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SOBRE LAS AUTORAS

Somos un grupo de profesionistas del area de la Pediatria y la Psicologia que
compartimos el interés por brindar atencién de calidad a las personas con
sindrome de Down (SD) y a sus familias.

Estamos convencidas de que los cuidados de salud, tanto fisica como mental, son
fundamentales para lograr el bienestar y explotar al maximo el potencial de cada
una de las personas con SD.

Nuestros ultimos anos de practica profesional los hemos dedicado a la atencion de
las personas con SD y a sus familias, a la difusion y la aplicacion de informacién
mas reciente basada en la evidencia sobre el tema y sensibilizacion del personal
de salud sobre la importancia y el derecho que tienen las personas con SD de
recibir atencion médica oportuna y de calidad.
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emprender este gratificante camino.
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fundadoras del grupo de atencién multidisciplinaria a personas con sindrome de
Down: Red Down México.
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OBJETIVOS

PARA PADRES DE FAMILIA:

e Brindar informacion sobre sindrome de Down.

* Dar apoyo a la familias a través de recomendaciones
y sitios de interés.

PARA PROFESIONALES DE SALUD:

eUnificar criterios para llevar un control de salud oportuno, calendari-
zar las revisiones que requiere una persona con sindrome de Down.

* Mejorar la prevencion y deteccion oportuna de cualquier
alteracion o enfermedad.
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INTRODUCCION

QUERIDOS PAPAS:

El nacimiento de un hijo(a) es un momento de profunda alegria y satisfac-
cion. Sin embargo, cuando este hijo(a) tiene alguna diferencia, inevitable-
mente se alteran las expectativas.

Los ninos con sindrome de Down que reciben desde el nacimiento cuidados
de salud especializados y educacion integral adecuada, pueden alcanzar
una buena calidad de vida que les permitira ser productivos e integrarse a la
sociedad. Las personas con sindrome de Down, como cualquier otra, presen-
tan un conjunto de cualidades y talentos que hay que ayudar a desarrollar,
asi como de caracteristicas fisicas y psicoldgicas que es preciso atender.
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¢QUE ES EL

SINDROME DE DOWN?

El sindrome de Down no es una enfermedad, es una condicion, resultado de
una alteracién genética ocasionada por la presencia de un cromosoma adi-
cional en las células del organismo.

Ocurre aproximadamente en uno de cada 691 nacimientos. Es la causa ge-
nética mas comun de discapacidad intelectual en todo el mundo. Aunque
se desconoce el origen exacto de dicha alteracién, se sabe que no esta re-
lacionada con la nacionalidad, raza, religién o condicién socioeconémica.

Las principales alteraciones en el desarrollo de las personas con sindro-
me de Down se presentan en las areas cognitiva (desarrollo intelectual y
aprendizaje) y motora (del movimiento -en los primeros afos-). Sin em-
bargo, al igual que el resto de la poblacién, cada persona con sindrome de
Down tiene sus propias capacidades y personalidad que la hace diferente
una de otra.

EL SINDROME DE DOWN NO ES UNA
ENFERMEDAD, NO SE CONTAGIA, NO SE CURA,
ES UNA CONDICION DE VIDA

11



¢OUE CAUSA EL

SINDROME DEDOWN?

Los genes son estructuras que contienen informacién que dirige el creci-
miento y desarrollo del organismo. Estos, se encuentran almacenados en
los cromoesomas. Toda esta informacion se transmite de padres a hijos.

La mayoria de las personas tienen en sus células 46 cromosomas acomo-
dados en parejas: 23 del padre y 23 de la madre. Las personas con sindro-
me de Down tienen 47 cromosomas.

NO HAY GRADOS DE SINDROME DE DOWN,
LO QUE EXISTEN SON TRES ALTERACIONES
CROMOSOMICAS DIFERENTES

Existen tres alteraciones genéticas que producen el sindrome de Down.
TRISOMIA 21 REGULAR

En el 95% de los casos, todas las células del organismo tienen un cromoso-
ma adicional en el par 21.
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MOSAICISMO
Se presenta en el 1-2% de los casos. Algunas células tienen 46 y otras 47

cromosomas. No todas las células estan alteradas.

TRASLOCACION

El 3% de las personas tiene un cromosoma 21 adicional o parte de el unido
aotro. Enun pequeno porcentaje de estos casos alguno de los progenitores
(padre o madre) puede ser portador de esta anomalia.

CARIOTIPO

Estudio genético en el que se observan los cromosomas de una célula. Con
él, podemos confirmar el diagnéstico y nos ayuda en la asesoria sobre el
riesgo de tener otro hijo(a) con sindrome de Down en futuros embarazos.

NO SE SABE CON CERTEZA LA RAZON POR
LA QUE EL SINDROME DE DOWN OCURRE,
“NO HAY CULPABLES”

Y NO HAY FORMA DE PREVENIRLO.

13
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EL FUTURO DE MI BEBE

CON SINDROME DE DOWN

El futuro de cada nifio(a) depende de numerosos factores, tanto de sus ap-
titudes innatas como de las oportunidades que tenga a su alcance.

Podran desarrollar su potencial de aprendizaje y seguiran los mismos pa-
sos del desarrollo que el resto de los nifios, s6lo que lo haran mas lenta-
mente, a Su propio ritmo.

Es importante que disfrutes a tu hijo(a) cada momento. Vive el dia a dia y
no enfoques tus pensamientos solo en su futuro. Como cualquier nifio (a)
necesita crecer dentro de un ambiente calido y armonioso para asegurar su
desarrollo 6ptimo.

NI LOS RASGOS FiSICOS NI EL RESULTADO DEL
CARIOTIPO, DETERMINARAN SUS LOGROS
Y DESEMPENO A FUTURO

ESTAS SON ALGUNAS SUGERENCIAS:

*Recuerda que tu bebé debe adaptarse a la familia, no la familia al bebe.

*Brindale una estructura con normas claras, justas, constantes, sencillas y
coherentes, lo que le permitird una buena adaptacion en cualquier contexto.

eTratalo como a un miembro mas de la familia, no hagas diferencias. Un
trato igualitario lo colocara al mismo nivel que los demas.

*Inclayelo enlas responsabilidades de |la casa desde pequefio, asi serd mas
facil suinclusion a la sociedad.

*Si tienes mas hijos, no olvides que también necesitan de ti.

15



NUESTROS SENTIMIENTOS

En el momento de la primera noticia, los padres se encuentran ante una situa-
cién inesperada que usualmente provoca un impacto emocional que se puede
manifestarse a través de una amplia gama de sentimientos como ira, miedo,
alegria, tristeza, frustracion, culpabilidad, confusién y/o desorientacion. Estas
emociones son naturales y pueden presentarse aisladas o varias a la vez. Son
parte del proceso que lleva a asimilar y aceptar la situacion.

Es valido solicitar apoyo de personas cercanas a usted o bien, buscar ayuda
profesional.

NINGUNA EMOCION ES BUENA
NI MALA, SIMPLEMENTE SON PARTE DE
NUESTRA NATURALEZA HUMANA.

¢QUE HACER AHORA?

Esimportante que se acerquenadistintas instituciones especializadas en SD para
iniciar un programa de Intervencion Temprana y recibir orientacién y apoyo emo-
cional por parte de un psicélogo especialista en el tema. También serd momento
de elegir al pediatra que lleve el adecuado seguimiento médico de td bebé.

Conocer a otros padres con un hijo(a) con sindrome de Down y formar parte de
una red de apoyo mas amplia, les hara sentir que no estan solos y ellos podran

compartir ustedes su valiosa experiencia.

16



¢QUE HACER AHORA?

¢COMO Y CUANDO COMUNICO
LA NOTICIA A LOS DEMAS?

Es probable que primero quieras informarte bien sobre la condicion de tu bebé
antes de platicarlo con los demas; o bien, puedes dar la notica cuanto antes
para compartir tu sentir. Cualquiera que sea tu decision, no tengas miedo en
hablar del tema de manera directa y honesta. Hazles saber que su apoyo sera
fundamental para tiy paratu bebé. Quizas, puedes mostrarles este Manual para
que conozcan mas sobre el sindrome de Down.

Comunicar la noticia de que tu bebé naci6 con sindrome de Down puede serun
momento dificil, el como y cuando hacerlo es una decision personal. Tu familia
yalgunas personas cercanas pueden presentar el mismo desconcierto e incer-
tidumbre que experimentaste al principio.

En la mayoria de los casos los padres encuentran una respuesta de apoyo de
sus seres queridos. Es posible que algunas personas sean insensibles o hagan
comentarios que te lastimen. Lo mas saludable es ignorar todo aquello que no
sea constructivo. Te recomendamos compartir tiempo con aquellas personas
que aporten momentos y experiencias gratificantes y sepan recibir a tu hijo(a)
como merece.

TE SORPRENDERAS AL VER QUE LA GRAN’MAYORI'A
DE TUS CONOCIDOS Y AMIGOS TOMARAN UNA
ACTITUD POSITIVA Y DE APOYO

1?
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DESARROLLO PSICOSOCIAL DE LAS

PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

& @Q@

BEBES (0-12 MESES)

Las necesidades de los bebés con sindrome de Down son similares a las de
otros bebés. Es muy importante que establezcas un vinculo emocional con tu
bebé a través del contacto fisico para su adecuado desarrollo emocional.

Fijar una rutina es uno de los aspectos mas importantes ya que ayuda a tu bebé
aadquirir confianza en las personas y las actividades que lo rodean.

Recuerda que tu bebé con sindrome de Down debe convertirse en parte de la
familia y no en el centro de ésta. En esta etapa del desarrollo es importante que
integres a tu bebé a un programa de Intervencion Temprana ya que se facilita su
proceso de maduracion.

INFANCIA (1 - 6 ANOS)

Una vez logrados los objetivos del programa de Intervencién Temprana sera mo-
mento de ingresara la escuela. Lo mas recomendable es integrarlo a una escue-
la regular inclusiva pues el estar en un ambiente rico de estimulos lo ayudara a
mejorar sus habilidades sociales y de comunicacion. Para potenciar el aprendi-
zaje de su hijo(a), es necesario asegurarse que la escuela realice adecuaciones
curriculares necesarias dentro del programa educativo, haciendo énfasis en el
contenido académico que sea mas Util para la vida diaria.

Los nifios con sindrome de Down de esta edad por lo general buscan hacer mas
cosas por si mismos y tienen curiosidad por explorar su entorno; se van reafir-
mando sus gustos y preferencias en cuanto a alimentos, personas y juegos. A
esta edad se asientan las bases para adquirir buenos habitos por lo que es muy



importante que como padres prediquen con el ejemplo, pues imitan facilmente
lo que observan a su alrededor.

NINEZ (6-12 ANOS)
Durante esta etapa los nifios alcanzan una mayor autonomia para ciertas activi-
dades aunque les toma un poco mas tiempo en realizarlas.

Es importante que el nifio(a) tenga reglas claras que le ayuden a definir su
comportamiento y a sentirse seguro(a) en un mundo definido y ordenado. Es
necesario ensefar y practicar en casa las diferentes habilidades sociales con el
objeto de que tenga un mayor repertorio social al momento de relacionarse con
sus companeros de la escuela.

Otro aspecto importante a considerar alrededor de los 10 afios es la preparacion
de su hijo(a) sobre los cambios propios de la pubertad, asi como los cuidados
que debe tener con su cuerpo.

ADOLESCENCIA (12 - 20 ANOS)

El adolescente con sindrome de Down atraviesa por las situaciones propias
a esta etapa de transicion: cambios fisicos, rebeldia, definicién de su iden-
tidad, deseo de pertenencia, bisqueda de autonomia, necesidad de tener
una relaciéon amorosa y desajuste emocional. El inicio de |a pubertad no es
diferente al de la poblacién en general (9 - 14 afos); hay que dar una ade-
cuada educacion sexual desde la nifiez para la llegada de ésta. Unametaa
alcanzar es la total independencia en el auto cuidado.

La familia debe centrarse también en ensefar al adolescente aquellas ha-
bilidades cotidianas que le seran utiles en el futuro (cocinar, lavar, planchar,
etc.) y asignar ciertas tareas del hogar. Hay que continuar fomentando la
independencia y el sentido de |a responsabilidad.
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DESARROLLO PSICOSOCIAL DE LAS

PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

En el caso de las chicas, la llegada de la menstruacién suele ser una gran
preocupacion para los padres. Sin embargo, con la adecuada preparacion
todas las jévenes con sindrome de Down pueden manejar por si mismas su

higiene menstrual. En los varones, es importante hablarles sobre las erec-
ciones y la eyaculacién y ensenarles diferentes estrategias en caso de que
éstas se presenten en publico.

En este momento de la vida, es fundamental que el adolescente tenga privaci-
dad. La masturbacion es una conducta natural ya que las hormonas exacerban
dicha conducta. Ensenarles la diferencia entre lo publico y lo privado sera de
mucha utilidad.

ADULTEZ (20-40/50 ANOS)

En esta etapa los padres deben tener la disposicion de permitir a su hijo(a)
ejercer el control sobre su propia vida. Como cualquier ser humano, tiene sue-
nos y expectativas acerca de su futuro. Como familia, tienen que ayudar a al-
canzar sus metas.

La vida independiente no es una idea inalcanzable, deben de confiar en que
todas las herramientas que le han brindado desde pequefio daran frutos
(aseo personal, responsabilidades en casa, toma de decisiones, manejo del
dinero, uso del transporte publico, etc.).

El tener un trabajo le proporciona gran satisfaccién ya que el adulto se sabe

productivo(a) para la sociedad. Deben de asegurarse que la empresa donde
trabajen cuente con un programa de capacitacion laboral que provea los apo-
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yos necesarios basados en sus habilidades. También existen programas de

vida independiente para adultos con sindrome de Down, en donde facilitado-
res supervisan que esta transicion sea exitosa.

VEJEZ (40/50 ANOS EN ADELANTE)

Gracias a los grandes avances de la medicina la esperanza de vida de las per-
sonas con sindrome de Down ha aumentado a una media de 60 anos, por ello
es importante procurar una buena calidad de vida. Se ha visto que los adultos
con sindrome de Down envejecen mas rapido por lo que es frecuente ver cier-
ta lentitud en sus movimientos y un decremento de las habilidades cognitivas.
Es de vital importancia mantenerlo(a) motivado(a) y estimulado(a) pues de
lo contrario, existen mas posibilidades de desarrollar algunos trastornos de
salud mental como Depresion, Alzheimer, Trastorno Obsesivo-Compulsivo, De-
mencias y Alteraciones en el Comportamiento.

Por ello es trascendental estar alerta de cualquier cambio abrupto de conduc-
ta o del estado de animo, pues en caso de observarlo, deben acudir con espe-
cialistas en salud mental (psicdlogo, psiquiatra y neurélogo) para encontrar la
causa y poner en marcha un plan de trabajo.

Es importante que todos los integrantes de la familia participen en la elabo-
racién de un plan que aborde las siguientes tematicas: qué pasara cuando
los padres fallezcan; donde vivira el adulto mayor con sindrome de Down y
cuadles son las posibilidades econémicas para su manutencion.
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EDUCACION SOCIO SEXUAL

RECUERDA QUE LAS REDES DE APOYO (FAMILIA,
AMISTADES, CUIDADORES Y PROFESIONALES DE
LA SALUD) SERAN LA CLAVE PARA MANTENER
EL BIENESTAR FiSICO Y MENTAL DE
LAS PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Existen muchos mitos de que las personas con sindrome de Down no tienen
deseos sexuales o bien que son nifos eternos. Sin embargo la sexualidad es
una parte natural de cualquier ser humano y esta conformada por aspectos
bioldgicos, sociales y psicoldgicos. De tal forma que la sexualidad abarca:
sexo (femenino 0 masculino), identidad de género, orientacion sexual, erotis-
mo, vinculo afectivo, coito y reproduccion.

LA EDUCACION SOCIO SEXUAL TIENE QUE
ABORDAR 6 AREAS PRINCIPALES:
-Independencia

- Anatomia y Fisiologia (partes del cuerpo)

- Autoestima y empoderamiento

- Diferentes tipos de relaciones

(familia, novios, amigos, conocidos y extrafios)
- Habilidades sociales

- Oportunidades sociales

UNA EDUCACION SOCIO SEXUAL DESDE UNA EDAD
TEMPRANA AYUDA A LA PERSONA CON SINDROME DE
DOWN A DESARROLLAR UNA CONCIENCIA SOCIAL
Y SEXUAL SALUDABLE Y POSITIVA.
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VENTAJAS QUE OFRECE LA EDUCACION SOCIO SEXUAL:

FAVORECE EL
/ AUTOESTIMA \

PROMUEVE AYUDA AVIVIR
RELACIONES IN- LA SEXUALIDAD
TERPERSONALES PLENAMENTE

SANAS
REDUCE
COMPORTA-

FOMENTA LA MIENTOS SEXUA-

INDEPENDENCIA

LES INADECUA-
DOS

\ PREVIENE EL /

ABUSO SEXUAL
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EDUCACION SOCIO SEXUAL

TEMAS ATRABAJAR POR EDADES

INFANCIA

1-6ANOS

PARTES DEL CUERPO
DIFERENCIAS ENTRE NINO Y NINA
SENTIDOS
SENTIMIENTOS

ADOLESCENCIA

12 - 20 ANOS

NINEZ

6 - 12 ANOS

CAMBIOS DURANTE LA PUBERTAD
HIGIENE
PUBLICO Y PRIVADO (CUERPO)
MUESTRAS DE AFECTO APROPIADAS
PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL

ADULTEZ

20 - 40/50 ANOS

APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO Y MASCULINO

AUTOESTIMAYY AUTOCONCEPTO
CONDUCTAS PUBLICAS Y PRIVADAS
PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL
NOVIAZGOS SANOS
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RELACIONES SEXUALES

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

CONTROL DE NATALIDAD
VIDA INDEPENDIENTE
MATRIMONIO



La educacion socio sexual es responsabilidad de la familia, escuela, profe-
sionales de la salud y sociedad. La estrategias que han resultado mas utiles
para esta tarea son: las visuales (imagenes, libros y videos) y las sociales
(imitacidn, juego de roles y discusi6n de casos). Utilizar un lenguaje claro y
concreto ejemplificado con apoyos visuales sera de mucha utilidad.

Algunas personas con SD son muy sociables y extrovertidas por ello es im-
portante ensenarles desde pequefios las diferentes formas de relacionarse
con los distintos grupos de personas dentro de su vida: familia, novios, ami-
g0s, maestros, conocidos y extranos.

Un punto clave para evitar que se presenten comportamientos sexuales in-
adecuados es ensenar a diferenciar los conceptos de publico y privado. En
edades mas tempranas se iniciara diferenciando las partes privadas y pu-
blicas del cuerpo del hombre y de la mujer. Alrededor de la adolescencia, se
ensenaran las conductas publicas (veruna pelicula, ir en bicicleta, etc.) ylas
conductas privadas (masturbacidn, desvestirse, etc.) para ello es importante
que la persona con SD tenga privacidad en casa.

Es importante prevenir a las personas con sindrome de Down sobre el abuso
sexual. Se sabe que la gran mayoria de los casos de abuso son llevados a
cabo por familiares o personas cercanas por ello es vital tener un canal de
comunicacion abierto con sus hijos ademas de ensefarles estrategias para
responder ante este tipo de situaciones.

Se ha visto que esta poblacion es mas vulnerable al abuso sexual o a ser vic-
timas de una violacion por 3 aspectos principales:

1. Falta de independencia

2.lgnorancia en el tema

3. Falta de empoderamiento (toma de decisiones)
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ATENCION MEDICA

El material genético adicional que portan las personas con sindrome de
Down, ocasiona un desequilibrio o desorganizacién de la informacién que

dirige el crecimiento y desarrollo del organismo.

Algunos nifios no tienen problemas de salud significativos, otros pueden
padecer de trastornos médicos que requieren cuidado adicional.

UNA PERSONA CON SiINDROME DE DOWN NO ES
UNA PERSONA ENFERMA O POCO
SALUDABLE, SIMPLEMENTE REQUERIRA DE
UN SEGUIMIENTO MEDICO ADECUADO

Estos padecimientos se pueden presentar desde el nacimiento o desarro-
llarse en cualquier momento de la vida.

La mayoria de estos padecimientos se resuelven sin complicaciones cuan-
do se diagnostican a tiempo y reciben tratamiento adecuado y oportuno.
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ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS
El tono muscular débil (hipotonia) e hiperlaxitud de ligamentos presen-

tes en el sindrome de Down, predisponen a ciertas alteraciones musculo-
esqueléticas.

Cuando empiezan a caminar, es importante evaluar el arco plantaryaque la
mayoria presenta pie plano, el cual se debe corregir para mejorar la marcha
y prevenir alteraciones posturales.

Otras alteraciones a descartar son la displasia del desarrollo de cadera,
subluxacidn atlanto-odontoidea (del cuello) y de rétula.

CORAZON

Las alteraciones del coraz6n se presentan en mas del 50% de las personas con
sindrome de Down. Van desde defectos sencillos que solo requeriran vigilancia
y/o medicamentos, hasta malformaciones que pueden requerir cirugia.

Todo recién nacido debe ser valorado con un ecocardiograma realizado por
un cardidlogo pediatra. La ausencia de soplo no descarta la presencia de

alguna alteracion del corazén.

En adolescentes y adultos se debe repetir un ecocardiograma para descar-
tarinsuficiencia valvular y aumento de la presion de las arterias pulmonares.
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ATENCION MEDICA

ENDOCRINOLOGIA
El sistema enddcrino es el conjunto de glandulas encargadas de secretar
hormonas que regulan las funciones del organismo.

El hipotiroidismo es la alteracion mas comun y puede presentarse desde el
nacimiento o en cualquier otro momento de la vida.

De no diagnosticarse y tratarse oportunamente, la falta de hormonas tiroi-
deas, puede comprometer el desarrollo neuroldgico e incrementar la disca-
pacidad intelectual.

Es indispensable realizar pruebas de funcion tiroidea al momento de nacer y
llevar un seguimiento anual.

HEMATOLOGIA
El riesgo de padecer enfermedades hematoldgicas (de la sangre), es mayor que
en el resto de la poblacién.

Al nacimiento se debe realizar biometria hematica, ya que hasta el 10% de
los recién nacidos puede desarrollar algin trastorno mieloproliferativo tran-
sitorio que puede evolucionar a leucemia.

El control anual es importante para vigilar la presencia de anemia, alteracio-
nes en las células de las defensas y plaquetas.

0iDOS, NARIZ Y GARGANTA
Enfermedades como gripa, faringoamigdalitis, sinusitis, otitis y neumonias
son mas frecuentes en algunas personas con sindrome de Down. Esto pue-
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de ser secundario a una menor eficacia de los mecanismos de defensa y/o

a las caracteristicas anatémicas de la via respiratoria.

Es importante evaluar la presencia de ronquidos, suefo intranquilo, pau-
sas respiratorias y respiracion oral entre otros, ya que estos sintomas se
asocian al sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS), que de no
diagnosticarse oportunamente puede producir dafio crénico al corazén y
pulmones.

AUDICION

La evaluacidn audioldgica debe iniciarse en los primeros tres meses de vida y
requerird seguimiento anual con estudios que evallen las dos vias que com-
ponen la audicién (neuroldgica y conductiva).

La deteccion temprana de alguna alteracién es importante para evitar re-
percusiones en el desarrollo del lenguaje, aprendizaje y conducta.

Los tapones de cerumen son frecuentes debido a |a estrechez de los con-
ductos auditivos. En caso necesario serd importante acudir al otorrinolarin-
gblogo para su retiro y complementar la valoracién.

0JOS Y VISION

En todo recién nacido con sindrome de Down es importante descartar catara-
ta congénita, conducto lagrimal tapado y la presencia de movimientos anor-
males de los ojos. Son comunes el estrabismo, deficiencias de la agudeza
visual y queratocono. La primera visita al oftalmélogo se debe realizar du-
rante los seis primeros meses de vida y continuarla de forma anual.
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ATENCION MEDICA

BOCA - DIENTES

Las personas con sindrome de Down pueden presentar: paladar alto, labios del-
gados, mayor tamano aparente de la lengua, retraso en la denticién, anomalias
en el tamano y la forma de las piezas dentales, encias inflamadas e hipotonia
de los mUsculos de boca y cara.

Esto puede condicionar en algunos casos, dificultad para la alimentacién y el
desarrollo del lenguaje. Es recomendable acudir al dentista de forma semestral.

PIEL

La mayoria de las personas tienen piel seca y engrosada, que requiere de
cuidados como humectantes, lubricantes y emolientes, para evitar el desa-
rrollo de infecciones cutaneas y dermatitis atopica.

Entre otros problemas se pueden presentar vitiligo (manchas blancas que
resultan de la ausencia de pigmento en la piel}, alopecia areata (areas de
calvicie) e hipercarotinemia (tinte amarillento en palmas y plantas relacio-
nado con la dieta).

NEURODESARROLLO

Su aprendizaje esta influenciado por diferentes factores como el ambiente, la
familia y la escuela. Todos presentan cierto grado de discapacidad intelectual;
antes llamado “retraso mental” y varia de persona a persona.

En las areas motoras gruesa y fina, los bebes con sindrome de Down pre-
sentan un desarrollo y progreso similar al resto de los nifos, aunque lo ha-
cen a una velocidad més lenta. VER TABLA 4 [ PP 56].
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El desarrollo del lenguaje es variable, su comprension es mejor que su ex-

presion verbal, es decir entienden mas de lo que pueden hablar.

El inicio de manera temprana de programas especificos de estimulacion
continua, terapia de lenguaje y estrategias educativas apropiadas mejoran
su desempeno.

TRANSTORNOS NEUROLOGICOS

Y CONDUCTUALES

Los problemas neuroldgicos que pueden asociarse al sindrome de Down
son: trastornos de conducta, autismo, epilepsia y en la edad adulta demen-
cia tipo Alzheimer.

Como se consideraba anteriormente, conductas agresivas, autolesivas,
disrruptivas, etc., no son propias del sindrome de Down.

Ante la manifestacion de algun sintoma que nos haga sospechar de la po-
sible presencia de una alteracidn neurolégica, conductual y/o enfermedad
mental, deberad abordarse de manera multidisciplinaria (neurélogo, psi-
quiatra y psicdlogo].

APARATO DIGESTIVO

Durante los primeros dias de vida, la presencia de vémito persistente y ausencia
de evacuaciones nos obliga a descartar malformaciones que obstruyan el tracto
digestivo (ej. atresia duodenal, malformacion anorectal).
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ATENCION MEDICA

El estrefimiento y el reflujo son frecuentes, deberan manejarse con dieta y
en caso necesario medicamentos. Cuando se trata de estrefiimiento severo
habra que descartar enfermedad de Hirschsprung.

Aunque la enfermedad celiaca o intolerancia al gluten no es frecuente en
poblaciéon mexicana, ante diarrea o estrefimiento crénico, distension ab-
dominal persistente u otras sintomas de mala absorcién se deberan hacer
estudios para descartarla.

NUTRICION
En las primeras etapas de la vida las personas con sindrome de Down suelen
tener peso bajo, posteriormente tienden al sobrepeso y obesidad. El peso yla

talla deberan graficarse en tablas especificas para esta poblacion.
VER GRAFICAS 1Y 2 [PP42Y 43].

El estado nutricional se evalta con el indice de Masa Corporal el cual se
debe graficar en las tablas de poblacién general.

VER GRAFICAS 7 Y 8 [PP48Y43].

Es de sumaimportancia que al igual que en el resto de la poblacién, se estimu-
le la realizacion de actividad fisica y llevar un plan de alimentacion adecuado.
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MEDICINA PREVENTIVA
Se debe llevar el esquema de vacunacidn de la cartilla nacional de salud,

sin embargo, se sugiere la aplicacion adicional de las siguientes vacunas.
VERTABLA 3 [PP54 Y 55].

GINECOLOGIA

No hay patologia ginecolégica especifica en las mujeres con sindrome de
Down. La mayoria de mujeres con sindrome de Down presentan la pubertad
y el inicio de la menstruacion a la misma edad que el resto de las mujeres,
entre los 10 y los 14 afos.

Es muy frecuente que durante los primeros anos los periodos sean irregu-
lares. En algunos casos se puede presentar dismenorrea (dolor durante la
menstruacion) que se puede manifestar con cambios de conducta en los
dias del periodo, el uso de analgésicos es de gran ayuda. Existe amplia in-
formacién sobre como educarles en el cuidado e higiene durante su periodo.

Las manifestaciones del inicio de la menopausia (cese de la menstruacidn)

son similares, sin embargo suelen presentarse en etapas mas tempranas
que en el resto de la poblacion.
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ATENCION MEDICA

ATENCION GINECOLOGICA
La primer cita con el ginec6logo se sugiere se realice entre los 10y 15 anos
(antes del inicio de la menstruacion).

Dentro del seguimiento se debe realizar:

PAPANICOLAU: A partir de los 21 afos cada tres afos o anual en caso de
tener una vida sexual activa.

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO: La vacuna sirve para pre-
venir dos tipos de virus que han sido asociados al cancer de cuello uterino.
EXAMEN DE LOS SENOS: La exploracién de los pechos debe estarincluida en
la revision periddica.

MASTOGRAFIA Y DENSITOMETRIA OSEA: se sugiere realizarla a partir de los
40 anos de edad y repetirla cada dos afios

FERTILIDAD

El 70% de las mujeres con sindrome de Down son fértiles, por lo que es im-
portante brindarles informacion clara y sencilla acerca de los métodos de
control de natalidad.

Los varones con sindrome de Down tienen una tasa de fertilidad significati-
vamente menor (menos del 5% son fértiles).

38



Dicen, quienes son padres de un
nifno con sindrome de Down, que lo
mas duro es el comienzo, a partir
de ahi, las familias cuentan que
esa personita les ayudo a descu-
brir nuevos significados a su vida,
les hizo ver nuevos valores en las
personas cercanas y les
proporciono una felicidad
que nunca habian conocido.
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TABLA 1

VALORACIONES RECOMENDADAS

0 A 16 ANOS

GENETICA

CARDIOLOGICA

TIROIDEA

HEMATOLOGICA

AUDIOLOGICA

OTORRINO
0IDO, NARIZ'Y GARGANTA

OFTALMOLOGICA

GASTRO NUTRICION

DENTAL

ORTOPEDIA

OTROS

CARIOTIPO

ECOCARDIOGRAMA
(SEGUIMIENTO EN
BASE A HALLAZGOS)

TAMIZ METABOLICO TSHYT4

BIOMETRIA HEMATICA

POTENCIALES EVOCADOS AUDITI-
VOS, EMISIOMES OTOACUSTICAS Y
TIMPANOMETRIA

TAMIZ AUDITIVO

REFERIR EN CASO DE ALTERACIONES EN LAS PRUEBAS
AUDITIVASY EN CASO DE SOSPECHA DE OTITIS SEROSA

REFERIR AL ESPECIALISTA EN CASO

DESCARTAR CATARATA
! DE DACRIOESTENOSIS, ESTRABISMO O
CONGENITA NISTAGMUS
VALORACIGN AL MOMENTO
DE LA DENTICION

DESCARTAR DISPLASIA DE CADERA

Supervisién de la salud de nifios con sindrome de Down.
Pediatrics, Vol 128, Number 2, Agosto 2011
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TSHYT4

BIOMETRIA HEMATICA

POTENCIALES EVOCADOS AUDITI-
VOS, EMISIOMES OTOACUSTICAS Y
TIMPANOMETRIA

REFERIR EN CASO DE ALTERACIO-
NES Y DE SOSPECHA

REFERIR AL ESPECIALISTA EN CASO
DE DACRIOESTENOSIS, ESTRABISMO 0
NISTAGMUS

VALORACION AL MOMENTO
DE LA DENTICION

DESCARTAR DISPLASIA
DE CADERA

SEGUIMIENTO MEDICO
ANUAL

ECOCARDIOGRAMA
EN LA ADOLESCENCIA

TSHYT4
ANUAL

BIOMETRIA HEMATICA
ANUAL

VALORACION ANUAL

ESTUDIO DEL SUENO: DESCARTAR APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO** EN CASO DE SOSPECHA CLINICA

VALORACION ANUAL, DETECCION DE ALTERACIONES

EN LA AGUDEZA VISUAL
SEOUMIENIO DE FESD YTALLQ** CONTROL DE PESO Y TALLA
DESCARTAR ENFERMEDAD CELIACA GRACAR EL IMC* EN TABLAS DE
EN CASO DE SOSPECHA L
POBLACION GENERAL

CLINICA

REHABILITACION BUCAL Y LIMPIEZA CADA 6 MESES

DETECCION OPORTUNA DE ALTERACIONES EN LA POSTURA
SEGUIMIENTO Y MANEJO AL PIE PLANO

DESCARTAR TRASTORNOS CONDUCTUALES ASOCIADOS

NOTA: A partir de los 16 afios es importante continuar con el seguimiento para adolescentes y adultos con sindrome
de Down. *IMC = Indice de Masa Corporal
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TABLA 2

VALORACIONES RECOMENDADAS

ADULTOS

GINECOLOGIA

CARDIOLOGICA

TIROIDEA

HEMATOLOGICA

AUDIOLOGICA

OTORRINO
0IDO, NARIZ'Y GARGANTA

OFTALMOLOGICA

GASTRO NUTRICION

DENTAL

ORTOPEDIA

OTROS

VALORACION EDAD ADULTA

PAPANICOLAU A PARTIR DE LOS 21 ANOS )
A PARTIR DE LOS 40 ANOS :MASTOGRAFIA'Y DENSITOMETRIA
CON CONTROLES CADA TRES ANOS

ECOCARDIOGRAMA )
CONSIDERAR PROFILAXIS DENTAL EN CASO DE CARDIOPATIA PREVIA.

TSHY T4 ANUAL

BIOMETRIA HEMATICA ANUAL

VALORACION ANUAL

ESTUDIO DEL SUENO: DESCARTAR APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO™* EN CASO DE SOSPECHA CLINICA

VALORACION ANUAL, DETECCION DE ALTERACIONES EN LA AGUDEZA VISUAL
QUERTACONO, CATARATA

CONTROL DE PESO Y TALLA |
GRACAR EL IMC* EN TABLAS DE POBLACION GENERAL

REHABILITACION BUCAL Y LIMPIEZA CADA 6 MESES

DETECCION OPORTUNA DE ALTERACIONES EN LA POSTURA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL EN LA VIDA ADULTA COMO
BASE PARA DESCARTAR INESTABILIDAD ATLANTO-AXIAL

DESCARTAR TRASTORNOS CONDUCTUALES AOSCIADOS,
CONSIDERAR DEPRESION, DEMENCIAY/0 TRASTORNOS MENTALES
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**  SINDROME DE APENA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS)
La prevalencia de SAQS en las personas con sindrome de Down es muy
alta, se presenta hasta en mas de un 60% dependiendo del grupo de edad.
Las repercusiones del SAOS a corto, mediano y largo plazo son importantes,
las recomendaciones internacionales, sugieren un estudio del suefo a to-
dos los nifos desde los 4 afos.

Datos clinicos de sospecha clinica tanto en nifos como en adultos:

SINTOMAS NOCTURNOS SINTOMAS DIURNOS

- Ronquidos - Irritabilidad

- Respiracion por la boca - Dolor de cabeza

- Pausas en la respiracién - Hiperactividad

- Movimientos bruscos - Bajo rendimiento escolar
- Sudoracion - Somnolencia

- Salivacion excesiva

+++* ENFERMEDAD CELIACA
La enfermedad celiaca consiste en una intolerancia permanente a las pro-
teinas del gluten del trigo (gliadina), del centeno (secalina), de la cebada
(hordeina) y del triticale (hibrido de trigo y centeno). Puede ocurrir con mas
frecuencia en las personas con sindrome de Down. (12%)

Datos de sospecha clinica:

Diarrea y/o estrefimiento crénico

Vomito y dolor abdominal recurrente

Distension abdominal

Malnutricién

Cambios de conducta: irritabilidad, apatia, introversion y tristeza.
Retraso en el incremento de peso-talla

Solicitar estudios especificos
Anticuerpos antigliadina, antiendomisio, antitransglutaminasa.
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TABLA 3

ESQUEMA SUGERIDO DE VACUNACION

o

HEPATITIS B o ) [
POLIO INACTIVADA () () [
® o ([
() ] [

ROTAVIRUS () o
ROTAVIRUS () () [ )
NEUMOCOCO CONJUGADA o o o

NEUMOCOCO POLISACARIDA
o o

SARAMPION, RUBEOLA, PAPERAS

VIRUS PAPILOMA HUMANO

5
:
=
Q
3
<
o
0d
3
x
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TABLA 4

MOTOR GRUESO
[MOVILIDAD]

MOTOR FINO
[COORDINACION
0J0/MANO]

-

COMUNICACION

-

[AUDICION
Y LENGUAJE]

DESARROLLO
SOCIAL

NEURODESARROLLO

HABILIDADES

CONTROL CEFALICO BOCA ABAJO
CONTROLA LA POSICION DE LA CABEZA ESTANDO SENTADO
RODAR
SE SIENTA SOLO
GATEAR
DE PIE SOLO
CAMINA SOLO
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS SIN AYUDA
SIGUE UN OBJETO CON LOS 0J0S
ALCANZA OBJETOS Y LOS COGE CON LA MANO
TRANSFIERE OBJETOS DE UNA MANO A LA OTRA
CONSTRUYE UNA TORRE DE DOS CUBOS
COPIA UN CiRCULO
BALBUCEA: PA PA MA MA
RESPONDE A PALABRAS FAMILIARES
DICE LAS PRIMERAS PALABRAS CON SIGNIFICADO
MANIFIESTA SUS NECESIDADES CON GESTOS
HACE FRASES DE DOS PALABRAS
SONRIE CUANDO SE LE HABLA
SE COME UNA GALLETA CON LA MANO
BEBE DE UNA TAZA
NO SE HACE PIPi DURANTE EL DiA
CONTROLA ESFINTERES - DEJA EL PANAL

DSMIG 2000. Cunningham, 1988. Down’s syndrome.

An introduction for Parents. Souvenir Press Ltd. Human Horizon Series.
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NINOS CON S. DOWN

MEDIA
2'?M
5M
8M
M
11M
16M
23M
81 M
3M
6M
8M
20M
48 M
11M
13M
18 M
22M
30M
2M
10M
20M
36 M
36 M

INTERVALO
1-9M
3-9M
4-13M
6-16M
9-36M
12-38M
12-48M
60-96M
1'5-8M
4-11M
6-12M
14-32M
36-60M
7-18M
10-18M
13-36M
14-30M
18-60M
1'5-4M
6-14M
12-23M
18-50M

20-60M

OTROS NINOS
MEDIA  INTERVALO
M 5N
3M 1-4M
6M 4-9M
‘M 5-9M
7M 6-9M
11M 9-16M
12M 9-17 M
48M  36-60M
1'5M 1-3M
4M 2-6M
55M 4-8M
14M  10-19M
30M  24-40M
8M 5-14M
8M 5-14M
14M  10-23M
145M  11-19M
24M  15-32M
1M 1-2M
5M 4-10M
12M 9-17?M
24M  14-36M
24M  16-48M



TABLA 5

DIAGNOSTICOS RELEVANTES

m DIAGNOSTICO TRATAMIENTO / MANEJO
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RESULTADOS DE LABORATORIO

PEFIL TIROIDEO

“ T4/T4L T3/T3L ANTICUERPOS / OBSERVACIONES




RESULTADOS DE LABORATORIO
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

0A 12 MESES

10 DIiAS
1 MES

2 MESES

3 MESES

4 MESES

5 MESES

6 MESES

8 MESES

10 MESES

12 MESES
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1 A 3 ANOS

1 ANO 3 MESES

1 ANO 4 MESES

1 ANO 9 MESES
2 ANOS

2 ANOS 3 MESES

2 ANOS 6 MESES

2 ANOS9 MESES

3 ANOS






CRECIMIENTO Y DESARROLLO

3 A5ANOS

3 ANOS 6 MESES

4 ANOS

4 ANOS 6 MESES

5 ANOS
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

6 A 16 ANOS

6 ANOS
7 ANOS
8 ANOS
9 ANOS
10 ANOS
11 ANOS
12 ANOS
13 ANOS
14 ANOS
15 ANOS

16 ANOS
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SITIOS DE INTERES

Y REFERENCIA

La presenta obra no cuenta referencias bibliograficas citadas, ya
que es una recopilacion actualizada de los datos obtenidos a tra-
vés de las publicaciones de la NDSC (National Down Syndrome Con-
gress], Academia Americana de Pediatria, Asociacion Espafola de
Pediatria, Federacidon Espanola del Sindrome de Down y articulos
de interés cientifico entre otros, Esta informacion se ha adaptado
en base a las diferencias epigenéticas de la poblacién mexicana.

INFORMACION EN ESPANOL.:

www.red-downmexico.org
www.sindromedown.net
www.down?21.org
www.downmx.com
www.mihijodown.com
www.downcancun.com

INFORMACION EN INGLES:

www.ndsccenter.org
www.ndss.org

www.nads.org

www.ds-int.org
www.downs-syndrome.org.uk
www.downsyndrome.org.au
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ESCUELAS Y ASOCIACIONES EN MEXICO:

www.fjldown.org.mx
www.fundacionmosaicodown.org
www.fundacionartedownmexico.blogspot.com
www.comunidaddown.org.mx
www.integraciondown.org
www.tedi.org.mx
www.familiasextraordinarias.com/
www.confe.org.mx
www.proyectodown.org
www.fudac.org.mx
www.fundacioncedac.org
www.effeta.edu.mx
www.asociaciondowndemonterrey.org
www.down-town.org.mx
www.ceaadown.org
www.incluyeme.org

Sitienes alguna duda,comentario o requieres
mayor informacion, escribe a:
contacto@red-downmexico.org
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DIRECTORIO RED DOWN MEXICO

MEDICOS

PEDIATRAS

DRA. GABRIELA EGUIARTE DIiAZ

CONSULTORIO: Hospital Angeles del Pedregal, Cons. 215. Camino a Santa Teresa #1055,
Col. Héroes de Padierna, Del. Magdalena Contreras, México D.F.

TELEFONOS: 5568.3673 y 5652.2172

CORRED: gabrielaeguiarte@gmail.com

DRA. LIDIA DEL CARMEN GOMEZ PUENTE

CONSULTORIO DISTRITO FEDERAL: Xochicalco #589, Col. Vértiz Narvarte, Del. Benito Juarez.
TEL: 56041715

PUERTO MORELOS, QUINTANA ROO: Calle Chechen Mz 10, Lote 1, Puerto Morelos, C.P. 77580
TEL: 998.255.0676

CELULAR: 04455.5072.4285

CORREDO: lidiagopu@hotmail.com

DRA. KARLA ADNEY FLORES ARIZMENDI

PEDIATRA INP/ CLINICA DOWN INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

POSGRADO EN SINDROME DE DOWN

TELEFONOS: 4618.5911

CONSULTORIO: CEREMF Av. Canal de Miramontes #3167, Col. Residencial Acoxpa
Del. Tlalpan, México D.F.

CELULAR: 04455.4130.9455

CORRED: adneyss@gmail.com WEB: www.pediatriadown.com

DRA. ANA GABRIELA DE LEON BECERRA

PEDIATRA INP/ POSGRADO EN SINDROME DE DOWN

CONSULTORIO: Centro de Nacimiento San Juan, Pino #1, Col. Barrio de San Juan,
Del. Xochimilco, México D.F.

TELEFONO: 56760690

CELULAR: 04455.2071.9992

CORRED: anagaby1101@gmail.com



CARDIOLOGIA

DR. EDUARDO VARGAS BETANCOURT CARDIOLOGIA Y ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA
CONSULTORIO 1: Hospital Angeles del Pedregal, Cons. 215, Camino a Santa Teresa #1055,
Col. Héroes de Padierna, Del. Magdalena Contreras. México D.F.

TELEFONO: 5652.2172

CONSULTORIO 2: Hacienda Temixco 12, 2° piso, Bosques de Echegaray,

Naucalpan, Estado de México, CP 53310

TELEFONOS: 5220.6840/5220.6841

CORREO: dr.eduardovargasb@gmail.com TWITTER: @dr eudardovb

DRA. PAOLA VIDAL ROJO CARDIOLOGIA, ECOARDIOGRAFIA PEDIATRICAY
CARDIOLOGIA FETAL AVANZADA

CONSULTORIO: Hospital San Angel Inn Universidad, Av. Churubusco N°601,
Consultorio 613, Col. Xoco, Del. Benito Juarez, CP 03339, México D.F.
TELEFONOS: 5601.4013 y5623.6363

CELULAR: 04455.3006.7440

CORREQ: drapaolavidal@paalil.com.mx WEB: www.cardiologiafetalmx.com

GENETICA

DRA. BERNARDETTE ESTANDIA GENETISTA

CONSULTORIO: Hospital Médica Sur. Calle Puente de Piedra No. 150, Consultorio 307,
Torre 2, Col. Toriello Guerra, Tlalpan, CP 14050, México, D.F.L-Vde 3a 8 pm
TELEFONO: 5606.7849

CELULAR: 04455.3707.5471

CORREOQ: bernsestandia@yahoo.com.mx, dnagen.dnagen@gmail.com

WEB: www.dnagen.com.mx

NUTRICION

MARIA FERNANDA BAZAN BARRAZA NUTRICION PEDIATRICA Y PERINATAL
CONSULTORIO: Xochicalco 589, Col. Vertiz Narvarte, Del. Benito Juarez, México D.F.
TELEFONO: 5604.1715

CORREO: mi.nutriolog@hotmail.com
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DIRECTORIO RED DOWN MEXICO

OFTALMOLOGIA

DRA. NAIRA PEREYRA MUNOZ OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO
MICROCIRUGIA DE SEGMENTO ANTERIOR / CIRUGIA DE CATARATA

CONSULTORIO: Hospital Star Médica Infantil Privado, Viaducto Rio Becerra No. 97
Col. Napoles, Del. Benito Juarez, CP. 03810, México D.F.

TELEFONO: 6582.1872 URGENCIAS: 55.5457.5414

CORREO: dra.nairapereyra@gmail.com

DR. SANTIAGO GARCiA ARROYO OFTALMOLOGIA MICROCIRUGIA DEL SEGMENTO ANTERIOR
CONSULTORIO : Centro Oftalmoldgico Mira, Calle Taxco no. 35, Col. Roma Sur, México D.F.
TELEFONO: 5574.3469

CORREO: santiagogarciaarroyo@gmail.com

OTORRINOLARINGOLOGIA

DRA. IRIS ETHEL RENTERIA SOLIiS OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA Y

MEDICINA DEL SUENO PEDIATRICA

CONSULTORIO 1: Star Médica Hospital Infantil Privado Viaducto Rio Becerra 97 - Cons 302
Col. Napoles, Del. Benito Juarez, CP. 03810, México D.F. TEL: 5340.1000 ext 2317 y 2318
CONSULTORIO 2: Xperr Pein Centro de Especialidades Pedidtricas

Ejido 119, Col. El Vergel, Del. Tlalpan, México D.F. TEL: 6307.4336

CELULAR: 55.4138.9234

CORREQ: iris@otorrinodeninos.com  WEB: www.otorrinodeninos.com

ORTOPEDIA

DR. ANGEL EDGARDO HERNANDEZ CORIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTORIO: Hospital San Ahgel Inn Universidad, Consultorio 613

Av. Mayorazgo 130, Col. Xoco, Del. Benito Juarez, CP 03339, México D.F.
TELEFONOS:5601.4013 y5623.6363,ext 5613

CORREO: drhdzcoria@yahoo.com.mx TWITTER: orthoangelhc

ODONTOPEDIATRIA

DRA. HILDA CEBALLOS HERNANDEZ ODONTOPEDIATRIA
CONSULTORIO: Canal de Miramontes 2769, Desp. 204,

Col. Jardines de Coyoacan, Del. Coyoacan, México D.F.

TELEFONO: 5677.0281 HORARIO: L-V 16:00-20:00hrs, S 08:00-14:00hrs
CELULAR: 55.5453.8398

CORREO: hildaceb@yahoo.com
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PSICOLOGIA

MTRA. PSIC. MONICA REYES CASILLAS TERAPEUTA FAMILIAR

CONSULTORIO: Heriberto Frias #115 A, Col. Narvarte, Del. Benito Juarez, México D.F.
TELEFONO: 6798.1408

CELULAR: 044 (55) 5401.3006

CORREO: monireyes?8@gmail.com citasupaya@gmail.com

MTRA. PSIC. DENISSE BOISSONNEAULT ZAMUDIO TERAPEUTA FAMILIAR
CONSULTORIO: Cto. Circunvalacion Poniente #22 Int. 5, Zona Azul de Ciudad Satélite,
Mun. Naucalpan, Edo. de México.

CELULAR: 04455.2713.9398

CORREO: denissebz@hotmail.com

MTRO. GERARDO VAZQUEZ ESTRADA TERAPEUTA FAMILIAR

CONSULTORIO: Av. México #25 int.4 , Col. del Carmen, Del. Coyoacan, México D.F.
TELEFONO: 6267.7314

CELULAR: 04455.2752.4938

CORREDO: psi.gerardovazquez@gmail.com

PSIC. PATRICIA SERENO ARREOLA FACILITADORA DE BARRAS
Y PROCESOS CORPORALES®)/ PSICOLOGIA PRAGMATICA
CONSULTORIO: México D.F.

CELULAR: 04455.3666.5988

CORREOQ: patyeip@hotmail.com

TERAPEUTAS

SUSANA DEHESA BAUTISTA PSICOLOGA INFANTIL ESPECIALISTA EN DIFICULTADES
EN EL APRENDIZAJE, TERAPIA DE JUEGO E INTERVENCION TEMPRANA
CONSULTORIO: San Marcos #124, Col. Tlalpan, Del. Tlalpan, México D.F.

CELULAR: 04455.2773.3849

CORREQ: susxgift@hotmail.com

JAQUELINE REYNOSO JIMENEZ PSICOLOGA ESPECIALISTA EN
INTERVENCION TEMPRANA Y TERAPIA DE APRENDIZAJE
CELULAR: 04455.3675.1086

CORREQO: jaqueline87.rj@gmail.com
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MTRA. MA. FERNANDA MENDOZA DiAZ TERAPEUTA DE LENGUAJE Y APRENDIZAJE,
TERAPIA ORAL MOTORA

CONSULTORIO: Zona Interlomas, Edo. de México

CELULAR: 04455.1452.8700

CORREQ: alneeconsultorio@gmail.com

LIC. NAYELI TERESA NIETO MEZA TERAPEUTA DE COMUNICACION HUMANA
CONSULTORIO: Calle Choapan 381 int 1, Col. Condesa, C.P. 06170, Del. Cuauhtemoc
CELULAR: 04455.2531.2034

CORRED: teresa nim@hotmail.com

JAZMIN CINCO CARBALLO LIC. EN NEUROLINGUISTICA Y PSICOPEDAGOGIA
TERAPIA DE LENGUAJE, APRENDIZAJE, AUDICION Y VOZ

CONSULTORIO: Centro Integral de Atencidn del Lenguaje y Aprendizaje CIALA
Centro de terapias de lenguaje, aprendizaje, audicidn, voz y psicoldgicas.
Programa académico para personas con Necesidades Educativas Especiales
TELEFONO: 5616.3392

WEB: www.centroiala.wix.com/ciala

ANDRINA CORONA BARCLAY TERAPEUTA DE LENGUAJE

CONSULTORIO: Rehavity + Clinica de Especialidades Terapéuticas, Calle Rio Papaloapan
#112, Col. Cuauhtemoc por el Tejar, Xalapa, Veracruz

TELEFONO: 04422.815.60947

CORREO: andry.barclay@gmail.com

ZAMARA BUSTOS ISLAS PSICOTERAPIA, MASAJE INFANTIL Y TERAPEUTICO, BIOMAGNETISMO
TELEFONO: 04455.2704.3667

CORRED: contacto@sanaconsentido.com

WEB: www.sanaconsentido.com

ASESORIA LEGAL

LIC. PAOLA MELODIA SOLiS PEREZ ABOGADA ESPECIALISTA EN MATERIA FAMILIAR
CELULAR: 04455.4341.4249

CORREQ: lic.paolasolis@legalfamiliar.com

FACEBOOK: Lic. Paola M. Solis Pérez
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