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Desarrollo psicomotor y evolución en los niños con síndrome de Down. Revisión 

Sistemática 

María Raquel Macías Moreira, María Teresa Durán Palacios. 

Universidad Católica de Cuenca, maria.macias@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

El Síndrome de Down, caracterizado por que existe una copia adicional del cromosoma 

21, es la principal causa de discapacidad intelectual de origen genético. Esta alteración 

genética conlleva diversas características físicas y cognitivas distintivas en los individuos 

afectados, quienes presentarán Síndrome de Down a lo largo de toda su vida. En la 

actualidad, se ha observado un cambio significativo en el manejo de niños con esta 

condición. Desde edades muy tempranas, se implementan terapias que intentan 

proporcionar independencia futura. Objetivo: describir el desarrollo psicomotor y la 

evolución en los niños con Síndrome de Down. Métodos: se elaboró un estudio con un 

enfoque descriptivo y analítico, basada en la GUÍA PRISMA 2020, se reunió información 

acerca del desarrollo psicomotor de los niños con Síndrome de Down. Resultados: se 

realizó una revisión sistemática exhaustiva en la cual se recopiló información de 25 

estudios, por medio de la evidencia científica disponible, para identificar los hitos   de 

desarrollo psicomotor y su evolución en los niños que padecen este síndrome. 

Conclusiones:   los ejercicios aeróbicos, el entrenamiento neuromuscular y la hipoterapia 

han demostrado ser fundamentales para aumentar la movilidad y la fuerza, estimulación, 

fisioterapia, se enfatiza individualizar el tratamiento para satisfacer las necesidades únicas 

de cada niño. 

Palabras clave: síndrome de Down, desarrollo psicomotor, evolución 

  

 

 

 

 



V 

 

Psychomotor Development and Progression in Children with Down Syndrome: A 

Systematic Review 

ABSTRACT 

Down syndrome, characterized by the presence of an extra copy of chromosome 21, is 

the leading cause of intellectual disability of genetic origin. This genetic alteration results 

in several distinctive physical and cognitive characteristics in affected individuals, who 

will live with Down syndrome throughout their lives. Currently, a significant shift has 

been observed in the management of children with this condition. From a very early age, 

therapies are implemented to promote future independence. Objective: To describe the 

psychomotor development and progression in children with Down syndrome. Methods: 

A descriptive and analytical study was conducted, based on the PRISMA 2020 

GUIDELINE, to gather information about psychomotor development in children with 

Down syndrome. Results: A comprehensive systematic review was carried out, 

compiling information from 25 studies using available scientific evidence to identify 

psychomotor development milestones and their progression in children affected by this 

syndrome. Conclusions: Aerobic exercises, neuromuscular training, and hippotherapy 

have proven to be fundamental to increasing mobility and strength. Stimulation and 

physical therapy are also crucial; an emphasis is placed on individualizing treatment to 

meet the unique needs of each child. 

Keywords: Down syndrome, psychomotor development, progression 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI 

 

ÍNDICE 

 

1. Introducción ............................................................................................................. 1 

2. Objetivo General ..................................................................................................... 3 

2.1. Objetivos Específicos: ...................................................................................... 3 

3. Materiales y Métodos .............................................................................................. 4 

4. Estrategia de búsqueda ........................................................................................... 4 

5. Criterios de Elegibilidad ......................................................................................... 4 

5.1. Criterios de inclusión: ..................................................................................... 4 

5.2. Criterios de exclusión: ..................................................................................... 4 

6. Proceso de selección de estudios. ............................................................................ 4 

7. Proceso de extracción de datos ............................................................................... 4 

8. Análisis de Sesgos .................................................................................................... 5 

9. Resultados ................................................................................................................... 9 

10. Discusión. ................................................................................................................. 18 

11.BIBLIOGRAFÍA…………………………………………………………………   18 

12.ANEXOS……………………………………………………………………………23 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067003
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067004
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067005
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067006
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067007
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067008
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067009
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067010
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067011
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067012
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067013
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067015
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067017
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067017
file:///C:/Users/BIBFPC-01/Downloads/TESIS%20FINAL%20DE%20RAQUEL%20SD%20(1).docx%23_Toc160067019


1 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Down, caracterizado por que existe una copia adicional del cromosoma 

21, es la principal causa de discapacidad intelectual de origen genético. A pesar de los 

avances en nuestro entendimiento de esta condición, identificada por primera vez por 

John Langdon Down en 1866, persisten amplios vacíos en el conocimiento sobre su 

manejo y las estrategias óptimas para apoyar el desarrollo de estos niños (1). 

La incidencia del Síndrome de Down varía globalmente y se ve influenciada por factores 

como la edad materna, con implicaciones significativas para la prevalencia en distintas 

regiones, como Ecuador y Chile (1). A menudo, los niños con esta condición 

experimentan retrasos en el desarrollo psicomotor, afectando hitos clave como la 

capacidad para sentarse, caminar y hablar. Al recopilar la evidencia actual, se analiza 

patrones y tendencias en el desarrollo psicomotor, evaluando el impacto de diversas 

intervenciones, y destacando áreas necesitadas de investigación adicional. (1,2) 

El crecimiento en el desarrollo psicomotor se vincula con la adquisición de habilidades y 

coordinación entre el desarrollo físico, cognitivo y emocional de una persona. La 

confluencia de las características genéticas y neuromusculares en el caso del síndrome de 

Down pueden afectar el desarrollo psicomotor (3.4), provocando retraso, no obstante, 

muchas personas con síndrome de Down pueden alcanzar un buen nivel de desarrollo 

psicomotor con el apoyo adecuado y oportunidades de intervención temprana (5). 

Existen hitos importantes para el desarrollo psicomotor, como el desarrollo motor grueso 

que implica grandes movimientos y control general del cuerpo.  En las personas con 

síndrome de Down éste se puede ver afectado provocando  algunos obstáculos en 

conseguir su desarrollo adecuado, pero con una intervención rápida y el apoyo adecuado, 

se pueden lograr avances significativos (6). 

Entre las afectaciones que puede tener una persona con síndrome de Down en el conseguir 

un desarrollo motor grueso adecuado están: control de la cabeza y el cuello en los bebés, 

es posible que necesiten más tiempo y apoyo para poder sostenerlos (6,7). El rodar y darse 

la vuelta resulta un proceso más complejo, en ciertas ocasiones  necesitan un  estímulo y 

apoyo adicional para que desarrollen estas habilidades de movimiento (8). 



2 

 

El sentarse resulta complicado debido a la hipotonía muscular, por lo cual los músculos 

necesarios para sentarse de forma independiente se pueden desarrollar con la ayuda de 

fisioterapia (8). Los niños  con síndrome de Down pueden tener dificultades para caminar 

debido a su hipertrofia muscular y sus características anatómicas, mejorar el equilibrio y 

la coordinación, fortalecer los músculos y facilitar el gateo y la marcha son algunos de 

los beneficios de la terapia ocupacional (9). 

El desarrollo de habilidades motoras más avanzadas, como saltar, correr y tener una buena 

coordinación motora, son una gran dificultad para los niños con el síndrome de Down. 

Estas habilidades se pueden mejorar mediante la práctica constante, la estimulación y la 

participación en actividades físicas. El apoyo individualizado, la intervención temprana 

y las terapias especializadas como la fisioterapia y la terapia ocupacional pueden 

desempeñar un papel importante en el desarrollo motor de las personas con síndrome de 

Down. (10). 

En cuanto al desarrollo motor fino, los infantes con síndrome de Down tienen 

peculiaridades en su manera de expresión clínica, algunos experimentan dificultades al 

adquirir y desarrollar destrezas manipulativas, como la coordinación mano-ojo y el agarre 

preciso de objetos pequeños. A pesar de estos desafíos, es importante recordar que los 

niños con síndrome de Down van a tener un ritmo de desarrollo único. Su desarrollo 

motor fino podría favorecerse favorablemente con el apoyo y la estimulación adecuada 

(11). 

Varias estrategias y actividades son útiles como la terapia ocupacional, este tipo de terapia 

se enfoca en mejorar las habilidades motoras y funcionales de los niños. Un terapeuta 

ocupacional puede crear tareas específicas para fomentar la coordinación, la destreza 

manual y el control muscular (12). El realizar juegos adaptados a las capacidades y 

necesidades de los niños, utilización de texturas y formas, pinzamiento y recolección de 

objetos facilita el desarrollo de la motricidad fina. (12). 

La importancia de esta revisión sistemática pretende resolver la interrogante planteada 

¿Cómo ciertas terapias pueden lograr que los niños con síndrome de Down posean una 

mejor calidad de vida?, por tal motivo, se pretende mediante la búsqueda de información 

indagar sobre las mejores prácticas para apoyar el desarrollo de los niños y mejorar su 

calidad de vida, identificar patrones y tendencias en el desarrollo psicomotor de los niños 



3 

 

con Síndrome de Down, (3)  identificar las principales fortalezas, debilidades y vacíos en 

el conocimiento actual y así conseguir mejorar las intervenciones y la atención a los niños 

con esta condición (3).  

 

 

OBJETIVO GENERAL  

• Describir el desarrollo psicomotor y la evolución en los niños con Síndrome de Down.  

 

Objetivos Específicos: 

• Determinar las áreas específicas del desarrollo psicomotor que presentan mayores 

desafíos para los niños con Síndrome de Down.  

• Evaluar el impacto de intervenciones de la estimulación psicomotriz en el desarrollo 

psicomotor en los niños con Síndrome Down 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

Se elaboró un estudio de tipo no experimental, de tipo revisión sistemática. Los métodos 

de esta revisión se especificaron según Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA 2020).  

Estrategia de búsqueda 

Se usó bases de datos como PubMed, Web of Science, Scopus, Uptodate y Scielo, para 

identificar cualquier artículo, relacionado con el procesamiento sensorial, habilidades 

motoras y comportamientos mal adaptativos. Se realizó bajo la búsqueda exhaustiva de 

estudios en base a ensayos clínicos transversales, multicéntricos y retrospectivos que sean 

potencialmente adecuados y publicados en las bases de datos antes mencionadas 

electrónicas, entre el año 2019 y 2023. Se incluyeron palabras claves y conectores 

booleanos (AND, OR, NOT): “Síndrome de Down AND desarrollo psicomotor”, 

“evolución OR Síndrome de Down”, “Down Syndrome AND psychomotor 

development”, “evolution OR Down Syndrome”. Además, se realizó búsquedas manuales 

del listado de referencias de la mayor parte de los artículos originales y de revisión 

relevantes para identificar estudios elegibles adicionales en base de datos científicas. 

1.1.1 Criterios de Elegibilidad 

Criterios de Inclusión: Para asegurar la relevancia y actualidad de los estudios incluidos, 

solo se consideraron artículos publicados en los últimos cinco años (2019-2023). Se 

aceptaron artículos en cualquier idioma, siempre y cuando pudieran traducirse al español. 

Los estudios seleccionados debían centrarse en niños con Síndrome de Down, con edades 

comprendidas entre 0 y 18 años, independientemente de si presentaban diagnósticos 

adicionales. 

Criterios de Exclusión: Se excluyeron aquellos estudios que no se enfocaban en el 

desarrollo psicomotor de niños con Síndrome de Down. También se descartaron los 

artículos publicados antes de 2019 y los estudios que involucraban a personas con 

Síndrome de Down mayores de 18 años. 

1.1.2 Proceso de Selección de Estudios 

Para gestionar y eliminar duplicados de manera eficiente, se utilizó la herramienta 

electrónica Rayyan. Este proceso está ilustrado en la Imagen 1 de los Anexos. 
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1.1.3 Proceso de Extracción de Datos 

Durante la etapa de extracción de datos, cada artículo fue analizado minuciosamente y se 

recopiló información relevante en una tabla de recolección elaborada con Microsoft 

Word. Se consideraron variables como el autor, tipo de estudio, año de publicación, total 

de pacientes, y resultados específicos relacionados con el procesamiento sensorial, 

habilidades motoras y comportamientos maladaptativos. Estas variables incluyeron el uso 

de escalas de evaluación estandarizadas, observaciones conductuales y reportes de 

cuidadores. 

El número de artículos resultantes de cada etapa del proceso está detallado en el 

flujograma. Para la selección final, se revisaron todos los criterios especificados en la 

tabla de resultados, y aquellos estudios que no cumplían con estos criterios fueron 

eliminados. Los detalles completos de este proceso se encuentran en la Tabla 1 de los 

Anexos. 

Análisis de sesgos  

Para la evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos en esta revisión 

sistemática, se utilizó la herramienta "Study Quality Assessment Tools" del National 

Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). Esta herramienta permite una evaluación 

rigurosa de la calidad de los estudios, utilizando un conjunto de 14 preguntas diseñadas 

para examinar distintos dominios de posible sesgo. 

Cada artículo fue evaluado meticulosamente mediante estas 14 preguntas, ajustadas al 

diseño específico del estudio en cuestión. Los detalles de las preguntas empleadas se 

pueden encontrar en la Tabla 2 / Anexos. Según las recomendaciones del NHLBI y 

siguiendo las pautas del grupo Cochrane, los estudios se clasificaron en tres categorías de 

riesgo de sesgo: se consideraron de bajo riesgo aquellos con una puntuación entre 10 y 

14, de riesgo moderado aquellos con puntuaciones de 8 a 9, y de alto riesgo aquellos con 

puntuaciones menores a 8. 

Este riguroso proceso de evaluación asegura una clasificación precisa y fiable del riesgo 

de sesgo para cada artículo incluido. Los resultados detallados de este análisis de sesgo 

se presentan en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Evaluación de riesgo de Sesgo 

Autores Tipo de estudio Riesgo de sesgo 

Habib-Hasan et al.  

(13) 

Estudio de 

Factibilidad 

Moderado 

McGuire et al. (31)  Estudio Transversal Moderado 

Kim et al. (25) Estudio Transversal Riesgo Bajo 

Johnson et al. (27) Estudio Transversal  Moderado 

Piñero. P et al. (12) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Moderado 

Yamauchi et al. 

(14) 

Estudio de Cohorte Riesgo Alto 

Onnivello et al.  

(13) 

 

Estudio de Cohorte Moderado  

Elaborado por: Raquel Macías.  

1.1. Síntesis de Resultados  

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas detalladas que sintetizan las 

características y hallazgos de los estudios seleccionados. Luego de recopilar toda la 

información y descartar investigaciones que se ajustaban a los requisitos, se elaboraron 

diferentes tablas para resumir los datos y facilitar su análisis en base a los instrumentos 

para valorar la calidad de las investigaciones, que incluyeron (autor, año, diseño, 

población, intervención, duración, resultados principal, conclusión). 

RESULTADOS 

1.1.1 Proceso de Selección de Estudios 

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en varias bases de datos para identificar estudios 

relevantes. En total, se encontraron 367 estudios distribuidos de la siguiente manera: 

PubMed (29 artículos), Scopus (4 artículos), Scielo (16 artículos), Web of Science (318 

artículos) y Uptodate (13 artículos). 

Inicialmente, se eliminaron 332 artículos debido a duplicados. Esto dejó 35 artículos para 

una revisión más detallada. Durante la revisión de resúmenes y títulos, se excluyeron 10 

artículos: 5 debido a que no cumplían con el criterio de fecha de publicación y 5 por 

contener datos irrelevantes para el estudio. 
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Las razones específicas de estas exclusiones se detallan en el diagrama de flujo (Fig. 1). 

Tras este proceso de selección, se incluyeron 25 estudios en el análisis cuantitativo final 

de la tesis. 

Figura 1. Diagrama de flujo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Raquel Macías.  

Artículos según el año de publicación  

En los parámetros se consideró los criterios de inclusión de artículos entre los años (2019-

2023), lo cual se evidencia en el siguiente gráfico: 

Registros identificados 
de*: 
Bases de datos
 PubMed (29) 

SCOPUS (4)   
 Web of Science 
(318) 
         Scielo (16) 
         Uptodate (13) 

Registros eliminados antes 
de la selección: 
Registros duplicados 
eliminados (n =332) 

 

Registros de 
títulos/resúmenes 
examinados (n =35)  

Registros de estudios 
Irrelevantes. (n =6) 

Informes solicitados para su 
recuperación (n =31) 

No se pueden recuperar 
artículos de texto completo 
(n=4) 

Informes evaluados para 
elegibilidad (n =25) 

 
Informes excluidos (n = 0) 
 

Estudios incluidos en la 
revisión 
(n =25) 
 

Identificación de estudios a través de bases de datos y 
registros. 
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Gráfico 1. Artículos según el año de publicación. 

Elaborado por: Raquel Macías. 

Artículos encontrados en la base de datos. 

Como estrategia de búsqueda para esta revisión sistemática, se utilizaron la siguiente base 

de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, Uptodate y Scielo, lo cual tienen un 

alto valor científico e información actualizada. 

Gráfico 2: Artículos encontrados en la base de datos. 

Elaborado por: Raquel Macías. 
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Tabla 1. Resultados cualitativos de las intervenciones para Síndrome de Down. 

Estudio Diseño Población Intervención Duración Resultados Principales Conclusión 

H. Habib 

et al.  (13) 

Estudio de 

factibilidad 

48 familias, 

niños con edad 

media de 16.2 

meses 

Programa de 

Empoderamiento de 

Padres (PEP) para 

actividades de 

desarrollo y función 

motora gruesa 

1 meses 

Mejora significativa en las 

puntuaciones de GMFM-88; 

t(30) = -9.158, p < 0.001 

El PEP es efectivo en mejorar la 

función motora gruesa en niños 

con Síndrome de Down en 

Pakistán. 

McGuire 

et al. (31)  
Estudio piloto 

6 niños con DS, 

4-13 años 

Programa de danza 

adaptada, 20 sesiones 

semanales de 1 hora 

20 

semanas 

Mejoras significativas en 

GMFM Dimensiones D y E (z = 

10.5, P = .03) 

La danza adaptada mejora las 

habilidades motoras gruesas y la 

participación en niños con DS. 

Kim et al. 

(25) 

Estudio de 

cohorte 

78 niños con 

Síndrome de 

Down 

Evaluación del 

desarrollo motor y 

cognitivo 

NR 

Los niños con DS siguen la 

misma secuencia de desarrollo 

motor, pero toman el doble de 

tiempo para alcanzar hitos. La 

cirugía de complicaciones 

asociadas influye 

negativamente en el desarrollo 

motor. 

Las cirugías de complicaciones 

asociadas pueden tener una 

relación negativa con el 

desarrollo motor, pero el 

desarrollo motor temprano no 

afecta significativamente el 

logro de la función cognitiva 

posterior. 

Johnson et 

al. (27) 

Estudio 

Transversal 

108 

fisioterapeutas 

pediátricos 

Diversas 

intervenciones de 

fisioterapia para niños 

con DS 

NR 

Uso diverso de herramientas de 

evaluación y tratamientos, con 

énfasis en habilidades motoras 

funcionales, estabilidad 

articular y rendimiento 

muscular. 

Los fisioterapeutas manejan una 

amplia variedad de necesidades 

en niños con DS con diversas 

intervenciones, aunque la 

evidencia para guiar la práctica 

es limitada. 

Piñero. P 

et al. (12) 

Ensayo 

Controlado 

Aleatorizado 

30 bebés con SD Masaje infantil 6 meses 

Mejoras significativas en edad 

de desarrollo global y cocientes 

de desarrollo motor, visual-

El masaje infantil es efectivo 

para mejorar el desarrollo 

psicomotor en bebés con SD 
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Tabla 1. Resultados cualitativos de las intervenciones para Síndrome de Down. 

Estudio Diseño Población Intervención Duración Resultados Principales Conclusión 

motor, de lenguaje y social 

(p<0.001) 

Yamauchi 

et al. (14) 

Estudio de 

cohorte 

Niños con 

Síndrome de 

Down, <48 

meses 

Análisis del progreso 

del desarrollo 
NR 

La adquisición de habilidades 

de caminar correlaciona 

positivamente con el desarrollo 

cognitivo y del lenguaje 

Adquirir habilidades de caminar 

puede facilitar el desarrollo 

cognitivo y del lenguaje. 

Onnivello 

et al.  (13) 

 

Estudio 

Transversal  

Infantes con 

Síndrome de 

Down, 4-18 

meses 

Evaluación de 

desarrollo cognitivo y 

comunicacional 

NR 

Información sobre la 

adquisición de hitos cognitivos 

y comunicacionales 

Proporciona un calendario para 

la adquisición de hitos 

cognitivos y de lenguaje en 

infantes con Síndrome de Down. 

Arslan et 

al. (17) 

Estudio de 

casos y 

controles 

70 niños con SD Terapia física temprana 12 meses 

Mejoras significativas en 

desarrollo motor grueso y fino 

(GM-SS: 5.22±4.23 vs. 

2.38±1.20, FM-SS: 5.61±3.85 

vs. 2.81±1.37, p<0.05) 

La terapia física temprana es 

crucial para mejorar el 

desarrollo motor en niños con 

SD 

Will et al. 

(26)  

Estudio de 

Cohorte 

Niños jóvenes 

con Síndrome de 

Down 

Evaluaciones de 

procesamiento 

sensorial y 

comportamiento 

NR 

Dificultades de procesamiento 

sensorial asociadas con 

comportamientos 

maladaptativos 

Las dificultades en el 

procesamiento sensorial en 

niños con Síndrome de Down 

están asociadas con 

comportamientos 

maladaptativos, destacando la 

necesidad de intervenciones 

dirigidas. 

•*SD: Síndrome de Down, *GM-SS: Puntuación de Desarrollo Motor Grueso, * FM-SS: Puntuación de Desarrollo Motor Fino 
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Interpretación de los resultados con relación al objetivo 1: determinar las áreas 

específicas del desarrollo psicomotor que presentan mayores desafíos para los niños 

con Síndrome de Down: se evidenció que áreas del desarrollo motor grueso como; el 

sostener la cabeza y el cuello, correr, saltar, áreas en el desarrollo motor fino en la 

coordinación mano-ojo y el agarre preciso de objetos pequeños resultan ser complejo para 

ellos. Por lo tanto, la mayoría de terapias se enfocan en el procesamiento sensorial, 

habilidades motoras y cognitivas, se demostró que estas terapias muestran resultados 

comprometedores, lo que resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario para niños 

con síndrome de Down.  

Interpretación de los resultados con relación al objetivo 2: evaluar el impacto de 

intervenciones de la estimulación psicomotriz en el desarrollo psicomotor en los 

niños con Síndrome Down: se analizó cualitativamente los estudios incluidos sobre el 

las intervenciones en niños con Síndrome de Down, se evidenció una diversidad de 

enfoques terapéuticos que han mostrado mejoras significativas en áreas clave del 

desarrollo. Las intervenciones, incluyen programas de terapias físicas y cognitivas 

especializadas como la hipoterapia, fisioterapia y la estimulación temprana, que han 

demostrado un avance significativo en las habilidades motoras y cognitivas, lo que 

subraya la importancia de realizar terapias personalizadas y dirigidas para cada niño que 

padezca de este síndrome,  una variabilidad de todos los diseños de estudio es importante 

debido a que se resalta la necesidad de un marco metodológico más estandarizado para 

futuras investigaciones. 

El análisis de los estudios revisados revela de manera concluyente que las intervenciones 

de estimulación psicomotriz tienen un impacto significativo y positivo en el desarrollo 

psicomotor de los niños con Síndrome de Down. Arslan et al. (2022) muestran que la 

terapia física temprana resulta en mejoras significativas en las habilidades motoras 

gruesas y finas. Específicamente, los niños que comenzaron la terapia física antes del 

primer año de vida demostraron un mayor desarrollo en las escalas de desarrollo motor 

grueso (GM-SS) y fino (FM-SS), comparados con aquellos que empezaron después. Las 

puntuaciones compuestas de desarrollo motor también fueron notablemente más altas en 

el grupo de intervención temprana. Estos resultados subrayan la importancia de iniciar las 
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intervenciones lo antes posible para maximizar los beneficios en el desarrollo motor de 

los niños con SD. 

Además, a lo largo de un periodo de seis meses, los bebés que recibieron masaje infantil 

mostraron mejoras significativas en la edad de desarrollo global y en los cocientes de 

desarrollo motor, visual-motor, de lenguaje y social. Estas mejoras no solo abarcan el 

desarrollo motor, sino que también impactan positivamente en otras áreas del desarrollo, 

Onnivello et al. (2021) aporta una perspectiva integral, mostrando que la terapia física y 

ocupacional tiene un impacto positivo en múltiples dimensiones del desarrollo. Estos 

hallazgos enfatizan la necesidad de un enfoque holístico en las intervenciones de 

estimulación psicomotriz, considerando que el desarrollo motor puede influir 

significativamente en otros aspectos del desarrollo infantil. 

 

DISCUSIÓN  

Los infantes con Síndrome de Down adquieren habilidades cognitivas y de lenguaje, es 

importante entender que el desarrollo psicomotor es un proceso individualizado en cada 

niño, por ende, el tiempo de adquisición varía significativamente entre individuos (13).  

El desarrollo psicomotor en niños con Síndrome de Down presenta numerosos desafíos 

debido a características inherentes de la condición, como es el caso de la hipotonia 

muscular y la laxitud ligamentaria, ambas condiciones frecuentes en pacientes jóvenes 

afectan significativamente el control postural, la estabilidad y la capacidad de los niños 

para alcanzar hitos motores cruciales (14). Varios estudios han investigado la eficacia de 

distintas intervenciones psicomotrices para abordar estos desafíos, destacando la 

importancia de la intervención temprana y específica, estos se describen a continuación. 

El estudio de Santos et al.  evalúa la intervención temprana en lactantes con síndrome de 

Down, centrándose en facilitar el control postural y la transferencia de peso. Este método 

incluye ejercicios específicos para promover el desarrollo de habilidades motoras en 

diferentes posturas, como prona, supina, sentada y de pie. Aunque el estudio no encontró 

diferencias significativas en las puntuaciones globales antes y después del tratamiento, sí 

se observaron mejoras notables en la postura prona, crucial para el gateo (16,17). 
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Mientras que, Ferreira-Vasques y Lamônica exploraron los aspectos motores, 

lingüísticos, personales y sociales de los niños con SD, comparándolos con niños con 

desarrollo típico. Este estudio subraya cómo las mejoras en el desarrollo motor, facilitadas 

por intervenciones psicomotrices, pueden influir positivamente en otras áreas del 

desarrollo, como el lenguaje y las habilidades sociales. Al mejorar las habilidades 

motoras, las intervenciones psicomotrices permiten a los niños explorar su entorno y 

participar en actividades de manera más independiente, lo que a su vez facilita el 

desarrollo cognitivo y social. Estos hallazgos son consistentes con la literatura que 

muestra que el desarrollo motor y el cognitivo están intrínsecamente relacionados y que 

las mejoras en uno pueden tener efectos positivos en el otro (15,16). 

Las revisiones sistemáticas y meta-análisis, como el realizado por González et al. (2019), 

son particularmente útiles para proporcionar una visión general del impacto positivo de 

la terapia física en esta población. Este estudio consolidó múltiples investigaciones y 

concluyó que el entrenamiento de resistencia es eficaz para fortalecer los miembros 

superiores e inferiores, lo cual es crucial para la movilidad funcional y la coordinación 

motora fina.  

Además, la fisioterapia regular y personalizada, adaptada a las necesidades individuales 

de cada niño, ha demostrado ser crucial para maximizar estos beneficios, subrayando la 

importancia de un enfoque continuo y específico en la terapia física. La combinación de 

ejercicios físicos con estímulos sensoriales y cognitivos permite a los niños desarrollar 

habilidades motoras críticas de manera más rápida y eficiente, demostrando que la 

intervención temprana puede ser fundamental para el desarrollo integral y la 

independencia de los niños con SD, hasta la fecha, estas terapias han resultado ser eficaces 

en términos de mejoría en el desarrollo motor, cognitivo y lingüístico de los infantes con 

síndrome de Down (16). 

Además, es crucial identificar las áreas de desafío en el desarrollo psicomotor en niños 

para las correctas estrategias y mitigar posibles complicaciones. Como se sabe, el 

síndrome de Down, es una condición genética que afecta de manera significativa el 

desarrollo psicomotor y de aprendizaje del niño, por ello, la identificación de áreas 

específicas y la implementación de estrategias de intervención son cruciales como para 

mejorar el desarrollo integral del infante. Una revisión exhaustiva permitió identificar las 
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áreas con mayor reto en el desarrollo psicomotor en los niños con síndrome de Down 

(16). 

Santos, et. al. menciona que uno de los retos más significativos en jóvenes con síndrome 

de Down, incluye hipotonía muscular y laxitud ligamentaria, esto afectan negativamente 

los movimientos de coordinación del niño, debido a la falta de control postural y la 

adquisición de hitos motores, esto se refuerza el estudio de Bobath, et. al, donde se 

recomienda un mejor control de la postura y la transferencia de peso en ejercicios 

específicos, la realización de estas actividades demuestra una mejora significativa en la 

postura prona, crucial para el gateo y otros hitos del desarrollo (17). 

Por otra parte, la coordinación motora fina y gruesa, resulta ser un aspecto que afecta 

fuertemente al niño con síndrome de Down, González et al., en su meta- análisis 

demuestra que el entrenamiento de resistencia es efectivo para fortalecer los miembros 

superiores e inferiores, lo que resulta que, este tipo de intervenciones son esenciales para 

la coordinación motora y la movilidad funcional, los beneficios para el niño incluyen el 

poder realizar actividades con mayor facilidad. Otros entrenamientos que podrían 

beneficiar la coordinación es la fisioterapia regular y personalizada, según las necesidades 

individuales de cada niño, esto podría beneficiar los resultados previamente descritos.  

De manera similar, el equilibrio y la estabilidad son áreas propias del desarrollo 

psicomotor de los niños con trisomía 21, Antón et al., menciona que la hipoterapia 

demuestra mejoras significativas en cuanto a la función motora, sobre todo, en el 

equilibrio y coordinación, esta terapia específica utiliza el movimiento de equinos como 

medio terapeúticos, esto proporciona un entorno dinámico , esto permite estimular el 

desarrollo de habilidades motoras, especialmente en pacientes con hipotonía muscular 

(17).  

Históricamente, se han creado programas que permiten una intervención temprana que 

mejora el desarrollo motor en infantes con síndrome de Dow, como es el caso del Small 

Step Program desarrollado por Connolly en 1993, mismo que permitió alcanzar hitos 

motores significativos en la marcha y gateo, la combinación de ejercicios físicos con 

estímulos sensoriales y cognitivos permite a los niños desarrollar habilidades motoras de 

manera efectiva. Esto se ve reforzado por Ferreira y colaboradores, donde las 

intervenciones psicomotoras influyen positivamente en áreas como el lenguaje y 
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habilidades sociales. Al momento de mejorar las habilidades de tipo motor, permite a los 

infantes explorar el entorno y participar activamente de manera independiente, facilitando 

así el desarrollo cognitivo y social. En general, los resultados de ambos autores ponen en 

evidencia una brecha en la interrelación entre el desarrollo motor y otras áreas del 

desarrollo integral del niño (18, 19).  

Boato et al. (2022) realizaron una revisión sistemática sobre el uso de tecnologías 

virtuales y computacionales en el desarrollo psicomotor y cognitivo de niños con 

síndrome de Down. Los estudios incluidos en esta revisión demostraron que estas 

tecnologías pueden estimular habilidades motoras globales, equilibrio, esquema corporal 

y organización espacial. Además, facilitan el aprendizaje de conceptos matemáticos y 

habilidades de vida autónoma, lenguaje y habilidades sociales. La implementación de 

estas tecnologías proporciona un entorno interactivo que estimula diversas habilidades 

motoras y cognitivas, ofreciendo una manera innovadora y atractiva de apoyar el 

desarrollo de los niños con SD (20). 

Las estrategias de tratamiento para mejorar el desarrollo psicomotor en niños con SD 

deben ser multifacéticas y adaptadas a las necesidades individuales de cada niño. Una 

combinación de intervenciones puede mejorar el equilibrio y la coordinación, mientras 

que las tecnologías virtuales estimulan habilidades motoras y cognitivas, puede 

proporcionar un enfoque integral que maximice los beneficios para los niños con SD (20). 

Los estudios de Yamauchi et al. y Martínez I et al. refuerzan la importancia de la 

adquisición de habilidades motoras, como caminar, para un desarrollo cognitivo y del 

lenguaje adecuado. Yamauchi et al. destacan la interdependencia de los dominios del 

desarrollo, mientras que Martínez subraya el papel crucial de las terapias de ejercicio en 

fomentar la marcha y el desarrollo motor en niños con SD (14,15). Arslan et al. también 

enfatizan el impacto significativo de la terapia física temprana en el desarrollo motor, 

mostrando cómo intervenciones dirigidas y tempranas pueden mitigar algunos de los 

retrasos en el desarrollo motor, una de las áreas de desafío más notables para estos niños 

(21). 

De manera similar, Arslan et al. resalta el impacto significativo de la terapia física 

temprana en el desarrollo motor, para los niños que presentan este síndrome, es crucial, 

pues ilustra cómo intervenciones dirigidas y tempranas pueden mitigar algunos de los 
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retrasos en el desarrollo motor, un área de desafío notable para estos niños (17). La 

comparativa con los resultados de Kim et al., quienes encontraron que las cirugías pueden 

impactar negativamente en el desarrollo motor, sugiere que mientras las intervenciones 

tempranas son beneficiosas, los factores externos pueden requerir ajustes en las 

expectativas y estrategias de intervención (22,23). 

Es importante mencionar que el entrenamiento neuromuscular a más de las intervenciones 

tempranas permite abordar los déficits en fuerza y desarrollo motor, subrayando también 

las limitaciones en la transferencia de estas mejoras a tareas de movilidad funcional 

debido a las deficiencias en la función ejecutiva (24). 

Will et al. introduce la complejidad del procesamiento sensorial en niños con Síndrome 

de Down, destacando cómo las dificultades en este ámbito están fuertemente vinculadas 

con comportamientos maladaptativos (23). Estudios realizados por Johnson afirman que 

es fundamental el diseño de programas de intervención, que permitan mejorar el 

procesamiento sensorial. Los estudios revisados demuestran que no se puede considerar 

el desarrollo motor independientemente del desarrollo cognitivo y del lenguaje (25,26). 

Los centros de Estimulación Temprana en Mar del Plata durante 2016, indicaron que las 

intervenciones de profesionales como kinesólogos son cruciales para un progreso 

efectivo. La detección temprana y el inicio oportuno de la terapia proporcionan una base 

sólida para el desarrollo independiente a lo largo de la vida del niño, indicaron que la 

adquisición de habilidades motoras específicas puede catalizar el desarrollo en otros 

dominios. Esto subraya la necesidad de un enfoque holístico en las intervenciones, donde 

se fomente simultáneamente el desarrollo motor, cognitivo, y comunicacional (26). 

Según Fox et al. promover actividades físicas disminuye el riesgo de desarrollar 

condiciones de salud asociadas a la falta de actividad para este grupo, recomienda que en 

futuras investigaciones se debería enfocar cómo integrar de manera más efectiva las 

intervenciones en todos los dominios de desarrollo para maximizar el potencial de cada 

niño. Por otro lado, apoya la idea de la implementación de un ecosistema digital para el 

estímulo multisensorial en niños con Síndrome de Down, que incluya paneles interactivos 

y aplicaciones móviles y web para controlar y monitorizar el progreso del niño (27). 
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La investigación también resalta la necesidad de una integración coherente de estrategias 

multifacéticas para abordar las diversas áreas de desafío en el desarrollo psicomotor de 

los niños con SD. McGuire, Yépez y Will et al. coinciden en que los ejercicios aeróbicos 

y el entrenamiento neuromuscular son vitales para aumentar la movilidad y la fuerza, y 

enfatizan la importancia de individualizar el tratamiento para satisfacer las necesidades 

únicas de cada niño. Además, destacan las preocupaciones sobre la baja participación en 

la actividad física entre esta población y la necesidad de eliminar barreras a la 

participación en programas de ejercicio para promover el desarrollo integral (26, 31, 32). 

Para maximizar los beneficios del tratamiento, es esencial integrar estas estrategias de 

manera coherente y adaptada a las necesidades específicas de cada niño. Una estrategia 

multifacética que combine diferentes técnicas terapéuticas puede abordar las diversas 

áreas de desafío en el desarrollo psicomotor de los niños con SD. Además, la intervención 

temprana y continua es crucial para aprovechar las ventanas críticas de desarrollo y 

asegurar que los niños alcancen su máximo potencial. La colaboración entre profesionales 

de la salud, terapeutas, y familias es fundamental para desarrollar e implementar planes 

de tratamiento efectivos y personalizados (29.30). 

En conclusión, la identificación de áreas específicas de desafío en el desarrollo 

psicomotor de los niños con SD y la implementación de estrategias de tratamiento 

adecuadas son fundamentales para mejorar su desarrollo integral. Los estudios revisados 

demuestran que las intervenciones tempranas y personalizadas son efectivas para abordar 

estos desafíos. La combinación de estas estrategias puede proporcionar a los niños con 

SD una mejor calidad de vida y mayores oportunidades para participar de manera 

independiente en su entorno. Es esencial que los profesionales de la salud y los terapeutas 

trabajen juntos para desarrollar y aplicar planes de tratamiento que sean adaptados a las 

necesidades individuales de cada niño, asegurando así su desarrollo óptimo. 
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CONCLUSIONES 

 

Las investigaciones futuras deberían centrarse en la implementación y evaluación de 

estrategias multidisciplinarias integrales que combinen diferentes modalidades de 

intervención, considerando los efectos combinados sobre el desarrollo motor, cognitivo 

y social. Este enfoque holístico maximizará el potencial de desarrollo de los niños con 

síndrome de Down y contribuirá a una mejor comprensión de las prácticas más efectivas 

para apoyar su crecimiento y desarrollo en una variedad de circunstancias.  

 

Es crucial comprender cómo evolucionan las habilidades cognitivas y motoras en niños 

con Síndrome de Down, con el fin de reconocer e individualizar la aplicación de las 

terapias,  dentro de éstas las que tienen un impacto alto en el desarrollo psicomotriz son 

la estimulación temprana, la hipo terapia, ejercicios aeróbicos y fisioterapia.  

 

Es importante que la evaluación del desarrollo psicomotriz de las personas con síndrome 

de Down se realice de manera temprana y que se les permita la inclusión en toda clase de 

las terapias antes citada para que su desempeño en las actividades diarias sea 

independiente. 
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ANEXOS 

Imagen 1. Proceso de filtrado mediante la herramienta de Rayyan. 
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Imagen 2.  Cuestionario para la realización de sesgos. 
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