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DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Cara achatada
Cuello corto y ancho

Lengua larga

Orejas pequeñas y
 oblicuas

Pies pequeños

Un solo pliegue en la mano

Ojos ligeramente 
rasgados hacia arriba

Manos cortas
 y anchas

Dedos cortos

Pelo lacio y fino

Pie en sandalia; espacio 
entre 1º y 2º dedo
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CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS

DOWN

CONDICIÓN GENÉTICA  en la que existen             cromosomas, con 
un cromosoma             adicional (Trisomía 21)   
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CASO DISEÑO 

MOVIMIENTO CORPORAL

Movimiento de todo o parte del cuerpo,
 especialmente de una o varias articulaciones. 
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HIPOTONÍA

Disminución de la tensión o del 
tono muscular, o de la tonicidad de un órgano.

ESTABILIDAD CORPORAL
CONTROL POSTURAL

EQUILIBRIO

+

TRANSICIÓN
Paso o cambio de un estado

MOVIMIENTO Y POSTURA DEBEN SER CORRECTOS

INTEGRADA
Que comprende todos los aspectos o todas las 

partes necesarios para estar completo.

EDAD



PLANIMETRÍAS
PASO A PASO
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Un buen DESARROLLO del 
MOVIMIENTO genera acceso a 

nuevos retos

“
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ACTUALIDAD
CHILE ES UNO DE LO PAISES 
CON MAYOR NATALIDAD DE 

SÍNDROME DE DOWN

País con mayor tasa de natalidad de Latinoamérica 
según Estudio Colaborativo Latinoamericano de 

Malformaciones Congénitas

C E N T R O S   E D U C A C I O N A L E S   /   F U N D A  C I O N E S 

85%

15%

2
FUNDACIONES

{   } 1 de cada 11 nace con 
síndrome de down en 

Chile

C H I L E
No hay red nacional que cubra 

el síndrome

Guatemala, Perú, Venezuela, Ecuador y Bolivia 
lo permiten sólo cuando pone en peligro la 

salud de la madre.

Disminuyen las tasas de natalidad en Asia
 y Europa por legalización del aborto

Malta, CHILE, El Salvador,
 Nicaragua y República Dominicana; 

penadas con cárcel

ABORTO 7
CENTROS

Primer estudio nacional de 
discapacidad en Chile 2004
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
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PROYECTO

PERSONAS CON SÍNDROME DE DOWN LAS CUALES NO TIENEN LAS 
FACILIDADES PARA MEJORAR SU DESARROLLO EN LA PRIMERA ETAPA DE VIDA

Prescindir de las "inabilidades" para encontrar las "habilidades"

Franja de edad con mayor plasticidad cerebral.

PASO A PASO

ATENCIÓN  TEMPRANA

+

MOVIMIENTO CORPORAL

HIPOTONÍA  - EQUILIBRIO  - POSTURA CORPORAL

 EQUIPAMIENTO DE REFORZAMIENTO FÍSICO QUE 
DESARROLLA EL EQUILIBRIO, LA HIPOTONÍA Y EL 

CONTROL POSTURAL

A TRAVÉS  DE UN PROCESO DE ETAPAS
 DETERMINADAS SEGÚN CADA NIÑO

PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD EN RELACIÓN 
A LOS MOVIMIENTOS  ADECUADOS QUE DEBE 

REALIZAR EL NIÑO

“
”

PAS
O  

A 
 PA

SO

0 MESES A 4 AÑOS DE EDAD

SÍNDROME DE DOWN
NIÑOS Y NIÑAS

0 MESES A 4 AÑOS

U S U A R I O 



PROYECTO
PASO A PASO
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PLANIMETRÍAS
PASO A PASO
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ESPUMA AGLOMERADO
DENSIDAD 60

ESPUMA AGLOMERADO
DENSIDAD 80
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ESPUMA AGLOMERADO 
DENSIDAD 60 B
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Disminuyen las tasas de natalidad en Asia
 y Europa por legalización del aborto

PROBLEMÁTICA
DESARROLLO 

MOVIMIENTO CORPORAL

Un buen DESARROLLO del 
MOVIMIENTO genera acceso a nuevos retos“ ”

Sentarse y levantarse solo
6-9 M vs 9-36 M

Logra subir escaleras
36-60 M vs 70-96 M Volteos

Gateos
1,5 M vs 3 -12 M

4-9 M vs 4-15 M

De pie solo
9-16 M vs 13-50 M

$

EL NIÑO CON SÍNDROME DE DOWN DEBE TENER UN 
PROCESO CONTINUO DESDE LA EDAD TEMPRANA PARA NO  

ATROFIARSE Y PERDER LOS PRINCIPALES OBJETIVOS PARA SU 
CRECIMIENTO

FÍSICO

SICÓLOGICOS GENERALES

APOYO

MOVIMIENTO

APTITUDES

INCENTIVO

INICIATIVA INDEPENDENCIA

?

HIPOTONÍA

Disminución de la tensión o del tono muscular, 
o de la tonicidad de un órgano.
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HOGAR PROBLEMA DIARIO PROBLEMA CONJUNTO SOLUCIÓN



A TRAVÉS  DE UN PROCESO DE ETAPAS
 DETERMINADAS SEGÚN CADA NIÑO

PROYECTO
PASO A PASO

8 MESES 4 AÑOS

PROCESO Y ETAPAS DE DESARROLLO

EQUILIBRIO

HIPOTONÍA
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