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?  Para Roberta Buckley  @
En vida inspiraste a quienes te rodeaban a considerar nuevas maneras de mejorar la 
educación para las personas con síndrome de Down y tomar medidas en el aula. Que 

tu legado sea el de inspirar a la próxima generación de educadores —y a todas las 
subsiguientes— a hacer lo mismo. 
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RESUMEN

Resumen

Mejorar la práctica basada en pruebas 

Este documento apunta a mejorar el desarrollo y resultados eductivos de las personas con síndrome de Down 
desde el nacimiento hasta la vida adulta, al proporcionarles a los educadores, terapeutas, profesionales de 
intervención temprana, padres y distritos escolares una guía de prácticas basadas en pruebas. 

Llevar vidas largas y satisfactorias

Se estima que cada año hay 5200 bebés nacidos vivos con síndrome de Down en los Estados Unidos, y una 
población general de alrededor de 214 000 estadounidenses con síndrome de Down. En las últimas décadas, la 
mediana de expectativa de vida para una persona con síndrome de Down ha aumentado a alrededor de 58 años. 
Esas personas tienen derecho a recibir servicios eficaces, ser incluidas en sus comunidades y continuar su 
educación para alcanzar su potencial y llevar vidas adultas productivas y significativas. 

Tenemos una base de conocimientos

El desarrollo de todos los niños es un 
conjunto dinámico de procesos que 
suceden a lo largo de muchos años. No está 
determinado al momento del nacimiento, 
sino que está influenciado por la biología, el 
entorno familiar, la comunidad, la educación 
y las oportunidades de aprender. Lo mismo 
se aplica a los bebés, niños y jóvenes con 
síndrome de Down. Las investigaciones de 
los últimos 40 años nos han demostrado 
las maneras en que el síndrome de Down 
puede afectar el aprendizaje y el desarrollo. 
Cuando entendemos esas diferencias, 
podemos diseñar intervenciones y estrategias 
educativas más eficaces para apoyar a los 
alumnos con síndrome de Down. Tenemos 
pruebas de que adaptar las intervenciones 
y enseñanzas a ese perfil de aprendizaje 
específico mejora los resultados. 

La inclusión importa 

También hemos aprendido más en los últimos 
años sobre la manera en que el desarrollo  
y el aprendizaje está influido por todas las 
interacciones que los niños tienen con otros 
niños, familiares, educadores y la comunidad 
en general. Esto se aplica de igual manera a 
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las personas con síndrome de Down. Vivir con familias en lugar de vivir en instituciones y ser recibidos en las 
comunidades ha transformado vidas. Los sistemas educativos de la mayoría de los países han sido los que 
más han tardado en cambiar; sin embargo, todas las pruebas publicadas muestran que los niños  con síndrome 
de Down logran más cuando se los incluye completamente en las clases generales junto con sus pares que 
cuando están en clases separadas de educación especial. Lo que resulta poderoso es que avanzan mucho más 
en sus resultados académicos, incluida la lectura, nociones básicas de aritmética, lenguaje oral y desarrollo 
social. Los pares con los que aprenden están mejor preparados para apoyarlos e incluirlos completamente en 
sus comunidades a lo largo de su infancia y vida adulta. Si bien el derecho a recibir una educación inclusiva está 
contemplado en las leyes de los EE. UU., a muchos niños y jóvenes con síndrome de Down todavía se les niega 
esta oportunidad. Apuntamos a cambiar esto y asegurar que cada niño y joven con síndrome de Down tenga la 
oportunidad de ser educado en aulas completamente inclusivas. 

Cambiar la práctica

Reconocemos que se necesita información y capacitación para permitirles a los educadores sentirse confiados 
en la tarea de ofrecer una educación completamente inclusiva. Ahora contamos con muchos años de 
investigación, publicaciones y experiencia en el desarrollo de una educación eficaz para niños y jóvenes con 
síndrome de Down. Compartimos esa información de una manera práctica en este documento y recursos que 
acompañan. 

Cambiar la identificación y el control

Sabemos que la planificación y el control en los niveles distrital, estatal y nacional son esenciales para la 
planificación, financiación y provisión de servicios eficaces, e incluimos un llamado a la acción para asegurar 
que se implementen dichas medidas. 



  10    

SÍNDROME DE DOWN: GUÍAS PARA UNA EDUCACIÓN INCLUSIVA | SOCIEDAD NACIONAL DEL SÍNDROME DE DOWN Y DOWN SYNDROME EDUCATION INTERNATIONAL | DICIEMBRE DE 2021

PRESENTACIÓN GENERAL

Presentación general
Este documento orientativo aborda los entornos educativos que asisten a los alumnos con síndrome de Down, 
y cubre el período de la intervención temprana y educación primaria, secundaria y superior. Su foco principal 
abarca desde preescolar hasta el final de la escuela secundaria.

La información de este documento puede servir como orientación para las entidades educativas que incluyen 
escuelas públicas, escuelas privadas, educadores individuales, familias y agencias. Puede servir como fuente 
de información para iniciativas nacionales que promuevan el uso eficaz de recursos y  resoluciones que exijan 
elevar el éxito académico para esta población de alumnos.

Por qué se necesitan medidas para abordar la educación de los alumnos con síndrome de Down

Actualmente, los servicios de intervención temprana y educación de los Estados Unidos varían ampliamente en 
cuanto a su calidad. Los servicios a menudo no están basados en pruebas, y gran parte del personal no está 
adecuadamente informado acerca de las investigaciones que describen las necesidades educativas específicas 
de los alumnos con síndrome de Down. Muchas familias están preocupadas por la calidad de los servicios 
proporcionados a sus niños.

Los servicios de alta calidad desde el nacimiento les permitirán a las familias apoyar mejor a sus hijos y 
asegurar que todos los alumnos con síndrome de Down tengan las oportunidades y recursos para alcanzar su 
potencial individual, que a su vez les permitirá vivir vidas más independientes y contribuir a la comunidad y a la 
fuerza laboral.

En la situación actual, no tenemos manera de medir la eficacia de los servicios y educación proporcionados a 
los alumnos con síndrome de Down debido a la falta de recopilación de datos para esta población en entornos 
educativos. Los alumnos con síndrome de Down generalmente se clasifican en la categoría educativa de 
discapacidad intelectual, pero también pueden clasificarse según otra discapacidad, múltiples discapacidades, 
trastornos del habla y el lenguaje o discapacidades ortopédicas. 

La clasificación dentro de la categoría de discapacidad intelectual usualmente se basa en las puntuaciones de 
CI. Sin embargo, el perfil de aprendizaje de un alumno con síndrome de Down con un CI de 55 es muy diferente 
de aquel de un alumno con autismo y el mismo CI de 55. Ambos alumnos lograrán la misma puntuación de CI 
con un patrón diferente en las subescalas, que refleja las diferentes fortalezas y debilidades cognitivas, lo cual 
significa que las estrategias eficaces de enseñanza serán diferentes para esos alumnos. 

Qué temas cubre este documento orientativo

•	 �La Sección 1 resume las medidas recomendadas al Congreso de los Estados Unidos y el Departamento 
de Educación de los EE. UU.

•	 �La Sección 2 resume el perfil de aprendizaje específico asociado con el síndrome de Down, incluidas las 
fortalezas y desafíos, que apoya el pedido de guías específicas para síndrome de Down y describe los 
requisitos necesarios para satisfacer las necesidades únicas de esta población.

•	 �La Sección 3 describe prácticas recomendadas para la intervención y educación inclusiva de jóvenes con 
síndrome de Down. Las guías están basadas en pruebas y en la experiencia de especialistas, educadores 
y abogados. Proporcionan estándares que pueden usarse para evaluar la eficacia de los servicios y 
presentación de los planes de estudio a los alumnos con síndrome de Down, desde el nacimiento hasta 
la escuela secundaria y oportunidades de educación superior.

Una aclaración sobre terminología
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PRESENTACIÓN GENERAL

A lo largo de este documento hay referencias a los jóvenes cuyas experiencias y logros educativos buscamos 
mejorar. Debido a que abarcan un período de edades desde el nacimiento hasta la adultez —y tienen derecho 
a diferentes protecciones legales y servicios según su edad—, vale la pena aclarar que las etiquetas y 
agrupamientos basados en la edad que se usan habitualmente no son intercambiables, y que el uso inapropiado 
puede conducir a problemas imprevistos en la aplicación de las políticas y los servicios. Este documento usará 
esos términos de la siguiente manera:

•	 �“Niños” se refiere a las personas desde su nacimiento hasta la mayoría de edad (en los Estados Unidos, 
suelen ser los 18 años). Este término es sinónimo de "menores". En la jerga habitual de educación 
especial, este término se suele usar para describir a las personas en edad de primaria, pero empieza a 
caer en desuso para incluir a la adolescencia, aproximadamente al mismo tiempo que debe comenzar la 
provisión de servicios de transición a la educación superior (federalmente, a los 16, aunque a menudo es 
antes según los estatutos estatales). Este término no debe utilizarse para describir a las personas que 
han alcanzado la mayoría de edad, ya que hacerlo sería irrespetuoso e infantilizante. 

•	 �“Alumnos" se refiere a las personas en edad escolar pero no incluye a los niños que aun no han 
alcanzado la edad preescolar. En otras palabras, "alumnos con discapacidades" incluye a la población 
que abarca la Ley de Educación de Personas con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education 
Act, IDEA), Parte B (de 3 a 21 años), pero no a la población que abarca la IDEA, Parte C, (de 0 a 2 años). 
No usamos el término para las personas que están en edad de recibir educación superior (sin un 
descriptor claro de ese nivel) o de trabajar.

•	 �“Jóvenes” es el término más amplio que usamos e incluye a todas las personas desde su nacimiento 
hasta el inicio de la adultez. Los servicios y protecciones de la IDEA se extienden hasta los 21 años 
(con algunas variaciones de nivel estatal), pero otras protecciones y servicios, tales como aquellos 
cubiertos por las enmiendas de la Ley de Oportunidades e Innovación de la Fuerza Laboral a la Ley de 
Rehabilitación de 1973, extienden la cobertura previa de la IDEA. En el uso común, este término no tiene 
un límite de edad, pero lo usamos para extenderlo hasta los veintilargos.
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SECCIÓN 1

Sección 1: 

Un Llamado a la Acción para el Congreso de los Estados Unidos y el Departamento 
de Educación de los Estados Unidos: Aumentar y mejorar las iniciativas de educación 

inclusiva para jóvenes con síndrome de Down.
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Prólogo
Según la IDEA, el síndrome de Down no es 
una discapacidad listada que establezca la 
elegibilidad para recibir educación especial 
y servicios relacionados. Las personas 
jóvenes con síndrome de Down suelen ser 
elegibles para recibir aquellos servicios 
cubiertos por la categoría más amplia de 
"discapacidad intelectual". Como resultado, 
hay una escasez de información y prácticas 
específicas sobre síndrome de Down en 
todo el campo educativo, lo que afecta de 
manera negativa (y sistémica) la calidad de 
la educación que recibe esta población.

Este recurso presenta información, 
recopilada a partir de la investigación, 
que resume el perfil educativo específico 
asociado con los jóvenes con síndrome 
de Down (como grupo), incluidas las necesidades únicas y específicas de dicha población. Además, ofrece 
estrategias críticas, basadas en pruebas, para apoyar a las personas con síndrome de Down y mejorar sus 
logros académicos. Ofrecemos esta información para aumentar la capacidad de los educadores de incluir 
a los jóvenes con síndrome de Down de manera exitosa en los entornos educativos junto a sus pares sin 
discapacidades y con otras discapacidades. Sin embargo, cada persona con síndrome de Down es única, y es 
nuestra intención expresa que no se utilicen estas guías para segregar alumnos.

Si bien muchas de las dificultades que enfrentan las personas con síndrome de Down son las mismas que los 
demás alumnos, el perfil grupal dominante de necesidades físicas, de desarrollo y educativas asociadas con 
el síndrome de Down es único y requiere apoyo diferenciado. Además, el grupo de personas en edad escolar 
con síndrome de Down no es menor que los grupos análogos con otras discapacidades, tal como aquellas 
personas con hipoacusia. Si bien no podemos recomendar en este momento ni en este documento que el 
Congreso reautorice la IDEA, o exactamente qué enfoque adoptar cuando eventualmente el órgano legislativo 
se aboque a ello, apuntamos a un futuro en el que la educación de los jóvenes con discapacidades realmente 
refleje la fortaleza y valor de la diferencia, y ya no esté más basado en el modelo médico de discapacidad. 
Proporcionar apoyo no necesita estar respaldado por un proceso de nomenclatura de déficits. Si, sin embargo, 
la estructura actual de la legislación de enumerar discapacidades persiste, recomendamos que el Congreso 
cree un mecanismo para recopilar información detallada sobre la calidad de atención de la comunidad con 
síndrome de Down. Una manera de hacerlo sería agregar el síndrome de Down a la lista de discapacidades 
enumeradas que habilitan a las personas a recibir educación especial y servicios relacionados. Para mejorar los 
logros académicos para la comunidad con síndrome de Down, es esencial que los datos dispersos se recopilen 
y analicen.

Reconociendo que pueden pasar años antes de que el Congreso actúe para reautorizar la IDEA y, además, que 
los alumnos con síndrome de Down merecen obtener mejores logros académicos en lo inmediato, extendemos 
el resto de nuestras recomendaciones basadas en la situación actual. Además, debido a diferencias legales 
entre los estados, las siguientes recomendaciones apuntan específicamente al gobierno federal, pero es 
indiscutible que los estados desempeñan un papel fundamental en la promoción de buenos resultados 
académicos para todos los jóvenes.
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Recomendación 1: Asegurar una planificación y control eficaces 
para esta población de alumnos
Los educadores y familias enfrentan desafíos al planificar la mejor manera de apoyar a los jóvenes con síndrome 
de Down porque no hay ninguna fuente centralizada de información y datos específicos de síndrome de Down 
en el Departamento de Educación de los EE. UU. Si bien el Centro Nacional de Estadísticas Educativas (National 
Center for Education Statistics, NCES), el Centro Nacional para la Investigación en Educación Especial (National 
Center for Special Education Research, NCSER) y la Oficina de Educación Especial y Servicios de Rehabilitación 
(Office of Special Education and Rehabilitative Services, OSERS) alojan información relacionada con los 
alumnos con síndrome de Down, esta información aparece en conjunto con la de otros alumnos que entran 
en la categoría de "discapacidad intelectual". Como resultado, las familias y profesionales no pueden acceder 
fácilmente a información específica sobre el síndrome de Down. Recomendamos que el Departamento trabaje 
para proporcionar al público información específica sobre el síndrome de Down desglosando sus bases de 
datos existentes y tomando medidas para modificar los sistemas de generación de informes no definidos por 
ley. También recomendamos que el Departamento comparta la información específica sobre el síndrome de 
Down en una base de datos en línea que sea accesible y fácil de usar.

Recomendación 2: Desarrollar sistemas de contención 
sustanciales para asegurar que los programas destinados a los 
niños con síndrome de Down estén basados en prácticas basadas 
en pruebas
Muchos canales que el gobierno federal dispone para promover la utilización de prácticas recomendadas 
basadas en pruebas continúan en desuso. Si bien es cierto que el síndrome de Down no es una de las categorías 
de discapacidad enumeradas en el marco de elegibilidad de la ley IDEA, no deja de ser una discapacidad 
reconocida tanto en las comunidades educativa como médica. Además, los jóvenes con síndrome de Down 
son participantes de pleno derecho de las escuelas de todo el país, y el gobierno tiene la obligación moral de 
mejorar sus experiencias educativas, tal como lo hace para todos los estudiantes. Recomendamos que tanto el 
Secretario de Educación como el Congreso exploren la formación de un comité asesor federal cuyo propósito 
sea promover oportunidades y resultados educativos cada vez mejores para los jóvenes con síndrome 
de Down. Recomendamos además que los integrantes del Congreso busquen la asesoría de la Oficina de 
Responsabilidad Gubernamental para recomendar maneras de lograr lo mismo.

Recomendación 3: Difundir recursos para ayudar a los educadores 
a entender el perfil de aprendizaje de los jóvenes con síndrome de 
Down
Tal como se analizará en profundidad en las secciones 2 y 3 de este documento, algunas prácticas ayudarán a 
los alumnos con síndrome de Down más que otras, porque han sido desarrolladas con el perfil de aprendizaje 
específico de esa población. Por ejemplo, el uso de apoyos visuales como señas, imágenes y materiales 
impresos puede ayudar a reducir los efectos de las dificultades específicas de habla, lenguaje y memoria verbal 
de corto plazo que manifiesta la mayoría de los jóvenes con síndrome de Down. Es esencial que los educadores 
tengan acceso a este tipo de información detallada, junto con la orientación sobre cómo poner en práctica esa 
información al trabajar con los alumnos cada día.

Con este conocimiento fundamental, los profesionales no solo serían capaces de elevar la calidad general de los 
servicios ofrecidos a los alumnos con síndrome de Down, sino que también desarrollarían naturalmente mejores 
relaciones con las familias, lo que reduciría las presiones respecto del sistema de educación especial, incluidos 
los conflictivos procesos legales actuales de la IDEA. A menudo sucede que las familias adquieren, con el paso 
de los años, un gran conocimiento sobre investigaciones, bibliografía e intervenciones eficaces para los jóvenes 
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con síndrome de Down. El desarrollo profesional de los educadores, por el contrario, no está estandarizado ni es 
uniforme, como de costumbre, lo que conduce a una preparación despareja de los docentes y crea innumerables 
situaciones en las que el conocimiento de un integrante de la familia excede el del educador. Esta relación 
asimétrica puede erosionar la confianza e impedir el desarrollo de relaciones de trabajo positivas en los equipos 
de los programas educativos individualizados (individualized education program, IEP), lo que a su vez tiene un 
impacto negativo en los servicios ofrecidos a los alumnos.  
Recomendamos que el Departamento promueva y difunda la información básica sobre el síndrome de Down a 
todos los educadores.

Recomendación 4: Desarrollar orientación basada en pruebas 
sobre la atención de niños con síndrome de Down para los 
profesionales de la educación 
Además de profundizar su comprensión del perfil de aprendizaje asociado con el síndrome de Down, los 
educadores necesitan orientación sobre cómo mejorar su práctica para asistir a los alumnos de manera más 
eficaz. Recomendamos que el Departamento desarrolle un manual de recursos que defina estrategias 
educativas basadas en pruebas para los alumnos con síndrome de Down y la difunda entre las agencias y 
proveedores educativos locales. La Sección 3 de este recurso incluye información que podría utilizarse para 
dicho manual. Este manual debería incluir la información destacada financiada por el Centro Nacional para 
la Investigación en Educación Especial (National Center for Special Education Research, NCSER) y obtener 
información de partes interesadas, miembros de la comunidad y, fundamentalmente, personas con síndrome 
de Down. Debería definir y recomendar las mejores prácticas para maximizar la inclusión de los jóvenes con 
síndrome de Down en las escuelas, lo que incluye, entre otras cosas:

•	 prácticas inclusivas eficaces para el aula, en cualquier entorno;

•	 �orientación y estrategias para la implementación que apoyen el aprendizaje en el aula educativa  general, 
específicamente; 

•	 �actividades de aprendizaje que apoyen la instrucción diferenciada y modificaciones curriculares en el 
aula educativa general; y

•	 estrategias para desarrollar un liderazgo y administración escolar inclusivos.

Recomendación 5: Proteger el acceso a los servicios relacionados 
para alumnos con síndrome de Down
Muchos alumnos con síndrome de Down se benefician de recibir servicios relacionados, tales como terapia 
física, terapia ocupacional, terapia del habla y el lenguaje, servicios de apoyo al aprendizaje, servicios de 
extensión y servicios de asesoría brindados por especialistas. El acceso a esos servicios es desparejo, no solo 
a nivel nacional sino incluso entre los distritos individuales. Algunas familias informan que reciben servicios 
de gran valor, uniformes y eficaces, a la vez que otras son totalmente incapaces de acceder a servicios clave. 
Debido a la ausencia de docentes o administradores con experiencia en el síndrome de Down, directamente no 
existen terapias que combinen enfoques de neurodesarrollo y de procesamiento sensorial, o servicios de terapia 
proporcionados en el aula educativa general de la escuela del alumno.

Además, algunas localidades informan que hay escasez de proveedores para niños de menos de cinco años que 
tienen derecho a recibir intervenciones tempranas y servicios preescolares. Algunos niños tienen poco o ningún 
acceso a los servicios y evaluaciones, sin importar su derecho a ellos, simplemente porque no hay proveedores. 
La intervención temprana, a menudo proporcionada mediante servicios relacionados, es esencial para el éxito 
del alumno debido a que las intervenciones hechas a una edad temprana en el desarrollo del cerebro pueden 
alterar la trayectoria educativa del niño.
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Debido a la gran cantidad de vínculos financieros entre los valores de las propiedades y la calidad educativa, 
estas incongruencias de gran escala en el acceso a los servicios exacerban las inequidades sistémicas y 
continúan consolidando las normas culturales originadas en el sesgo sistémico. Recomendamos que el 
Departamento actúe para corregir estas incongruencias a través de medios innovadores, tales como 
promover la intervención en línea con apoyo local de parte de profesionales especializados en el síndrome de 
Down en vez de restringir los servicios a los profesionales que solo tengan una referencia general.

Recomendación 6: Reconocer y satisfacer la necesidad de asignar 
personal adicional al aula
Un factor importante para mejorar los resultados académicos de los alumnos, ya sea que tengan síndrome de 
Down, otra discapacidad o ninguna discapacidad, es el acceso a educadores formados en el aula. Las iniciativas 
para mejorar la calidad de los educadores suelen girar en torno a los docentes certificados, especialmente los 
contenidos de su capacitación previa a la práctica. Pero hay otros adultos en el aula cuyo desarrollo profesional 
a menudo se pasa por alto: el personal de apoyo. Recomendamos que el Departamento produzca y difunda 
orientación para ayudar a los estados y distritos a proporcionar oportunidades de desarrollo profesional 
al personal de apoyo. Además, recomendamos que el Departamento proporcione apoyo sustancial basado 
en pruebas para asegurar que estas oportunidades estén basadas en la inclusión, contengan información 
específica sobre el síndrome de Down y hayan sido desarrolladas con un estándar alto de calidad. 
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Sección 2:

Síndrome de Down: Un Perfil Específico de Fortalezas y Desafíos que Requieren 
Intervenciones y Apoyo Específicos
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¿Qué es el síndrome de Down?
El síndrome de Down está causado por la presencia de una copia extra de todo el cromosoma 21 o parte de él. 
El síndrome de Down es una afección común, presente en alrededor de 5200 nacidos vivos cada año dentro de 
los Estados Unidos .[2-4]

Las posibilidades de concebir un bebé con síndrome de Down no están condicionadas por antecedentes raciales 
o socioeconómicos, ni por el estado de salud de los padres.

¿Cuántas personas con síndrome de Down hay en los EE. UU.? 
En los últimos años, la amplia disponibilidad de controles tempranos para identificar la presencia del síndrome 
de Down y la disponibilidad de opciones de interrupción del embarazo han llevado a una reducción de las tasas 
de nacidos vivos en un 33 % en los Estados Unidos. Sin embargo, los aumentos en la edad promedio en que 
las madres dan a luz a sus hijos ha superado los efectos de los mayores controles y, en consecuencia, la tasa 
general de nacidos vivos en los últimos años: de alrededor de 10.6 por cada 10 000 nacidos vivos en 1990 (1 en 
948) a alrededor de 13.0 por cada 10 000 nacidos vivos en 2014 (1 en 768).[2,4]

La expectativa de vida ha aumentado drásticamente para las personas con síndrome de Down, gracias a los 
avances en la atención de la salud. La mediana de la expectativa de vida para las personas con síndrome de 
Down nacidas en 1960 era de alrededor de 39 años. En 2010, había subido a alrededor de 58 años. [5] Esto ha 
conducido a un gran aumento de la cantidad de personas que viven con síndrome de Down: de alrededor de 50 
000 personas en 1950 a alrededor de 214 000 en 2014.[5,4]

Por lo tanto, es claro que los alumnos con síndrome de Down representan una población en aumento y lo 
continuarán siendo en el futuro próximo (Figura 1).[5,4] Este hecho por sí solo exige una educación de mejor 
calidad en las escuelas, nivel superior y capacitación laboral para mejorar los logros y calidad de vida de las 
personas con síndrome de Down durante toda su vida.

Figura 1: La población estimada de jóvenes con síndrome de Down (menores de 19 años) en los Estados 

Unidos, 1990-2014.[5,4]

De qué manera el síndrome de Down afecta el aprendizaje y el 
desarrollo
En los últimos 25 años, la investigación nos ha proporcionado una imagen cada vez más detallada del perfil de 
aprendizaje y necesidades educativas específicas de los jóvenes con síndrome de Down. 

Cuando esta información se usa para desarrollar intervenciones tempranas y programas educativos 
específicamente diseñados, pueden reducirse los efectos del síndrome de Down y discapacidad subsiguiente. 
Debido a que el aprendizaje continúa desde el nacimiento hasta la vida adulta, y no se detiene ni se estanca, esta 
información es relevante para todas las etapas educativas.
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Los jóvenes con síndrome de Down avanzan más lento que el desarrollo infantil  típico en diversas áreas, 
incluidas las áreas social, motriz, comunicativa, cognitiva y de autonomía. Sin embargo, el impacto del síndrome 
de Down varía a lo largo de las distintas áreas de desarrollo. Esto se describe como un perfil específico asociado 
con el síndrome, o un patrón de fortalezas y desafíos (referidos como fenotipos comportamentales en la 
bibliografía de investigación). Las referencias mencionadas a continuación bajo cada encabezado incluyen 
artículos de investigación indicativos y recursos prácticos. Esta lista de desafíos puede ser un poco abrumadora, 
pero las investigaciones que los identifican han sido el primer paso para ofrecer intervenciones más eficaces 
y una educación que pueda transformar los avances del niño. Los niños con síndrome de Down varían 
ampliamente en su desarrollo, aptitudes y personalidades. Un niño en particular puede no experimentar algunos 
de los desafíos enumerados. Algunos niños experimentarán un desafío en mayor proporción que otro, pero es 
importante considerar cada desafío para cada niño. 

El perfil de desarrollo específico asociado con el síndrome de 
Down
Muchos estudios han identificado que los niños con síndrome de Down tienen un perfil de desarrollo específico 
de fortalezas y desafíos, y han sugerido que las estrategias educativas y terapias deben adaptarse para 
incorporar esa información. La mayor parte de estas investigaciones han sido realizadas en los EE. UU. por 
Hodapp, Fidler y otros.(6-12) 

Recientemente, ellos y otros investigadores han afirmado que las intervenciones en lenguaje, lectura y 
matemática deben tener en cuenta esas investigaciones sobre el perfil.(13-23) Además, los autores Jones, Neil 
y Feeley identifican que ese perfil es relevante para gestionar el comportamiento y establecer un entorno de 
aprendizaje exitoso en el aula.(22)

Un estudio de control aleatorio de referencia de una intervención en las áreas de lectura y lenguaje, que se 
adaptó específicamente en función de dicho perfil, ha demostrado ser exitoso y mejor que las prácticas 
habituales para los alumnos con síndrome de Down en las aulas de escuelas primarias inclusivas del Reino 
Unido.(21) También identificó, tal como las investigaciones sobre sus perfiles cognitivos lo sugieren, que la lectura 
es una fortaleza relativa de los niños con síndrome de Down. O sea, a menudo leen mejor de lo que se esperaría 
para sus logros actuales cognitivos y de lenguaje. Los niños que recibieron tareas de lectura diarias de alta 
calidad a partir de los 5-6 años de edad fueron quienes más rápidos avances hicieron. 

La educación importa, y puede cambiar los perfiles esperados
Las investigaciones sugieren que hay un perfil cognitivo específico para las personas con síndrome de Down, 
donde el habla, lenguaje y memoria verbal de corto plazo quedan rezagados respecto de las habilidades no 
verbales. Sin embargo, es esencial enfatizar que el desarrollo cognitivo es un conjunto de procesos dinámicos 
que están influenciados por los entornos de los niños y las oportunidades de aprendizaje.(12) 

Este conjunto de procesos dinámicos se ha demostrado en un estudio de inclusión del Reino Unido. En el 
estudio, la adaptación de los enfoques de enseñanza según el perfil de aprendizaje esperado y la inclusión 
completa en las aulas de educación general cambió el perfil cognitivo y cerró la brecha esperada entre las áreas 
de habla y lenguaje y las habilidades cognitivas no verbales.(24,25)

Las investigaciones han demostrado que los jóvenes con síndrome de Down no solo demoran más para 
aprender habilidades nuevas sino que también aprenden diferente en algunas áreas clave. Además, se 
benefician de algunas estrategias de enseñanza que son diferentes a aquellas típicamente utilizadas en 
educación. Esas estrategias incluyen abordajes de la lectura, habilidades numéricas y habilidades de habla y 
lenguaje, y además se concentran en el desarrollo social y la prevención de dificultades conductuales.
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La Figura 2 resume las fortalezas y desafíos asociados con los principales aspectos del perfil de aprendizaje 
específico de los jóvenes con síndrome de Down, así como el abanico único de necesidades sensoriales, físicas 
y cognitivas de este grupo de alumnos. El perfil y sus implicaciones se explican en mayor detalle a continuación.

Alrededor del 80% de los niños en edad preescolar experimentan una 
pérdida auditiva conductiva fluctuante y un 15% tiene una pérdida 
auditiva neurosensorial. Para muchos, la pérdida de audición 
persiste en los años escolares. Tendrá dificultad para 
escuchar la entrada de toda la clase, escuchar en ambientes 
ruidosos, procesar el lenguaje hablado, discriminar los 
sonidos del habla, aprender la fonética.

Discapacidad auditiva Retraso en el habla y el lenguaje

Puntos fuertes del aprendizaje visual

Discapacidad visual

Debilidad de la memoria verbal

Habilidades motoras retrasadas

Dificultad para aprender escuchando: mantener la 
atención, retener instrucciones, memorizar 
secuencias, aprender nuevo vocabulario e 
información. Desafíos en la retención y 
consolidación del aprendizaje en la memoria a 
largo plazo.

Vinculado a bajo tono muscular, ligamentos sueltos y 
planes motores en desarrollo. Afecta todas las actividades 
físicas, retrasa las habilidades de autoayuda y el progreso de la 
escritura a mano, pero mejorará con la práctica. Puede tener 
dificultades para concentrarse en la tarea y realizar varias tareas a la vez. 
Se distrae fácilmente con otros factores. Se cansa fácilmente.

Limita la capacidad de comunicarse. Comprender más de lo que 
puede expresar: el conocimiento puede ser subestimado. Influirá en 
el aprendizaje de la escucha, el procesamiento de oraciones largas 

la comprensión de vocabulario nuevo o específico de la materia, 
la búsqueda de palabras, la formación de oraciones, la comp-

rensión de instrucciones, las habilidades de comprensión de 
lectura, el pensamiento y el razonamiento.

Habilidad para aprender y usar señas y gestos, para 
aprender a leer y usar la palabra escrita. Fortalezas 
en el aprendizaje a través de la imitación, del mod-
elado y la demostración. Aprende bien a partir de 
recursos visuales (imágenes, fotos, diagramas, 
símbolos, materiales concretos, tecnologías digitales 
y aplicaciones).

Ocurre para todos los estudiantes, hasta cierto punto. 
Todos los niños tienen una agudeza visual deficiente 

(enfoque suave) y un 80% de enfoque deficiente a corta 
distancia (hasta 10 pulgadas). Los lentes bifocales se 

recomiendan rutinariamente. Dificultades con: escribir usando un 
lápiz en papel con renglones azules, leer con una fuente de menos de 

18 puntos, hacer frente a textos/diagramas/imágenes demasiado 
desordenados, detallados o con poco contraste.

Aprendiz visual, 
kinestésico. Tiene el deseo y 
la capacidad de aprender de 
sus compañeros, de imitar y 

seguir sus indicaciones. 
Fortalezas en la 

comprensión social y en 
la relación con los 

demás.

Estudiante

Figura 2: un panorama gráfico de las fortalezas y desafíos clave, adaptado de "Síndrome de Down: guías de 
prácticas educativas recomendadas". (1)

El perfil de aprendizaje específico en mayor detalle
�Los niños con síndrome de Down varían ampliamente en su desarrollo. La mayoría tienen discapacidades leves 
o moderadas, pero algunos (alrededor del 15-20 %) tienen retrasos más significativos y necesidades complejas. 
Todos ellos tienden a demostrar el perfil de desarrollo y de aprendizaje descrito arriba en diferentes grados. 

Fortalezas en la comprensión social y en sus vínculos con otras personas. Los niños y alumnos con síndrome 
de Down demuestran que esto es evidente desde el nacimiento hasta la vida adulta. Es importante tener en 
cuenta esta fortaleza en la interacción social y construir a partir de ella, ya que todo el aprendizaje temprano 
se realiza a través de la interacción social, especialmente el desarrollo del habla. También es importante que 
los padres y profesionales sepan cómo construir a partir de esta buena comprensión social para alentar un 
comportamiento apropiado para la edad desde los primeros meses de vida y durante los años escolares.(26, 6-12)

�Diferencias en el desarrollo motor fino y grueso. Los retrasos en las habilidades motrices desde el primer 
año de vida influyen en muchos aspectos del desarrollo del niño, incluidos el desarrollo motor oral y la 
alimentación. También influyen en el desarrollo cognitivo y social del niño, porque sus retrasos motores 
significan que demoran más que sus pares en ser capaces de explorar objetos, explorar su entorno, jugar e 
interactuar socialmente con otros. Los retrasos motores también influyen en el desarrollo físico, las habilidades 
de autonomía y la escritura manuscrita. También pueden influir en los avances escolares.(62) La información 
proporcionada por los terapeutas físicos u ocupacionales desde la primera infancia y durante los años escolares 
es esencial. En los primeros años, dominar la alimentación y el desarrollo motor oral es particularmente 
importante.(27-32)

�Retrasos en el habla y el lenguaje. El retraso en las habilidades de habla y lenguaje afecta la comprensión y el 
uso del lenguaje hablado. El lenguaje expresivo se demora más de lo esperado para las habilidades cognitivas 
no verbales del niño, especialmente el dominio de la gramática en las oraciones. Debido a que los niños con 
síndrome de Down muestran esta brecha entre la cognición no verbal y el lenguaje, ha sido descrito por los 
expertos como una discapacidad de lenguaje específica. Eso significa que su retraso en el lenguaje no es 
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simplemente el resultado de un retraso cognitivo. La mayoría de los niños entienden más de lo que pueden 
decir, lo que conduce a la frustración y a la subestimación de lo que saben Los niños con síndrome de Down 
suelen querer comunicarse, y las señas pueden apoyar la comunicación temprana hasta que puedan decir 
palabras. La información aportada por especialistas en patologías del habla y el lenguaje es esencial desde los 
primeros meses de vida hasta la adultez. Los avances académicos y la socialización se ven significativamente 
menoscabados cuando las dificultades de comunicación no se abordan eficazmente. El desarrollo del lenguaje 
forma la base del pensamiento, el razonamiento, la memoria, la planificación y las habilidades organizativas 
(funciones ejecutivas). Las habilidades de comunicación limitadas aumentan la probabilidad de que haya 
dificultades conductuales. El desarrollo del habla y el lenguaje deben ser siempre una prioridad en los planes de 
estudio escolares.(33-43)

�Desafíos en el desarrollo de una producción oral clara. A menudo eso genera baja inteligibilidad al hablar, lo 
que puede continuar limitando la comunicación en la vida adulta, más allá de los retrasos en el desarrollo del 
lenguaje expresivo. Las dificultades de habla pueden estar conectadas con problemas en la atención, la escucha, 
la memoria de trabajo y los mecanismos motores orales. El desarrollo del habla comienza en los primeros 
meses de vida, cuando los niños aprenden los sonidos de su lenguaje. La percepción y producción temprana del 
lenguaje influyen en el aprendizaje del vocabulario y el desarrollo de la memoria verbal de corto plazo, así como 
en la claridad del habla del niño con el paso del tiempo. La intervención debe comenzar durante la infancia y 
continuar hasta que se logre una expresión oral clara.(44-52)

�Fortalezas en la memoria visual de corto plazo pero debilidades relativas en la memoria de trabajo y memoria 
verbal de corto plazo. La debilidad en la memoria verbal de corto plazo explica parcialmente por qué se 
demoran en aprender a hablar a partir de la escucha en los primeros años. También destaca la importancia de 
usar señas, imágenes y materiales impresos para apoyar la comunicación y todo el aprendizaje en el aula. Todos 
estos apoyos tienen un componente visual y sacan partido de las habilidades superiores de memoria visual de 
corto plazo. Las habilidades de la memoria de trabajo influyen en todo el aprendizaje en el aula, y los educadores 
necesitan saber cómo compensar las dificultades de la memoria de trabajo.(53-57)

�Funciones ejecutivas. Algunos estudios han comenzado a explorar el funcionamiento ejecutivo más amplio y 
confirman la necesidad de abordar la memoria de trabajo, así como de apoyar la planificación, la organización y 
la finalización de tareas en el aula. Muestran que las funciones ejecutivas predicen el progreso académico en los 
primeros años escolares. Como se mencionó anteriormente, dichas funciones ejecutivas se verán afectadas por 
el desarrollo del lenguaje.(58-62)

�Atención. Hay cada vez más bibliografía sobre el papel de la atención en el desarrollo cognitivo temprano, 
la memoria de corto plazo y el aprendizaje del lenguaje para jóvenes con síndrome de Down. La atención y 
concentración pueden desarrollarse a partir de los primeros años de vida mientras los niños comparten libros 
con un adulto, participan en actividades de educación individualizada, participan en actividades grupales y 
aprenden a esperar su turno. El interés en la tarea y la motivación son dos factores clave que influyen en la 
atención.(63-65)

�Desafíos en la consolidación y generalización del aprendizaje. Una vez aprendida, la información se retiene en 
la memoria de largo plazo. Sin embargo, se necesita más práctica y repetición para consolidar el aprendizaje en 
esta etapa. Las tareas que parecen dominarse una semana pueden parecer olvidadas la siguiente, de modo que 
se necesita una revisión periódica.(66-67) También es importante enseñar la generalización del aprendizaje y las 
habilidades a las situaciones nuevas.

�Fortalezas en la lectura. Los alumnos con síndrome de Down a menudo leen mejor de lo que se esperaría en 
relación con sus habilidades cognitivas y de lenguaje actuales. Esta fortaleza en la lectura permite mejorar el 
lenguaje oral usando un abordaje de "lenguaje a través de la lectura", ya que los materiales impresos le dan 
calidad visual. La lectura de palabras visuales suele progresar antes de aprender a usar estrategias fonéticas, 
pero esas habilidades pueden dominarse con el paso del tiempo. La comprensión de lectura necesita abordarse 
desde el inicio, ya que se verá influenciada por el lenguaje del alumno y los retrasos en la memoria de trabajo.
(68-79)

�Desafíos para entender números y cálculos. Actualmente, los estudios muestran que los números son 
un desafío para los alumnos con síndrome de Down, y muchos adolescentes terminan la escuela con una 
comprensión limitada de las nociones básicas de contabilización y cálculo. En términos de equivalencia de 
edades, las habilidades numéricas a menudo suelen estar dos años atrás de las habilidades de lectoescritura. 
Esto puede deberse en parte tanto a los retrasos del lenguaje como de la memoria de trabajo. Es esencial 
asegurarse de que la comprensión temprana de los números, incluidas cantidades, números cardinales y 
equivalencias, se consolide con los números del 1 al 10 antes de avanzar.(80-87)
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�Personalidad y estilo motivacional. Si bien los niños con síndrome de Down muestran la misma variedad 
de temperamentos y personalidades que los demás niños, la investigación sugiere que en situaciones de 
aprendizaje pueden mostrar un determinado estilo motivacional. Pueden usar sus buenas habilidades sociales 
para distraer a los docentes en situaciones de aprendizaje, especialmente cuando se enfrentan a tareas que 
perciben como un desafío. Esta investigación también ha mostrado que son sensibles al nivel de dificultad, y el 
temor al fracaso puede conducir a intentos de evitar las tareas desde la infancia. Esto puede reducir seriamente 
sus oportunidades de aprender. Los educadores necesitan diseñar un abordaje de enseñanza que apoye el 
éxito, por ejemplo, utilizando estrategias de aprendizaje sin error* y siendo conscientes de las tácticas sociales 
que puede usar el niño para evitar la tarea. Esto necesita equlibrarse con una actitud que aliente la persistencia 
en las tareas dentro de las habilidades actuales del niño, ya que la persistencia en los años preescolares 
ha demostrado influir en los resultados académicos para los jóvenes con síndrome de Down en sus años 
adolescentes y adultos, más allá de su CI.(88-92)

*La enseñanza sin error es una estrategia educativa que elimina la posibilidad de error en la respuesta 
del niño. Luego de enseñarle al niño se le ofrecen ayudas para responder, a fin de que siempre llegue a la 
respuesta correcta. Esta teoría educativa está basada en la idea de que, para un niño con determinados 
hábitos cognitivos específicos de la discapacidad, responder erróneamente puede conducirlo a confiar 
en esa información y recordarla, reforzando de esa manera el concepto erróneo. En la educación sin error, 
se ofrecen una gran cantidad de ayudas que luego se van retirando lentamente hasta que el niño pueda 
responder correctamente por sí mismo. 

https://www.fau.edu/education/centersandprograms/card/documents/errorlessteaching.pdf 

Situaciones adicionales que pueden presentarse, pero no son una 
parte principal del perfil de aprendizaje
�Riesgo de comportamientos difíciles. Esto puede ser un problema para algunos niños, pero no todos, y 
se ve influido por los estilos de gestión en el hogar y en la escuela. Aunque las investigaciones muestran 
que los niños con síndrome de Down muestran menos comportamientos difíciles que otros niños con 
discapacidades intelectuales similares, pueden mostrar más que sus pares de la misma edad. Esto resulta 
importante para la inclusión en la escuela y en la comunidad. Los niños con una habilidad limitada de verbalizar 
tienen mayores probabilidades de usar su comportamiento para comunicarse y, tanto las escuelas como 
las familias, suelen buscar consejo sobre cómo gestionar el tema. Las familias y profesionales necesitan 
alentar un comportamiento apropiado para la edad y establecer límites claros, desde el primer año de vida y 
durante los años escolares, construyendo a partir de las fortalezas de interacción social del niño. Aprender un 
comportamiento socialmente aceptable y cómo adaptarse al grupo de pares mejorará profundamente la vida 
de la persona desde los primeros años hasta la adultez. Mejorará su habilidad de asistir a la escuela y aprender 
en ella, y reducirá significativamente el estrés familiar. Todos los profesionales de intervención y educación 
necesitan saber cómo apoyar el desarrollo social y prevenir dificultades conductuales.(93-101)

�Problemas de procesamiento sensorial. Los problemas sensoriales que pueden ocurrir incluyen la 
hipersensibilidad al ruido y al tacto, buscar estimulación sensorial y adoptar conductas repetitivas.(102) Estos 
problemas pueden reducirse con el paso del tiempo junto con el avance del desarrollo, pero persisten en 
algunos niños. Debería consultarse a un  terapeuta ocupacional con experiencia en terapia para el trastorno de 
procesamiento sensorial, ya que estos problemas están empezando a ser cada vez mejor comprendidos. 

Cada persona con síndrome de Down es única
�Hay una amplia variedad de diferencias individuales. Hay un alto grado de variación en las necesidades de 
desarrollo y niveles de éxito de los alumnos con síndrome de Down. A la vez que se considera la información 
sobre el impacto del síndrome de Down en el aprendizaje,  se debe personalizar el apoyo para cada caso 
individual y sus necesidades. La lista de posibles necesidades que documentamos puede usarse como lista de 
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comprobación, y se debe determinar su relevancia para cada niño. 

�Suponer que hay competencia. Los docentes deben tener expectativas altas y suponer que todos los alumnos 
pueden participar en el plan de estudios general apropiado para la edad y entablar relaciones significativas. 
Si bien los alumnos con necesidades complejas pueden requerir asistencia adicional, tales como ayudas, 
herramientas de aprendizaje y adaptaciones durante las evaluaciones para lograr los mismos objetivos que los 
alumnos típicos, no debe haber requisitos previos, especialmente en lo que respecta a la comunicación.(103) 

�Los niños pueden ser bilingües. Muchos niños con síndrome de Down en los EE. UU. crecerán en hogares 
bilingües o en donde el inglés no es el idioma familiar. Los estudios demuestran que muchos niños con 
síndrome de Down pueden ser competentes en ambos idiomas. Deben realizarse las mismas adaptaciones para 
ellos que las exigidas para los demás niños bilingües. También es importante que se proporcione intervención 
temprana y educación para los niños y sus familias en su idioma primario con el fin de optimizar sus avances.
(104-107)

El aprendizaje puede continuar en la adultez
�No hay estancamiento si las oportunidades de aprender continúan en la vida adulta. La mayoría de los jóvenes 
con síndrome de Down continúan aprendiendo y avanzando en todas la áreas de su desarrollo durante sus 
años escolares y los primeros años de la vida adulta. No hay pruebas de que se alcancen topes en los logros 
cuando se les dan oportunidades de aprender.(108-110) Sin embargo, hay un pequeño grupo con necesidades 
adicionales cuyo desarrollo puede detenerse o revertirse debido al autismo o por motivos que no se comprenden 
totalmente.(111-112)  

Los efectos de los problemas de salud y diagnósticos adicionales 
en el desarrollo
Es importante tener en cuenta que los niños con 
síndrome de Down corren más riesgo de sufrir algunos 
problemas de salud específicos que pueden afectar 
el desarrollo. En los últimos años, las necesidades de 
salud y médicas de los niños con síndrome de Down 
han comenzado a ser cada vez mejor comprendidos. 
Para una comprensión completa y guías de gestión, 
consulte el Grupo de Intereses Médicos del Síndrome 
de Down (Down Syndrome Medical Interest Group, 
DSMIG), en https://www.dsmig-usa.org/. Debe 
considerarse el impacto de los problemas de salud 
en el desarrollo cuando se trabaja con un niño con 
síndrome de Down. 

•	 �Los períodos de mala salud o las 
intervenciones médicas pueden dar lugar a 
interrupciones en el desarrollo y a situaciones 
donde el aprendizaje es una preocupación 
secundaria. Estos períodos a menudo suceden 
durante los primeros años de vida, asociados 
con la mayor incidencia de anormalidades 
estructurales del corazón o del tracto 
gastrointestinal, y de leucemia. 

•	 �Muchos niños necesitan el apoyo de servicios 
relevantes para abordar problemas en la 
alimentación y sensoriales en sus primeros 
años de vida y en la escuela primaria.
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•	 �Además, la deficiencia tiroidea, las dificultades en el sueño (incluida la apnea de sueño) y las 
disminuciones auditivas y visuales son comunes y afectarán el desarrollo. Un control adecuado y 
tratamientos oportunos pueden reducir cualquier impacto de la salud sobre el desarrollo y el aprendizaje. 
Los educadores deben ponerse en contacto con las familias para asegurarse de que se hayan realizado 
los controles relevantes  a los niños a su cargo, tal como lo indican las guías del DSMIG mencionadas 
anteriormente.

Los problemas de salud más importantes para el desarrollo
�Los defectos congénitos en el corazón ocurren en el 40-50 % de los niños con síndrome de Down. Algunos 
requieren cirugía para reparar sus corazones, pero la mayoría se recuperan bien. Todos los niños con defectos 
cardíacos deben ser controlados según sea necesario por cardiólogos que indicarán si debe hacerse algun 
ajuste en la vida diaria o en la escuela. Los padres deben poder compartir esa información. 

�Hay una pequeña cantidad de pruebas de que los niños que se sometieron a una cirguía para los defectos car-
díacos más comunes pueden experimentar más retrasos en el desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje en sus 
primeros años en comparación con los niños con síndrome de Down sin defectos cardíacos.(113-114) Se necesitan 
estudios longitudinales de mayor alcance, pero los profesionales que trabajan en intervención temprana debe-
rían estar alertas a la atención adicional que estos niños pueden necesitar para compensar los efectos en su 
desarrollo de los defectos cardíacos, la cirugía y las internaciones hospitalarias.

�La deficiencia tiroidea se suele controlar al momento del nacimiento, pero puede manifestarse en cualquier 
momento y afecta a cerca de la mitad de todos los adultos con síndrome de Down. Se recomienda realizar 
análisis de sangre anuales, ya que los síntomas no siempre son obvios pero pueden conducir al cansancio y a 
una menor capacidad de aprender.

�La hipoacusia es muy común, y hasta un 80 % de niños con síndrome de Down se ven afectados por una 
pérdida de audición conductiva fluctuante en sus primeros años de vida. Esto persiste para un 40 % de los niños 
hasta la edad escolar. También puede conducir a una hipoacusia permanente y a pérdidas neurosensoriales en 
algunos niños. La audición debe evaluarse anualmente. Las investigaciones demuestran que la hipoacusia en 
los años preescolares afecta tanto el desarrollo del habla como del lenguaje de los niños en sus años de escuela 
primaria.(38) Todos los profesionales de intervención y educación deben estar al tanto de la condición auditiva de 
cada niño a su cargo y proporcionar las adaptaciones apropiadas a partir de las indicaciones de un docente para 
hipoacúsicos. Estas adaptaciones pueden incluir sistemas de campo sonoro en las aulas, sentarse cerca del 
frente del aula, reducir el ruido de fondo del ambiente, comunicarse por señas y usar audífonos. Los audífonos 
deben mantenerse adecuadamente y ajustarse cada día.(115-122)

�Las discapacidades visuales también son comunes, y entre un 50-80 % de los niños con síndrome de Down 
usan lentes para corregir errores en la refracción. En los últimos años, el uso de lentes bifocales desde una edad 
temprana ha demostrado ser beneficioso. Las investigaciones sugieren que todos los alumnos con síndrome 
de Down tienen menor agudeza visual, lo que les hace tener un enfoque difuso. Por lo tanto, los expertos 
recomiendan que se adapten los materiales, incluidos tamaños de letras de más de 18 puntos y contrastes altos 
(tinta negra sobre fondo blanco). Deben realizarse controles de visión anuales y, cuando los niños pequeños 
usen lentes, es responsabilidad de los adultos fijarse que estén bien ajustados y mantenerlos limpios durante el 
día. Todos los profesionales de intervención y educación deben estar al tanto de la visión de los niños a su cargo 
y proporcionarles las adaptaciones apropiadas según las indicaciones de un docente para personas ciegos y 
con discapacidades visuales.(123-130)

�Las dificultades del sueño son comunes entre los niños con síndrome de Down. Entre un 30 % y 80 % pueden 
experimentar dificultades para respirar (apnea de sueño), pero muchos niños también tienen dificultades 
conductuales respecto al sueño, tales como dificultad para conciliar el sueño, despertares nocturnos y dificultad 
para levantarse temprano. Estudios recientes han identificado que las dificultades de sueño influyen tanto en el 
desarrollo cognitivo como del lenguaje, y por lo tanto deben abordarse a una edad temprana. Las dificultades 
del sueño también influirán en el comportamiento diurno y la concentración, y pueden aumentar de manera 
significativa el estrés familiar.(131-137) Todos los profesionales de intervención y educadores deben estar al tanto 
de cualquier problema de sueño que afecte a los niños a su cargo, para que puedan alentar a las familias a 
obtener los servicios de salud o conductuales apropiados. También deben alentar la comunicación diaria con las 
familias, para poder modificar la exigencia sobre un niño que saben que ha dormido mal.
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NIños con necesidades adicionales. 
•	 �Entre un 15 % y 20 % de los jóvenes con síndrome de Down muestran dificultades adicionales a las des-

criptas anteriormente. Requieren una evaluación y apoyo adaptado a su perfil de aprendizaje individual, 
y requieren el apoyo de profesionales que tengan conocimiento y experiencia en relación con el perfil de 
aprendizaje de jóvenes con síndrome de Down y necesidades complejas adicionales. 

•	 �Entre ellos se incluyen niños con mayor retraso en el desarrollo, pero sin diagnósticos adicionales, cuyos 
padres a menudo sienten que las necesidades de su hijo no se comprenden bien. Con frecuencia enfren-
tan problemas conductuales afectados por una comprensión cognitiva limitada y habilidades comunica-
tivas muy limitadas. 

•	 �Un diagnóstico doble es cada vez más común entre los niños con síndrome de Down. Los diagnósticos 
dobles pueden incluir un trastorno del espectro autista (TEA) o déficits de atención, tal como el  trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad  (TDAH). Es importante para los profesionales de intervención y 
educadores reconocer que hay otros diagnósticos concurrentes con el síndrome de Down y estar al tanto 
de cualquier signo que pueda indicar un problema diferente o adicional. 

Trastorno del espectro autista (TEA) 

•	 �El TEA se manifiesta en aproximadamente un 16 % de las personas con síndrome de Down, según un 
metaanálisis de estudios,(139) aunque las estimaciones han variado ampliamente y han demostrado ser 
mucho mayores en algunos estudios. 

•	 �Varios estudios han mostrado que algunos síntomas del TEA, incluidos los comportamientos repetitivos, 
son comunes entre todas las personas con síndrome de Down, lo que dificulta el diagnóstico doble y 
puede conducir a un sobrediagnóstico. Por ejemplo, un estudio reciente mostró que las dificultades de 
procesamiento sensorial y las conductas poco adaptativas eran tan comunes entre los niños de 2 a 10 
años con un diagnóstico único de síndrome de Down como en los niños que tenían el diagnóstico doble 
de síndrome de Down y TEA.(102) 

•	 �El diagnóstico de TEA solo debe ser emitido por un experto en TEA. Deben considerarse todos los 
retrasos cognitivos, motores y del lenguaje asociados con el síndrome de Down. No hay instrumentos de 
diagnóstico estandarizados para el TEA que se hayan adaptado para los niños con síndrome de Down. 

•	 �La aparición del TEA vinculada con las regresiones puede ocurrir alrededor de los cinco años de edad, 
que es mucho más tarde que en otros niños sin diagnóstico de síndrome de Down.

•	 �Varios estudios han informado que los niños con síndrome de Down y TEA muestran menos deficiencias 
en la comunicación social que los niños que sólo tienen diagnóstico de TEA. Es importante tener en 
cuenta esto al planificar intervenciones e involucrar a los expertos que trabajan en TEA.(138-149) 

Trastorno por déficit de atención (TDA) y Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). 

•	 �Los síntomas de déficit de atención e hiperactividad son más comunes en niños pequeños con síndrome 
de Down que en los niños de la población general.(150-152) Estudios recientes sugieren que entre un 
31 % y un 44 % de los niños con síndrome de Down de entre 2 y 15 años pueden demostrar algunos 
comportamientos que ocurren en el TDAH.(151,152) Es importante mencionar que un niño puede demostrar 
comportamientos de TDAH que sean resultado de su diagnóstico de síndrome de Down.
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•	 �Las dificultades de audición y visión, los problemas gastrointestinales y de tiroides, y los problemas de 
sueño son todos problemas médicos que pueden parecer síntomas de TDAH en niños con síndrome de 
Down. Es importante que la familia consulte con un pediatra o psiquiatra si se observa un aumento en la 
hiperactividad.

Respuesta a esos desafíos
¿Podemos comenzar a usar esta información para mejorar los resultados?

El síndrome de Down se diagnostica antes del nacimiento o al momento de nacimiento. Este conocimiento 
puede ser utilizado desde las primeras semanas de vida para mejorar los avances en el desarrollo. También 
puede usarse para apoyar a las familias a partir del momento del diagnóstico. Esto es importante para todos los 
jóvenes, ya sea que estén en un entorno especializado o inclusivo.

¿Qué intervención adicional y requisitos educativos son esenciales para los alumnos con síndrome de Down?

•	 �personal entrenado en el perfil de aprendizaje específico y enfoques demostrados de  educación 
inclusiva que apoyen eficazmente a los jóvenes con síndrome de Down

•	 un equipo de apoyo que esté al tanto de los beneficios demostrados de la inclusión para los logros  
	 académicos 

•	 evaluación e intervención sobre el habla y el lenguaje 

•	 evaluación e intervención de terapia ocupacional

•	 evaluación e intervención de terapia física

•	 evaluación e intervención para abordar las deficiencias en la visión y la audición 

•	 evaluación para identificar necesidades adicionales y cualquier problema de procesamiento sensorial 

•	 �recursos educativos, adaptaciones y modificaciones que estén cuantificadas y especificadas claramente 
en un IEP, o su equivalente, para permitirle al alumno con síndrome de Down tener acceso al plan de 
estudios general

•	 �adaptación apropiada de los abordajes de enseñanza, plan de estudios adaptado al perfil de aprendizaje 
específico, adaptación para las personas dentro de la comunidad escolar y prácticas inclusivas eficaces

•	 �personal adicional dentro de las escuelas para permitir un aprendizaje y participación focalizados bajo la 
dirección de los docentes, el director de educación especial y los proveedores de servicios relacionados 
disponibles de manera uniforme

•	 �tecnología de asistencia, según se necesite, que tenga en cuenta el perfil de aprendizaje específico 
asociado con el síndrome de Down

•	 �servicios obligatorios para todos los alumnos bilingües y alumnos de inglés como segundo idioma en los 
casos de alumnos bilingües con síndrome de Down
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Mejora y expansión de oportunidades para la inclusión en las 
escuelas
Los beneficios de una educación inclusiva para niños con síndrome de Down

En los últimos años, varios estudios han evaluado los resultados de una educación completamente inclusiva 
en las aulas de educación general, en comparación con la educación en aulas de educación especial. La 
mayor parte de estas investigaciones se han realizado en Europa. Gert de Graaf y colegas de los Países Bajos 
publicaron un estudio de inclusión(153)  y una revisión de las investigaciones de inclusión hasta 2012.(154) 

Los hallazgos principales muestran que los niños con síndrome de Down desarrollan un mejor lenguaje oral 
y logran mejores avances académicos, en particular con la lectura, cuando se les enseña en aulas totalmente 
inclusivas con pares que exhiben el desarrollo típico de la misma edad.

En 2016, de Graff y colegas publicaron datos que son un punto de referencia y demuestran que los alumnos con 
síndrome de Down y CI por debajo de 50 lograron más avances en aulas de educación general que aquellos con 
CI de más de 50 en aulas de educación especial.(155) También demostraron que sus datos sobre los beneficios de 
la inclusión replicaban los hallazgos de una  investigación realizada anteriormente en el Reino Unido.(156)

En el estudio del Reino Unido, los alumnos adolescentes que habían sido completamente incluidos durante toda 
su trayectoria escolar se ubicaron más de dos años por delante de sus pares en el lenguaje y el habla, y más de 
tres años por delante en lectoescritura. Los logros obtenidos en el habla y el lenguaje incluyeron usar oraciones 
más largas y tener una producción oral más clara. También exhibieron menos dificultades de comportamiento 
y, como se mencionó anteriormente, ya no mostraron la brecha esperada entre el lenguaje hablado y las demás 
habilidades. Con la advertencia de que estos datos son transversales, la inclusión en las clases de educación 
generales parece haber dado como resultado mayores avances en el lenguaje y la lectoescritura a lo largo de 
los años de adolescencia, en comparación con los alumnos que estaban en aulas de educación especial, que 
tendieron a estancarse. 

Debería mencionarse que, de acuerdo con los autores de este estudio, la intervención temprana y la educación 
de los adolescentes se adaptaron al perfil de aprendizaje específico, además de estar totalmente incluidos con 
pares de la misma edad y tener acceso al plan de estudios general. Ambas cuestiones son importantes para 
diseñar servicios eficaces óptimos. 

La investigación llevada adelante en los EE. UU. confirma esos hallazgos y muestra que el tiempo que se pasa 
en la educación general mejora los resultados de lectura y matemática para los alumnos con una variedad de 
discapacidades, incluidos aquellos con discapacidades intelectuales tales como el síndrome de Down.(157)

Estrategias para una práctica inclusiva eficaz

Ahora tenemos una gran cantidad de estudios que han analizado específicamente qué factores contribuyen a la 
inclusión eficaz de los niños con síndrome de Down en el aula de educación general.(158-167) Hemos incorporado 
estos consejos a la guía, en la Sección 3. Sin embargo, notamos que las prácticas que han demostrado ser 
más eficaces para los alumnos con síndrome de Down son aquellos que benefician a todos los alumnos. Por 
ejemplo: 

1.	 �El mejor lugar para que un alumno aprenda es en el aula de educación general junto con sus pares. 

2.	 Se benefician más de la instrucción individual y en pequeños grupos que de la instrucción recibida  
	 junto con el grupo completo.

3.	 �Cuando se incluyen con pares en el aula para aprender, se les formulan preguntas y se los involucra 
en los debates, es más probable que sean socialmente incluidos por los pares fuera del aula.

4.	 �El aprendizaje asistido por computadora es beneficioso para todos los niños, ya que es interactivo, no 
resulta amenazador y se puede hacer al propio ritmo, reduce las exigencias del lenguaje oral, facilita la 
repetición y consolida el aprendizaje.
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5.	 No es necesario modificar las reglas de comportamiento usuales.

6.	 El elogio es el mejor motivador y la mejor estrategia de gestión del comportamiento.

7.	 �El máximo avance se produce cuando el docente de la clase asume la responsabilidad total respecto 
de la educación del niño y tiene tiempo para planificar con el resto del personal de apoyo que trabaja 
en la clase.

8.	 El docente pasa tiempo enseñando al niño en lugar de dejarle esa tarea al personal de apoyo. 

Varios de estos estudios informan que los docentes solicitaron más capacitación sobre las necesidades de 
aprendizaje específicas de los estudiantes con síndrome de Down y prácticas inclusivas eficaces(158-162). 

El derecho a la educación inclusiva en los Estados Unidos
El derecho a la educación inclusiva está apoyado actualmente por la sección de "entorno menos restrictivo" 
en la parte B de la IDEA.

En el contexto nacional, ha habido un sesgo histórico respecto de colocar a los alumnos con síndrome de 
Down en entornos segregados. El derecho al acceso igualitario a una educación pública gratuita y apropiada se 
introdujo en los EE. UU. con la redacción de la Ley Pública 94-142 en 1975, la precursora de la IDEA. 

Las investigaciones a lo largo de las décadas han demostrado que la proporción de alumnos con síndrome de 
Down que asisten a escuelas inclusivas ha variado enormemente en los distintos distritos, y la tendencia general 
fue que los alumnos con síndrome de Down en entornos inclusivos se transfieran a clases separadas en algún 
momento durante su trayectoria escolar. Hay pruebas informales que indican que, para muchas familias, la 
decisión de trasladar al alumno a entornos separados ocurre cuando los entornos inclusivos no logran satisfacer 
las necesidades de apoyo de los alumnos individuales.

Las investigaciones realizadas durante los últimos veinte años indican que la inclusión exitosa desde los 
primeros años hasta la educación superior y continua no depende de la habilidad o comportamiento del niño. 
En cambio, depende de la capacidad de la escuela para adaptarse y apoyar a la persona dentro de la comunidad 
y estructuras del entorno educativo. A su vez, esto depende de que el equipo escolar demuestre actitudes 
positivas hacia las personas con síndrome de Down y crea que la inclusión es un derecho. Con la práctica, los 
resultados en entornos inclusivos pueden mejorar para este grupo de alumnos. 

Socialmente, las escuelas pueden proporcionar oportunidades diarias para que los alumnos con síndrome de 
Down pasen tiempo junto a pares de desarrollo típico, aprendan modelos de comportamiento apropiados para la 
edad y desarrollen relaciones con jóvenes de la comunidad. La inclusión exitosa es un paso clave para habilitar 
a los niños con síndrome de Down a convertirse en integrantes plenos y colaboradores de la comunidad, y 
la sociedad cosechará los beneficios. Los alumnos y la comunidad escolar más amplia obtienen habilidades 
y conocimientos sobre cómo entender, apoyar e incluir a las personas con discapacidades. Los pares de 
desarrollo típico obtienen una comprensión de la diversidad, discapacidad y tolerancia al ser parte de una 
comunidad escolar inclusiva. 
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Derechos legales que deben protegerse y fortalecerse

•	 �Los alumnos tienen derecho legal a recibir una educación especializada, que les proporcione acceso 
al plan de estudios y al entorno educativo general, y que a la vez satisfaga sus necesidades educativas 
adicionales. Esto toma actualmente la forma de un programa educativo individualizado (IEP) para los 
alumnos que se determinan elegibles para recibir servicios de educación especial.

Para ver un resumen de la historia legal de las prácticas inclusivas de los EE. UU., consulte el Apéndice A: 
Una historia de exclusión legal en Norteamérica.

•	 �La introducción de un sistema proactivo de rendición de cuentas y de control para las agencias 
educativas locales ayudaría a que no infringieran de manera habitual los requisitos legales planteados 
por la IDEA. Actualmente, no hay un organismo proactivo que asegure que los distritos escolares 
cumplan con el requisito existente de proporcionar el entorno menos restrictivo posible. El Departamento 
de Educación (en el nivel federal y estatal) y la Oficina de Derechos Civiles (en el nivel federal y estatal) 
son responsables de investigar los reclamos generales planteados por los padres que alegan la 
incapacidad de las escuelas de cumplir con los requisitos de la IDEA respecto del entorno menos 
restrictivo y la educación pública gratuita y apropiada, pero las familias deben reclamar a los distritos 
escolares de manera individual a través del sistema judicial, lo que les genera una inmensa carga 
financiera y no necesariamente corrige las fallas del sistema.

•	 �La asesoría sobre terapia del habla y el lenguaje debe ser siempre una prioridad como parte del proceso 
de evaluación inicial y reevaluación para los niños con síndrome de Down. 

•	 �La capacitación sobre síndrome de Down y el perfil de aprendizaje específico, la inclusión, las 
adaptaciones, modificaciones y diferenciación deben incluirse y fortalecerse durante la capacitación 
docente inicial y programas de certificación, tanto para docentes de educación general como especial, 
así como para los proveedores de servicios relacionados. 

•	 �La revisión anual debe enfocarse más en los objetivos y en el control de avances como mecanismo para 
juzgar el éxito de los alumnos dentro del aula de educación y plan de estudios general.

•	 �Las medidas de rendición de cuentas y prácticas de control de la Oficina de Educación Especial y 
Servicios de Rehabilitación u organismos gubernamentales estatales deben desarrollarse más para 
evaluar el cumplimiento y eficacia de las estrategias empleadas para promocionar la inclusión y servicios 
para la población de alumnos con síndrome de Down.



  30    

SÍNDROME DE DOWN: GUÍAS PARA UNA EDUCACIÓN INCLUSIVA | SOCIEDAD NACIONAL DEL SÍNDROME DE DOWN Y DOWN SYNDROME EDUCATION INTERNATIONAL | DICIEMBRE DE 2021

SECCIÓN 3:

Sección 3:

Principios de la Práctica Educativa Eficaz para los Jóvenes con Síndrome de Down
Esta sección resume las prácticas educativas eficaces para trabajar con jóvenes con síndrome de Down.  

Esas prácticas se aplican ampliamente y pueden mejorar los logros académicos y la experiencia en los diversos 
entornos y grupos de edad. Las guías específicas para las diferentes etapas de educación se indican más 

adelante en esta sección.
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Capacitación del personal
Para que los educadores apoyen a los jóvenes con síndrome de Down adecuadamente, es esencial que las 
escuelas proporcionen oportunidades de desarrollo profesional específico sobre el síndrome de Down para 
todo el personal e integrantes de la comunidad de aprendizaje, idealmente antes del inicio del año escolar. El 
personal escolar necesitará comprender el perfil de aprendizaje específico de los jóvenes con síndrome de Down 
y estrategias e intervenciones inclusivas que reflejen ese perfil. La capacitación debe cubrir las necesidades y 
fortalezas específicas asociadas con el síndrome de Down en todos los entornos y grupos etarios. 

El desarrollo profesional y la capacitación en el trabajo deben incluir información sobre lo siguiente: 

•	 ��El perfil de aprendizaje para alumnos con 
síndrome de Down y sus implicaciones 
para realizar intervenciones, adaptaciones 
y modificaciones

•	 �Perfil y estrategias de habla, lenguaje 
y comunicación para promocionar el 
desarrollo

•	 Dificultades en la visión y audición 

•	 �Apoyar la inclusión social y los vínculos de 
amistad 

•	 �Apoyo y adaptaciones para los retrasos en 
las habilidades motrices finas y gruesas 
en todos los entornos, es decir, en los 
momentos de juego, en el aula, durante 
las clases de educación física, en el área 
recreativa, en el comedor y en el autobús 
escolar

•	 �Estrategias para apoyar las dificultades 
en la memoria verbal de corto plazo y 
memoria de trabajo en todo el plan de 
estudios

•	 �Enseñar a leer utilizando recursos 
visuales (reconocimiento de palabras 
completas), así como abordajes fonéticos, 
y comprender cómo usar la alfabetización 
para desarrollar el lenguaje oral

•	 �Desarrollo de las habilidades numéricas, incluida la implementación de recursos visuales y kinestésicos

•	 �Acceder al plan de estudios a través de la diferenciación, la instrucción especialmente diseñada , y el 
diseño y modificación curriculares

•	 �Comprender y gestionar el comportamiento, incluido un análisis conductual funcional y apoyo 
conductual positivo 
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•	 Modelos de apoyo tales como la enseñanza conjunta y sistemas de apoyo de múltiples niveles

•	 Implementación eficaz de apoyo adicional, incluidos asistentes educativos y profesionales de apoyo

•	 Trabajar de manera eficaz con las familias 

•	 Actualizaciones en la legislación en relación con la inclusión 

•	 La base de investigación que apoya los abordajes recomendados 

•	 Un resumen general del cambio de actitudes y oportunidades para las personas con síndrome de Down

Asistentes educativos y profesionales de apoyo

Los distritos escolares deben incluir a los asistentes educativos y profesionales de apoyo en la capacitación 
de personal y desarrollo profesional. Los asistentes educativos y profesionales de apoyo deben saber cómo 
desglosar las tareas de enseñanza en pasos más pequeños, y cómo y cuándo usar apoyos a fin de promover el 
trabajo independiente el máximo posible que permita la tarea. Algunos ejemplos incluyen usar ayudas visuales, 
repetir y revisar puntos clave e instrucciones, ofrecer tiempo de espera, liberar gradualmente la responsabilidad, 
utilizar preguntas abiertas y cerradas, brindar ayudas verbales y físicas según se necesite,  simplificar el 
lenguaje, escribir los puntos clave en pizarrones, redirigir a los alumnos cuando estén cansados hacia el final 
de las lecciones, recordarles a los alumnos las reglas de la clase, ofrecer recompensas y consecuencias, y usar 
estrategias para mantener a los alumnos concentrados en la tarea. Los asistentes educativos y profesionales de 
apoyo deben estar supervisados de cerca por el educador certificado que esté creando y adaptando todas las 
lecciones. 

Asistencia de servicios relacionados eficaz para las escuelas 

Debe proporcionarse al personal escolar asistencia de servicios relacionados, a veces brindada por proveedores 
externos, para asegurar que apliquen su conocimiento especializado sobre las necesidades de aprendizaje, 
sociales y emocionales de los alumnos con síndrome de Down. También deben incluirse los docentes de 
educación general y especial, psicólogos escolares y especialistas en patologías del habla y el lenguaje. Debe 
haber apoyo disponible de terapeutas ocupaciones y terapeutas físicos para los alumnos con síndrome de Down 
que necesiten esas terapias. También se debe poder obtener asesoría de los expertos relevantes acerca de las 
adaptaciones para la hipoacusia y visión reducida.

Dentro de cada disciplina, al menos un integrante debe poseer capacitación adicional y conocimiento 
especializado sobre las necesidades de aprendizaje, comunicación, sociales y emocionales de los alumnos 
con síndrome de Down. Esa persona debe mantener vínculos con las redes profesionales y organizaciones 
que promuevan el desarrollo de prácticas para los alumnos con síndrome de Down. Como especialistas en 
este campo, son responsables de mejorar la calidad general de la práctica local para apoyar a los alumnos con 
síndrome de Down y de difundir la información a todos los integrantes de sus respectivos equipos y disciplinas, 
y al personal escolar, a través de la consultoría y capacitación.

Es esencial que todo el personal que proporcione apoyo conozca el perfil de aprendizaje específico de los 
alumnos con síndrome de Down y sus necesidades de aprendizaje. También deben tener conocimiento y 
experiencia en la enseñanza en aulas inclusivas y deben estar al tanto de las demandas curriculares exigidas al 
personal de entornos inclusivos. 

La información proporcionada por esos especialistas que trabajen con las escuelas debe incluir: 

•	 planificar en conjunto con el personal escolar

•	 proporcionar capacitación para el personal escolar 

•	 apoyar al personal escolar y las familias para abordar los problemas a medida que surjan

•	 trabajar directamente con los alumnos a los fines de planificar las evaluaciones y el programa
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•	 �integrar los objetivos terapéuticos en el plan de estudios lo máximo posible y reducir el tiempo de 
ausencia del aula

Lograr prácticas inclusivas eficaces con apoyo de la administración

Es importante que los directivos escolares demuestren una actitud positiva respecto de la inclusión ante 
todo el personal, especialmente el director general, el director de educación especial y los integrantes de la 
administración. Las actitudes y prácticas del personal deben asegurar que el alumno sea tratado como una 
persona que tiene necesidades comunes a todos los demás y necesidades distintas basadas en el perfil de 
aprendizaje específico de los alumnos con síndrome de Down.

Prácticas inclusivas recomendadas para las personas en escuelas: 

•	 �Presencia: una asignación de tiempo completo 
en la escuela local del alumno con pares de 
desarrollo típico donde pase tiempo en lugares 
y actividades con otros alumnos de la misma 
edad de la comunidad local 

•	 �Participación: participar en la comunidad 
escolar y sus actividades, y contribuir a ella: 
entablar relaciones, interactuar, aprender y 
divertirse junto con todos los demás

•	 �Dignidad y respeto: las personas son valoradas 
por el personal y los demás alumnos, y se 
celebran sus talentos y logros. Los alumnos 
son aceptados por las demás personas de la 
comunidad escolar y se los hace sentir bien 
respecto de sí mismos

•	 �Independencia y toma de decisiones: promover la expresión de preferencias, la definición de objetivos y 
desarrollo personales, y la iniciativa para alcanzarlos, y la expresión de individualidad y autonomía

•	 �Logros: desarrollar nuevas habilidades, competencias, confianza y autoestima; alcanzar objetivos y 
concentrarse en los logros del alumno, en vez de sus limitaciones

La práctica debe establecerse dentro de un marco descrito en la declaración de inclusión de la escuela, 
vinculado con las políticas escolares respecto de la educación especial. Si un distrito escolar no tiene una 
declaración de inclusión, los integrantes de la administración, personal educativo y familias pueden trabajar 
juntos para crear una que refleje actitudes positivas respecto de la inclusión y esté adaptada a la comunidad. 

Problemas para las escuelas y otros entornos educativos
Acceso al apoyo adicional y organización de dicho apoyo

Para que las escuelas puedan proporcionar el apoyo de personal adicional, es esencial que los programas 
educativos individualizados (IEP) estén específicamente escritos para abordar las necesidades individuales 
del alumno, de modo que dicho alumno tenga acceso al aula de educación general y se le enseñe allí. En el 
caso de las escuelas privadas, hasta donde las normativas lo permitan, el plan de servicio puede servir como 
instrumento para lograr este objetivo. El uso de personal y recursos de apoyo debe planificarse para  que cubra 
las necesidades de cada persona. Debe implementarse el apoyo de servicios especialistas relacionados internos 
y externos para cubrir las necesidades de apoyo del equipo que trabaja con el alumno y mejorar la práctica en la 
escuela.
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Modelos de organización dentro de las escuelas

Clases con pares de la misma edad 

Los jóvenes con síndrome de Down deben estar en clases apropiadas para la edad y avanzar junto con sus 
cohortes. Esta práctica inclusiva los ayudará a mantener sus relaciones con pares y grupos de amigos, y 
avanzar junto con el plan de estudios.

En casos excepcionales, el personal escolar, junto con un psicólogo escolar o educativo, pueden proponer que 
una persona repita el año en el caso de ausencias prolongadas debido a enfermedad, o si la persona cumple 
años al final del verano y es una de las más jóvenes de la cohorte, especialmente en jardín de infantes y 
preescolar. En esos casos, el equipo debe prestar especial atención a los posibles efectos, tanto positivos como 
negativos. La información proporcionada por los padres es esencial y, si la persona tiene la edad suficiente, 
también debe tenerse en cuenta su opinión. Aquellos que se han trasladado respecto de la cohorte original 
correspondiente a su edad deben avanzar con sus pares a lo largo de su trayectoria escolar, y deben hacerse 
esfuerzos excepcionales para asegurar que no se salteen otro año en ninguna etapa. Esto es importante para 
sus necesidades sociales y emocionales. Alcanzarán la pubertad a la misma edad que sus pares, terminarán la 
escuela junto con sus pares y continuarán necesitando ser incluidos en grupos sociales de pares apropiados. 

Agrupamiento 

Debido al perfil de aprendizaje específico y necesidades de comunicación asociados con el síndrome de Down 
y las diferencias en los niveles de habilidad, a menudo no se abordan adecuadamente las necesidades de cada 
persona. Al considerar tareas en grupos pequeños dentro de un entorno inclusivo, los jóvenes con síndrome 
de Down pueden tener éxito en cualquier configuración grupal, no solo con alumnos que tienen necesidades 
similares, siempre y cuando se proporcione el apoyo necesario. Esos grupos deben ser flexibles y cambiarse de 
manera rutinaria. 

Al planificar la asignación dentro de los grupos, es importante tener en cuenta que las personas con síndrome 
de Down aprenden de manera visual y kinestésica, por lo que responden bien a ejemplos positivos a seguir y 
deberían ubicarse con alumnos que sean buenos modelos de aprendizje y comportamiento dentro del aula de 
educación general. Una buena práctica puede ser colocar a aquellos alumnos con síndrome de Down con pares 
que puedan proporcionar apoyo y aliento.

Transiciones 

La planificación eficaz de transiciones es clave para asegurar un avance sostenido e inclusión exitosa. Los 
momentos clave de transición incluyen cuando un niño con síndrome de Down comienza el nivel preescolar, 
cuando inicia la escuela primaria, cuando pasa a la escuela media o secundaria y cuando comienza su vida 
posterior a la secundaria. Las actividades para apoyar la transición deben incluir compartir información y 
planificar, enseñar para preparar a la persona y presentar el nuevo entorno. Las actividades de transición deben 
realizarse a lo largo de varios meses, antes y después de que la persona se incorpore a un nuevo entorno. Las 
reuniones y planificación de transición deben involucrar personal clave tanto de los entornos de origen como de 
destino, así como a las familias y personal de apoyo externo. 

Transporte

Los alumnos pueden tener dificultades para viajar de manera independiente en el autobús debido a que a 
menudo son más pequeños que sus pares de desarrollo típico, y tendrán desafíos adicionales con las habilidaes 
motrices finas y gruesas. Lo más conveniente para el alumno es permanecer en el autobús de su vecindario con 
la asistencia adecuada, tal como un ayudante o asiento especial, y no trasladarse a un autobús separado, que es 
una ubicación más restrictiva.

Cubrir las necesidades de apoyo personal 

Deben realizarse los arreglos que correspondan para cubrir las necesidades individuales de apoyo personal. 
Estas incluyen, entre otras, apoyo para comer y beber, ir al baño, lavarse y vestirse. Deben usarse estrategias 
que mantengan la dignidad de la persona y promuevan el desarrollo de habilidades e independencia, y a la vez  
minimicen el impacto en la inclusión social y aprendizaje. Deben hacerse adaptaciones apropiadas y razonables 
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para asegurar que la escuela disponga de las instalaciones y equipamiento necesarios. Las escuelas deben 
admitir a los niños en el nivel preescolar, de acuerdo con la legislación y políticas estatales o locales, incluidos 
los niños que aún no han desarrollado el control de esfínteres. El apoyo individual para cubrir las necesidades de 
cuidado personal del niño debe especificarse en su IEP. 

Para algunos, cuestiones tales como llevar una 
alimentación saludable y hacer ejercicio requerirán 
atención permanente además de las asignaturas 
del plan de estudios, tal como educación física.

Los jóvenes con síndrome de Down deben ser 
incluidos y participar en todas las actividades 
de la comunidad escolar, incluido el plan de 
estudios completo, recreos, horas de almuerzo, 
rutinas, actividades extraescolares, actividades 
externas al plan de estudios, viajes escolares y 
otras actividades comunitarias y sociales (p. ej., 
grupos de tutoría y tiempo de mentoría, actividades 
religiosas). Deben hacerse los ajustes necesarios 
para adaptarse a las necesidades individuales 
específicas, y la escuela debe proporcionar apoyo 
según sea necesario para cada niño.

Trabajar con las familias

La comunicación entre familias y escuelas debe 
ser abierta, oportuna y eficaz, y se deben compartir 
los logros, inquietudes, prioridades y estrategias. 
También se debe apoyar a los alumnos para que 
compartan información entre ambos entornos. 
Las familias deben comunicarse con el encargado del caso o equivalente, quien es responsable de coordinar 
el apoyo brindado al alumno. Para ello, el equipo escolar debe trabajar con las familias para identificar el mejor 
método de comunicación. 

Diferenciación del plan de estudios y actividades de aprendizaje para apoyar la adquisición de nuevas 
habilidades

A menos que se especifique de otra manera en su IEP, los alumnos con síndrome de Down deben seguir el 
mismo plan de estudios y actividades escolares que sus pares de desarrollo típico, incluido un idioma extranjero 
moderno, con las adaptaciones o modificaciones que sean necesarias.

La diferenciación de los métodos de enseñanza debe abordar los objetivos de aprendizaje individuales, el 
contenido dentro de los temas, las actividades de aprendizaje y los recursos de aprendizaje.

Tanto los docentes de educación general como de educación especial (que pueden actuar como consultores) 
deben asumir la responsabilidad por el IEP y utilizar los consejos de especialistas y apoyo adicional para diseñar 
e implementar el plan. Para hacer esto de manera más eficaz, los educadores generales y especiales deben 
tener sesiones periódicas de planificación conjunta. 

Las escuelas deben evaluar los niveles de logro y medir los avances de los alumnos de manera individual. 
Estos avances deben mencionarse en informes de datos, tales como informes de avances y boletines de 
calificaciones, y luego volver a examinarse en las reuniones de revisión anual. 

Debe usarse un diseño curricular para todas las asignaturas del plan de estudios con el fin de identificar el 
contenido apropiado y los objetivos de aprendizaje para cada tema dentro del nivel de trabajo actual del alumno.

Los asistentes educativos y profesionales de apoyo deben tener acceso a los planes de estudios, que el personal 
docente debe entregarles con anticipación, para todas las áreas curriculares. 
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Las herramientas para explorar las perspectivas de un alumno, incluso en la revisión anual, deben personalizarse 
para adaptarse a las habilidades comunicativas de la persona. Los cuestionarios estándar deben revisarse y 
adaptarse, y se deben identificar mecanismos con los que el alumno pueda interactuar de manera eficaz y que 
capturen sus perspectivas y opiniones.

Desarrollar comportamientos apropiados para la edad

Las expectativas respecto del comportamiento deben ser apropiadas a la edad cronológica de la persona para 
apoyar su inclusión total con pares de la misma edad en la escuela y en su vida social fuera de la escuela. 
Es esencial contar con ejemplos de comportamiento apropiado. Todo el personal debe entender que los 
comportamientos se aprenden y moldean según la respuesta de los adultos, y que la responsabilidad de prevenir 
dificultades conductuales reside completamente en los adultos. 

Los niños y adolescentes con síndrome de Down pueden aprender comportamientos sociales apropiados para 
la edad si se los enseñan y se les recompensa por ellos. Además, el aprendizaje observacional también debe 
ser apoyado con enseñanzas directas de las habilidades sociales apropiadas, así como la educación sexual y 
vincular, con adaptaciones apropiadas.

Convertirse en personas independientes

Para todos los jóvenes, uno de los objetivos globales de la educación es convertirse en personas tan autónomas 
e independientes como sea posible. Este tipo de crecimiento debe considerarse al planificar todas las 
actividades de aprendizaje y apoyo para alumnos con síndrome de Down. Tanto durante las lecciones en el aula 
como en los recreos, así como a la hora del almuerzo, deben ofrecerse oportunidades para el apoyo espontáneo 
de los pares, y el personal escolar debe asegurarse de no reducir la autonomía debido a un apoyo excesivo.

Promover amistades

Las escuelas deben desarrollar estrategias para apoyar el desarrollo de amistades a través del apoyo de pares, 
círculos de amigos y programas de tutoría entre pares. Además, el personal escolar debe trabajar para fomentar 
las amistades agrupando a las personas potencialmente compatibles y proponiendo actividades como contexto 
para desarrollar amistades.

Quizás se requiera planificación para permitirles a los alumnos con síndrome de Down que participen en el 
aula y en situaciones sociales sin el apoyo directo de los asistentes educativos o profesionales de apoyo. Al 
implementar oportunidades de apoyo entre pares, como una disposición de los asientos facilitadora o control 
adicional y ayuda del personal de supervisión del almuerzo, las personas con síndrome de Down pueden ganar 
más autonomía, y depender menos del apoyo del personal y más en las señales sociales y apoyo de sus pares. 

Los docentes del aula, asistentes educativos y profesionales de apoyo deben controlar que los asientos se 
dispongan de manera tal que faciliten las interacciones sociales y el apoyo de los pares. Las investigaciones 
indican que es más probable que se generen amistades cuando los alumnos de diferentes capacidades trabajan 
juntos, el personal escolar ofrece información de concientización sobre la discapacidad, y el personal escolar y 
las familias organizan eventos sociales para todos los alumnos.(168,169) 

Desarrollar IEP eficaces

Los IEP deben detallar de manera exhaustiva las necesidades en el desarrollo académico, social y conductual 
con el fin de guiar los apoyos e intervenciones diseñados para asistir al niño en la tarea de crear vínculos 
significativos con sus pares. 

Los IEP deben:

•	 suponer que hay competencia, concentrarse en las fortalezas y construir a partir de los talentos e  
	 intereses de la persona.

•	 �demostrar claramente que se está teniendo en cuenta el perfil de aprendizaje específico asociado con el 
síndrome de Down y de qué manera se manifiesta en cada alumno individual. 
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•	 �incluir objetivos que apunten a las habilidades y conceptos que le den al alumno acceso directo al plan 
de estudios general. 

•	 �identificar adaptaciones y modificaciones que le darán al alumno acceso al plan de estudios general en 
el aula de educación general. Estas adaptaciones y modificaciones deben abordar de manera integral las 
áreas de necesidad de la persona que no estén cubiertas en el plan de estudios, planes de lecciones o 
tareas.

•	 �especificar el momento y lugar en el que se enseñará al alumno durante la semana escolar para cada 
asignatura del plan de estudios, y de qué manera se ofrecerán los apoyos de educación especial durante 
esos momentos específicos. Los equipos de IEP deben recordar que los alumnos solo se retirarán 
del aula de educación general si no avanzan respecto de sus objetivos del IEP, a pesar de que se les 
proporcionen con exactitud  todas las ayudas y servicios requeridos  (adaptaciones, modificaciones y 
servicios relacionados). 

Las regulaciones de la IDEA establecen que, "hasta el máximo posible que resulte apropiado, los niños con 
discapacidades, incluidos los niños que están en instituciones públicas o privadas u otras instalaciones 
de cuidado, sean educados junto con niños que no tengan discapacidades; y las clases especiales, 
escolarización separada u otro método de remoción de los niños con discapacidades del entorno educativo 
habitual ocurra solo si la naturaleza o severidad de la discapacidad es tal que la educación en clases 
generales con el uso de ayudas y servicios suplementarios* no pueda lograrse de manera satisfactoria". 
Título 34 del CFR, parte 300.114(a)(2)(i-ii). 

*�El equipo de IEP debe asegurarse de que todas las ayudas y servicios suplementarios posibles se hayan im-
plementado con exactitud, y de que el alumno no sea capaz de avanzar hacia el logro de sus objetivos del IEP 
antes de considerar un soporte más restrictivo.

Tecnología

Los jóvenes con síndrome de Down a menudo son muy habilidosos en el uso de tabletas y computadoras, 
desde preescolar en adelante. Las actividades digitales juegan a favor de sus fortalezas visuales y requieren 
una respuesta motriz, lo que permite la participación sin necesidad de proporcionar una respuesta verbal. Otro 
beneficio agregado es la capacidad de trabajar a su propio ritmo. Muchas aplicaciones incluso proporcionan 
datos e informes de avance. Hay  una gran cantidad de programas diseñados para apoyar el desarrollo de la 
lectoescritura y el acceso al plan de estudios. Se ofrecen algunos ejemplos en la sección  Recursos de este 
documento. Las aplicaciones y software  de alta calidad incorporan la repetición y práctica necesarias para 
consolidar el aprendizaje.

A lo largo de su educación, los jóvenes con síndrome de Down deberían participar en actividades de aprendizaje 
dirigidas que desarrollen sus habilidades mediante una variedad de tecnologías. Esas actividades deben tener 
en cuenta sus necesidades de aprendizaje individuales y la aplicación práctica de esas habilidades en la vida 
cotidiana —actual y futura— junto con sus pares de desarrollo típico. 

Las personas con retrasos en el habla se benefician enormemente del uso de un dispositivo de comunicación 
asistida durante la jornada escolar y en el hogar. Los distritos deberían utilizar tecnología de asistencia para 
satisfacer las necesidades individuales de cada alumno con síndrome de Down. En las instituciones donde el 
personal no se sienta cómodo de recomendar tecnología de asistencia, el distrito debería buscar un especialista 
en tecnología de asistencia o evaluación para fundamentar las recomendaciones.

El personal requerirá capacitación sobre el uso y disponibilidad actual de las tecnologías relevantes para apoyar 
el aprendizaje, y los alumnos necesitarán acceso diario a esas tecnologías. 
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Deberes 

Las escuelas deberían adaptar o modificar los deberes para que se ajusten a las necesidades individuales 
de los alumnos, incluida la cantidad, que debe revisarse anualmente. Los deberes deben ser determinados y 
diferenciados por los docentes de todas las áreas académicas y en respuesta al nivel de necesidad y perfil de 
aprendizaje de la persona, como se define en el IEP del alumno. 

Las escuelas pueden tener clubes de deberes o programas de extensión horaria disponibles para todos los 
alumnos. Este tipo de oportunidades son increíblemente beneficiosas para muchos alumnos con síndrome de 
Down, ya que les permiten completar sus deberes en la escuela, apoyados por el personal escolar, en lugar de 
depositar esas exigencias en la familia y cuidadores del hogar. 

Implementación de 
estrategias específicas para 
apoyar el aprendizaje 
Los principios definidos aquí se aplican a los 
jóvenes con síndrome de Down de todas las 
edades, y amplían sobre las implicaciones prácticas 
que surgen desde lo que conocemos sobre sus 
necesidades específicas y perfil de aprendizaje, 
según lo definido en la Sección 2.

Apoyar la inclusión social y el comportamiento

Varias áreas identificadas en el resumen general 
del perfil de aprendizaje específico asociado 
con el síndrome de Down de la Sección 2 son 
relevantes para apoyar la inclusión social y el 
comportamiento. Estamos abordando este tema 
primero en esta sección porque las dificultades 
conductuales pueden interferir de manera significativa en las oportunidades sociales y de aprendizaje del 
alumno. Por fortuna, la familiaridad con el perfil de aprendizaje y una buena planificación a menudo pueden 
evitar que se desarrollen dificultades conductuales. El énfasis a continuación está puesto en planificar para 
asegurar la prevención de dificultades conductuales. Más adelante se proporcionarán consejos sobre cómo 
gestionar y cambiar los comportamientos.

Primero, los jóvenes con síndrome de Down demuestran fortalezas en la comprensión social y en los vínculos 
con los demás. Es importante construir a partir de esas fortalezas en todos los entornos escolares y mantener 
altas las expectativas sobre el comportamiento. Los alumnos aprenderán de sus pares las rutinas y expectativas 
conductuales del entorno escolar cuando se los aliente y apoye para que lo hagan, sin importar sus retrasos 
cognitivos y de lenguaje. Las personas con síndrome de Down suelen ser hábiles para aprender visualmente, y 
aprenden observando e imitando a sus pares. También se relacionarán con los demás niños y harán amigos. 
Los demás niños pueden necesitar ayuda para entender y adaptarse a las habilidades de lenguaje retrasadas 
asociadas con el síndrome de Down. Es importante asegurarse de que todos los comportamientos apropiados 
se enseñen y recompensen de manera explícita. Demasiado a menudo, se da por descontado el "buen" 
comportamiento, y el alumno solo recibe reacciones y atención social por un comportamiento "difícil".

Segundo, la personalidad y estilo motivacional descritos sugieren que los alumnos con síndrome de Down 
pueden usar su buena comprensión social para distraer a los docentes de la tarea que están haciendo, y 
también pueden ser sensibles a los fracasos. Es importante que los docentes sean conscientes de esto y 
planifiquen lecciones que apoyen el éxito. Las tareas deben desglosarse en pequeños pasos y las lecciones 
deben planificarse con una variedad de actividades y oportunidades de tomarse un recreo incorporadas. Usar 
ejemplos y técnicas de aprendizaje sin error ayudará. Las técnicas de aprendizaje sin error incluyen dividir las 
tareas en pequeños pasos, ejemplificar la tarea y ofrecer ayudas para permitir que el alumno tenga éxito desde 
el comienzo. La tendencia a evitar las situaciones de aprendizaje a menudo se debe a que el alumno percibe 
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que las tareas son demasiado difíciles y teme fracasar. Esta actitud puede manifestarse cuando la tarea no se 
diferencia de manera apropiada, o los planes de lecciones no se personalizan según las habilidades actuales y 
necesidades de apoyo de la persona. Puede ser útil utilizar una tabla horaria visual o cronograma con imágenes, 
que muestre al alumno cuántas tareas se realizarán en una lección. 

Tercero, todos los niños con habilidades de comunicación limitadas pueden usar los comportamientos para 
comunicarse. Esto significa que  desarrollar su lenguaje y comunicación es una prioridad, al igual que lo es usar 
imágenes, señas, materiales impresos y símbolos para promover la comunicación esencial. Una tabla horaria 
visual del día ayudará a los jóvenes a anticipar qué se espera de ellos, lo cual reducirá la ansiedad. 

Apoyar el desarrollo motor 

El retraso en el desarrollo motor afecta todas las actividades de aprendizaje y diarias. Por lo tanto, debe haber 
servicios de terapia física y ocupacional disponibles para apoyar los avances en el desarrollo motor grueso y 
fino, y para recomendar los equipamientos y adaptaciones necesarios desde los primeros años de vida y durante 
toda la trayectoria escolar. 

Las habilidades motrices se desarrollan con el tiempo. Los planes motores se aprenden, y la práctica es una 
parte importante de los avances para todas las actividades motrices. Muchos jóvenes con síndrome de Down 
logran niveles altos de habilidades motrices con el tiempo, y se convierten en bailarines, gimnastas, esquiadores, 
nadadores y ciclistas, lo que demuestra la importancia de mantener expectativas altas y ofrecer oportunidades. 
La educación física adaptada necesita considerarse para todas las edades.

Habla, lenguaje y comunicación 

Desarrollar las habilidades de lenguaje oral en los niños con síndrome de Down debería ser una prioridad 
desde la intervención temprana y durante su trayectoria escolar. Muchas personas llegarán a la escuela con un 
vocabulario limitado y requerirán servicios de habla y lenguaje durante la escuela primaria y secundaria. 

Los jóvenes con síndrome de Down requerirán instrucción directa de las habilidades de lenguaje, que debe incluir 
la enseñanza del vocabulario, la gramática y las habilidades de comunicación social. Se beneficiarán de un uso 
amplio de apoyos visuales para apuntalar las habilidades de lenguaje. 

También necesitarán trabajar para desarrollar una producción oral clara, y a este proceso necesita apuntarse 
directamente junto con el trabajo en el lenguaje desde los primeros meses de vida y durante los años escolares. 
Muchos adultos jóvenes tienen mucho lenguaje, pero sus dificultades en la producción oral hacen que sus 
palabras a menudo sean ininteligibles, especialmente para aquellas personas que no los conocen bien. 

El personal debe estar guiado por un especialista en patologías del habla y el lenguaje, y las actividades deben 
practicarse a diario. A menudo resulta apropiado proporcionar este servicio en el entorno educativo general, 
que es el ambiente natural para la participación académica y el uso del lenguaje social. Los objetivos a menudo 
pueden integrarse en el plan de estudios general, vinculados a los temas y actividades de lectura del plan de 
estudios. 

Los apoyos visuales pueden ser beneficiosos, y el personal puede usar software y equipos para producir apoyos 
visuales de alta calidad, mediante imágenes, materiales impresos y símbolos para colaborar con el aprendizaje. 
Los apoyos visuales no tienen que ser en colores o desarrollados con un programa especial. Pueden crearse 
usando los recursos a los que el personal tenga acceso. 

La importancia del entorno de lenguaje

Además, es importante reconocer que los niños están aprendiendo el lenguaje todo el día, cada día, a través de 
la conversación directa. La calidad y cantidad de comunicación verbal directa influye en el desarrollo lingüístico 
de todos los niños. Hay estudios, incluidos algunos que involucran a niños con síndrome de Down, que han 
demostrado que los retrasos en el lenguaje de los niños a menudo reducen la cantidad de oportunidades que 
tienen de participar de conversaciones.(170,171) Todo el personal necesita ser consciente de esto y pensar de 
qué manera aumentar las oportunidades de conversación con el personal y los pares, asegurándose de que 
las demás personas no se adelanten y hablen por el alumno o hagan preguntas "cerradas" (que requieren una 
respuesta de una sola palabra, a menudo "sí" o "no").
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Comunicación aumentada y alternativa 

Los niños con síndrome de Down han mostrado beneficiarse de las señas manuales usadas para apoyar 
el aprendizaje verbal de los bebés y niños pequeños. Las investigaciones demuestran que en los primeros 
años pueden usar señas para comunicarse antes de poder enunciar las palabras, y sus señas aumentan su 
vocabulario productivo total. La mayoría de los niños dejan de usar las señas cuando comienzan a dominar la 
palabra hablada entre los 4-6 años de edad. Sin embargo, continuarán usándolas cuando su producción verbal 
no se comprenda, y algunos niños con hipoacusia, dificultadas del habla más graves o retrasos cognitivos más 
graves continuarán usando señas como su principal medio de comunicación durante toda la vida.(33, 172-174)

Estudios recientes han demostrado también el beneficio de usar la comunicación aumentada y alternativa, 
incluidos dispositivos de generación de voz, para enseñarles vocabulario inicial a los niños con síndrome 
de Down. De manera similar a las señas manuales, algunos jóvenes se beneficiarán de usar dispositivos de 
comunicación aumentada y alternativa durante los años escolares, incluidos los niños con retrasos más 
significativos y aquellos con TEA.(174) El personal que los asiste desde los servicios de intervención temprana y 
durante toda la trayectoria escolar debe tener acceso a consejos de expertos sobre el uso de dichos dispositivos 
para jóvenes con síndrome de Down. La disponibilidad de aplicaciones de comunicación para teléfonos y 
tabletas aumenta rápidamente.

Apoyo de la memoria verbal de corto plazo

Los retrasos en la memoria verbal de corto plazo dificultan el aprendizaje a partir de la escucha. Los niños 
suelen aprender a hablar a partir de lo que escuchan, y la mayoría de la instrucción escolar es oral. La respuesta 
más importante para apoyar al máximo a los jóvenes con síndrome de Down es hacer que todo sea visual y 
apoyar todo el aprendizaje con imágenes, materiales impresos, señas o las herramientas que resulten de ayuda 
para cada persona. Este abordaje aprovecha su mayor memoria visual de corto plazo. Hay algunas pruebas de 
que los juegos de memoria y entrenamiento de la memoria también son beneficiosos.(175-178)

Muchos jóvenes, con discapacidades y sin ellas, tienen dificultades similares en la memoria de trabajo y de corto 
plazo, y las adaptaciones para apoyarlos son relevantes para aquellos con síndrome de Down. La memoria de 
trabajo, como la mayoría de las habilidades humanas, se desarrolla con el tiempo durante la infancia e influye 
en todo el aprendizaje, incluido el procesamiento del lenguaje oral, así como los avances académicos en lectura, 
especialmente comprensión de lectura, redacción y matemática. 

La memoria de trabajo se mide cuando se evalúan las funciones ejecutivas más amplias, y se identifica de 
manera constante como una debilidad en los niños con síndrome de Down. La planificación, organización y 
atención focalizada pueden presentar problemas que deben considerarse y apoyarse. Los apoyos visuales de 
planificación y organización de lo que se necesita para una lección, los deberes y las asignaturas electivas tales 
como educación física ayudarán a los alumnos a ser más independientes. 

Como se identificó en el resumen del perfil en la Sección 2, los alumnos con síndrome de Down necesitan apoyo 
para sintetizar el material aprendido. A menudo, un alumno parecerá haber dominado las nuevas palabras de 
su libro de lectura o el siguiente paso de matemática durante algunos días pero lo habrá olvidado la semana 
siguiente. Es importante construir a partir de las oportunidades de practicar y revisar lo que se ha aprendido de 
manera sistemática a medida que los alumnos pasan a nuevas tareas. 

Como se mencionó, la atención a menudo se vincula con la motivación. La mayoría de los alumnos pueden 
prestar atención durante períodos extendidos cuando disfrutan de la actividad o es una de sus preferidas. 
El aprendizaje en el aula no siempre es divertido, especialmente cuando se abordan conocimientos nuevos. 
Comenzar con una tarea que el alumno ya ha dominado es una buena manera de alentarlo. Luego, asegurarse 
de que el conocimiento nuevo se desglose en pequeños pasos, se den ejemplos y el alumno reciba ayuda para 
completar la tarea hasta que haya dominado el conocimiento nuevo sin necesidad de ayudas. 
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Lectura

Las escuelas deben implementar una intervención integral y equilibrada para enseñar lectura y desarrollar el 
lenguaje en los años de primaria. Este enfoque incluye enseñar palabras visuales y fonética en el contexto de 
libros que se han seleccionado cuidadosamente para el nivel adecuado de habilidad del niño. Este abordaje 
está apoyado por una prueba de control aleatoria que evalúa alumnos de entre 5 y 10 años con síndrome de 
Down en aulas inclusivas.(77) Es importante destacar que la intervención incluyó un abordaje estructurado del 
desarrollo del lenguaje, ya que los estudios muestran que los lectores tardíos se benefician de recibir instrucción 
de lenguaje junto con la enseñanza de lectoescritura. 

Se ha reconocido desde hace varios años que los niños con síndrome de Down pueden recordar palabras 
impresas a partir de los 2-3 años de edad.(71-73) Enseñarles a leer utilizando un abordaje de palabra completa para 
coincidir, seleccionar y nombrar debe continuar en todos los entornos hasta que el alumno haya aprendido a 
decodificar palabras a través de la fonética. Esto puede contrastar con el abordaje de  enseñanza de la clase, y 
es posible que muchos alumnos con síndrome de Down lo necesiten durante toda la escuela primaria, media y 
secundaria.

La instrucción fonética debe continuar junto con el desarrollo de la lectura mediante el abordaje de palabra 
completa. Esto apoyará el aprendizaje de palabras y la claridad del habla, así como la lectura tardía y habilidades 
de deletreo. Los niños con síndrome de Down quizás no sean capaces de oír, discriminar o pronunciar todos 
los sonidos del habla cuando ingresan en la escuela primaria, de modo que les llevará un tiempo desarrollar 
conciencia fonológica y habilidades fonéticas. Las letras ayudan a que los sonidos sean tangibles, y construir 
palabras usando fichas de letras, letras magnéticas y letras plásticas ayudará.

Asegurarse de que los alumnos entiendan lo que pueden leer debe ser una prioridad en todas las etapas, desde 
la lectura de las primeras palabras hasta la lectura de textos. Los niños con retrasos en el lenguaje y retrasos 
en la memoria de trabajo están siempre en riesgo de presentar dificultades de lectocomprensión. Los docentes 
necesitan estar al tanto de que los textos tengan contenido apropiado para el nivel de lenguaje del alumno, a fin 
de que pueda comprender lo que lee. También es muy importante enseñar estrategias de comprensión. 

Matemática

La enseñanza de los números y el sistema de números debe tener en cuenta las dificultades con los conceptos 
abstractos, la memoria de trabajo y el lenguaje oral en los alumnos con síndrome de Down. Es importante incluir 
el uso de imágenes visuales y estrategias kinestésicas para desarrollar la conciencia y representación de los 
números y patrones numéricos. Para asegurar una comprensión temprana de los números, es esencial dominar 
la cantidad, cardinalidad, equivalencias, orden, adición y sustracción simples con números del 1 al 10 antes de 
avanzar.(179-181)

Se alienta a las escuelas y equipos de enseñanza a integrar materiales visuales, tales como elementos que 
puedan maninpularse, tablas de centenas y líneas de números para ayudar a los alumnos a adquirir el sentido de 
los números. Una vez que este sentido de los números se ha establecido, puede usarse una calculadora y otras 
adaptaciones, tales como una lista de comprobación para problemas de múltiples pasos, con el fin de asegurar 
que los alumnos continúen teniendo acceso al plan de estudios general y sigan avanzando en él.

Gestionar y cambiar los comportamientos difíciles 

El primer paso para gestionar y cambiar los comportamientos difíciles es planificar bien y asegurarse de que 
se hayan implementado todas las estrategias para ayudar al alumno a aprender comportamientos sociales 
apropiados para la edad y gestionar sus impulsos y emociones. Sin embargo, cuando los jóvenes desarrollan 
comportamientos "difíciles", es importante que los docentes y personal entiendan los principios de la gestión 
del comportamiento y que, si un comportamiento persiste, es porque se está recompensando. La recompensa 
puede no ser obvia, pero el alumno está recibiendo una recompensa. Es importante comprender que el 
comportamiento y respuestas del docente o miembro del personal deben cambiar si se quiere cambiar el 
comportamiento del alumno. 

Debe usarse una evaluación del comportamiento funcional  para analizar e interpretar comportamientos que los 
alumnos puedan emplear para satisfacer sus necesidades, en particular cuando no son capaces de expresarlas 
por medios verbales. A veces, un Analista del Comportamiento Certificado por la Junta (Board-Certified 
Behavior Analyst, BCBA) puede ser un recurso eficaz al cual consultar, o puede ayudar al equipo a realizar 
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la evaluación. Luego de una evaluación del comportamiento, cuando se considere apropiado, las escuelas 
deben elaborar un plan de intervención conductual que utilice apoyos de comportamiento positivo. El plan de 
intervención conductual debe implementarse en todos los entornos escolares en los que se manifieste dicho 
comportamiento, y todo el personal debe estar al tanto de los apoyos de comportamiento positivo delineados en 
el plan y ser capaz de implementarlos.

El análisis de comportamiento aplicado es una técnica utilizada comunmente para las personas con 
discapacidades, especialmente autismo. Debe tenerse en cuenta que no hay investigaciones que apoyen la 
eficacia de enseñar a los alumnos con síndrome de Down en aulas especiales utilizando dicho análisis, y esta 
técnica debe evitarse. 

Los jóvenes con síndrome de Down pueden beneficiarse de un abordaje ligeramente diferente de aquellos 
utilizados con los niños de desarrollo típico. A las personas con síndrome de Down con mucha frecuencia las 
interacciones sociales  les resultan positivas y gratificantes, incluso cuando la intención del adulto es reforzar 
negativamente un comportamiento observado. Intentar cambiar el comportamiento diciéndole al alumno qué 
hacer quizás no funcione porque es proporcionarle al alumno atención, y la mayoría de lo que se dice puede 
no comprenderse en su totalidad. Un recurso de David Stein que apunta específicamente a la comprensión de 
cómo cambiar el comportamiento de los alumnos con síndrome de Down resumió esto como el método de 
"responder pero no reaccionar". El libro del Dr. Stein ha sido sumamente elogiado y es una adición valiosa a los 
recursos de todos los docentes (ver la sección Recursos).(93)

Las políticas de tolerancia cero no se recomiendan, ya que no tienen en cuenta las necesidades individuales del 
alumno. Las políticas de contacto físico deben tener en cuenta el papel del contacto físico personal socialmente 
apropiado (p. ej., la mano sobre el hombro) para los alumnos con los que los recursos como apoyar a través 
del lenguaje oral, hablar sobre las emociones y ofrecer consuelo pueden resultar menos eficaces debido a 
las dificultades del lenguaje. Debe obtenerse el consentimiento parental para ofrecer cualquier respuesta que 
involucre el contacto físico con el alumno. 

El aislamiento y restricción de los alumnos con síndrome de Down es una técnica que se usa a menudo en 
las escuelas para "gestionar" el comportamiento. El aislamiento no debe utilizarse en las escuelas con ningún 
alumno. Es traumático, se enfoca en el cumplimiento en lugar de enseñar un comportamiento alternativo y a 
menudo suele exacerbar los comportamientos. Además, un alumno no puede experimentar una educación 
inclusiva si se los retira constantemente del aula.

Como regla, las restricciones —ya sean mecánicas, físicas o químicas— no deben utilizarse nunca 
con los alumnos.

En las circunstancias más extremas, si y solo si el alumno presenta una amenaza física inmediata para sí mismo 
o los demás, y solo si todas las tácticas de apaciguamiento se han agotado, los profesionales adecuadamente 
capacitados deben emplear algún tipo de restricción. Por desgracia, con frecuencia las restricciones son 
implementadas por docentes y profesionales que no están adecuadamente capacitados y pueden conducir 
a lesiones o incluso la muerte. Por este motivo, todos los docentes y personal deben ser entrenados y 
reentrenados una vez al año sobre técnicas de restricción. En su lugar, los docentes deben elegir estrategias de 
intervención más positivas al lidiar con comportamientos que surjan en el aula. Debe contactarse de inmediato a 
los padres luego de cualquier episodio de restricción o aislamiento.  
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Lista de comprobación para evaluar la implementación (página 1 de 2)
Las escuelas pueden usar esta lista de comprobación para evaluar sus prácticas inclusivas, ya sea que se estén 
elaborando, ya estén establecidas o estén integradas en la práctica escolar.

Abordajes de enseñanza y lecciones

•	 La enseñanza extiende el aprendizaje del alumno.

•	 Los planes de lecciones reflejan las diferencias de conocimiento del alumno.

•	 Los estilos de enseñanza y planes de lecciones se adaptan a las diferencias en el aprendizaje. 

•	 Los objetivos de aprendizaje para cada alumno son claros.

•	 Los alumnos tienen oportunidades de registrar su trabajo de diversas maneras.

•	 Se alienta a los alumnos a asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje.

•	 Las lecciones muestran que se han tenido en cuenta todas las necesidades de los alumnos (IEP,  
	 servicios relacionados, etc.)

Organización del entorno de aprendizaje y apoyo

•	 �Los alumnos pasan la mayoría del tiempo en la escuela con grupos de alumnos sin discapacidades. Solo 
se usan entornos personalizados cuando es necesario para apoyar objetivos de aprendizaje específicos 
para la persona. El aula de educación general debe ser el entorno de aprendizaje predominante. 

•	 �La instrucción suplementaria (o intervenciones) se proporciona según sea necesario en adición al tiempo 
que pasa el alumno en las clases de contenido central, no en su reemplazo. 

•	 �Hay situaciones de trabajo apropiadas, según se necesite, para el aprendizaje individual, y dichas 
situaciones se adaptan a los entornos de trabajo tales como las aulas, salas de estudio o bibliotecas, no 
el vestíbulo.

•	 La organización del aula alienta el aprendizaje independiente.

•	 �Hay apoyo suficiente para ayudar a los alumnos a avanzar en su aprendizaje, a la vez que se les permite 
aprovechar el conocimiento que ya poseen.

•	 Los alumnos aprenden de manera colaborativa.

•	 Los docentes, asistentes educativos y profesionales de apoyo alientan el apoyo entre pares y otros  
	 apoyos que ocurren de manera espontánea.

•	 �Los docentes comparten los planes de lecciones y deberes con los asistentes educativos y profesionales 
de apoyo antes de la presentación de temas nuevos y lecciones individuales.

•	 Los asistentes educativos y profesionales de apoyo están involucrados en la elaboración y revisión del  
	 plan de estudios y lecciones.

•	 �Los asistentes educativos y profesionales de apoyo tienen tiempo de planificación para elaborar los 
recursos según lo indicado por el docente y para planificar la diferenciación con el docente. 
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Lista de comprobación para evaluar la implementación (página 2 de 2) 
Planificar lecciones y responder a las necesidades de aprendizaje

•	 �Los docentes, asistentes educativos y profesionales de apoyo tienen el objetivo de maximizar la 
independencia de los alumnos con síndrome de Down.

•	 �Se implementan evaluaciones que identifican los logros de alumnos con síndrome de Down y recopilan 
datos que se utilizan para planificar con eficacia.

•	 �El programa de actividades y planes de lecciones se personalizan según los talentos e intereses 
individuales, y se llevan adelante dentro del aula de educación general.

•	 �Se proporcionan servicios relacionados (terapia ocupacional o física, terapia del habla, etc.) según se 
necesite. Esos servicios se proporcionan integrándolos al entorno educativo general. Retirar al alumno 
del aula para que reciba servicios terapéuticos debe limitarse a las ocasiones en que es absolutamente 
necesario.  

•	 Aprender en la escuela se vincula con las actividades y oportunidades brindadas fuera de la escuela, y las  
	 aprovecha.

•	 �Los vínculos entre el hogar y la escuela comunican y comparten las prioridades y estrategias entre los 
diferentes entornos en los que el alumno pasa tiempo.
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Prácticas recomendadas para cada edad y grado
Las siguientes son guías que se aplican a edades y grados específicos. Los principios generales detallados 
anteriormente deben considerarse para todas las edades y grados.

Prácticas recomendadas en 
la intervención temprana 
y preescolar (desde el 
nacimiento hasta los cinco 
años)
Necesidades de apoyo

Un equipo integral calificado de profesionales debe 
crear un plan de atención familiar personalizado (y 
luego un IEP), en conjunto con los padres del niño y 
con la información provista por los especialistas. 

El plan debe implementarse lo antes posible y 
debe revisarse formalmente al menos una vez al 
año, además de estar sujeto a un control continuo 
de avances y adaptaciones según se necesite. Deben identificarse los docentes y proveedores principales que 
tengan la responsabilidad de asegurar que la información respecto del niño con síndrome de Down se comparta 
con todo el personal que trabaja con el alumno, comunicarse con los padres periódicamente y defender los 
intereses del niño dentro del entorno educativo.

La comunicación es una prioridad     

Los niños pequeños con síndrome de Down tienen habilidades de lenguaje retrasadas en comparación con los 
pares de desarrollo típico. La mayoría(115-122) también tendrá pérdida de audición fluctuante. Por este motivo, la 
terapia del habla y del lenguaje debe comenzar desde bebés y continuar durante todo el nivel preescolar. 

El entorno deberá hacer un uso extensivo de las estrategias de comunicación visual y hacer adaptaciones al 
lenguaje y rutinas para cubrir las necesidades de apoyo para la comunicación del niño. 

El uso de señas ayudará a los niños pequeños con síndrome de Down a entender el lenguaje, expresarse por sí 
mismos y participar en las actividades. Los integrantes principales del personal pueden necesitar capacitación 
para desarrollar habilidades de señas y compartir las señas necesarias con todo el personal y otros niños que 
habitualmente estén con el niño con síndrome de Down. Aquellos responsables de apoyar directamente el 
aprendizaje del niño deben desarrollar habilidades de señas más extendidas, incluido vocabulario específico 
para apoyar el aprendizaje y los objetivos de lenguaje, y uso de señas vinculadas a oraciones. Los padres 
pueden comunicar al personal el vocabulario de señas que su hijo usa actualmente. Si bien el personal debe 
reconocer las adaptaciones personales que haga el niño de las señas estándar, debe usar señas estándar para 
comunicarse con el niño. 

El apoyo para desarrollar habilidades de señas dentro del entorno puede incluir capacitación brindada por 
docentes de lenguaje de señas, materiales de referencia de lenguaje de señas y materiales visuales que el 
personal pueda consultar. La mayoría de los niños abandonan las señas cuando llegan a los 4-5 años de edad 
y pueden decir palabras. En ese momento, aprenderán nuevas palabras en su forma oral. Es importante que las 
señas siempre estén acompañadas de la palabra hablada, y que el personal sea consciente de que las señas se 
usan como "un puente hacia el habla". 

La implementación de actividades para apoyar las habilidades de producción oral, diseñadas y controladas 
por un especialista en patologías del habla y del lenguaje, deben incluir el trabajo directo sobre la percepción, 
aprendizaje, discriminación y producción de sonidos del habla desde el primer año de edad para permitirles a los 
niños pasar de las señas a las palabras habladas tan pronto como sea posible. 
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Eso también es una prioridad porque el desarrollo de los sonidos del habla influye en el desarrollo del 
vocabulario y la memoria verbal de corto plazo. El apoyo del especialista en patologías del habla y el lenguaje 
debe incluir capacitación para el resto del personal educativo. 

Los niños pequeños con síndrome de Down se beneficiarán de planes de lecciones que apoyen el aprendizaje de 
la oralidad a través del aprendizaje de la lectura, del uso de un abordaje de palabras completas con actividades 
de coincidir, seleccionar y nombrar palabras. Es esencial que esto se practique dirariamente con personal que 
esté capacitado y que se lleve adelante junto con otras prácticas en el entorno para promover la lectura y las 
habilidades fonéticas tempranas.(68,70)

Comportamiento y desarrollo social          

Ayudar a los niños con síndrome de Down a desarrollar habilidades de autorregulación, gestionar su 
comportamiento y cooperar con otros es esencial desde el primer año de vida. Se empieza por establecer 
rutinas de sueño y alimentación, y aprender a esperar y respetar turnos. 

Es importante para las familias y profesionales establecer límites claros, tener implementadas estrategias 
eficaces de gestión del comportamiento, y esperar y recompensar el comportamiento apropiado para la edad 
a pesar de los retrasos en el desarrollo del niño. Esto le permitirá al niño aprender en la escuela y disfrutar 
actividades sociales con la familia y amigos. Establece una base para la calidad de vida.

El comportamiento social se aprende en entornos sociales. La mayoría de los niños con síndrome de Down 
se interesan en los demás y tienen buenas habilidades de imitación, lo que significa que pueden aprender 
comportamientos sociales de sus pares de desarrollo típico. Sin embargo, esas fortalezas también pueden 
usarse de manera inapropiada para atraer la atención de los demás. A menudo, los comportamientos sociales 
"adorables" se usan como distracción para evitar realizar alguna tarea y se ven recompensados por las 
reacciones de los adultos y demás niños. Los comportamientos que parecen "adorables" para un niño pequeño 
pueden convertirse al poco tiempo en un problema de comportamiento. Esto debe tenerse siempre presente 
mientras se desarrolla un comportamiento apropiado para la edad. 

Debido a los retrasos en el lenguaje, los niños pequeños con síndrome de Down también presentan mayor riesgo 
de usar los comportamientos para comunicarse. Siempre considere las causas posibles del comportamiento, 
tales como problemas de saud, dolor, cansancio, estrés en el hogar y cambios en la rutina. 

La comunicación entre el hogar y la guardería o preescolar es esencial. Asegúrese de que el niño esté preparado 
para las transiciones y cambios explicando, usando representaciones visuales y practicando con anticipación. 
Los libros de imágenes que usan fotos personales también son eficaces. 

Los niños con síndrome de Down pueden ser muy sensibles a las señales emocionales negativas y pueden 
demostrar comportamientos desfavorables debido al miedo o ansiedad respecto del fracaso o la desaprobación 
que perciban en el adulto que está con ellos.

Desarrollo motor

Algunos niños presentarán un retraso en las habilidades motrices gruesas y requerirán apoyo para pasar de 
sentarse a ponerse de pie, o caminar, mientras que otros serán capaces de caminar y correr pero tendrán 
dificultades para saltar, etc. Se necesitará dedicar tiempo a desarrollar esas habilidades y refinar las habilidades 
motrices finas. Se necesitará el asesoramiento de un terapeuta físico u ocupacional. 

También es importante pensar maneras de compensar los retrasos motores finos y gruesos para este grupo 
de edad, ya que los retrasos motores pueden aumentar los retrasos cognitivos, de lenguaje y sociales. El 
aprendizaje temprano involucra manejar y explorar objetos y aprender sobre sus propiedades. Los niños pueden 
recibir apoyo para sostener, sentir y explorar objetos que aun no puedan manipular por sí mismos. Ser capaces 
de moverse les permite a los niños alcanzar un juguete o llevárselo a alguien que le hablará de él. Ser capaces de 
pararse y caminar aumenta la independencia y las conversaciones con los demás. Es importante pensar qué le 
puede estar faltando al niño en comparación con otros niños de su edad y ofrecerle apoyo para que experimente 
esas cosas.
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Aprender cómo aprender

Los niños con síndrome de Down necesitarán que se les enseñe cómo mejorar las habilidades de escucha y control 
de la atención, compartir juguetes, turnarse, participar de juegos grupales y aprender las reglas del entorno, etc., 
junto con sus pares de desarrollo típico. Aprender a sentarse y prestar atención puede alentarse en actividades de 
enseñanza personalizadas ("muéstrame", "dame", "es tu turno/mi turno") y lecturas compartidas de libros.

Puede requerirse la asesoría o consulta de un terapeuta ocupacional u otros terapeutas con conocimiento 
especializado de las dificultades de procesamiento sensorial para la gestión de comportamientos motivados por lo 
sensorial y para promover el desarrollo de habilidades.

Puede que los asientos y demás equipamientos deban adaptarse a las necesidades físicas o sensoriales del alumno.

Apoyo de las habilidades de control de esfínteres y autonomía

Puede que los niños con síndrome de Down en entornos de intervención temprana o preescolares todavía usen 
pañales, de modo que el personal necesita estar familiarizado con los programas de control de esfínteres para los 
niños con retrasos en el aprendizaje y la comunicación. 

Los entornos deben identificar y establecer adaptaciones adecuadas para los baños que mantengan la dignidad 
del alumno y proporcionarle equipamiento para el grado de autonomía que ha alcanzado el niño. Además del 
equipamiento adecuado para el control de esfínteres, los alumnos pueden necesitar equipos adicionales tales como 
un inodoro con escaleras y asideros (manijas o barras) para cubrir las necesidades de apoyo individuales. Debe 
tenerse en cuenta que necesitar ayuda para ir al baño no es un motivo para mantener a los alumnos fuera del entorno 
educativo general. 

Los niños necesitarán ayuda para vestirse y desvestirse, por ejemplo, para ponerse o sacarse abrigos o cambiar de 
calzado. 

El desarrollo de las habilidades para comer y beber suele retrasarse en muchos niños con síndrome de Down debido 
a las diferencias en la anatomía y fisiología. Las características comunes dentro de este grupo de edad incluyen 
sensibilidad a las consistencias, intolerancia a ciertas temperaturas, patrones de masticación inmaduros y negativa 
a variar respecto de un conjunto limitado de alimentos y utensilios. Puede requerirse el asesoramiento de un 
especialista en patologías del habla y el lenguaje o terapeuta ocupacional que se especialice en problemas respecto 
de la alimentación. Esos especialistas pueden asesorar sobre la gestión de las dificultades para comer y beber, ayudar 
a armar un equipo de alimentación multidisciplinario y capacitar al personal del aula respecto de la naturaleza de las 
dificultades y respuestas apropiadas. 

Apoyo para jugar

A los niños con síndrome de Down puede resultarles difícil participar de las oportunidades de juego libre dentro del 
entorno y aprender de ellas. Se necesitará el apoyo de los adultos y de actividades planificadas para establecer una 
participación positiva durante las oportunidades de juego libre y facilitar la progresión desde el juego paralelo (jugar 
junto a otros alumnos) al juego cooperativo (interactuar y jugar con otros alumnos). Las rutinas claras, con ejemplos, 
elogios y tareas de juego estructuradas son eficaces para apoyar el aprendizaje. Al establecerlas, también se debe 
tener en cuenta cómo involucrar a los demás niños en el entorno. 

Los niños deben ser alentados a jugar de la manera más independiente posible dentro de las actividades apropiadas, 
que puede ser necesario definir además de aquellas planeadas para el grupo.

Uso de la tecnología         

La mayoría de los niños preescolares pueden usar y aprender de aplicaciones en tabletas, de modo que debe 
considerarse este apoyo. Las aplicaciones presentan información con soportes visuales, y el niño responde tocando. 
Esto aprovecha sus fortalezas, ya que no tienen que hablar para demostrar que comprenden. Una aplicación también 
puede proveer la repetición necesaria para consolidar el aprendizaje de manera divertida. Las aplicaciones necesitan 
elegirse cuidadosamente para asegurar que sean adecuadas para niños que aprenden más lento. Muchas están 
diseñadas para niños preescolares típicos y no enseñan en pasos suficientemente pequeños. También es posible 
que tengan ilustraciones de dibujos animados en lugar de fotos o imágenes realistas, y demasiada música, etc. La 
mayoría de los niños no serán capaces de usar eficazmente las aplicaciones para aprender de manera autónoma 
a esta edad, así que deben ofrecerse con el apoyo de un adulto y usarse como ayuda para el aprendizaje. Algunos 
alumnos también pueden usar y beneficiarse de la comunicación aumentada y alternativa, los dispositivos de 
generación de voz o las aplicaciones de comunicación.
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Prácticas recomendadas en la 
escuela primaria y media 
Los principios generales detallados en la sección 
anterior para los alumnos en entornos de 
intervención temprana y entornos preescolares 
pueden continuar requiriendo atención para los 
alumnos de los niveles primario y medio. Esas 
consideraciones deben incluir específicamente el 
control de esfínteres, comer y beber, ya que estas 
habilidades pueden requerir apoyo para el desarrollo 
durante los años escolares del niño.

Habla, lenguaje y comunicación      

El habla, lenguaje y comunicación continuarán 
siendo prioritarios para todos los niños con síndrome 
de Down. A la edad de 5-6 años, sus avances 
individuales variarán ampliamente, y algunos niños 
tendrán vocabularios de 400 palabras y hablarán 
en oraciones cortas, mientras que otros tendrán 
vocabularios de entre 50 y 100 palabras y hablarán 
en enunciados de una palabra. El desarrollo del 
vocabulario marca el ritmo del avance hacia las 
oraciones y la gramática. Los niños necesitan tener 
un vocabulario de entre 50 y 100 palabras antes de 
unir dos palabras, y uno de entre 250 y 300 palabras 
antes de que empiecen a desarrollar la gramática 
en oraciones. Enseñar un vocabulario amplio es un 
objetivo importante durante esos años escolares, 
como lo es enseñar oraciones y gramática. La mayoría de los niños no serán capaces de producir todos los 
sonidos del habla o decir palabras claramente: esto lleva tiempo y práctica para todos los niños, de modo que 
también es una prioridad trabajar la oralidad. 

Esos objetivos pueden vincularse con la enseñanza de la lectura y la fonética. Muchos objetivos de habla y 
lenguaje pueden integrarse en el plan de estudios, pero cada niño debe tener un programa de habla, lenguaje y 
comunicación diseñado y supervisado por un especialista en patologías del habla y el lenguaje. Algunos niños se 
beneficiarán de continuar utilizando señas o un dispositivo de comunicación.

Lectura

La instruccción diaria en lectura es vital durante toda la escuela primaria. Los alumnos con síndrome de Down 
pueden presentar un retraso en las habilidades de lenguaje, en comparación con sus pares de desarrollo típico, 
pero las investigaciones demuestran que se les debe enseñar a leer antes de los 5-6 años de edad utilizando 
un abordaje integral, que incluye enseñar palabras visuales y fonética en el contexto de lectura de libros 
cuidadosamente seleccionados para el nivel.(77) Aprender a leer puede mejorar las habilidades articulatorias, y las 
palabras que se aprenden primero  en los materiales impresos pueden luego integrarse en el vocabulario de un 
alumno para su uso expresivo. 

Muchos alumnos pueden haber ya comenzado a aprender a leer en su programación y servicios de intervención 
temprana y preescolares. Es esencial que el apoyo para el desarrollo de las habilidades de lectura continúe en 
el nivel primario y se continúe avanzando en esta área académica. Inicialmente, se les enseñarán a los alumnos 
palabras familiares, que rápidamente se convertirán en frases y luego en oraciones.

La instrucción debe comenzar por usar un enfoque de palabra completa y seguir la metodología de coincidir, 
seleccionar y nombrar. Debe ofrecerse instrucción fonética junto con el abordaje educativo de palabra completa, 
y debe enfocarse en los abordajes kinestésico y visual. 
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Aprender las correspondencias entre las letras y los sonidos puede mejorar la discriminación y producción de 
sonidos del habla de un niño. Las palabras frecuentes (p. ej., "un", "es", "quién") que no puedan conectarse con 
objetos concretos deben integrarse en frases y oraciones contextuales, no enseñarse únicamente de manera 
aislada. 

Las actividades de lectocomprensión son esenciales en todas las etapas de la adquisición de habilidades de 
lectura. El contenido de los textos debe tener en cuenta el nivel de comprensión del lenguaje del niño, o no será 
capaz de entenderlo. 

Deben crearse libros que presenten información familiar para el alumno (p. ej., experiencias familiares en 
el hogar, en la escuela y en la comunidad), y que usen lenguaje simple y familiar. Hay una gran cantidad de 
aplicaciones que simplifican tareas como tomar fotos y desarrollar libros temáticos a medida que el alumno 
trabaje en un tema del plan de estudios (ver Recursos). 

Cuando se evalúe el nivel de comprensión de un alumno, los métodos de respuesta alternativos pueden mostrar 
una imagen más precisa de la comprensión del alumno (señalar, apuntar, elegir, dibujar, etc.). El lenguaje de los 
textos personalizados también puede reforzarse demostrando la seña asociada con la palabra. Esta estrategia 
puede mejorar el reconocimiento de palabras.

Para la mayoría de los niños con síndrome de Down, la lectura de palabras es una fortaleza debido a los mayores 
niveles de integración de la información cuando se presenta de una manera visual. Algunos niños con síndrome 
de Down (10-19 %) leerán palabras a la edad cronológica/grado esperados, debido a la conexión entre el formato 
textual escrito y el perfil de aprendizaje de los niños con síndrome de Down. La lectura hace que el lenguaje sea 
visual y ayuda a superar las dificultades que los niños con síndrome de Down puedan tener con el aprendizaje 
auditivo, debido a la poca memoria de corto plazo verbal. 

Los alumnos deben ser incluidos en las lecciones de lectoescritura con sus pares de desarrollo típico. Además, 
debe proporcionarse instrucción individualizada durante bloques de lectura de 10-20 minutos, lo cual puede 
suponer que el alumno trabaje con su docente especial o asistente educativo o profesional de apoyo bajo la 
dirección del docente o proveedores de servicios especiales. Esto puede darse dentro del aula o en un entorno 
tranquilo, según la concentración y motivación de cada niño. Los niños también deben participar en tareas 
de aprendizaje en grupos pequeños con sus pares de desarrollo típico que tengan necesidades similares de 
lectoescritura. Las lecciones de lectura pueden requerir algunas adaptaciones en la complejidad del texto y 
el lenguaje así como también en su extensión. Las lecciones deben usar una variedad de textos, incluidos los 
textos personalizados mencionados anteriormente que incluyan circunstancias, lugares y eventos familiares. 

Las habilidades de comprensión suelen presentar un retraso en comparación con la fluidez y capacidad de 
decodificación del alumno. Las habilidades de comprensión deben tenerse en cuenta y desarrollarse junto con 
las habilidades de identificación de palabras. La selección de textos debe tener en cuenta la complejidad del 
texto en tres áreas diferentes: nivel de lectura, adecuación del lenguaje y contenido temático. Las preguntas que 
evalúan la comprensión deben reforzarse mediante el acompañamiento de apoyos visuales (p. ej., la pregunta 
se escribe, hay ayudas que refieren al texto o ilustraciones, se proporcionan las respuestas en formato de opción 
múltiple). 

No es apropiado para los alumnos con síndrome de Down ser agrupados con los alumnos de grados inferiores a 
los fines de la instrucción de lectoescritura y nociones aritméticas elementales.

Escritura

Las habilidades de escritura, la capacidad de registrar el trabajo en papel, pueden presentar un retraso debido a 
la exigencia física de las tareas de escritura, desafíos motores, estructura de la mano, dificultades del lenguaje, 
problemas de visión, demoras en la toma de notas o déficits cognitivos que presentan los alumnos con 
síndrome de Down. 

Producir un trabajo escrito es una tarea de alta complejidad. Las dificultades en la memoria de corto plazo, 
el habla y el lenguaje, las habilidades motrices finas y la organización y orden de la información afectan 
negativamente la adquisición y avance de las habilidades de escritura para la mayoría de los niños con 
síndrome de Down. Las escuelas pueden considerar el uso de tecnología de asistencia, tal como software de 
procesamiento de texto accesible mediante el tipeo o reconocimiento de voz, lo que puede darles a los alumnos 
con síndrome de Down un acceso mejorado al plan de estudios general.
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Pueden requerirse métodos alternativos para que las personas con síndrome de Down registren las respuestas. 
Esos métodos pueden incluir armar listas y carteles  de imágenes; construir oraciones con tarjetas de palabras; 
hacer trazos; usar pizarrones, marcadores o las herramientas de escritura preferidas; cortar y pegar; subrayar 
y resaltar; presentar ejercicios de llenar los espacios en blanco; usar tecnología interactiva (p. ej., Co:Writer, 
pizarras digitales), integrar dispositivos de comunicación aumentada, alentar el tipeo en vez de la escritura, etc. 

Las actividades para mejorar la habilidad de escritura manuscrita deben seguir la orientación de un terapeuta 
ocupacional, y las limitaciones en esta habilidad no deben impedir que los alumnos registren sus pensamientos 
o trabajo. La mayoría de los alumnos mejoran su escritura manuscrita durante los años de escuela primaria. 

Matemática

Esta es un área que a muchos alumnos con síndrome de Down les cuesta, y las investigaciones muestran 
que muchos egresan de la escuela secundaria con una comprensión de los números o habilidad de calcular 
mínimas. Esto puede ser porque no se pasa suficiente tiempo asegurando que los niños aprendan a comprender 
los conceptos de contar, cantidad, cardinalidad y equivalencia con números del 1 al 10 antes de avanzar.(84) A 
menudo, los niños pueden contar o recitar los numerales de una línea de números sin entender la operación de 
contar o que los números representan cantidades. 

Los alumnos se beneficiarán de esquemas de enseñanza de números que usen materiales visuales, pero solo si 
ya tienen una noción básica y pueden entender que los materiales representan cantidades. 

Los alumnos con síndrome de Down deben incluirse tanto como sea posible dentro de la instrucción del grupo 
entero y trabajar en sesiones en pequeños grupos con alumnos que compartan las mismas necesidades en 
cuanto a las nociones de aritmética dentro del aula de educación general. Debe enseñarse matemática funcional 
a fin de suplementar, no suplantar, el plan de estudios general de matemática. La matemática funcional debe 
concentrarse en usar habilidades del siglo XXI (es decir, usar una calculadora), a menos que se especifique lo 
contrario en el IEP del niño. Los temas de matemática funcional pueden incluir habilidades aritméticas, tiempo, 
dinero, habilidades de cálculo para hacer las compras y cocinar, pesar y medir.

Planificación de la transición para el alumno de escuela primaria y media

Los apoyos de transición para pasar a la escuela media o secundaria deben considerarse el año anterior al 
último año del niño en el entorno de escuela primaria o media. Con este conocimiento, el personal escolar y el 
alumno deben participar en la revisión anual de la escuela primaria o media que defina los apoyos transicionales 
durante el año escolar final del alumno. La revisión anual final debe realizarse durante el semestre de otoño 
para permitir que se implemente el plan de transición durante el resto del año académico. Debe considerarse la 
información del alumno recopilada en la revisión anual para crear un cronograma, seleccionar las asignaturas 
electivas y establecer objetivos. Los apoyos de transición deben incluir que el personal haga visitas recíprocas, 
avanzar hacia que el alumno haga varias visitas de jornada completa en la escuela nueva y que participe en los 
eventos de bienvenida y orientación en la escuela media o secundaria a la que se incorporará.
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Prácticas recomendadas en la 
escuela secundaria
Esta sección ofrece guías que son específicas 
para el entorno escolar secundario. Los principios 
generales mencionados anteriormente se aplicarán 
a las escuelas secundarias, al igual que algunas de 
las guías de instrucción detalladas en la sección 
anterior.

Las escuelas secundarias deben recibir apoyo para 
adoptar la oportunidad de incluir alumnos con 
síndrome de Down junto con pares de desarrollo 
típico. Este apoyo debe incluir una comprensión de 
las necesidades educativas emocionales y sociales 
del alumno. Es esencial que el personal reconozca 
que el alumno debe tratarse de manera apropiada 
para la edad a pesar de los retrasos en el lenguaje y 
cognitivos. 

Muchos alumnos con síndrome de Down hacen 
avances significativos en todas las áreas de su 
desarrollo durante sus años de adolescencia y en 
el inicio de la vida adulta, si se les da oportunidad. 
Son adolescentes cuando llegan a la escuela 
secundaria, y conocerán y serán parte de la cultura adolescente local (música, deportes, moda, etc.). Su 
desarrollo físico y el inicio de la pubertad se da a la misma edad que sus pares. Como todos los jóvenes, el 
desarrollo de la autoestima y una identidad positiva se ve influenciado por la manera en que los tratan los demás 
y las oportunidades que tienen de aprender, hacer elecciones y asumir responsabilidades. 

Planificar cronogramas y agrupamiento

El personal escolar debe promover y desarrollar la autonomía en alumnos con síndrome de Down en las 
lecciones y al desenvolverse en el entorno escolar, así como durante los momentos no estructurados (recreos 
y almuerzos). Los alumnos necesitan pasar tiempo con sus pares de desarrollo típico sin el apoyo de adultos o 
con un apoyo mínimo, para permitir el desarrollo del apoyo de pares, las amistades y la independencia.

Los cronogramas del alumno deben crearse con flexibilidad a fin de cubrir las necesidades individuales y facilitar 
una combinación de instrucción en grupos pequeños e individual (no más del 10-15 % de la jornada escolar 
total) que complemente las actividades con el grupo entero de un cronograma típico de ese nivel. Será esencial 
mantener la flexibilidad del cronograma durante los años de secundaria para cubrir las necesidades e intereses 
de aprendizaje individual de los alumnos con síndrome de Down. Los cronogramas deben presentarse a los 
alumnos en un formato visual para promover la independencia y comprensión de las actividades de cada día. 

Los alumnos con síndrome de Down deben pasar la mayor parte de su tiempo en clases con sus pares de 
desarrollo típico que sean ejemplos positivos de aprendizaje y comportamiento. Esos entornos inclusivos 
también son ricos en lenguaje y promueven un aumento del lenguaje y la adquisición de la lectoescritura 
para todos los alumnos. Puede pasarse parte del tiempo en grupos basados en las necesidades, según la 
habilidad del alumno en ciertas disciplinas, usualmente durante una porción de la instrucción de lectoescritura 
y matemática. Los grupos deben crearse según la similitud de las necesidades y no deben estar por fuera de 
la edad cronológica y nivel del alumno. Adicionalmente, se puede pasar un pequeño porcentaje del tiempo en 
grupos pequeños de instrucción específica respecto de la comunicación y habilidades sociales, y educación 
sexual y vincular.

En general se requerirá retirar al alumno de las lecciones generales o parciales para ofrecer apoyo personalizado 
para abordar las habilidades de escritura, lectura, trabajo específico con el habla y el lenguaje y aprendizaje del 
vocabulario del plan de estudios. Se requerirán entre una y dos lecciones por semana para realizar un trabajo 
concentrado e individualizado respecto de los objetivos y para desarrollar estas habilidades centrales. Muchos 
alumnos pueden lograrlo durante las horas de estudio independiente, y les permitirá interrumpir muy poco la 
participación en el plan de estudios general.
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Trabajar con las familias

El apoyo de los padres o tutores debe ser muy valorado por el personal de las escuelas. Los equipos escolares 
deben aprovechar la amplia base de conocimiento de los padres sobre el síndrome de Down y sobre la persona. 
Las escuelas deben buscar oportunidades adicionales para la comunicación permanente entre el personal 
escolar y los padres. Esto es esencial debido a los déficits de lenguaje y comunicación de los alumnos con 
síndrome de Down. También asegura que las habilidades enseñadas en el hogar y en la escuela se vean 
apoyadas y generalizadas, lo que conducirá a un mayor éxito de los alumnos. 

La comunicación diaria con los padres puede incluir el apoyo en la forma en que el alumno trae su equipamiento 
o materiales a la escuela cada día, la comunicación respecto a los deberes y las tareas, etc. Debe designarse un 
profesional a cargo para comunicarse con los padres, y de esa manera proporcionar un único punto de contacto. 
Esta persona también debe ser el profesional encargado de gestionar el plan de estudios, objetivos e IEP del 
alumno. Además de cumplir con el docente principal y de educación especial, los padres deben poder solicitar 
reuniones con todo el personal docente (en una reunión de padres) en cualquier momento. 

Debe proporcionarse desarrollo profesional a personas clave que sean capaces de difundir la información al 
personal, ya que el personal de apoyo del alumno puede cambiar de un año a otro. 

Evaluación y objetivos del IEP

Los IEP para alumnos con síndrome de Down deben ser claros, informativos y deben mostrar un buen 
conocimiento de la persona y sus necesidades. Deben incluir cuáles serán los resultados esperados, quiénes 
estarán involucrados y cuándo deberán lograrse las metas y objetivos. En esta etapa, los alumnos con síndrome 
de Down deben desempeñar un papel integral en la creación de su IEP.

Las escuelas también deben proporcionar un resumen que puede incluir una foto de las fortalezas, debilidades y 
necesidades individuales del alumno, así como estrategias para adaptarse a las necesidades expresadas por el 
alumno para la gran cantidad de docentes, asistentes educativos y profesionales de apoyo que trabajen en todas 
las áreas del plan de estudios. 

Apoyo para el personal docente y educativo 

Si llegaran a surgir inconvenientes, todos los miembros del equipo educativo (educadores generales, educadores 
especiales, proveedores de servicio, profesionales de apoyo y administrativos) deben estar preparados 
para participar, apoyar o intervenir en la situación con el alumno con síndrome de Down tanto respecto de 
su aprendizaje como su comportamiento. Esto requiere que todos tengan la misma capacitación y estén 
familiarizados con las estrategias que se usan con un alumno particular para asegurar la coherencia. 

Los docentes de educación especial deben planificar y llevar adelante la diferenciación y adaptaciones, para que 
los alumnos con síndrome de Down puedan participar de la lección, no de actividades de "relleno" sin relación 
alguna con el tema.

El equipo responsable de enseñar cada asignatura debe realizar una diferenciación para esa asignatura según 
el IEP del alumno. El educador especial (especialista en adaptaciones o modificaciones) y el educador general 
(especialista en contenidos) deben trabajar en conjunto para asegurar que el alumno pueda acceder al plan de 
estudios general de una manera que le resulte significativa. Si se requiere un asistente educativo o profesional 
de apoyo, ese miembro del personal trabajará bajo la dirección de los educadores especiales y generales. 
Asignar al alumno asistentes educativos según la asignatura o un profesional de apoyo que esté familiarizado 
con los abordajes individualizados puede facilitar este proceso.

Los docentes deben ser conscientes de las habilidades de habla, lenguaje y comunicación de los alumnos con 
síndrome de Down y adaptar sus materiales de enseñanza en concordancia. La instrucción debe adaptarse a las 
necesidades de servicios relacionadas y tener en cuenta el perfil de aprendizaje del alumno. Hacerlo les permitirá 
a los alumnos interactuar con el máximo nivel de independencia.
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Deben ofrecerse periódicamente oportunidades de desarrollo profesional en la planificación y adaptaciones para 
asegurar que los docentes de educación especial y otros docentes de asignaturas que trabajen con el alumno 
estén al tanto de las estrategias apropiadas y prácticas recomendadas para apoyar las necesidades del alumno 
individual.

Los registros y datos de instrucción del alumno, incluidos los niveles actuales de desempeño, deben estar 
disponibles en un lugar de acceso común, para que todo el personal de enseñanza pueda acceder a la 
información sobre los niveles académicos actuales del alumno con síndrome de Down. Acceder a datos de 
desempeño actualizados e integrales ayudará a los docentes a diseñar una enseñanza específica para el 
alumno. 

A menudo, los comités de educación especial recomendarán el apoyo adulto adicional en la forma de asistente 
educativo o asistente personalizado. Este recurso adicional de apoyo permite ofrecer una instrucción más 
personalizada en el aprendizaje social y emocional, desarrollo de habilidades académicas y de habilidades 
adaptativas. Todas las áreas previamente mencionadas deben planearse con anticipación, y deben 
proporcionarse lecciones e intervenciones a un miembro del personal de apoyo para que trabaje con el niño 
bajo la dirección de los miembros del personal profesional. Los asistentes educativos y personal de apoyo son 
capaces, además de implementar estos apoyos, de planificar y ofrecer instrucción independientemente del 
personal profesional.

Los asistentes educativos y personal de apoyo deben trabajar de manera colaborativa con los docentes como 
un integrante más del equipo. Pueden adquirir destrezas en la confección de recursos para cumplir con el plan 
de estudios y necesidades de aprendizaje, en consulta con el docente de educación especial y docentes de  
asignaturas. Además, los asistentes educativos y personal de apoyo pueden contribuir a la evaluación y control 
del desarrollo de habilidades y logros de los alumnos.

Los docentes deben compartir la planificación y contenido de las lecciones y deberes con los asistentes 
educativos y personal de apoyo. Estas personas también deben participar de la planificación y revisión del plan 
de estudios.

Las limitaciones del tiempo disponible de los docentes, asistentes educativos y personal de apoyo puede ser 
una barrera enorme y debe ser considerada por los directores generales y de educación especial. Debe asignarse 
tiempo adicional a los docentes, asistentes educativos y personal de apoyo para que se reúnan y planifiquen las 
adaptaciones e instrucción especialmente diseñada para el alumno con síndrome de Down.

Los asistentes educativos y personal de apoyo deben contar con tiempo de planificación para reunirse con 
el personal docente y elaborar recursos para apoyar las lecciones del docente. Los asistentes educativos y 
personal de apoyo que tengan esas responsabilidades deben tener tiempo garantizado sin contacto u horas de 
trabajo más allá de la jornada escolar del alumno.

Servicios relacionados

Las escuelas secundarias deben utilizar el apoyo de los proveedores de servicio relacionados en la creación y 
prestación de servicios educativos a los alumnos con síndrome de Down. Los psicólogos educativos, docentes 
de área especiales, especialistas en patologías del habla y el lenguaje y terapeutas físicos y ocupacionales están 
entre los profesionales que pueden aportar información respecto de los servicios y adaptaciones que serán 
apropiados para aumentar el éxito del alumno. Los servicios de terapia del habla y el lenguaje en la escuela 
secundaria deberían, como mínimo, involucrar visitas trimestrales para controlar los avances del alumno. Eso 
también debería incluir consultas con el equipo educativo respecto de estrategias de apoyo, la implementación 
de programas para apoyar el desarrollo del lenguaje en lo relativo a las necesidades curriculares, desarrollo 
del lenguaje social y posible asesoría al asistente educativo o personal de apoyo respecto de cómo apoyar las 
habilidades de lenguaje social durante las actividades sociales y educativas en pequeños grupos.

Es importante que los conocimientos e informes de los especialistas externos estén disponibles y al alcance del 
personal que trabaja con el alumno. El educador principal puede supervisar la difusión de esta información al 
equipo. 
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Apoyar las amistades dentro y fuera de la escuela

Desarrollar amistades es a menudo una 
preocupación tanto para el personal como las 
familias durante la adolescencia. Muchos alumnos 
con síndrome de Down son amigos de alumnos 
de desarrollo típico, así como de alumnos con 
discapacidades documentadas. 

Promover relaciones prosociales con todos los 
pares debe ser uno de los objetivos de un programa 
educativo que apoye al alumno con síndrome de 
Down. 

El equipo educativo del alumno debe controlar 
hasta dónde los alumnos con síndrome de Down 
establecen, mantienen y disfrutan amistades reales 
con otros jóvenes tanto dentro como fuera de la 
escuela, y planificar acciones para promover esos 
vínculos cuando sea necesario. Los alumnos con 
síndrome de Down a menudo cuentan con amigos 
dentro y fuera de la escuela. 

Como es común entre los jóvenes en general, los 
alumnos con síndrome de Down tendrán al menos un amigo cercano con el cual mantienen un vínculo más 
profundo, así como un círculo más amplio de amigos con el que pasan el tiempo en la escuela. A los jóvenes 
con síndrome de Down les puede resultar más difícil establecer amistades de apoyo mutuo con  otras personas 
que compartan su mirada de la vida e intereses. Esos vínculos pueden promoverse y alentarse mediante las 
acciones del personal escolar y familias. 

Si bien los jóvenes suelen pasar tiempo fuera de su escuela y hogar en entornos comunitarios sin adultos, los 
alumnos con síndrome de Down pueden continuar recibiendo apoyo y supervisión en esos entornos para cubrir 
sus necesidades de apoyo y en respuesta a las inquietudes respecto de su vulnerabilidad. Los alumnos con 
síndrome de Down enfrentan desafíos para interactuar socialmente fuera de la escuela con pares que asistan a 
eventos sociales como bailes, salir de compras en la comunidad, etc. 

Docentes de áreas clave

Debe continuar enseñándose lectoescritura y nociones básicas de aritmética, ya que la mayoría de los 
adolescentes podrán hacer avances constantes, y algunos mostrarán mejoras marcadas en estas habilidades 
académicas durante los años de adolescencia. Estas áreas pueden cobrar sentido y vincularse con aplicaciones 
prácticas que les resulten relevantes a los alumnos, incluido el uso de redes sociales.

El comportamiento y habilidades sociales deben abordarse como áreas clave que contribuyen al desarrollo del 
alumno con síndrome de Down. Enseñar explícitamente comportamientos apropiados para la edad, habilidades 
sociales y comunicación social debe ser prioritario para este grupo de edad.

Cualquier problema de comportamiento debe contemplarse dentro del contexto del desarrollo general del 
adolescente. Deben desarrollarse estrategias para abordar los comportamientos negativos y promover el 
comportamiento de reemplazo deseado y habilidades sociales positivas. 

Las estrategias de intervención empleadas deben considerar el perfil específico de habla, lenguaje y necesidades 
de comunicación asociadas con el síndrome de Down. Las estrategias deben usar un abordaje visual, lenguaje 
simple y familiar, y elogios para el éxito. Un ejemplo de intervención conductual incluye una historia social 
individualizada. Una historia social es una historia breve que describe una situación social que el alumno 
puede encontrar. Se utilizan para enseñar habilidades comunitarias a través del uso de información precisa y 
secuencial sobre eventos cotidianos que pueden resultarle difíciles o confusos al alumno.
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El personal escolar debe mostrar actitudes inclusivas y positivas respecto del comportamiento, y la 
interpretación de las políticas de comportamiento y disciplinarias o códigos de conducta debe tener en cuenta 
el perfil de aprendizaje y déficits que pueda tener el alumno con síndrome de Down. La educación sexual y 
vincular durante los años de escuela secundaria se ofrece mejor en pequeños grupos además de la instrucción 
proporcionada al grupo entero. El plan de estudios debe incluir instrucción sobre diferentes tipos de vínculos, 
maneras de relacionarse dentro de los diferentes vínculos y comunicación asertiva, incluidos los conceptos de 
consentimiento. Esta instrucción debe abarcar un amplio abanico de habilidades que típicamente se adquirirían 
de manera espontánea durante la adolescencia. Debe ofrecerse al alumno información sobre la gestión de 
vínculos y citas, así como instrucción diferenciada (mayor cantidad de sesiones e instrucción más profundizada 
y explícita) del plan de estudios escolar sobre educación sexual y vincular. Para obtener recursos específicos 
para jóvenes con síndrome de Down, consulte la sección Recursos. 

Diplomas y certificados

Además de celebrar los logros del alumno, debe prestarse atención a que logre títulos o certificaciones que 
le permitan concretar sus metas (p. ej., obtener diplomas o certificados que sean un requisito para cursos 
específicos, capacitación vocacional o práctica, u oportunidades de empleo fuera de la escuela). Cada año, 
durante la revisión anual del alumno, deben analizarse los objetivos del alumno posteriores a la escuela 
secundaria, y deben incorporarse soportes y programas educativos para apoyar esos objetivos. 

Muchos alumnos con síndrome de Down pueden completar las evaluaciones acumulativas de nivel secundario 
que se requieren para obtener un diploma  o título estándar (p. ej., Exámanes Regents del estado de Nueva 
York o el examen de egreso de la escuela secundaria de California). Deben ofrecerse evaluaciones adaptadas o 
modificadas cuando resulte apropiado y esté permitido para personas con discapacidades. 

Habilidades de independencia 

No todos los alumnos continúan hacia la educación superior después de graduarse del secundario. Algunos 
alumnos eligen incorporarse directamente al mercado laboral. Es importante que las escuelas ofrezcan 
cursos que enseñen las habilidades necesarias en el mercado laboral. Sin embargo, ese tipo de cursos no se 
deberían ofrecer solamente a los alumnos con discapacidades. Las habilidades de independencia y los cursos 
de experiencia laboral benefician a todos los alumnos. Cualquier curso de experiencia laboral o habilidades 
cotidianas, tales como cocinar, puede realizarse junto con pares de desarrollo típico. 

Los alumnos con síndrome de Down deben participar en el mismo plan de estudios que sus pares, y no deben 
retirarse del aula de educación general para que se les enseñe un plan de estudios de habilidades cotidianas u 
orientado hacia la vida funcional. 

Los alumnos con discapacidades siempre deben tener la oportunidad y opción de continuar hacia la educación 
superior si desean hacerlo.

Planificación de transición para el alumno de escuela secundaria

La ley IDEA exige que la planificación de transición para alumnos comience a la edad de 16 y continúe cada año 
a partir de ahí; muchos estados requieren que ese trabajo comience incluso antes. La planificación de transición 
debe centrarse en el alumno, concentrarse en las aspiraciones, talentos e intereses individuales, y debe formar la 
base de la planificación para el inicio de la adultez, en vez de concentrarse solo en la siguiente etapa educativa. 
Deben buscarse planes y oportunidades para preparar eficazmente a la persona para la vida después de la 
escuela secundaria y para el mundo laboral. Para que sea más beneficioso, la planificación de transición debe 
comenzar tan pronto como sea razonablemente posible, a más tardar a los 14 años. Debe abordar la carrera, 
objetivos del programa, experiencias de aprendizaje laboral (que se realizarán fuera de la escuela) y desarrollo 
de habilidades sociales que aseguren el éxito luego de la escuela secundaria. El equipo del IEP debe buscar 
deliberadamente la opinión directa del alumno, incluirlo en las reuniones e incorporar sus deseos como parte 
principal del plan.
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Las familias deben elegir acceder a los equipos de agencias locales (p. ej., ARC, ACESS-VR, etc.) que 
proporcionarán apoyo esencial, atención de relevo y financiación. Estas agencias también pueden proporcionar 
apoyo para transiciones de alumnos que ingresen a la universidad o busquen empleo.

Los alumnos con síndrome de Down deben tener acceso a las mismas opciones curriculares durante la escuela 
secundaria que sus pares de desarrollo típico. Esas oportunidades pueden incluir asignaturas de doble crédito, 
capacitación vocacional y vacantes de aprendizaje laboral comunitario fuera del horario escolar. 

Para obtener más información sobre la planificación de transición, consulte la "Guía de transición" del 
Departamento de Educación de los Estados Unidos: Oficina de Educación Especial y Servicios de Rehabilitación. 
(https://sites.ed.gov/idea/files/postsecondary-transition-guide-august-2020.pdf) 

Educación superior y capacitación
Si bien las opciones de vacantes educativas inclusivas y de apoyo en los niveles primario y secundario están 
aumentando en todos los EE. UU., todavía se necesita crear oportunidades inclusivas en el nivel de educación 
superior. En el pasado, es posible que los alumnos con síndrome de Down que terminaban sus estudios 
primarios y secundarios en entornos inclusivos se vieran impedidos de continuar carreras educativas debido a 
las discapacidades de aprendizaje asociadas con el diagnóstico de síndrome de Down. A la fecha, hay cada vez 
más instituciones de educación superior (institutos comunitarios y privados, universidades) que están creando 
oportunidades inclusivas para los alumnos con diversas discapacidades. Para obtener más información sobre la 
educación superior y capacitación, vea los recursos de Think College en https://thinkcollege.net/. 

Los jóvenes con síndrome de Down frecuentemente carecen de acceso significativo a oportunidades de 
educación superior inclusiva debido a que, en casi todas las situaciones, las protecciones de la IDEA no se 
extienden más allá de la escuela secundaria. A pesar de las mejoras significativas contenidas en la Ley de 
Oportunidades de Educación Superior de 2008 y la Ley de Fortalecimiento de la Educación Profesional y 
Técnica para el Siglo XXI de 2018, las prácticas inclusivas no son la norma funcional en la educación superior. 
Como resultado, los jóvenes con síndrome de Down y otras discapacidades a menudo tienen acceso limitado 
a  la educación superior, oportunidades de desarrollo cultural y capacitación vocacional. Se deben eliminar 
las barreras prácticas contra la inclusión en la educación superior y capacitación vocacional, para que la 
transición hacia la vida adulta y el mercado laboral sea una experiencia equitativa para todas las personas. En 
julio de 2018, nuestros colegas del Comité de Educación Superior Inclusiva publicaron un informe que contenía 
recomendaciones para promocionar la inclusión en la educación superior a través de una implementación 
mejorada y alineación de políticas. 

A muchos alumnos se les niega el acceso a los programas vocacionales debido a los déficits académicos 
existentes (p. ej., el nivel de lectura). Deben hacerse adaptaciones para apoyar a las personas a fin de que 
alcancen el máximo nivel de capacitación que sean capaces de completar. Los docentes deben ser capaces 
de modificar los materiales escritos y diferenciar la instrucción y capacitación en los programas de educación 
superior. 

El transporte es un problema que a menudo queda sin apoyo cuando las personas con discapacidades realizan 
capacitación vocacional en los institutos comunitarios locales. Las familias, instituciones de educación superior 
y agencias comunitarias deben considerar ofrecer apoyo para un traslado seguro y eficaz dentro de la institución 
educativa, y de ida y vuelta entre la institución y el hogar, para asistir al alumno. 

Deben estudiarse y replicarse los modelos de prácticas recomendadas identificados en las instituciones 
residenciales inclusivas, tales como la Universidad Marshall y la Inclusive U de la Universidad de Syracuse. La 
capacitación para satisfacer las necesidades de alumnos diversos, incluida la población de alumnos con niveles 
variados de discapacidad, debe considerarse un requisito de formación para los docentes de instituciones de 
educación superior e institutos comunitarios locales.
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Criterios de educación superior inclusiva

Lista de comprobación:

•	 �Los alumnos asisten a clase en las mismas aulas y edificios que el resto de los alumnos de la institución 
superior. 

•	 Los alumnos pueden acceder a adaptaciones o tutorías durante su cursado.

•	 Los alumnos tienen permitido elegir un área de estudio y las clases que quieren tomar.

•	 �Los alumnos pueden recibir un diploma o certificado de la institución o programa de educación  superior, 
siempre y cuando completen el cursado de las asignaturas y requisitos apropiados. 

•	 �Los alumnos tienen permitido y se les alienta a participar en cualquier grupo o clubes extracurriculares 
internos o externos al campus. 

•	 Se les brinda a los alumnos oportunidades y apoyos para vivir en el campus, en una residencia o  
	 apartamento si así lo desean. 

•	 �Los alumnos con síndrome de Down deben seguir las mismas guías, leyes y reglas que los demás 
alumnos del campus. 

•	 �Los alumnos pueden acceder a su propio dinero, costos de matrícula, subsidios o becas, y se les da 
autonomía para controlar sus propias cuentas bancarias.     

Acciones requeridas

Todas las instituciones de educación superior y universidades acreditadas deben proporcionar acceso equitativo 
a los programas de capacitación vocacional y oportunidades de educación superior inclusiva. 

Las agencias de apoyo y familias deben promover la eliminación de barreras para acceder a  financiación (tal 
como ayuda federal, subsidios o programas de trabajo y estudio), programas de capacitación o educativos. 

Los docentes de nivel superior y vocacionales deben recibir capacitación periódica para adaptar y modificar la 
instrucción y materiales con el fin de cubrir las necesidades de un grupo diverso de alumnos, algunos de los 
cuales pueden tener diferentes grados de discapacidad. 

Todas las universidades que ofrezcan capacitación docente deben requerir cursos sobre inclusión de alumnos 
con discapacidades en el aula de educación general y plan de estudios. 

Los alumnos deben ser capaces de avanzar a través de las carreras de educación general, y trabajar a un 
nivel que sea significativo para ellos. Todas las carreras deben tener créditos reconocidos oficialmente y estar 
adaptadas o modificadas según las necesidades del alumno. Todos los avances deben ser reconocidos y 
celebrados.

La educación o capacitación vocacional de calidad en el nivel superior debe erigirse sobre las habilidades y 
conocimientos de la persona, y contribuir a la realización de su potencial individual y preparación para la adultez. 
Las oportunidades apropiadas se adaptarán a las necesidades y aspiraciones individuales. Debe ponerse a 
disposición una variedad de opciones de educación continua para esta y todas las poblaciones.

Debe agregarse a la recopilación de datos federales una manera de contabilizar la cantidad de alumnos con 
discapacidades que se incluyen, así como las medidas específicas para asegurar la inclusión de todos los 
alumnos en el futuro. Cualquier distrito o estado que se encuentre que tenga cifras estancadas o decrecientes 
de alumnos incluidos en el aula de educación general debe recibir la atención apropiada y apoyo del estado o el 
Departamento de Educación Federal.     
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Conclusión 
Tenemos la firme creencia de que la información contenida en estas guías puede beneficiar a los jóvenes con 
síndrome de Down —y a aquellos que se convoca para educarlos— al eliminar las barreras. Estas barreras 
existen no solo en nuestras escuelas, sino también en nuestras comunidades. Esos muros se han construido 
sobre una base defectuosa: la premisa inventada de que, por alguna razón, la diferencia requiere división.

Años de investigación y experiencia han demostrado que la mejor manera de avanzar es juntos; la educación 
inclusiva conduce hacia los mejores resultados para los jóvenes con síndrome de Down de todas edades 
y capacidades. La intención de la información y datos presentados aquí es describir los preceptos de una 
enseñanza eficaz basada en la comprensión de la persona, como individuo y como componente integral del 
grupo. Es nuestro deber y alegría compartir esta información con tantos educadores, familias y legisladores 
como podamos. 

Nuestro llamado a la acción final es hacia usted, lector. Nuestro pedido es simple: acompáñenos.

Si ha aprendido de este trabajo, compártalo. Debátalo. Llévelo a sus escuelas y comunidades. Y luego, por favor, 
póngase en contacto con nosotros para que podamos aprender más. Nuestra intención es que estas guías 
sean un documento vivo, que crezca y mejore junto con una comprensión cultural dinámica del potencial de las 
personas con síndrome de Down. Cuantas más personas empiecen a entender que una sociedad inclusiva es 
una sociedad mejor, más aprenderemos y mejor estaremos todos.
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Incluye recursos para el IEP en https://files.tiescenter.org/files/jfFmPnDMMY/ties-brief-3. Puede encontrar recursos más abarcativos 
en https://publications.ici.umn.edu/.../comprehensiv.../main...

Coalición de Nueva Jersey para la Educación Inclusiva: consulte su trabajo y recursos https://www.njcie.org/about-inclusive-ed 

Diseño universal 

CAST es una organización sin fines de lucro que trabaja para expandir las oportunidades de aprendizaje de todas las personas a través 
del diseño universal para el aprendizaje. El diseño universal para el aprendizaje es un marco para mejorar y optimizar la enseñanza y 
el aprendizaje a través de planes de estudios flexibles para alumnos diversos, basado en la manera en que las personas aprenden. 

http://www.cast.org/index.html#.VTV-iH_D_ZQ  
Página de diseño inclusivo de la Universidad de Maine 

Esta página incluye recursos y consideraciones para diseñar entornos de manera que la mayor cantidad de personas puedan 
usarlos sin necesidad de adaptaciones. Las preguntas y los recursos específicos sobre los entornos para la primera infancia incluyen 
la manera en que el diseño universal se aplica a la elaboración del plan de estudio, y el desarrollo de prácticas y materiales de 
enseñanza, con el fin de que pueda participar el más amplio abanico de alumnos. 

http://umaine.edu/expandinclusiveopp/what-is-universal-design /

5mooreminutes.com

"Five Moore Minutes (Cinco minutos más) es un sitio web con videos dedicados a empoderar a las escuelas y aulas para que 
apoyen a todos los alumnos. Creado por Shelley Moore, este sitio web está pensado para los docentes. Como educadores, no 
siempre tenemos tiempo disponible, de modo que este sitio web y series de videos ofrecen recursos, investigaciones y actividades e 
inspiración de desarrollo profesional en tandas de cinco minutos".

Declaración de la política de inclusión de niños con discapacidades en programas para la primera infancia (2015), Departamento 
de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, dentro del Departamento de Educación de los Estados Unidos.  https://www2.
ed.gov/about/inits/ed/earlylearning/inclusion/index.html 

Una guía de transición, Departamento de Educación de los Estados Unidos: Oficina de Educación Especial y Servicios de 
Rehabilitación. https://sites.ed.gov/idea/files/postsecondary-transition-guide-august-2020.pdf

ENCONTRAR EL LUGAR ADECUADO: MEJORAR EL PROCESO DE ELECCIÓN DE ESCUELA PARA ALUMNOS CON DISCAPACIDADES final_
finding_a_great_fit_report_1.pdf (crpe.org) 
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de padres PEAL. Inclusión – El centro PEAL

Jorgensen, C. M. (2018) Es más que tan solo "estar dentro": crear inclusión auténtica para alumnos con necesidades de apoyo 
complejas. Brooks. 

Centros de éxito para niños con síndrome de Down GiGi’s Playhouse: gigisplayhouse.org

GiGi’s en casa y GiGi’s a pedido: gigisplayhouse.org/gigisathome/
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Recursos específicos para el síndrome de Down 
Recursos de la Sociedad Nacional del Síndrome de Down (NDSS) 

https://www.ndss.org/ 

Educación Inclusiva de la NDSS

https://www.ndss.org/inclusive-education-resources/

https://www.ndss.org/ndss-inclusive-education-webinar-series/

The Learning Program https://www.dsfoc.org/learning-program-orange-county/Ofrece recursos, programas en línea y presenciales 
para apoyar a los padres y educadores. 

Down Syndrome International https://www.ds-int.org/ ha desarrollado guías educativas para apoyar el desarrollo de educación 
inclusiva para niños con síndrome de Down en todo el mundo, y se enfoca en las leyes internacionales de derechos humanos y las 
políticas que necesitan implementarse en el estado, la escuela y la educación docente para alcanzar esa meta https://www.ds-int.
org/blog/launch-of-our-education-guidelines 

Recursos de DSE EE. UU.

Cursos de capacitación en línea de DSE para docentes escolares y preescolares...

https://www.down-syndrome.org/en-us/services/training/courses/

Consulte y conozca los materiales para desarrollar el lenguaje, la lectura y las nociones numéricas

https://www.seeandlearn.org/en-us/ 

Recursos de intervención para la lectura y el lenguaje 

https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/teaching/rli/

El Congreso Nacional sobre Síndrome de Down www.ndsccenter.org defiende activamente la educación inclusiva durante toda 
la vida de la persona, desde las intervenciones tempranas hasta la educación superior. El NDSC colabora con el Centro TIES del 
Departamento de Educación de los EE. UU., que se enfoca en prácticas y políticas inclusivas para alumnos con discapacidades 
cognitivas importantes. El NDSC también dirige el Comité de Educación Superior Inclusiva y juega un rol fundamental en el desarrollo 
y certificación de programas de educación superior inclusiva en todo el país.

Congreso de Massachusetts sobre Síndrome de Down (Massachusetts Down Syndrome Congress, MDSC) Centro de Educación 
Inclusiva del MDSC. Consulte sus recursos y su Manual de inclusión significativa para alumnos con síndrome de Down: Guía de 
recursos para educadores. https://mdsc.org/centers-of-excellence/center-on-inclusive-education/

Concejo sobre Síndrome de Down del área metropolitana de Kansas  Consulte sus recursos http://stg.kcdsg.org/seminarseries.php, 
http://stg.kcdsg.org/dsspecialists.php

HEALTH - recursos y orientación 

Grupo de Interés Médico sobre el Síndrome de Down – EE. UU.http://www.dsmig-usa.org/  

Academia Estadounidense de Pediatría – Guías aprobadas por los EE. UU.

http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/128/2/393.full.pdf 

Grupo de Interés Médico sobre el Síndrome de Down – Reino Unido 

http://www.dsmig.org.uk/ - UK website

http://www.dsmig.org.uk/information-resources/ - tablas de crecimiento, talón de registro de la salud personal del niño  para bebés 
con síndrome de Down y mucho más

Aspectos clínicos del síndrome de Down para usted - un servicio de salud en línea provisto por el Hospital General de Massachusetts 
para las familias Massachusetts General Hospital/Harvard Medical School Down syndrome specialist clinic - https://www.dsc2u.org/ 
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Algunos libros y enlaces recomendados 

Habla y lenguaje 

Libby Kumin (2012) Habilidades de comunicación temprana para niños con síndrome de Down: una guía para padres y profesionales (temas sobre 
síndrome de Down). Woodbine House; 3a. edición.

Educación

R. Faragher y B. Clarke (Eds.) Educar alumnos con síndrome de Down. Routledge. Excelente en cuanto a los abordajes conductuales.

Comportamiento

D. Stein. (2016) Apoyar el comportamiento positivo en niños y adolescentes con síndrome de Down; el método de "responder, no 
reaccionar". Woodbine House.

Evanovich, L., Freeman, J., George, H., Simonsen, B., Sugai, G. (2019) Guía para el profesional de intervenciones y apoyos 
conductuales positivos: Prevenir las restricciones y los aislamientos en las escuelas. Centro OSEPTA de intervenciones y apoyos 
conductuales positivos, Universidad de Oregon. 

Autismo y síndrome de Down 

M. Froehlke y R. Zaborek. (2013)  Intersección entre el síndrome de Down y el autismo. Bethesda, M. D., EE. UU.: Woodbine House 
pp.

http://www.ds-asd-connection.org/ autismo y síndrome de Down

Síndrome de Down y trastorno del espectro autista https://www.ndss.org/resources/dual-diagnosis-syndrome-autism/

Adolescentes, pubertad, sexualidad y relaciones 

T. Couwenhoven. (2012) La guía para niños sobre elecciones al crecer y cambios durante la pubertad. Woodbine House 

T. Couwenhoven. (2011) La guía para niñas sobre elecciones al crecer y cambios durante la pubertad. Woodbine House 

T. Couwenhoven. (2007) Enseñar a niños con síndrome de Down sobre sus cuerpos, límites y sexualidad: Una guía para padres y 
profesionales. Woodbine House 

T. Couwenhoven. (2015) . Novios y novias: una guía sobre citas para personas con discapacidades. Woodbine House 

Aplicaciones útiles 
Los programas de See and Learn están todos disponibles como aplicaciones, así como los kits y fotos para usar en ilustraciones 
realistas. Los detalles completos de los contenidos de cada paso, lo que enseñan y el nivel en el cual comenzar están en este sitio; 
siga los enlaces desde esta página https://www.seeandlearn.org/ 

Las aplicaciones para enseñar vocabulario y palabras visuales incluyen Special Words, que usa ilustraciones de dibujos animados y 
tiene un vocabulario amplio. Debe hacer su propia selección de palabras para enseñarle a su hijo. https://www.specialiapps.org/en/
special-words

Las aplicaciones de creación de historias para libros y temáticas incluyen Special Stories, que es muy fácil de usar para todas las 
edades (yo la uso para crear libros tanto para adultos como para niños) y Pictello https://www.specialiapps.org/en/special-stories 
https://www.assistiveware.com/products/pictello

La aplicación Special Sentences es una aplicación de generación de oraciones de los creadores de Special Stories que le permite 
construir muchas oraciones distintas. Es de "final abierto" y usted debe elegir oraciones que estén al nivel adecuado para el niño 
o joven. Será útil para niños más grandes que ya usan más oraciones. Las aplicaciones Special Words, Special Sentences y Special 
Stories funcionan juntas, y puede transferir contenido entre ellas. https://www.specialiapps.org/en

A continuación se enumeran otras aplicaciones/software  que permiten generar oraciones y hacer libros, y que pueden usarse en 
las escuelas a las que los pequeños asistan. 

https://www.widgit.com/products/symwriter/index.htm

https://www.cricksoft.com/uk/clicker

errorlessteaching.pdf (fau.edu)
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Una historia de exclusión legal en Norteamérica
A principios de los setenta, los niños con discapacidades intelectuales y, de hecho, "la mayoría de los niños con 
discapacidades que residían en los EE. UU. quedaban totalmente excluidos de las escuelas o se sentaban sin 
hacer nada en las aulas generales esperando el momento en que fueran lo suficientemente mayores como para 
“abandonar la escuela.”’” Junta de Educación v. Rowley, 458 U.S. 176, 179 (1982) (el resaltado es nuestro) (citan-
do a H. R. Rep. No. 94-332, p. 2 (1975)).

Nacimiento de la ley IDEA para promover la inclusión
En 1972, en el caso de la Asociación de Pennsylvania para Niños con Retrasos Mentales (Pennsylvania Associa-
tion for Retarded Children, PARC) v. Commonwealth, 334 F. Supp. 1257 (E. D. Pa 1971) y 34 F. Supp. 279 (1972) 
(conocido como caso "PARC"), un juzgado ordenó a los distritos escolares a proporcionar servicios educativos 
para todos los niños con discapacidades y proporcionarles audiencias procesales. Esta decisión se convirtió en 
catalizador para que el Congreso apruebe la ley que ahora se conoce como IDEA. Rowley, 458 EE. UU. en 180 n. 
2.

Según la IDEA, el objetivo global de la educación especial es proporcionar a cada niño con discapacidad una 
educación pública apropiada y gratuita. Artículo 1412(a)(1)(A) del título 20 del Código de los Estados Unidos 
(United States Code, USC). Lo que es más importante, dadas las condiciones de los años setenta, la "educación 
especial" no es un lugar desconectado del aula de educación general; al contrario, el objetivo de la IDEA es traer 
a los niños con discapacidades al aula de educación general "hasta la máxima extensión posible".1  

Para lograr esto, la IDEA concibe que las ayudas y servicios suplementarios ayudarán a los niños a sentirse 
incluidos entre sus pares no discapacitados.

Apoyos y servicios suplementarios. Apoyos y servicios suplementarios significa apoyos, servicios y otras 
ayudas que se ofrecen en las aulas de educación general, otros entornos relacionados con la educación y 
entornos no académicos y extracurriculares, para permitirles a los niños con discapacidades ser educados 
junto a los niños sin discapacidades hasta la máxima extensión apropiada de acuerdo con los artículos 
300.114 a 300.116.

Artículo 300.42 del título 34 del Código de Regulaciones Federales de los EE. UU. (Code of Federal Regulations, 
CFR); de acuerdo con el artículo 1401(33) del título 20 del USC.

Solo cuando las ayudas y servicios suplementarios  no sean eficaces en el aula de educación general podrá un 
distrito escolar siquiera considerar una asignación alternativa. Dicho de otro modo, los niños deben ser retira-
dos de la educación general solo cuando las ayudas y servicios suplementarios sean insatisfactorios e, incluso 
entonces, pueden ser retirados en la mínima extensión posible. Esto asegura que las personas con discapacidad 
intelectual no tengan que ganarse el acceso a un entorno integrado demostrando primero que son capaces de 
desenvolverse en un entorno aislado.

1 �La “máxima extensión posible ” es el lenguaje que le ha dado sentido a términos como "el entorno menos restrictivo", "integración" o "inclusión". 
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Los estados deben tener procedimientos inclusivos 
Antes de aceptar dinero federal, cada estado de los Estados Unidos debe tener:

[P]rocedimientos para asegurar que, hasta la máxima extensión apropiada, los niños discapacitados, incluidos 
aquellos en instituciones públicas o privades u otras instalaciones de atención, reciban su educación junto con 
niños que no sean discapacitados, y que las clases especiales, instrucción seprarada u otra forma de retirar 
a los niños discapacitados del entorno educativo general ocurra solo cuando la naturaleza o gravedad de la 
discapacidad sea tal que no se pueda proporcionar una educación satisfactoria en las  clases generales con 
el uso de ayudas y servicios suplementarios. 

Artículo 1412(5) del título 42 del USC (resaltado agregado); Junta de Educación v. Rowley, 102 EE. UU. 176, n. 24 
(1982).

Inclusión y el IEP
La expectativa de inclusión también se refleja en el nivel local; para los padres, docentes y personal de apoyo. 
Los contornos legales del plan educativo individualizado (IEP) exigen que se considere primero el aula de educa-
ción general. 

Requisitos del IEP tales como "niveles actuales de desempeño”, “objetivos anuales medibles” y “ayudas y sopor-
tes suplementarios” apuntan primero a la educación general: 

El término "plan de educación individualizado" significa una declaración por escrito para cada niño con discapaci-
dad que se desarrolla, revisa y modifica según esta sección, y eso incluye: 

(I)  una declaración de los niveles actuales de logro académico y desempeño funcional del niño, incluido: (aa) 
de qué manera la discapacidad del niño afecta su participación y avances en el  plan de estudios general; (bb) 
para niños en edad preescolar, según resulte apropiado, de qué manera la discapacidad del niño afecta su parti-
cipación en actividades apropiadas; y (cc) para niños con discapacidades que realizan evaluaciones alternativas 
alineadas con estándares de logros alternativos, una descripción de los puntos de referencia u objetivos de corto 
plazo: 

(II)  una declaración de objetivos anuales medibles, incluidos los objetivos académicos y funcionales, diseñados 
para: (aa) cubrir las necesidades del niño que surgen de su discapacidad para permitirle participar y avanzar en 
el plan de estudios general; y (bb) cubrir cada una de las demás necesidades educativas que surgen de la disca-
pacidad del niño; 

(III)  una descripción que indique de qué manera se medirá el avance del niño hacia sus objetivos anuales descri-
tos en la subcláusula (II) y cuándo se proporcionarán informes periódicos sobre el avance que está haciendo el 
niño hacia sus objetivos anuales (tal como el uso de informes trimestrales u otros informes periódicos, concor-
dantes con la emisión de boletines de calificaciones); 

(IV)  una declaración de la educación especial y servicios relacionados y servicios y apoyos suplementarios, 
basados en la investigación revisada por pares en la medida que resulte práctico, que se proporcionarán al niño, 
o en su nombre, y una declaración de las modificaciones del programa o apoyos para el personal escolar que se 
proporcionarán al niño; 

	 (aa) avanzar de manera apropiada hacia los objetivos anuales; 

	� (bb) estar incluidos en el plan de educación general y avanzar en él según la subcláusula (I) y participar 
en actividades extracurriculares y otras actividades no académicas; y 

	� (cc) ser educados y participar con otros niños con discapacidades y sin ellas en las actividades descritas 
en este subpárrafo; 

(V)  una explicación de la extensión de tiempo, si la hay, durante la cual el niño no participará junto con los 
niños no discapacitados en la clase general y en las actividades descritas en la subcláusula (IV)(cc); 
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(VI) (aa) una declaración de todas las adaptaciones apropiadas individuales necesarias para medir los logros 
académicos y el desempeño funcional del niño en las pruebas estatales y de distrito en concordancia con la sec-
ción 1412(a)(16)(A) de este título; y (bb) si el equipo del IEP determina que el niño debe realizar una evaluación 
alternativa dentro de la evaluación de avances académicos de algún estado o distrito particular, una declaración 
de (AA) por qué el niño no puede participar de la evaluación general, y de que (BB) la evaluación alternativa parti-
cular seleccionada es  apropiada para el niño. 

(VII)  la fecha proyectada para el inicio de los servicios y modificaciones descritos en la subcláusula (IV), y la 
frecuencia prevista, ubicación y duración de esos servicios y modificaciones; y 

(VIII) comenzando a más tardar con el primer IEP que esté implementado cuando el niño tenga 16, y actualiza-
do anualmente a partir de allí; (aa) los objetivos apropiados y medibles de educación superior basados en las 
evaluaciones de transición apropiadas para la edad en relación con la capacitación, educación, empleo y, cuando 
resulte apropiado, habilidades de vida autónoma; (bb) los servicios de transición (incluidos los planes de estudio) 
necesarios para asistir al niño y que alcance dichos objetivos; y (cc) comenzando a más tardar un año antes de 
que el niño alcance la mayoría de edad según la ley estatal, una declaración de que el niño ha sido informado de 
sus derechos según este título, si los tiene, que se le transferirán al llegar a la mayoría de edad según la sección 
1415(m) de este título. Artículo 1414(d) del título 20 del USC.

El Congreso apoya nuevamente la inclusión en 2004
Treinta años después del caso PARC y de la aprobación de la IDEA en los setenta, el Congreso regresó a la im-
portancia de ofrecer una educación general a los niños con discapacidades. Con la inclusión de los "Hallazgos 
del Congreso" en la reautorización de la IDEA en 2004, la ley ahora indica:

El Congreso encuentra lo siguiente:

Casi treinta años de investigación y experiencia han demostrado que la educación de niños con discapacidades 
puede hacerse más eficaz de la siguiente manera:

A) mantener expectativas altas para esos niños y asegurar su acceso al plan de estudios general en el aula 
general, hasta la máxima extensión posible;

C) ...los niños se beneficiarán de tales iniciativas, y de que la educación especial pueda convertirse en unservicio 
para dichos niños en vez de un lugar al que se los envía; y 

D) proporcionar a dichos niños educación especial apropiada y servicios relacionados, y ayudas y soportes 
en el aula general, cuando resulte apropiado.

Artículo 1400(c)(5) del título 20 del USC.

Casos específicos de síndrome de Down y desafíos

Los casos de inclusión en los Estados Unidos para niños con discapacidades intelectuales, específicamente 
síndrome de Down, apoyan la preferencia por la inclusión. Sin embargo, las evaluaciones legales, si bien son 
similares, no son enteramente uniformes. 

En los Estados Unidos, los niños con síndrome de Down tienen derecho legal de recibir "objetivos desafiantes". 
Para un niño con síndrome de Down, esto es casi siempre el aula de educación general, no un aula separada 
donde a menudo se ofrece un plan de estudios que no los desafía. Tal como la Corte Suprema de los Estados 
Unidos expresó en 2017:

[Del] alumno al que se le ofrece un programa educativo que le proporciona "apenas más que el avance 
mínimo ” de un año a otro difícilmente pueda decirse que se le ha ofrecido una educación en absoluto. Para 
los niños con discapacidades, recibir instrucción que apunte tan bajo sería equivalente a "sentarse sin hacer 
nada". . . esperando el momento en que fueran lo suficientemente mayores como para "abandonar la es-
cuela". La IDEA exige más. Requiere un programa educativo calculado razonablemente para permitir al niño 
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avanzar de manera apropiada según sus circunstancias.

Endrew F. v. Distrito escolar del condado de Douglas. RE-1, 137 S. Ct. 988, 1001 (2017). 

Como se mencionó, en los Estados Unidos, los tribunales de apelación han usado análisis ligeramente distintos 
para evaluar la inclusión de niños con síndrome de Down y discapacidades intelectuales. Esos casos son útiles 
para conciliar la exigencia de educar niños, hasta la máxima extensión apropiada, junto con sus pares no disca-
pacitados, con la determinación individualizada de ofrecer el entorno menos restrictivo para cada niño. 

A. El principio de “transferibilidad”
Los tribunales de apelación del sexto circuito cubren Michigan, Ohio, Kentucky y Tennessee. En esos estados 
se usa la prueba “Roncker". Roncker a instancia de Roncker v. Walter, 700 F. 2do. 1058 (6to. Cir. 1983). El caso 
Roncker involucró a un niño con una discapacidad intelectual que fue asignado a una escuela separada del con-
dado sin ningún contacto con niños sin discapacidades. 

Según Roncker, se debe equilibrar el beneficio de la inclusión con cualquier beneficio del entorno más intensivo 
(separado). Luego, es importante preguntarse si el beneficio percibido del entorno más intensivo también pue-
de proporcionarse en el aula inclusiva. Si se puede, debe proporcionarse. Esto se conoce como la "prueba de 
transferibilidad", preguntar si algún beneficio percibido del aula separada se puede ofrecer ("transferir") al aula de 
educación general. 

Como ejemplo práctico, si el tiempo de instrucción personalizada es un beneficio percibido en un aula separada, 
Roncker preguntaría si un profesional de apoyo u otra ayuda pueden ser capaces de ofrecer ese tiempo dentro 
del aula de educación general. Eso puede conocerse como "lecciones adicionales dentro de la clase" ("push in"). 
Por el contrario, el tiempo que se pasa fuera de la clase ("pull out") o en el aula de apoyo en conjunto con el tiem-
po que se pasa en el aula de educación general pueden evitar que se envíe al niño a un aula separada. En ese 
caso, el beneficio percibido no se cumple.

B. “Desacuerdo de base” con la integración como concepto
Roncker tiene otra lección importante. A veces, el personal escolar afirmará que la inclusión es demasiado difícil 
para un niño con síndrome de Down, o que un aula separada es "mejor" desde el punto de vista académico. 
Esto puede reflejar —y a menudo lo hace— un desacuerdo de base, o falta de comprensión, de cómo funciona la 
inclusión. Ese argumento es insuficiente. "La percepción de que una institución separada es académicamente 
superior para un niño con discapacidad no puede más que reflejar un desacuerdo de base con el concepto de 
integración. Tal desacuerdo no ofrece, por supuesto, justificación alguna para no seguir el designio de la ley". 
Roncker,  en 1063.

La prueba Roncker ha sido adoptada por el tribunal de apelaciones del cuarto circuito, que abarca Maryland, 
Carolina del Norte, Virginia, Carolina del Sur y Virginia Occidental. Devries v. Junta Escolar del condado de Fairfax 
, 882 F. 2do. 876 (4to. Cir. 1989). Fue aprobada y actualizada por el sexto circuito en la decisión expansiva de L. 
H. v. Departamento de Educación del condado de Hamilton. , 900 F. 3ro. 779 (6to. Cir. 20 de agosto de 2018). 

En L. H., el distrito escolar propuso trasladar a un niño con síndrome de Down de un aula de escuela primaria 
general a un distrito escolar separado donde el niño sería asignado a un aula separada. El distrito escolar argu-
mentó que los apoyos como la "enseñanza previa" o la "repetición de la clase" solo estaban disponibles en el aula 
separada. El sexto circuito rechazó esa visión, ya que tales soportes son fáciles de proveer en el aula de educa-
ción general.

La decisión de L. H. les recuerda a los jueces que la "experiencia" del distrito escolar no es fundamental en lo que 
respecta a la decisión sobre el entorno menos restrictivo; la información proporcionada por los padres es igual 
de importante. Además, haciendo eco de Roncker: "la asignación a un lugar que pueda considerarse mejor por 
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razones académicas quizás no sea apropiada debido a la incapacidad de mantener la integración". L. H., 900 F. 
3ro. en 789. En L. H., el sexto circuito aplaudió la decisión del tribunal inferior, incluido el reconocimiento de que 
un niño con discapacidad no necesita "seguir el ritmo" de los alumnos sin discapacidad para mantenerse inclui-
do. L. H. v. Departamento de Educación del condado de Hamilton , 2016 U.S. Dist. LEXIS 153322 (E.D. Tenn., 4 de 
noviembre de 2016).

L. H. sintetizó el análisis de inclusión de Roncker en tres "consideraciones" sobre cuándo la inclusión no es 
apropiada:  “(1) el alumno no se beneficiaría de la educación general; (2) cualquier beneficio de la clase general 
tendría mucho menos peso que los beneficios de la educación especial; o (3) el alumno sería un factor disruptivo 
en la clase general”. L. H., 900 F. 3ro. en 789.

C. Desafíos conductuales
Un distrito escolar puede citar el mal comportamiento de un niño como argumento contra la inclusión. Este ar-
gumento puede ser frustrante, ya que un niño pequeño con síndrome de Down puede necesitar tiempo o apoyos 
para adaptarse a un entorno nuevo. Otras veces, un niño puede portarse mal simplemente debido a su incapa-
cidad para comunicarse eficazmente, ya que el comportamiento es una forma de comunicación. La clave para 
rebatir un argumento basado en el comportamiento es concentrarse en si el niño recibió apoyos conductuales 
para gestionar el comportamiento antes de ser trasladado a un aula separada. Tales apoyos pueden incluir, entre 
otros, una evaluación del comportamiento funcional, seguida de un plan de intervención conductual, y un dispo-
sitivo de comunicación aumentada y alternativa.

Donde no se hayan provisto apoyos conductuales, tales como una evaluación del comportamiento funcional o 
plan de intervención conductual, entoncs el comportamiento del niño con síndrome de Down no puede usarse 
como base para separar al niño. J. A. v. Distrito escolar del condado de Smith., 364 F. Sup. 3ro. 813, 831 (M. D. 
Tenn. 2018) (aplicando L. H. y rechazando el argumento del comportamiento del distrito en los casos en que no 
había proporcionado apoyos); ver también, Oberti v. Junta de Educación, 995 F. 2do. 1204 (3er. Cir. 1993) (igual). 
Por esta razón, es importante analizar la extensión de tiempo durante la cual el mal comportamiento se ha ges-
tionado adecuadamente con apoyos. Para conocer un caso que documenta la necesidad de un dispositivo de 
comunicación y lo describe, ver J. A., supra, 364 F. Sup. 3ro. en 822-23.

D. Desempeño al mismo nivel ("Dominio") no requerido; inclusión 
total o parcial 
El tribunal de apelación del quinto circuito abarca Luisiana, Misisipi y Texas. En Daniel R. R., 874 F. 2do., 1036 
(5to. Cir. 1989), el tribunal consideró los derechos de ser incluido de un niño de seis años con síndrome de Down. 

El tribunal diestramente reconoció que los niños con discapacidades no necesitan aprender al mismo ritmo ni 
alcanzar el mismo nivel de dominio que sus pares sin discapacidad para disfrutar de la inclusión:  

Reconocemos que algunos niños discapacitados quizás no sean capaces de dominar el mismo nivel de 
contenidos del plan de educación general que sus compañeros sin discapacidades. Eso no significa, sin 
embargo, que esos niños discapacitados no reciban ningún beneficio de la educación general. Tampoco 
significa que no estén recibiendo todo el beneficio que su condición de discapacidad les permitirá. Si las 
necesidades individuales del niño hacen que la integración sea apropiada, no podemos negarle al niño el 
acceso a la educación general simplemente debido a que sus logros académicos están por detrás de los de 
sus compañeros de clase. 

Daniel R. R. v. Junta Estatal de Educación, 874 F. 2do. 1036, 1047 (5to. Cir. 1989).

El tribunal también reconoció que la inclusión supone más beneficios que los puramente "académicos":

[L]os beneficios educativos no son la única virtud de la integración. Más bien, la integración puede ser bene-
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ficiosa en sí misma. Por ejemplo, el lenguaje y modelos de comportamiento demostrados por los niños no 
discapacitados pueden ser esenciales o útiles para el desarrollo del niño discapacitado. En otras palabras, 
a pesar de que un niño discapacitado puede no ser capaz de absorber todo el plan de educación general, 
puede beneficiarse de las experiencias no académicas del entorno educativo general.

Daniel R. R. v. Junta Estatal de Educación, 874 F. 2do. 1036, 1047-48 (5to. Cir. 1989)

Con esos principios en mente, el tribunal adoptó una evaluación de dos partes. Primero, se debe preguntar si el 
niño ha recibido "ayudas y servicios suplementarios" junto con las modificaciones al programa educativo ge-
neral. Si eso no ha ocurrido, entonces la escuela está infringiendo la IDEA y la investigación se detiene aquí. Si 
se han ofrecido apoyos y servicios suplementarios, así como modificaciones, se debe considerar si la escuela 
ofreció la máxima inclusión posible. En otras palabras, la inclusión no es una propuesta de "todo o nada", sino un 
espectro. Esto ha dado lugar a consideraciones de inclusión parcial versus inclusión total.

E. Un abanico completo de ayudas y servicios suplementarios:  
Sin gestos simbólicos; y capacitación para los docentes
El tribunal de apelaciones del tercer circuito abarca Delaware, Nueva Jersey y Pensilvania. En una de las más 
inteligentes opiniones sobre el tema de la inclusión, en Oberti v. Junta de Educación, 995 F. 2do. 1204, 1216 (3er. 
Cir. 1993), el tribunal del tercer circuito consideró las necesidades de un niño de ocho años con síndrome de 
Down. La escuela había recomendado un aula separada compuesta solamente por niños con discapacidades. El 
experto en el alumno, un profesor catedrático en Educación, recomendó las siguientes estrategias para la inclu-
sión exitosa, que el tribunal encontró convincentes:

(1) modificar parte del plan de estudios para adaptarse al nivel diferente de capacidad del alumno; 

(2) modificar solo el programa del alumno para que realice una actividad o ejercicio similar al del resto de la cla-
se, pero a un nivel apropiado para su capacidad;

(3) ofrecer "instrucción en paralelo”, es decir, hacer que el alumno trabaje por separado dentro del aula en una ac-
tividad beneficiosa para él mientras el resto de la clase trabaja en una actividad que no le resultaría beneficiosa; y 

(4) retirar al alumno del aula para que reciba instrucción especial o servicios en un aula de apoyo, completamen-
te separada de la clase.

Al decidir en favor del alumno, el tribunal de apelaciones del tercer circuito explicó que tal abanico de ayudas y 
servicios deben tenerse en cuenta realmente, y no como un "mero gesto simbólico":

En consonancia, la escuela "debe considerar el abanico completo de ayudas y servicios suplementarios, 
incluidas las aulas de apoyo y la instrucción itinerante", terapia del habla y el lenguaje, capacitación en 
educación especial para el docente general, programas de modificación conductual o cualquier otro apoyo 
o servicio disponible que sea apropiado para las discapacidades particulares del niño. La escuela tam-
bién debe tomar medidas para modificar el programa de educación general a fin de adaptarse al niño con 
discapacidad. Si la escuela no ha pensado en serio la posibilidad de incluir al niño en una clase general con 
tales ayudas y servicios suplementerios, y de modificar el plan de estudios general para adaptarse al niño, 
entonces lo más probable es que haya infringido las indicaciones de integración de la ley. La ley no permite 
que los estados hagan meros gestos simbólicos para adaptarse a los alumnos con discapacidades; sus 
requisitos de modificar y suplementar la educación general son amplios.

Oberti v. Junta de Educación, 995 F. 2do. 1204, 1216 (3er. Cir. 1993).

En un caso similar que involucraba a un niño de ocho años con síndrome de Down, el abordaje de Oberti fue 
adoptado por el tribunal de apelaciones del segundo circuito, que abarca Nueva York, Connecticut y Vermont. P. 
v. Junta de Educación de Newington, 546 F. 3ro. 111 (2do. Cir. 2008). Al fallar a favor del niño, el tribunal dijo que 
debe ser respetuoso respecto de las autoridades educativas estatales, pero no en exceso. “[I]ncluso cuando las 
autoridades educativas actúen con las mejores intenciones, a veces pueden faltar a sus obligaciones en relación 
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con la IDEA, y los tribunales deben actuar para asegurar el cumplimiento de las directivas del Congreso". P. v. 
Junta de Educación de Newington, 546 F. 3ro. 111, 120-121 (2do. Cir. 2008).

F. Usar aulas de apoyo o instrucción itinerante para ayudar con la 
inclusión 
El tribunal de apelaciones del decimoprimer circuito abarca Alabama, Florida y Georgia. El caso de Greer v. Dis-
trito escolar de la ciudad de Rome , 950 F. 2do. 688, 698 (11er. Cir. 1991) involucró a un niño de diez años con 
síndrome de Down que buscaba inclusión.

El tribunal adoptó la prueba Daniel del tribunal de apelaciones del quinto circuito, señalando que las aulas de 
apoyo y la instrucción itinerante son apoyos que deben intentarse en la educación general:

[N]o hay indicación de que, al elaborar el IEP y la asignación propuesta [para el alumno], el distrito escolar 
haya considerado la opción de que [el alumno] permaneciera en una clase de educación general con ser-
vicios suplementarios tales como un aula de apoyo, instrucción itinerante a cargo de un instructor que se 
traslade entre las aulas, o adaptaciones del plan de estudios.

Greer v. Distrito escolar de la ciudad de Rome , 950 F. 2do. 688, 692 (11er. Cir. 1991)

G. Los costos como un factor
El tribunal de apelaciones del noveno circuito abarca California, Arizona, Alaska, Guam, Hawái, Idaho, Montana, 
Nevada, Oregón y Washington. El caso Rachel H. involucró a una niña de once años con una discapacidad inte-
lectual "moderada". La escuela argumentó que la alumna debería ser incluida solo durante las clases de arte y 
de música, los recreos y el almuerzo. El noveno circuito usó una prueba de cuatro factores para determinar si la 
inclusión completa de Rachel era apropiada:

(1)  los beneficios educativos de la asignación de tiempo completo a un aula general; 

(2)  los beneficios no académicos de dicha asignación; 

(3)  el efecto que la alumna tenía en el docente y los demás niños de la clase general; y 

(4) los costos de integración de la alumna.

Distrito escolar unificado de la ciudad de Sacramento Junta de Educación v. Rachel H. por y a través de Holland, 
14 F. 3er. 1398, 1404 (9no. Cir. 1994). Al aplicar los factores, que incluyeron el útil testimonio del docente, el 
tribunal acordó con el juez del tribunal inferior y concluyó que un aula de educación general de tiempo completo 
era apropiada para la alumna y, si bien los costos son un factor, cualquier costo sería compensado mediante la 
solicitud de una exención al estado.

Resumen
La IDEA en sí misma cuenta con una fuerte preferencia parlamentaria por la inclusión de niños con discapacida-
des junto a sus pares no discapacitados "hasta la máxima extensión apropiada". Tal inclusión se logra mediante 
apoyos, servicios, modificaciones y capacitación docente. Sin embargo, la inclusión no es absoluta. Como resul-
tado, los tribunales de apelación buscan hacer valer la preferencia por la inclusión con diversas pruebas indivi-
dualizadas que equilibren la situación. En todos los casos, los padres, alumnos y docentes deben determinar si 
se le ha dado al alumno la oportunidad real (no simbólica) de ser incluido a través de apoyos, servicios, modifica-
ciones y capacitación. Eso incluye no solo apoyos para las cuestiones académicas sino también conductuales. 
Con estos apoyos en funcionamiento, no debería ser necesario retirar al alumno con síndrome de Down del aula 
de educación general.
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INFORMACIÓN DE CONTACTO
Sociedad Nacional del Síndrome de Down

800-221-4602 
info@ndss.org 
www.ndss.org

REDES SOCIALES
Facebook: @NDSS1979

Twitter: @NDSS

Instagram: @ndssorg

YouTube: NDSSorg

TikTok: @ndssorg

LinkedIn: national-down-syndrome-society

Declaración de visión
Garantizar que todas las personas con síndrome 
de Down tengan garantizados sus derechos 
humanos y sean valorados por una sociedad 
más inclusiva.

Declaración de misión
Empoderar a las personas con síndrome de 
Down y a sus familias, impulsando el cambio de 
políticas, brindando recursos, interactuando 
con las comunidades locales y cambiando las 
percepciones públicas.


