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Resumen 

 

Objetivo: Describir la importancia de la estimulación temprana para el desarrollo 

motor en niños(as) de 0 a 6 años con síndrome de Down (SD).  

Método: Se realizó una revisión bibliográfica de los estudios publicados en las bases 

de datos Web of science, Scopus, Pubmed, Eric y Scielo entre los años 2010-2020.  

Resultados: Los resultados arrojaron un total de 146 artículos, donde posterior a la 

eliminación de duplicados y aplicando criterios de inclusión y exclusión, fueron 

seleccionados un total de 6 artículos para la síntesis cualitativa de esta revisión 

sistemática. Los estudios manifiestan la importancia de estimular motrizmente a los 

niños con SD desde la primera infancia, entre más temprano es la estimulación, más 

efectivo es el progreso. Para ello se deben tener en consideración aspectos claves en el 

trabajo con la familia y los docentes. 

Conclusión: El ambiente familiar adecuado, el rol docente y los programas de 

estimulación especializados, son necesarios para lograr un desarrollo motriz eficiente 

en niños con SD. 
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Abstract 

 

Objective: To describe the importance of early stimulation for motor development in 

children from 0 to 6 years old with Down syndrome (DS). 

Method: A bibliographic review of the studies published in the Web of science, 

Scopus, Pubmed, Eric and Scielo databases between the years 2010-2020 was carried 

out. 

Results: The results yielded a total of 146 articles, where after eliminating duplicates 

and applying inclusion and exclusion criteria, a total of 6 articles were selected for the 

qualitative synthesis of this systematic review. Studies show the importance of motor 

stimulation in children with DS from early childhood, the earlier the stimulation, the 

more effective the progress. For this, key aspects must be taken into consideration in 

working with the family and teachers. 

Conclusion: The appropriate family environment, the teaching role and specialized 

stimulation programs are necessary to achieve efficient motor development in children 

with DS. 
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Introducción 

 

El síndrome de Down (SD) consiste en 

una alteración genética, producto de una 

triplicación total o parcial del cromosoma 211,2. 

Es la enfermedad genética con más prevalencia 

en el mundo y la causa genética común de 

discapacidad intelectual3. Se estima que la 

prevalencia mundial es de 1/1000 y en Chile de 

2,5/1000 nacidos vivos4 con tendencia al 

aumento, al igual que en Latinoamérica5.  

A raíz de la gran cantidad de niños con 

SD, es importante conocer las diferencias 

existentes a nivel motriz, debido a que el 

desarrollo psicomotor se ve afectado, tanto, del 

punto de vista motor como psíquico6.  

Se caracteriza por el retraso en ciertos 

ítems del desarrollo motor grueso, tales como 

adquirir la posición de bipedestación, 

sedestación, gateo, alcance, volteo y marcha; 

además, aparecen alteraciones en la motricidad 

fina, control visual, velocidad, fuerza muscular 

y equilibrio7,8. El retraso motor es significativo9 

y se relaciona principalmente a las restricciones 

corporales que presentan, como la hiperlaxitud 

ligamentosa e hipotonía muscular10. 

La hiperlaxitud ligamentosa es una de las 

alteraciones presentes en el aparato locomotor 

de niños con SD. Esta alteración provoca un 

aumento en la movilidad articular lo que 

conlleva a complicaciones como, luxación de 

ciertas articulaciones, escoliosis y pies planos11. 

Por otra parte, la hipotonía muscular hace 

referencia a la disminución del tono muscular, 

esta se puede manifestar de forma generalizada 

o focalizada12 y hace que los músculos no 

ejerzan la fuerza de contención suficiente sobre 

las estructuras articulares lo que dificulta el 

buen equilibrio y coordinación de 

movimientos13. 

Estas alteraciones afectan la calidad de 

vida no solo de niños con SD, sino también de 

su entorno más cercano. Las madres de niños 

con SD se ven afectadas negativamente en 

términos de calidad de vida y salud mental, 

incluso en el período inicial14. Es por ello que 

las familias buscan mejorar la calidad de vida 

de los niños con SD, a través, de la medicina, 

rehabilitación y estimulación5. 

La estimulación temprana consiste en un 

conjunto de actividades enfocadas a la 

población infantil, desde los 0 a 6 años15,16. 

Busca aprovechar la plasticidad cerebral para 

activar y promover las estructuras alteradas 

desde un comienzo o que están en proceso de 

degeneración17,18, teniendo como objetivo dar 

respuesta a las necesidades de los niños y niñas 

con trastorno en su desarrollo motor, cognitivo, 

lingüístico, social y/o afectivo o con riesgo de 

padecerlo19. Lo anterior, para lograr el bienestar 

del niño y su familia proporcionando autonomía 

personal20. 

A raíz de lo mencionado anteriormente 

radica la importancia de nuestro estudio, ya que 

con el gran aumento de niños con SD y las 

alteraciones presentes desde una mirada 

biopsicosocial, resulta necesario para 

profesionales del área educativa comprender en 

mayor medida el SD en el aspecto motriz y la 

importancia de su estimulación especializada en 

los primeros años de vida.  

Actualmente no hay evidencia de 

revisiones que se hayan interesado por 

investigar la importancia de la estimulación 

temprana para el desarrollo motor en niños con 

SD, y los cambios o beneficios que se han 

producido. Es por eso que el objetivo de esta 

revisión es describir la importancia de la 

estimulación temprana para el desarrollo motor 

en niños(as) de 0 a 6 años con SD. 

 

Metodología 

 

Tipo de estudio 

Con el objetivo de describir la 

importancia de la estimulación temprana para el 

desarrollo motor en niños(as) de 0 a 6 años con 

síndrome de Down, se realizó una revisión 

sistemática. Este tipo de revisión se caracteriza 

por recopilar y sintetizar la bibliografía sobre 

un determinado tema21, destacándose por seguir 

procesos estructurados con el fin de disminuir 

el riesgo de sesgos22,23. En función de lo 

anterior, la presente investigación sigue lo 

expuesto por la metodología PRISMA24. 

 

Búsqueda de información 

 

Se realizó una búsqueda de artículos 

sobre la última década (2010-2020). Se 

consultaron cinco bases de datos electrónicas: 

Web of science, Scopus, Pubmed, Eric y Scielo. 
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Estas bases de datos fueron escogidas por la 

calidad metodológica de sus artículos 

publicados y por la pertinencia de sus estudios 

con nuestro tema de investigación. La 

operación de búsqueda fue en inglés (“Down 

syndrome” and “Early stimulation” and “Motor 

development”) y en español (“Síndrome de 

Down” y “Estimulación temprana” y 

“Desarrollo motor”). 

 

Criterios de inclusión 

 

Para participar del estudio, los artículos 

debían cumplir los siguientes criterios; (1) ser 

estudios experimentales y longitudinales, (2) 

que aborden la estimulación temprana en niños 

con síndrome de Down de 0 a 6 años con 

énfasis en el desarrollo motor; (3) estudios 

publicados en idioma inglés, español o 

portugués, y (4) que hayan sido publicados 

desde el año 2010 en adelante. 

Proceso de recolección de datos 

 

Tres revisores evaluaron de forma 

independiente los estudios identificados. Se 

consultó a cuarto y quinto evaluador para 

resolver posibles discrepancias y disminuir el 

riesgo de sesgo. Luego de realizar la operación 

de búsqueda en las fuentes de datos, se 

seleccionaron los artículos y se procedió a 

realizar los filtros siguiendo el método 

PRISMA. Se eliminaron artículos duplicados, 

luego se realizó una lectura por título y resumen, 

y se eliminaron aquellos estudios que no tenían 

relación con nuestro tema de investigación, 

dejando exclusivamente aquellos estudios 

potencialmente relevantes; posteriormente se 

leyeron los artículos de texto completo 

detalladamente para definir su inclusión 

definitiva en nuestra investigación. 

 

 
Figura 1. Flujograma PRISMA24 
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Análisis de la información 

 

Se utilizó el programa Atlas.ti® 8 

para el análisis cualitativo de los estudios 

que cumplieron los criterios de inclusión. 

Se realizó una codificación por texto para 

categorizar los resultados por temáticas. 

 
Ressultados 

 

La búsqueda de estudios arrojó un total 

de 146 artículos, posterior a la eliminación de 

duplicados se registraron un total de 51 estudios. 

Estos artículos fueron leídos mediante título y 

resumen dejando exclusivamente aquellos 

potencialmente relevantes con nuestro tema de 

investigación, es decir 16 artículos. Estos 

estudios fueron leídos completa y 

detalladamente, aplicando criterios de inclusión 

y exclusión ya establecidos, quedando un total 

de 4 estudios. Adicionalmente se identificaron 2 

artículos de otras fuentes de datos que 

cumplieron con los criterios de inclusión, 

seleccionando un total de 6 artículos para esta 

revisión sistemática (Figura 1). A continuación, 

en la tabla 1 se presentan las características de 

los estudios seleccionados. 

En la tabla 2 se presenta un resumen 

de los estudios seleccionados para esta 

revisión sistemática.  

 

Tabla 1. Características de los estudios 

 

N Autor Año Título 

1. Sanz et al.25 2011 Motor development programming in trisomic-21 babies 

2. Anunciação et 

al.26 

2015 Educação Infantil e Práticas Pedagógicas para o Aluno com 

Síndrome de Down: o Enfoque no Desenvolvimento Motor 

3. Wentz27 2017 Importance of Initiating a “Tummy Time Intervention Early 

in Infants With Down Syndrome 

4. Winders et al.28 2019 A schedule of gross motor development for children with 

Down syndrome 

5. Pinero et al.29 2020 Effects of Massage Therapy on the Development of Babies 

Born with Down Syndrome 

6. Young et al.30 2020 Effect of Adapted Physical Education and Homework on 

Gross Motor Development for Young Children with Down 

Syndrome 

Fuente: Elaboración propia 
 

Los resultados del análisis cualitativo, 

derivaron a tres categorías para describir la 

importancia de la estimulación temprana para el 

desarrollo motor en niños con SD. Estas 

categorías son: (1) entorno del hogar; (2) rol 

docente; (3) programas de estimulación 

temprana especializados. 

 

Discusión 

Entorno del hogar 

El desarrollo motor es multifactorial ya 

que involucra características biológicas, 

psicológicas, sociales y ambientales31. Desde 

esa perspectiva, Rodrigues y Bolsoni32 afirman 

que el ambiente familiar es importante en la 

modelación del desarrollo motor. 

En ese sentido, Knychala et al.33 

corroboran las informaciones mencionadas 

anteriormente. En su estudio evaluaron a los 

padres de niños con SD mediante la encuesta 

“Affordances in the home environment for 

motor development – Infant Scale” (AHEMD-

IS), la cual busca evaluar las prestaciones del 

entorno hogareño. Esta encuesta se divide en 

cuatro dimensiones: espacio físico, variedad de 

estimulación, juguetes que estimulan la 

motricidad gruesa y juguetes que estimulan la 

motricidad fina. Posterior a la encuesta a los 

padres, se realizó una evaluación del 
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rendimiento motor de los niños con SD a través 

del test “Alberta Infant Motor Scale” (AIMS). 

Los resultados destacan que el ambiente en 

donde se incluye el bebé, en los primeros 12 y 

18 meses de edad, puede actuar como un 

facilitador del desarrollo neurológico, por lo 

que el entorno del hogar, ya sea con espacios 

adecuados, juguetes y presencia de estructuras 

con desniveles y de diferentes texturas, 

proporcionan oportunidades para un mejor 

rendimiento del desarrollo motor de niños con 

SD. 

 

 

Tabla 2. Resumen de estudios seleccionados 

 
Estudio Participantes Metodología Resultados 

Sanz et al.25 26 bebés con 

SD (6 a 9 

meses de 

edad). 

Inicio programa de intervención en 

2 grupos: 

 Gr 1: entre 4 y 6 meses de 

edad. 

 Gr 2: entre 8 y 9 meses de 

edad. 

Evaluación desarrollo motor: Escala 

de Brunet – Lèzine (1a infancia). 

 Quienes comenzaron el 

tratamiento a los 6 meses 

obtuvieron mejores puntuaciones. 

 Estimulación motora temprana 

en bebés con SD es más efectiva 

cuando comienza antes. 

Anunciação 

et al.26 

1 niño con SD 

(3 años de 

edad). 

 Pre-test: Inventario 

Portage Operacionalizado. 

 Intervención (de acuerdo a 

las debilidades en pre-test). 

 Post-test: mismo que pre-

test. 

El alumno avanzó en relación al 

rango etario inicial (uno a dos 

años) para las edades entre dos a 

tres años en su desarrollo. 

Wentz27 28 bebés con 

SD (0 a 5 

meses de 

edad). 

 Intervención temprana en 

10 bebés. 

 Intervención tardía en 9 

bebés. 

 Grupo control 9 bebés. 

Escala desarrollo motor Bayley (3a 

ed). 

El tiempo boca abajo 

implementado de manera temprana 

fue efectivo para reducir el retraso 

motor en bebés pequeños con SD. 

Winders et 

al.28 

509 niños con 

SD (275 niños 

y 234 niñas). 

Se recopilaron datos longitudinales 

sobre 44 habilidades motoras 

gruesas. 

El desarrollo motor grueso del niño 

con SD puede evaluarse en función 

de su desempeño en relación con 

otros niños con SD (avanzado, 

apropiado para la edad o retrasado). 

Pinero et al.29 16 bebés con 

SD (4 a 8 

meses de 

edad). 

Grupo experimental recibió 10 

minutos de masaje infantil 

diariamente durante 5 semanas 

aplicado por los padres (protocolo 

Vimala McClure). 

 Pre-test: Escala de Brunet-

Lézine Early Childhood 

Psychomotor Development.  

 Post-test: 5 semanas 

después. 

 Todas las variables de desarrollo 

mejoraron en el grupo 

experimental.  

 La terapia de masaje infantil 

mejora el desarrollo de los bebés 

con SD a corto plazo. 

Young et 

al.30 

19 niños con 

SD (3 a 6 años 

de edad). 

Examinar impacto de educación 

física adaptada para la 1a infancia y 

la tarea implementada por padres en 

desarrollo de habilidades motoras 

gruesas. 

 TGMD-2 

 Las intervenciones de educación 

física adaptada y las tareas 

escolares tienen un efecto positivo 

en el desarrollo motor grueso. 

Fuente: Elaboración propia 
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Los resultados del estudio33 se 

corroboran con otros estudios realizados en 

niños con desarrollo típico32,34, adicionando 

que el nivel educacional de los padres se 

correlaciona con un mayor estimulo motriz 

a sus hijos34,35.  

El rol de la familia y el entorno del 

hogar es fundamental para favorecer el 

rendimiento motor de niños con SD, es por 

eso que Young, Silliman y Nichols30, dan 

énfasis a que las familias puedan encontrar 

actividades que sean de interés para sus 

hijos con SD, al igual que introducir 

variedad de actividades que promuevan el 

desarrollo motor y, de esta forma, conducir 

a un estilo de vida saludable y actividad 

física de por vida. 
 

Rol docente 

La estimulación motriz eficaz en 

niños con SD requiere profesionales con 

conocimientos especializados en el área, 

con el fin de disminuir las barreras 

existentes y lograr la participación plena y 

efectiva de estudiantes con y sin 

discapacidad dentro del aula de clases36.  

Los estudios manifiestan que, a los 

niños con SD, la escolarización les atribuye 

beneficios no solo motrices sino también 

sociales26 por lo que el rol docente no solo 

se debe centrar en el estudiante sino 

también en la familia (relación familia-

escuela), esto va a favorecer el proceso de 

aprendizaje posibilitando la inclusión 

escolar de niños con SD37, así como generar 

orientaciones básicas para el desarrollo 

motriz en un ambiente familiar adecuado, 

que genere la estimulación eficaz hacia el 

desarrollo de habilidades motrices que se 

encuentren disminuidas32. 

Por otro lado, la evaluación del 

desarrollo motor de niños con SD es una 

tarea primordial de los docentes ya que se 

puede evaluar en función de su desempeño 

en relación con otros niños con SD, lo que 

permite la identificación temprana del 

desarrollo, en función de si cumple con un 

rango avanzado, apropiado para la edad o 

retrasado, permitiendo derivaciones 

adecuadas para una intervención 

específica28. El profesor de atención 

primaria debe estar preparado para brindar 

información sobre los recursos 

comunitarios, coordinar la atención con 

subespecialistas y derivar a los servicios de 

intervención temprana tan pronto como se 

haga el diagnóstico38. 

Además, el rol docente dentro de la 

intervención motriz, debe considerar la 

entretención como un aspecto primordial en 

el desarrollo de habilidades motrices y 

cognitivas30. En este aspecto se han 

implementado estrategias lúdicas con la 

finalidad de desarrollar habilidades motoras 

básicas de una forma global a través de 

juegos tradicionales, lo que beneficia el 

ámbito motriz e intelectual de niños con 

SD39. Aunque autores26 manifiestan la 

necesidad de estudios enfocados a la 

enseñanza de niños con SD en educación 

infantil. 
 

Programas de estimulación temprana 

especializados 

Los niños con SD presentan un 

perfil motor fino y funcional inferior a 

niños con desarrollo típico40,41, 

especialmente en la capacidad de pararse y 

caminar, por lo que el equilibrio funcional 

es un aspecto a considerar en la terapia de 

niños con SD, ya que el equilibrio puede 

influir en el desarrollo de habilidades 

motoras9. Es por ello que los programas de 

intervención motriz deben ser desarrollados 

a temprana edad42. Autores como Sanz, 

Menéndez & Rosique25 establecen que los 

bebés con SD necesitan más tiempo para 

aprender movimientos a medida que 

aumenta la complejidad del movimiento. 

De igual forma señalan que la intervención 

motriz es más efectiva cuando comienza 

entre los 4 a 6 meses de edad, inclusive 

antes.  

Señalado lo anterior, Wentz27 

comparó las diferencias en el desarrollo 

motor en bebés con SD que comenzaron 
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una intervención de “tiempo boca abajo” 

antes de las 11 semanas de edad y después 

de las 11 semanas de edad, logrando 

resultados favorables en el desarrollo motor 

para los niños que iniciaron tempranamente 

la intervención, concluyendo que el “tiempo 

boca abajo” es una herramienta eficaz y un 

primer paso prudente para la intervención. 

Por otro lado, autores29 señalan que 

la terapia de masajes, siguiendo un 

protocolo específico (Vimala McClure), por 

10 minutos al día durante cinco semanas, 

mejora significativamente el desarrollo de 

los bebés con SD a corto plazo. 

Por lo tanto, el desarrollo de 

programas especializados en conjunto con 

la familia, son aspectos a considerar para la 

correcta estimulación motriz de niños con 

SD en pos de contribuir al desarrollo motriz 

de una forma eficiente. 

Dentro de las fortalezas de nuestro 

estudio destacamos ser una de las primeras 

revisiones de literatura acerca de la 

importancia de la estimulación temprana 

para el DM de niños con SD, lo que 

proporciona directrices a ser tomadas en 

cuenta por profesionales de la educación y 

también entornos familiares de niños con 

este diagnóstico. Dentro de las limitaciones, 

encontramos carencia de estudios 

experimentales y longitudinales que 

realicen intervenciones en primera infancia 

con niños diagnosticados con SD, lo que 

podría ser uno de los desafíos en futuras 

investigaciones. 

Los estudios de esta revisión 

sistemática han desarrollado programas 

experimentales para mejorar el DM en 

niños con SD, estos se basaron en 

actividades lúdicas en los primeros meses y 

años de vida, manifestando la importancia 

de estimular motrizmente a los niños con 

SD desde la primera infancia, entre más 

temprano es la estimulación, más efectivo 

es el progreso. Para ello se deben tener en 

consideración aspectos claves en el trabajo 

con la familia y los docentes. La familia y 

el contexto inmediato del niño con SD, 

junto con la influencia de los hermanos y 

padres diariamente, son los agentes 

impulsores que estimulan el aprendizaje 

cognitivo, afectivo y motor, ampliando y 

mejorando el potencial de desarrollo y 

aprendizaje a futuro.  
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