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Eventos de la Comunidad  

Tercer Triathlon por Joe en Coney Island  
 

May 18, 2008 
  

Este evento multideportivo se estableció en honor a nuestro hijo Joe y a beneficio de DSAGC.  

 

Consiste en los siguientes eventos:  

Triathlon: 700m natación en la piscina, 30K bicicleta, 5K carrera 

Duathlon: 5K carrera, 30K bicicleta, 5K carrera  

5K carrera/caminata  

Carrera para niños menores de 8 años  

  

Porque lo hacemos  
 

Este evento se inspiro y es en honor a nuestro hijo Joe. Cuando Joe nació 

en Agosto del 2003, nos entristeció mucho saber que tenia síndrome de 

Down. Lo mas triste fue saber adicionalmente que tenia un defecto cardia-

co serio. Los primeros meses fueron muy difíciles. Joe regreso a casa con 

oxígeno después de 5 días en la Unidad de cuidados intensivos del Hospi-

tal Good Samaritan . Después desarrollo otras fallas cardiacas, controla-

das con medicamentos, mientras lo ayudábamos a aumentar de peso antes de su cirugía. A los 5 1/2 meses de edad 

tuvo una cirugía de corazón abierto, para reparar su corazón. La recuperación de Joe de esta cirugía nos sorprendió y 

él no ha dejado de hacerlo desde entonces. Joe es un niño de 4 1/2  años feliz, sano, que camina, corre, habla, usa len-

guaje de señas, asiste al preescolar y disfruta ser el hermano mayor de sus dos hermanas.  

 

DSAGC ha sido un gran soporte para nosotros. Unas horas después del nacimiento de Joe teníamos un paquete de in-

formación para nosotros, nuestra familia y amigos. Asistimos a reuniones mensuales con diferentes presentadores en 

diferentes temas para los padres de niños con síndrome de Down. Hemos tomado prestado docenas de libros, cintas y 

DVDs. de su biblioteca gratuita en temas de defectos cardiacos, lenguaje de señas y planeación financiera. Nos hemos 

beneficazo tanto de la amistad, soporte y educación todas resultado de esta gran organización.  

 

Quisimos organizar un evento único basado en la experiencia de Tom en el Triathlon y permitir que todos aquellos a 

los cuales Joe ha impactado en su vida, vinieran a competir, a ver a Joe y verse reflejado en lo que él ha experimentado. 

Este es un evento para familias y amigos con atractivo para atletas multideportivos así como para aquellos que estén 

buscando nuevos retos.   
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Biblioteca de Recursos  

De la coordinadora, Sally K. Tilow 

Sally@dsagc.com 

Nuevas adiciones a la biblioteca  
 

Si desea tomar en préstamo libros, DVDs, 

VHS o cintas de la biblioteca de DSAGC, visi-

te www.dsagc.com. Realice su búsqueda por 

tema, título o palabra clave y encontrara un 

breve resumen del recurso. Se pueden solici-

tar hasta tres recursos por vez. Las ultimas 

adiciones son las siguientes.   
 

Soporte para el adulto/ Job-Hunting for the So-

Called Handicapped  por Richard Bolles y Dale 

Brown;  

Life Beyond the Classroom por Paul Wehman; 

Make the Day Matter: Promoting 

Typical Lifestyles for Adults with 

Significant Disabilities por Pamela 

M. Walker & Patricia Rogan; 

Person-Centered Planning Made 

Easy -The Picture Method por 

Steve Holburn, Anne Gordon, Pe-

ter Vietze 

 

Niños/I¯l Nns Sn Dheedqdms por 

Juliann Petruccelli; 

Your Body Belongs to You por Cornelia Spelman 

 

Educación K -12/From Disability to Possibility - 

The Power of Inclusive Classrooms por Patrick 

Schwartz 

 

EroĝĎnk/El Sindrome De Down Y Su Mundo 

Emocional por Guadalupe Martinez; 

El Sindrome De Down por Luis Carlos Ortega 

Támez  

 

Planeación para el futuro/ Special Needs 

Trusts - Protect Your Child's Financial Future 

por Stephen Elias 

 

Paternidad y vida en familia /The Short Bus - A 

Journey Beyond Normal por Jonathan Mooney 

 

Estrategias educativas/ Tgd Tdĝbgdq¯r Gthcd 

to Inclusive Education: 750 Strategies for Suc-

cess! por Peggy Hammeken 

Hermanos!  
 

°Ekknr rnm gdqlĝmnr?± Um rtotdrsn bnlėm oĝqĝ mtdrsqnr ghinr , 

Tnmx, cd 18 ĝĎnr, x Cncx, cd 12 ĝĎnr. Y kĝ qdrotdrsĝ dr °Ckĝqn ptd 

rh!± 

 

°Hdqlĝmnr± onq drbnfdmbhĝ mn cd mĝbhlhdmsn, odqn cdehmhshuĝldm-

sd, gdqlĝmnr! Tnmx x Cncx shdmdm ltbgĝr bnrĝr dm bnlėm£rt 

raza (Afro Americanos), su cromosoma adicional (trisomia 21), su 

apellido (Tony fue adoptado en Febrero14, 1991 y Cody en Diciem-

bre 28, 1996) su pasión por el baloncesto (ambos juegan en el 

equipo CRC Lakers!) Su relación es muy estrecha y creo, será para 

toda la vida. 

 

Lo que no comparten es su relación biológica, su familia de naci-

miento. Tony y Cody tienen hermanos biológicos, pero no han teni-

do la oportunidad de contactarlos y como muchos niños adoptados 

desde la infancia, nunca los conocerán.  

 

Mantener a los hermanos juntos en la misma familia adoptiva es 

reconocido por muchos especialistas en adopción como extrema-

damente beneficioso. Los hermanos que permanecen juntos tie-

nen una transición a su hogar adoptivo mas fácil. Los niños que son 

separados inicialmente de sus padres de nacimiento, sufren otra 

pérdida si son separados de sus hermanos en hogares de paso o 

de adopción. La relación con los hermanos puede ofrecer un so-

porte y conexión emocional por toda la vida.  

 

Haylee y Emiley son dos hermanas que 

necesitan una familia adoptiva que 

pueda mantenerlas juntas. Haylee na-

ció en Mayo del 2006. Esta recibiendo 

servicios de estimulación temprana 

para ayudarla en sus habilidades de 

comunicación e interacción con niños 

de su misma edad. Emiley nació con 

síndrome de Down en Abril del 2007. También recibe servicios de 

estimulación temprana y esta progresando en términos de su desa-

rrollo y crecimiento físico. Se encuentra en el percentil 75 de la ta-

bla de crecimiento!  Las niñas viven actualmente en un hogar de 

paso en Oregon. Son elegibles para subsidio. 

 

Hemos presentado en el pasado niños con SD cuyo plan de adop-

ción incluye la de su hermano(a) biológico(a). Estos niños, de 

acuerdo con  AdoptUSkids.org todavía estan en espera de un 

hogar:  Shakerriah (6) y Emmanuel (4) de Texas y Blake (10) y Hun-

ter (8) de Wisconsin. Por favor contacte a Robin Steele en 

513.761.5400 rh shdmd tm ktfĝq dm rt bnqĝyĐm x dm rt gnfĝq ptd kd 

permita a estos hermanos permanecer juntos y preservar esta rela-

ción!   

Programa de Adopción  
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Lo mejor de la inclusión  

Inclusión en la Educación para individuos con síndrome de Down  

Inclusión  en la educación ³ atendiendo las necesi-

dades de todos los niños, independientemente de 

sus fortalezas o necesidades, en el salón regular de 

clase  

 

Los cambios en los últimos treinta años, han permitido 

el acceso a la educación de niños con necesidades 

especiales. Recientemente se ha venido presentando 

un desarrollo lento pero continuo de la inclusión en la 

educación de niños con síndrome de Down.  Con le-

gislación que le permite a las escuelas proveer los re-

cursos necesarios para atender las necesidades de 

educación especial, mas niños están siendo educados 

en las escuelas de su localidad. Estudios han indicado 

que una adecuada educación con inclusión, ofrece 

mejores oportunidades a los niños con síndrome de 

Down.  

 

Estudios de investigación que comparan niños educa-

dos en colegios especiales, indican que es difícil sumi-

nistrar un ambiente optimo de aprendizaje en dichas 

escuelas. Un estudio realizado en el 2000 comparaba 

los logros de adolescentes con habilidades y familias 

similares educados en escuelas de educación especial 

con aquellos educados en salones regulares. Se mos-

traba un beneficio educativo significativo para los ado-

lescentes en el salón regular de clase que además 

contaban con soportes adicionales de 25-30 horas se-

manales. 

 

Los adolescentes incluidos en los salones regulares 

mostraban ganancias en mas de dos años en habilida-

des de lenguaje verbal y tres años en sus habilidades 

de lectura y escritura de acuerdo con medidas estan-

cĝqhyĝcĝr. Ersĝr ldchcĝr cd ¯ĝĎnr¯ oĝqĝ mhĎnr bnm cd-

sarrollo típico equivalen a ganancias de 4 y 6 años para 

niños con síndrome de Down, dado que generalmente 

progresan alrededor de 5 meses por año en estas me-

didas. Se presentaron además ganancias en habilida-

des matemáticas, conocimientos generales e indepen-

dencia social. No se presentaron diferencias en la in-

dependencia personal o en los contactos sociales fue-

ra de la escuela, con una tendencia a presentar mejor 

comportamiento por parte de los estudiantes del salón 

regular. Una descripción completa del estudio se encuen-

sqĝ dm  ®Umĝ bnloĝqĝbhĐm dmsqd dk rĝkĐm qdftkĝq x dctbĝ-

ción especial en adolescentes con síndrome de 

Dnvm:hlokhbĝbhnmdr oĝqĝ oĝcqdr cd eĝlhkhĝ x lĝdrsqnr¯, 

por Sue Buckley , Gillian Bird , Ben Sacks y Tamsin Archer, 

publicado en Down Syndrome News and Update 2 (2) [1], 

[2].  

 

Implicaciones de la inclusión en educación sobre el 

lenguaje y el habla.  

 

Los niños con síndrome de Down educados en el salón 

regular de clase con soportes apropiados, muestran 

ganancias significativas en su lenguaje, tanto en es-

tructura y como en claridad. La importancia del desa-

rrollo del habla y del lenguaje para el desarrollo social 

y cognitivo, no debe subestimarse. Las palabras y las 

frases son los pilares para el desarrollo mental ³ pen-

samos, razonamos y recordamos utilizando el lenguaje 

hablado. Las palabras proveen la principal fuente de 

conocimiento sobre el mundo. Las habilidades del len-

guaje y el habla influyen en todos los aspectos del de-

sarrollo emocional y social ³ la habilidad de negociar 

en el mundo social, de hacer amigos, compartir nues-

tras preocupaciones y experiencias y ser parte de una 

familia y comunidad.  

 

Acceso al programa junto con sus compañeros  
La inclusión en el programa de educación regular per-

mite un mejor aprendizaje, conocimientos generales y 

habilidades numéricas. El nivel de soporte a nivel 

académico es también soporte importante para el de-

sarrollo del lenguaje hablado. 

 

Ambiente óptimo de aprendizaje  

Los niños con síndrome de Down necesitan aprender 

junto con sus compañeros no discapacitados y contar 

con el soporte individual necesario que lo haga exito-

so. Estudios muestran que es difícil  proveer un am-

biente de aprendizaje efectivo en el salón de educa-

ción especial. Los niños aprenden de sus compañeros. 

Observando y participando en el programa regular, 

brinda oportunidades de aprendizaje a lo largo del día. 

Las expectativas en el salón de clase regular son mas 

altas. El programa académico se establece para el 

salón regular y su aprendizaje es un buen modelo para 

el estudiante con síndrome de Down.  

 

Amistades  

Los padres de familia y educadores deben asegurar 

que las amistades con compañeros no discapacitados 

continúen después de la escuela. El mejorar el soporte 

y comprensión de los adolescentes y adultos con 

síndrome de Down en sus hogares, sitios de trabajo, 

talleres y actividades de recreación, pueden ser uno 

de los muchos resultados positivos de la inclusión.  
 

Publicado originalmente en Down Syndrome News and Update y 
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Los niños con síndrome de Down tienen mas probabili-

dad que sus hermanos de presentar mayores niveles de 

la hormona asociada con la obesidad, de acuerdo con 

investigadores en pediatría.  La hormona, leptin, puede 

contribuir con un mayor riesgo de obesidad en niños y 

adultos con síndrome de Down. 

 

Un equipo de investigadores del Hospital Pediátrico de 

Filadelfia y de la Escuela de Medicina de la Universidad 

de Pennsylvania, publicaron su estudio en línea en el 

Journal of Pediatrics. Los investigadores estudiaron 35 

niños con síndrome de Down y 33 hermanos. Todos los 

niños estaban entre cuatro y diez años de edad y viven 

en el área de Filadelfia. Intencionalmente se excluyeron 

del estudio niños severamente obesos, con el objeto de 

enfocarse más en los factores de riesgo antes de presen-

tarse la obesidad.  

 

Los niños con síndrome de Down tienen significativa-

mente un índice de masa corporal mas elevado, un ma-

yor porcentaje de grasa y mayores niveles de leptin 

comparados con sus hermanos. El mayor nivel de  leptin 

se mantuvo a pesar de los ajustes por el efecto de grasa 

corporal, lo que sugiere que las diferencias en la compo-

sición del cuerpo no explican la diferencia en los niveles 

de leptin. 

 

°Ek qnk mnqlĝk cdk kdoshm dr rtoqhlhq dk ĝodshsn x qdftkĝq 

dk odrn cdk btdqon,± bnldmsĝ Nhbgnkĝr Ssdsskdq, M.D., 

MSCE, especialista en nutrición pediátrica del Hospital 

cd NhĎnr cd Fhkĝcdkehĝ. °Em fdmdqĝk, kĝr odqrnmĝr nadrĝr 

cuentan con mayores niveles de leptin, lo que sugiere 

que poseen cierta resistencia a esta hormona ³ su cuer-

po no responde apropiadamente a la hormona. El síndro-

me de Down es un desorden de los cromosomas y los 

niños con síndrome de Down pueden presentar una pre-

disposición genética a una resistencia más severa al lep-

shm.± 

 

Sheela N.Magge, M.D., MSCE, endocrinóloga pediátrica 

del Hospital de Niños, la primera autora del estudio, co-

menta la necesidad de investigaciones adicionales pues 

las razones del porque los niños con síndrome de Down 

presentan mayor riesgo de obesidad, permanecen in-

bhdqsĝr. °Ek drstchn shdmd kĝ udmsĝiĝ cd hmbkthq ĝ knr gdq-

manos como grupo de control disminuyendo el efecto de 

otros factores en los niños con o sin síndrome de Down, 

pero, el tamaño de la muestra es limitado y por lo tanto 

se requieren estudios con mas datos. Sin embargo, nues-

tros resultados pueden señalar el camino para entender 

porqué la obesidad es mas frecuente en el síndrome de 

Down.  

 

Entender las causas de la obesidad, abre las puertas pa-

ra nuevas posibilidades de tratamiento. Por ahora, como 

en otros casos de preocupación por el aumento de peso, 

se debe planear cuidadosamente la nutrición y ejercicio 

para ayudar a los individuos con síndrome de Down a 

Apuntes Médicos  

Estudio de Investigación en Individuos con síndrome de Down  
 

El Centro Jane y Richard Thomas para Síndrome de Down del Hospital Infantil de Cincinnati esta realizando un estudio 

para evaluar la función del lenguaje con resonancia magnética funcional (fMRI) en personas con síndrome de Down. 

El estudio incluye historia médica, examen físico, coeficiente intelectual y pruebas de lenguaje y un escanograma 

fMRI. El escanograma MRI no utiliza rayos x ni ninguna otra forma de radiación peligrosa y se utiliza en forma rutinaria 

en exámenes clínicos. Las personas con trisomia 21 y síndrome de Down entre los 10 y 30 años son elegibles para par-

ticipar. Los participantes recibirán hasta $80 por su tiempo.   

 

Hasta la fecha, 11 personas con síndrome de Down han sido escaneadas. Sin embargo necesitamos mas voluntarios 

para fortalecer el estudio! Los resultados pueden originar respuestas en torno a las habilidades del lenguaje en el 

síndrome de Down.   

 

Si esta interesado en participar o aprender mas sobre el estudio, contacte a Stephanie Hotze (Coordinadora de Investi-

gación) 513.636.3881 o Lisa Jacola (Asistente de Investigación) 513.636.9669.   

Hormona relacionada con la obesidad es mayor en ni-

ños con síndrome de Down  



 

 

D.S.Press 6 

Enfoque en Infantes y Prescolares  

Un nuevo estudio de la Universidad 

de Michigan dice que utilizar el ca-

minador eléctrico por tan solo unos 

minutos al día en los bebes con 

síndrome de Down, los puede ayu-

dar a caminar entre cuatro y cinco 

meses mas temprano que los servi-

cios de fisioterapia. El estudio su-

giere que los infantes que utilizan el 

caminador eléctrico con alta inten-

sidad, pueden empezar a caminar 

mas pronto. Según el profesor Dale 

Ulrich de la Universidad de Michi-

gan División de Kinesiologia e in-

vestigador principal del proyecto, 

es critico que los bebes aprendan a 

caminar, porque otras habilidades 

surgen a partir de ello: sociales, 

motrices, de percepción y conoci-

lhdmsn droĝbhĝk. °Lĝ bkĝud drsĝ dm 

que los niños aprendan a caminar 

mas temprano y mejor, para explo-

rar su entorno en forma temprana y 

aprender sobre el mundo a su alre-

cdcnq,± chbd Ukqhbg. °Cĝlhmĝq dr tm 

factor crítico en el desarrollo de 

nsqĝr þqdĝr.± Lnr hmeĝmsdr bnm cdrĝ-

rrollo típico aprenden a caminar en 

forma independiente a los 12 meses 

de edad. Los bebes con síndrome 

de Down típicamente lo hacen has-

ta en 16 meses mas. 

 

En el estudio, se le asignó a 30 in-

fantes utilizar el caminador en baja 

intensidad o alta intensidad, en sus 

casas con sus padres de familia. El 

entrenamiento fue complementario 

a los servicios de fisioterapia. Ini-

cialmente todos los padres trabaja-

ron con sus bebes por 8 minutos 

diarios, durante cinco días. El pa-

dre de familia se sentaba en una 

banca amarrada al caminador y 

sostenía al bebe mientras realizaba 

sus pasos sobre el caminador. El 

entrenamiento de alta intensidad 

incluía aumentar la velocidad de la 

banda del caminador, una mayor 

duración o agregando un peso li-

viano en los tobillos, de acuerdo 

con las posibilidades de cada niño.  

Los resultados sugieren que los 

bebes en el grupo de alta intensi-

dad, aumentaron sus pasos en for-

ma dramática durante el estudio y 

alcanzaron muchas de las metas de 

desarrollo a una edad media mas 

temprana. Los resultados también 

apoyaron los del estudio realizado 

en el 2001 sobre el mismo tema.  

 

Para mayor información, visite http://
www.ur.umich.edu/0102/
Nov12_01/11.htm 

 

Los padres de familia siempre 

deben consultar con su pediatra 

y fisioterapeuta, antes de iniciar 

un nuevo tratamiento.  

 

Reimpreso de NADS News, 

www .NADS.org  

Utilizando el caminador eléctrico  

http://www.ur.umich.edu/0102/Nov12_01/11.htm
http://www.ur.umich.edu/0102/Nov12_01/11.htm
http://www.ur.umich.edu/0102/Nov12_01/11.htm
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Los criterios para considerar presencia de ADHD en 

términos de la edad del desarrollo incluyen, tiempo de 

atención corto, alta distracción, control pobre de los 

impulsos, hiperactividad motriz, frustración frecuente, 

desorganización, no finalización de las tareas, 

interrupciones permanentes y poco sentido del peligro. 

Algunos de los síntomas aparecen antes de los siete años 

de edad.  

 

Los criterios para considerar presencia de ODD incluyen 

contraposición frecuente, desafío y no obedecer a las 

instrucciones, discusiones frecuentes y pataletas.  

 

Los criterios para DBD-NOS incluyen agresividad 

periódica hacia los demás, interrupciones físicas en 

ciertas situaciones y en algunas oportunidades, 

destrucción de objetos. (En muchos niños, el 

comportamiento agresivo es usualmente impulsivo y en 

busca de atención y no malicioso.) 

 

Estos comportamientos no son ocasionales. Se 

mantienen y ocasionan disturbios en el ámbito social, de 

familia y/o académico en un período de por lo menos 6 

meses.  

 

Los comportamientos disfuncionales van en una 

progresión?  

En conjunto, DS +ADHD-ODD-DBD se alinean a lo largo 

de un patrón de modificaciones en la conducta severas. 

Sin embargo, aun dentro del diagnostico de una 

categoría específica (por ejemplo ODD), se pueden 

presentar diferencias: 

Existe variación en los grados o severidad del 

impacto en el comportamiento, lo que resulta en 

diagnósticos individualizados que pueden ser 

livianos o severos.  

Los comportamientos disfuncionales están 

generalmente asociados a la etapa del desarrollo, 

con manifestaciones diferentes dependiendo de la 

edad del niño y su grado de madurez.  

La presencia o ausencia de síntomas sicológicos 

varia considerablemente entre los individuos y puede 

influir en la forma como los médicos conceptualizan 

el componente biológico o psiquiátrico del 

comportamiento disfuncional.   

El entorno y la situación social de cada niño es 

chedqdmsd. Pnq dkkn kĝ °chretmbhnmĝkhcĝc± rnkn rd 

presenta en situaciones específicas y ambientes 

poco comunes.  

 

Se pueden confundir los comportamientos 

disfuncionales con otras condiciones?  

 

Si, es común la confusión e incertidumbre en los 

diagnósticos, por varias razones. 

En el caso de preescolares, se puede informar a los 

padres de familia que el comportamiento 

disfuncional simplemente representa un estado 

normal en el desarrollo o un atributo normal de los 

niños con SD. 

Generalmente no se analizan los factores médicos. 

Por ejemplo, si el niño presenta un alto grado de 

hiperactividad o impulsividad, se puede diagnosticar 

solamente ADHD. Pero también deben evaluarse el  

hipertiroidismo, desorden en el sueño o efectos de 

los medicamentos .  

Pueden reconocerse tan solo ciertos aspectos del 

comportamiento. Los comportamientos agresivos y 

disfuncionales pueden identificarse fácilmente, pero 

pueden no detectarse otros síntomas sicológicos 

como aversión sensorial, ansiedad, rigidez, 

irritabilidad o comportamiento fluctuante.  

Adicionalmente, los padres de familia pueden 

observar algunos patrones de comportamiento autista 

(ĝbshuhcĝcdr qdodshshuĝr, ĝudqrhĐm rdmrnqhĝk, 

habilidades sociales y de juego pobres o regresión 

en el desarrollo) en su hijo que los lleva a concluir 

que el autismo es el diagnóstico principal. Esto 

puede ser equivocado. Sin embargo, aun si el 

autismo no es el diagnostico primario, la presencia 

de estos comportamientos complica el diagnostico y 

tratamiento de los niños con comportamiento 

disfuncional. 

 

Existen condiciones psiquiátricas que pueden coexistir 

con el comportamiento disfuncional. La disfuncionalidad 

es fácilmente reconocida. Sin embargo, los factores 

psiquiátricos, que pueden no detectarse, pueden ofrecer 

indicios de la aparición de casos mas complejos en una 

etapa posterior.  

Un estilo de comportamiento rígido e inflexible y la 

necesidad de mantener lo mismo, puede hacerse 

evidente durante la infancia y ser un indicio del 

desorden obsesivo-compulsivo (OCD) que todavía 

no se ha revelado.  

Irritabilidad, fluctuaciones rápidas en el 

comportamiento y poca necesidad de sueño en niños 

en edad escolar, pueden ser un indicio de un 

Enfoque en Niños  

Sindrome de Down y comportamientos disfuncionales  II Parte  



 

 

El equipo de transición de la División de Pediatría del 

Desarrollo y Comportamiento del Hospital Infantil de Cin-

cinnati inició labores en el otoño del 2002. Esta clínica 

cuenta con en parte con recursos del fondo de investiga-

ción del Centro Universitario de Excelencia en Discapa-

cidades en el Desarrollo. Un equipo interdisciplinario 

asiste a individuos con discapacidad en el desarrollo y a 

sus familias a navegar en el proceso de la transición. La 

clínica se enfoca en tres componentes de la transición: 

de la atención pediátrica a la atención en la salud del 

adulto; de la vivienda con familiares a la vivienda inde-

pendiente; de la escuela al trabajo.  

 

Los miembros del equipo incluyen un medico, una enfer-

mera, una trabajadora social y un coordinador educacio-

nal-vocacional. El médico realiza una evaluación y sumi-

nistra un plan de manejo de medicamentos. La enfermera 

evalúa las habilidades de cuidado personal y provee edu-

cación al individuo y su familia sobre el cuidado personal 

y atención en salud. La trabajadora social  suministra in-

formación sobre los recursos en la comunidad y los dere-

chos de las personas a cargo del individuo, permanece 

en contacto con agencias de la comunidad para obtener 

servicios de atención a los niños y sus familias.  

 

Los coordinadores vocacionales-educacionales del pro-

yecto SEARCH del Hospital Infantil trabajan en colabora-

ción con varias agencias de la comunidad (por ejemplo, 

el Bureau de Rehabilitación Vocacional, la Junta del con-

dado sobre discapacidad en el desarrollo y retardo men-

tal, las escuelas de secundaria, los programas de entre-

namiento, los institutos de postsecundaria) para ayudar al 

joven y su familia a desarrollar un plan de transición que 

incluya las necesidades vocacionales y educativas del 

estudiante. El trabajo de esta Clínica es único, pues cuen-

ta con coordinadores de transición enfocados en las ne-

cesidades vocacionales y educativas, y las necesidades y 

fortalezas del individuo.  

 

Un componente vital de la clínica es la conferencia sema-

nal. Esta le permite al equipo hacer un seguimiento a ca-

da uno de los casos, discutir preocupaciones y compartir 

información para asegurar que todos los aspectos del 

plan de transición han sido evaluados. 

 

Pata mayor información sobre la Clínica de Transición, 

contacte a Peter Keiser 513.636.8365. 

 

Pnq Pdsdq Kdhrdq x Tdmĝ Bdmrnm, Chmbhmmĝsh Cghkcqdm¯r Hnroh-

sĝk Mdchbĝk Cdmsdq¯r Dhuhrhnm ne Ddudkno-

Enfoque en adolescents y adultos  
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La transición es un proceso, no un evento  

Cuales son las preocupaciones a largo plazo de 

los comportamientos disfuncionales?  

El niño puede presentar dificultades académicas, 

rechazo social o ser ubicado en un salón de clase 

mas restrictivo. 

Riesgo de repetición de maltrato personal y a 

otros individuos. 

Otros desordenes psiquiátricos se pueden mani-

festar como ansiedad y OCD.  

Dificultad en procedimientos médicos y dentales. 

Pueden aparecer problemas de comportamiento 

aprendido crónicos.  

Falta de reacción a los medicamentos e interven-

ciones funcionales y de comportamiento. 

Frustración de las personas a cargo, ansiedad y 

depresión, problemas familiares y maritales.  

 

Quien debe realizar el diagnóstico?  

El padre de familia, la terapista o la profesora pueden 

notar el comportamiento disfuncional. El médico, pe-

diatra del comportamiento puede establecer el diag-

nostico.  Si inicialmente los esfuerzos para modificar 

el comportamiento o tratar la condición médicamen-

te, no son exitosos, se debe consultar con un psiquia-

tra de niños, especialmente si se presentan síntomas 

psicológicos complejos. Mas importante que las cre-

denciales específicas, es crítico que el evaluador po-

sea experiencia en evaluar niños con discapacidad 

cognitiva y del desarrollo.  

 

Si existe evidencia de comportamiento disfuncio-

nal, que debe hacer el padre de familia?  

Consulte con el pediatra de su hijo y solicite ser refe-

rido a un profesional apropiado que lo pueda guiar. 

Puede ser un pediatra del comportamiento con in-

terés en SD y doble diagnóstico, un psiquiatra de ni-

ños o un psicólogo del comportamiento de un centro 

médico universitario. Este preparado para escuchar 

sugerencias contradictorias difíciles de procesar, 

especialmente para una familia en crisis. Debe tra-

bajar con profesionales que lo ayuden a entender, 

evaluar, priorizar sus opciones, y no critiquen o se 

molesten por sus planes para lograr la mejor interven-

ción para su hijo. 

 

Por George T. Capone, M.D., director del DS Clinic en el 

Kennedy Krieger Institute y medico del Neurobehavioral 

Disorders Unit   Reimpreso de Down Syndrome News, 

una publicación de NDSC, www.ndsccenter.org.  

 

La III parte continua en la edición de Mayo/Junio del 

DSPress  
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Del Gerente de Desarrollo, Pat Brown  

Patrick@dsagc.com   

 

GoodSearch.com y GoodShop.com. DSAGC participa 

en el programa de donación de GoodSearch.com. 

DSAGC obtiene un centavo cada vez que usted realice 

una búsqueda en Internet. Que opinaría si un porcenta-

je de cada compra realizada en línea ayuda a financiar 

eventos para las familias? Ahora lo podemos hacer y 

las donaciones recibidas ayudan a financiar el costo 

de los eventos para las familias organizados por 

DSAGC: la fiesta después de la caminata, bolos en fa-

milia, reunión campestre, fiesta de fin de año,  Kids 

First, y el baile de invierno. 

 

GoodSearch.com es una nueva herramienta de 

búsqueda de Yahoo y dona la mitad de sus ingresos 

por propagandas, un centavo por búsqueda, a las fun-

daciones de caridad que usted seleccione. Haga su 

búsqueda, obtenga los buenos resultados de Yahoo y 

vea como aumentaran las donaciones !   

 

GoodSearch le permite a las personas apoyar su causa 

favorita sin costo alguno. El dinero viene de las com-

pañías que colocan avisos en GoodSearch.  

 

Usted puede ver el total de consultas realizadas y los 

ingresos generados para DSAGC, buscando Down 

Syndrome Association of Greater Cincinnati en la sec-

ción de"Who do you GoodSearch for?" de la página 

oqhmbhoĝk cd GnncSdĝqbg, gĝfĝ tm bkhbj dm dk °lnmsn 

qdbĝtcĝcn± x oncqþ udq dm shdlon qdĝk dk mėldqn cd 

consultas realizadas y el dinero recogido.    

 

GoodShop.com es una nueva tienda en línea que dona 

hasta el 37% de cada compra a su causa favorita! Cien-

tos de almacenes como Target, Gap, Best Buy, eBay, 

Macy's y Barnes & Noble hacen parte del equipo de 

GoodShop y cada vez que realiza una compra, usted 

estará apoyando su causa favorita.   

 

Si busca la tienda a través de GoodShop (directamente 

va a Goodshop.com o a través de GoodSearch.com, 

entre en Down Syndrome Association of Greater Cin-

cinnati en la sección de "Who do you GoodSearch for?" 

y después seleccione la tienda donde desea hacer la 

compra), sus compras van a generar fondos para 

DSAGC. Puede comprar tantas veces como desee! 

 

Visite www.goodsearch.com y seleccione a la Asocia-

ción de Síndrome de Down como la entidad que desea 

ayudar. Puede adicionar GoodSearch en sus favoritos 

o como su página principal. Después de entrar en 

www.goodsearch.com, seleccione el botón apropiado 

y siga las instrucciones. Esta es una gran forma de 

apoyar los eventos para las familias de DSAGC. 

Coméntelo con sus amigos!  

Desarrollo  

 

The mission of the DSAGC is to empower individuals, educate families,  

enhance communities and together, celebrate the extraordinary  

lives of people with Down syndrome. 
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Artista solicita fotograf-

ías 
 

Candee Basford, una madre y artista 

residente en el sur de Ohio, está ne-

cesitando fotografías digitales para 

incluirlas en su nueva obra artística 

que celebra la vida de individuos 

con síndrome de Down y busca cre-

ar conciencia sobre la diversidad. 

Desearía imágenes de las huellas de 

las manos de bebes y prescolares 

con síndrome de Down. En particu-

lar, imágenes de la palma de la ma-

no, abierta incluyendo todos los de-

dos.  

 

Las primeras pinturas de Candee 

ilustran las lecciones aprendidas con 

su hija Katie. Estas pinturas resulta-

ron en un libro premiado denomina-

cn ° Bĝhkĝlnr itmsĝr, tm dmrĝxn ch-

bujado sobre mi educación con Ka-

shd± ĝrĊ bnln bgĝqkĝr x dwonrhbhnmdr 

dentro del país. Usted puede apren-

der mas de su obra en 

www.CandeeBasford.com  

 

Si desea participar, envíe su fotograf-

ía anexada a la dirección de correo 

candee@bright.net o llame a Can-

dee  en el 937.695.0169.  

Sirviendo a la Comunidad  

Arbol Navideño de los Deseos  
 

DSAGC le pidió a Santa el favor de entregar este año unos regalos a niños 

menos favorecidos en el área. Los niños se emocionaron de ver a Santa y es-

taban muy agradecidos por los regalos recibidos. Esto fue posible gracias al 

programa del Arbol Navideño de los Deseos, implementado recientemente 

por la Asociación en equipo con Hathaway Court Senior Living Community 

de Kentucky. El programa benefició familias de escasos recursos permitien-

do que sus hijos con síndrome de Down y hermanos se les cumplieran sus 

deseos para la Navidad.    

  

El Arbol Navideño de los Deseos entregó regalos a los hijos de 17 familias 

seleccionadas por DSAGC. Los niños escribieron sus deseos en ornamentos 

elaborados por jóvenes miembros de la Asociación. El niño fue después 

°ĝcnosĝcn± onq tm qdrhcdmsd cd Hĝsgĝvĝx Cntqs pthdm rtlhmhrsqn knr qdfĝknr 

e hizo realidad los deseos de los niños. El programa tuvo gran éxito y lo re-

petiremos este año para alegrar la temporada de fin de año para todos.  

El periódico Enquirer y la lista de los deseos 

de United Way del 2007  
DSAGC envió el deseo de James Robinson, un padre con la custodia de 

su hijo de 2 1/2 años de edad con síndrome de Down. Mas de cien histo-

rias fueron enviadas a United Way y James fue seleccionado para hacer 

su deseo realidad. Solicitó un carro con un año de seguro y su historia 

fue publicada en el Enquirer el Lunes 3 de Diciembre. 

 

Por todas las citas médicas y hospitalarias de su pequeño hijo, James 

perdió su trabajo. Intento buscar un empleo nocturno, pero su automóvil 

se daño y no tenia dinero para repararlo, y por ello también, tuvo dificul-

tad para asistir a las entrevistas de trabajo.  James y su hijo se trastearon 

a vivir con la Abuela. Guardo en una bodega sus muebles, pero solo con 

el ingreso de la seguridad social de su hijo, no pudo seguir pagando el 

almacenamiento y perdió sus muebles.   

 

Dos días después la historia de James fue publicada en el Enquirer, una 

familia dono una mini van para James y tendra seguro por un año. Esta 

semana le llamaron para una segunda entrevista. Se encuentra en lista 

de espera para un apartamento. James tiene esperanzas para él y el futu-
James sintió mucha alegría de recibir esta 

van como resultado de una donación de la 

Lista de los Deseos 

Proyecto de Arte  

http://www.CandeeBasford.com
mailto:candee@bright.net

