefias, que pue-
den estar ligeramente dobladas
hacia delante en la parte superior.
Su boca suele ser pequefia y su
lengua es grande lo que provoca
que tenga la lengua fuera cons-
tantemente. Ademds, la nariz
también puede ser pequefia y
hundida en el entrecejo y en oca-
siones, tienen el cuello breve. Sus
manos y dedos son cortos, y exis-
te una separacion entre el primer
y el segundo dedo del pie. Son ba-
jitos.

Por otro lado, los problemas
mas frecuentes en su salud son al-
teraciones cardiacas, malforma-
ciones intestinales, pérdidas vi-
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lentamente, asf como la produccién de los sonidos.

suales (estrabismo, miopfa, hiper-
metropia y cataratas) y auditivas,
asi como problemas respiratorios.

Estas alteraciones se pueden
encontrar en distintos niveles de
gravedad desde aquellos que con
medicacién se pueden controlar,
hasta los que precisan la interven-
cién quirtrgica u otras alternati-
vas para su mejoria.

Por tanto, es aconsejable que
estos niflos estén controlados de
forma periddica por los distintos
especialistas para evitar proble-
mas mayores y favorecer el desa-
rrollo del lenguaje u otras capaci-
dades.

Por ello, una vez que se han
analizado las caracteristicas fisicas
que la mayoria de los nifios con
Sindrome de Down manifiestan,
encontramos que este cromosoma
que se anade al par 21 provoca re-
traso general que se traduce en las
dificultades para adaptarse a su
entorno social, escolar y familiar,
siendo el ritmo de desarrollo més
lento que los nifios con un desa-
rrollo normal.




Asimismo, las ltimas inves-
tigaciones han demostrado que la
mayorfa de ellos, tiene un retraso
mental moderado o ligero y que
existe una minoria donde su ca-
pacidad intelectual estd limitando
con la normalidad, asi como otra
que tiene un retraso mental pro-
fundo. Este retraso mental provo-
ca dificultades en el desarrollo
cognitivo, motor, del lenguaje, co-
municacion, asi como del apren-
dizaje. Se percibe desde el naci-
miento y perdura durante toda
la vida. Sin embargo, la secuen-

cia de adquisicion de los distintos
hitos de desarrollo suelen ser si-
milar a la de los nifios con desa-
rrollo normal, pero en cambio se
aprecian diferencias cualitativas y
retrasos significativos en distintas
etapas.

De forma especifica, en el desa-
rrollo intelectual, el retraso se ma-
nifiesta en:

© Retraso en la adquisicién de la
permanencia del objeto, es decir
en comprender que los objetos que
estan alrededor del nifio perma-
necen a pesar de que él no los vea.

Junto al
tratamiento
que reciba
el nifio, los
padres de-
ben ser
orientados
sobre como
estimular a
su hijo en
casa

© Su conducta exploratoria y ma-
nipulativa de su entorno suele ser
similar que la de los nifios con de-
sarrollo normal, pero su capaci-
dad para mantener la atencién es
escasa por lo que se cansan con fa-
cilidad y no mantienen estas con-
ductas que favorecen el aprendi-
zaje.

© Eljuego, importante para el de-
sarrollo de la inteligencia y el len-
guaje, aparece en igual medida
que los niflos normales pero sus
juegos son menos variados, mas
repetitivos y muestran mas difi-bb
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Sindrome de Down

DD cultad para llegar a un juego mas

complejo como el de simular pa-
peles de la vida cotidiana ( por
ejemplo hacer de maestros, médi-
€0s...):

< En cuanto a la resolucién de
problemas y planificacién de es-
trategias para solucionarlo, lo in-
tentan pero desisten con mayor fa-
cilidad. Ademds, a ciertas edades
se muestran impulsivos y no re-
flexionan sobre las distintas so-
luciones.

En cuanto al lenguaje y la co-
municacién, en el desarrollo nor-
mal desde el nacimiento son ni-
flos activos y abiertos a todos los
estimulos, especialmente a aque-
llos que provienen de las personas
que estan a su alrededor. Este in-
terés social innato, favorece el de-
sarrollo de la comunicacién y el
lenguaje, lo cual, les permitiré el
control del mundo social y emo-
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cional, asi como conseguir lo que
desean y compartir sus experien-
cias y manifestar sus deseos o
emociones.

El aprendizaje se da desde el
nacimiento y aunque los ninos
con sindrome de Down son espe-
cialmente sociables con los dems,
también adquieren todos estos hi-
tos mds tardiamente que los de-
mds.

Posteriormente, muestran
problemas en adquirir las Habi-
lidades Sociales para relacionarse
con otros nifios. Sin embargo, de-
bemos destacar que su inteligen-
cia emocional se encuentra por
encima de otras inteligencias y de
su lenguaje.

En cuanto al desarrollo del
lenguaje, durante los primeros
meses el nifio normal comienza

a comprender las palabras, la en-
tonacién, asf como a producir so-

nidos como el ajo, vocales y la
produccién de silabas como ba-
baba, papapa, etc. En torno al pri-
mer afio, se observan las primeras
palabras con significado (“ote” co-
che, etc) y la unién de dos pala-
bras aparece alrededor de los 24
meses, asi como la produccién de
las primeras 50 palabras.
Asimismo, a partir de los 2
afos, aparecen las conversaciones.
el ritmo de aprendizaje de las pa-
labras es mayor y va surgiendo la
gramatica, es decir, la realizacion
de frases de forma adecuada. Otro
aspecto a tener en cuenta, dentro
del lenguaje es el aprendizaje de
los sonidos y organizacién de los
mismos dentro de las palabras.
esto también suele concluir en
torno a los 4 6 5 afos de edad.
El nifio sindrome de Down.
también tiene dificultad para el
desarrollo del lenguaje, por lo que
en la adquisicién de todas estas
habilidades, también se muestra
retrasado. El vocabulario y la gra-
matica lo aprenden m4s lenta-
mente, asi como la produccion de
los sonidos propios de la lengua



La mayoria, tie-
ne un retraso
mental modera-
do o ligero y
existe una mi-
norfa en la que
su capacidad
intelectual esta
limitando con la
normalidad, asi
como otra que
tiene un retraso
mental
profundo.
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materna, lo cual afecta negativa-
mente a la comprension del len-
guaje por los demds. La inteligi-
bilidad del habla se ve afectada.

Sin embargo, la comunica-
cién no verbal y el uso de gestos
se desarrolla de forma mds ajusta-
da. Estos son los puntos fuertes de
estos nifios.

A nivel motor, en los nifos
con Sindrome de Down se debe
tener en cuenta que suelen ser tor-
pes y que les cuesta manipular o
coger objetos pequenos. Por tan-

sus articulaciones sean menos es-
tables y por ello, les resulte mas di-
ficil mantener el equilibrio.
Tienen poca fuerza muscular,
tienen extremidades cortas, lo cual
influye negativamente en la reali-
zacion de determinadas activida-
des. En cuanto a la motricidad
fina, les cuesta manipular obje-
tos pequeiios y tardan en adquirir
la pinza, oposicién del pulgar y el
indice para coger objetos peque-
fios.
En conclusién, todos los nifios
con sindrome de Down tienen
unas caracteristicas comunes,
aunque varfan de unos nifios a
otros. Estas son:
v Aprendizaje lento.
< Hay que ensefiarle muchas co-
sas que a nifos sin retraso mental
las aprenden por si solos.
v Es necesario ir paso a paso en
su aprendizaje, siguiendo su ritmo
de evolucién y teniendo en cuen-
ta que necesita de la repeticion
como mecanismo de aprendizaje.

Hay que destacar que la inteligencia emocional de

los nifios con Sindrome de Down se encuentra por

encima de otras inteligencias y de su lenguaje.

to hay factores importantes que
afectan a sus movimientos como
la falta de tensién en los musculos
(hipotonia), la dificultad para
mantener el equilibrio. Asimismo,
tienen un aumento de la flexibili-
dad de sus articulaciones (laxitud
ligamentosa) y eso lleva a que

< Son ninos muy sociables y con
gran inteligencia emocional. Ca-
rifiosos y nobles.

Para finalizar, los nifios con
Sindrome de Down tienen retra-
so mental que repercute negati-
vamente en el desarrollo, asi
como en el aprendizaje. Por todo
ello, es necesario que desde el pri-
mer momento el nifio reciba es-
timulacién en todas las dreas del
desarrollo. Esto acelerara el ritmo
de adquisici6n respetando la evo-
lucién particular de cada nifio.
Esta estimulacién mejora las ac-
titudes del nifio, la motivacién y
favorece el acceso a los conteni-
dos escolares. Asimismo, es nece-
sario que junto al tratamiento del
nifio, los padres reciban orienta-
ciones de c6mo estimular a su
hijo en casa.

A los ninos Sindrome de

Down no se les debe tratar como M
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P no normales, sino de la forma

mads normalizada posible, con el
fin de favorecer la integracién en
todos los contextos (social, fami-
liar y escolar) donde el nifio se de-
senvuelva.

Cuando un nifio con sindro-
me de Down llega a la familia, los
padres adoptantes deben cono-
cer las repercusiones sociales que
todavia existen en nuestra socie-
dad.

Hoy en dia, a pesar del traba-
jo que diferentes entidades estdn
realizando por la integracién so-
cial tanto de los disminuidos psi-
quicos como fisicos, se encuen-
tran con una actitud de
marginacién y recelo hacia ellos.
Sin embargo, al tomar la decisién
de adoptar a un nifio con disca-
pacidad, se deben tener en cuenta
estas actitudes negativas de la so-
ciedad e intentar que sea acepta-

Es imprescindible

que desde el primer

e

momento el nifio reciba

stimulacion en fodas las

D

reas de su desarrollo
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do primero por su entorno fami-
liar. En primer lugar los padres
deben recibir el apoyo familiar y
la aceptacién de la deficiencia por
todo el contexto més préximo, ya
que ello favorecerd el desarrollo
del vinculo afectivo entre hijo y
padres, ddndole apoyo y calidez
familiar.

Asimismo, esto permitird que
los padres se encuentren mds mo-
tivados para buscar informaciéon
sobre cémo mejorar la capacida-
des afectadas del nifio, mediante
programas de atencién temprana,
los cuales estdn sustentados por
multiples investigaciones.

Al mismo tiempo, el apoyo
social favorecerd que el nifio ten-
gas mas oportunidades de apren-
dizaje , y que los padres sientan
mayor control sobre el destino de
su hijo y planificar mejor el futu-
ro.m




