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INTRODUCCION

Este trabajo contiene antecedentes biolégicos y los diferentes nombres con —-
los gque se designaba antiguamente a esta enfermedad hasta 1llegar al nombre ac

tual.

Algunos nombres de cientificos que realizaron estudios en diferentes afios pa-
ra encontrar la causa de este Sindrome y descubrieron gue es la aberracidn de

los cromosomas lo que la origina.

Uno de los problemas m&s grandes es la actitud que toman los padres gue tie—-—
nen un nifio con este problema algunos lo rechazan y se averglienzan de él1, ——-
otros la sobreproteccién cuando lo cuidan demasiado impiden su desenvolvimien
to; un caso gue me impresiond y a la vez despertd la inguietud de investigar-
sobre este problema fue el de una nifia hija de unos vecinos, gue nacid con es

te Sindrome y sus familiares la tuvieron encerrada toda la vida.

Por esta razdn existe una gran necesidad de llegar a estas familias para sen-
sibilizarlos sobre la importancia de que el nifo sea aceptado en su hogar, —
cuando la familia lo acepta, lo trata con afecto y lo cuida, la sociedad que-

lo rodea también lo hard. A estos nifios se les debe tratar igual que a los ni

nos normales.

Para su educacidn se tiene que recurrir a una escuela especial, en donde los-



nifos estén divididos en siete grupos segin la edad y la capacidad de cada — I
uno; las actividades que realiza el personal especializado en cada uno de los
grupos es para lograr gue estos nifios lleguen a ser personas Gtiles a la fami

lia y a la sociedad en la gue se encuentran.

Una sociedad debidamente orientada puede tratar adecuadamente a todos aque—-—
llos nifos gue la fatalidad privd del don méas valioso, gue es la inteligen——

cia.

Mi deseo era saber porgué nacen ninos con este problema y la actitud que de—
ben tomar los padres en el hogar y los maestros en la escuela para lograr su-

educacidn e integracidén social.

Los padres y maestros deben tratar al nifio con afecto y carific ya oue sus ca-

racteristicas los hacen repugnantes, su rostro en algunos casos es poco atrac

tivo, su lengua da la impresién de cque no le cabe en la boca, ésta la tienen-—
el mayor tiempo entreabierta y deja salir abundante saliva, sus brazos y pier
nas son demasiado cortos y caminan balanceéndose..Por todas sus limitaciones-—
su aprendizaje es muy lento, y los errores gue comete se suceden una y otra -

vez, pero los esfuerzos deben ser continuos y persistentes.

Deberia existir una persona preparada ya sea maestro o psicélogo en cada una-—
de las zonas escolares para dar orientacién a los padres de nifios con proble-

ma, y éstos en su hogar puedan dar 1ls atencién gue necesita el nifio, como ser



humano tiene el mismo derechc gque se le proporcione una vida feliz.
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CAPITULO T
ANTECEDENTES, CAUSAS BIOLOGICAS Y DIAGNOSTICO
1.17. Origen del nombre

Esta enfermedad ha sido origen de muchos trabajos e investigaciones, se han -
propuesto varios nombres tales como: Sindrome de Down, Acromicria Congénita,-
Amnesia Peristé&tica , Displasia Fetal Beneralizada, Anomalia de la Trisomia -

Veintiuno, Sindrome de la Trisomia G - 21.

Sindrome significa conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.——-
Down se deriva del nombre del doctor gue la describe. En 1866 el médico John-
Langdon Down, siendo en esa época Director del asilo para Retrasados Mentales
de Earlswood en Surrey, Inglaterra, por primera vez describié el Sindrome de-—
Down llaméndolo mongolismo. Este investigador cuedd sorprendido de las carac-
teristicas faciales de estos niros enfermos y los miembros de la raza mongéli

ca.,

Por todos los trabajos e investigaciones cue hizo para dar a conocer esta en-—

fermedad se reconoce con Su nombre.

£l Doctor Seguin, de Francia, fue guien reconocié clinicamente el Sindrome en
1946 y propuso el nombre de Trisomia Veintiunc, dando una descripcién de ta—

llada veinte afios més tarde, él1 se oponia a la semejanza de estos nifios con —

o g gy gl ——— 4 [y et SRR NEFTCTY
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los de la raza mongdlica diciendo gue el parecido se debia simplemente a la -

reduccién de la piel en la orilla del parpado.

E1 Doctor Torres del Toro, dice que la primera comunicacién médica sobre el -
mongolismo, se presentd en un congreso efectuado en Edimburga, en 1875, en es
te congreso los doctores John Fraser y Arthur Mitchell, escribieron sobre la-
corta vida de los nifios mongdlicos y su tendencia a la branquicefélea; poste-
riormente, otros investigadores aportaron sus observaciones para completar el

cuadro clinico.

Fl Doctor G, E. Shuttleword, fue uno de los primeres en sugerir la existencia
de un defecto congénito, también propuso el términc de Nific Incompleto; &l —
mismo advirtid que muchas victimas de este mal eran los Gltimos de una fami—
lia numerosa y otros eran hijos de madres en la proximidad del climaterio; fi
nalmente llegd a la conclusifn de gue este trastorno se debia a una disminu-—-

cién de la potencia reproductora.

En una serie de aportaciones sucesivas descubrieron y explicaron determina-—
das caracteristicas diferentes doctores, esto sucedid en la Gltima década del
siglo diecinueve: Doctor Robert Jones, describe los rasgos propios de la boca
y la mandibula, E1 Doctor Charles A. Oliver los ojos, el Doctor Telford Smith

las manos y explicé las caracteristicas del mehique curvo; este aspecto fue -




discutido también por West en 1901; constituyendo ambos un andlisis para el -

estudio del Sindrome de Down.

El Doctor Garrod, el Doctor Thompson y Doctor Fenell descubrieron la altera—

cidn congénita del corazén.

La siguiente década se destacé por una serie de investigaciones en las cuales

le daban un aspecto diferente a la naturaleza del mongolismo.

Varios afios después los cientificos fijaron su atencidn al estudio de las abe
rraciones cromos®micas pero no disponian de técnicas adecuadas para descubrir

estos problemas bioldgicos.

"E1 doctor Jervis formuld un sumario o resumen sobre la bibliografia existen-
te desde 1928 hasta 1942. Otro estudio completo y critico sobre mongolismo —
fue el que presentd el doctor Oster en 1953, éste ademés, contenia informa——
cién actualizada. Un estudio socioldgico fue proporciocnado en 1956 por Mengo-
1i, Halfer, Montenovesi y Lanzoni. E1 Trabajo més extenso fue aportado por —
Hanhart en 1960." (1)

1.1.1 Aspectos genéticos y divisibn normal de los cromosomas

(1) G.E. de Lépez Faudoa, Silvia. E1 nifio con Sindrome de Down.Ed. Diana. ——
México. 1983. pag. 25




Los investigadores sobre el Sindrome de Down, se han preocupado por los aspec

tos genéticos

"En diferentes ocasiones y a nivel internacional (Convenciones de Denver, Lon
dres y Chicago, en 1960, 1963, 1966, respectivamente) se establecié una nomen
clatura en funcibn de la talla de los cromosomas y de la situacifn de su ce—
trémero, a saber 22 pares de autosomas numerados del 1 al 22 y repartidos en-
7 grupos (de la A a la B) més dos cromosomas sexuales (femenino XX, masculino
XY) clasificados aparte, el X al lado del grupc C y el Y al lado del grupo —
c." (2)

Veintidos pares corresponden a caracteristicas fisicas tales como: estatura,-

complexién, color de piel y color de pelo.

Los nlcleos de pares con algunas semejanzas se agrupan de la A a la G. En el-
Sindrome de Down hay tres cromosomas en el grupo G. En el ndmero veintiuno en

lugar de dos, hay tres cromosomas y a esto se le llama trisomia.

En 1959 Lejune vy Turpin, demostraron gque la dotacidn cromostmica de los ni--—
fos mongdlicos o como se les llama en la actualidad Sindrome de Down es de 47
cromosomas en lugar de 46 que es el nlmero normal, siendo el cromosoma de més

uno pequefc y egocéntrico que se conoce como veintiuno.,

(2) De Ajuria Guerra, J. Manual de Psiguiatria infantil. 3a. ed. Ed. Massfn.-
1983. México. pag. 487




Con este descubrimiento se inicia una nueva era en la genética Médica, las —
anomalias en las células, su estructura y funciones son en medicina clinica -
mucho mas frecuentes y variadas de lo que se crefa en un principio. Las abe—
rraciones de los cromosomas son causa de defectos innatos y pérdidas fetales,
cuya frecuencia se calcula en un siete por ciento de los nacidos vivos y una-
tercera parte de los aportos del primer trimestre. La identificacién microsoé

pica de las aberraciones cromosdmicas de estructura.

"Toda alteracidn estructural que afecte menos de una décima parte ge un cromg
soma es imposible de descubrir; aun con los mejores métodos microscépicos. EL
desarrollo de nuevas técnicas de bandeado ha permitido identificar muchas al-
teraciones estructurales que antes no se habian reconocido, pero incluso con-
el emplec del bandeado muchas modificaciones estructurales pueden gquedar méas—
alléd de los limites de resolucién." (3)

1.1.2 Los pacientes con aberraciones cramosdmicas

|Los pacientes con aberraciones cromosémicas su constitucidn hereditaria funda

mental, que se parece mucho a los de otros pacientes con la misma anomalia. -

Estas anormalidades son consecuencia de un desequilibrioc en el material gené-

tico.

Las traslocaciones equilibradas en las cuales existe todo el material genéti-

(3) Thompsén, J.S. Genética Médica. 2a. ed. Ed. Salvat. Barcelona. 1975. pég.
138
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co, pero se halla distribuido de manera irregular.

La trisomia es la presencia de un cromosoma determinado, en lugar del para ha
bitual o sea lo normal, constituye el término general utilizado para senalar-—
el género de aberracién cromosfmica que suele encontrarse en el Sindrome de -

Dawn. También se ha demostrado trisomia en numerosas especies de plantas.

"La importancia de este descubrimiento consiste en gque por primera vez se des
cubre una anomalfia cromosémica como causa de un Sindrome y por lo tanto abre-

camino a extensas investigaciones en el terreno de la citogenética humana." -

(4)

En estudios gue se realizaron en 1960 y 1961 por Penrose y otros investigado-
res descubrieron la trisomia por traslocacién y mosaicismo este seria el caso
de los portadores sanos que tendrian la posibilidad de tener un hijo con Sin-
drome de Down con 46 cromosomas, incluyendo el cromosoma 21 a un cromosoma 14
o 15; en estos casos hay trisomia veintiuno, se calcula en un 95% los indivi-
duos gque con este Sindrome poseen trisomia, el 5% restante se les denomina ——

traslocaci6n y mosaicismo,

(4) Collado de Suero, Angela. Normas de socializacidn y manejo en el hogar pa

ra nifios con riesgo establecido Sindrome de Down.. C. 1981. por UNICEF. -
péag. 14
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1.1.3 Tipos de Sindrome de Down: Trisomia, Traslocacidn y Mosaico

Muchos han sido los &nimos en forma individual en los estudios e investiga—-
ciones. "Aunocue Langdon Down describié el mongolismo por primera vez hace ——
m4s de cien afios, solo recientemente se ha reconocido que esta enfermedad es
el resultado de una anormalidad cromosdmica. Se sabe ahora gue el Sindrome -

de Down estd causado por la presencia de un cromosoma de més en el par 21".

(5) '

Pueden presentarse tres tipos de Sindrome de Down
1.- Regular (Trisomia)

"E1 nimero de cromosomas es 47 en lugar de 46, siendo el cromosoma de —-

més uno de los mas peouefios" (€)
2.- Traslocacibn

"El ndmero de cromosomas permanece en 46; el peauefio cromosoma de mas es

ta unido a otro cromosoma, lo cual hace aparecer como normal dicho ndme-

ro". (7)

3.- Mosaico

(5) Hallas H., Charles. Cuidado y Educacién del Subnormal. Ed. Salvat. Barce
lona. 1978. pag. 49 -
(6, 7) Op. cit. pag. 50
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Fig. 1 Se muestra el cariotipo de una trisomia 21 corriente.

Fuente: Thompsén, J.S5. Op. cit. pag. 1353
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"El niémerc de cromosomas es de 46 en algunas células y 47 en otras célu-

las." (8)

El Sindrome de Down es la anomalia cromosdmica mids comin y mejor conocida, -
pero su causa se mantuvo como un misteric no explicado durante casi un sig—-
lo. No cabe duda gque el Sindrome de Down implica trisomia para el cromosoma-
21, pero algunos pacientes poseen este material cromosémico dispuesto no co-
mo cromosoma aparte, sino como traslocacién del brazo largo del cromosoma 21

con un cromosoma D14 o 15 o bien con otro G 21 o 22.

Seglin estudios y observaciones realizados por medio del microscopio se llegb
a la conclusién de que estas desviaciones de los cromosomas pueden ser numé—

ricas o estructurales.

"Las alteraciones numéricas se originan sobre todo a través del proceso de no
disyuncién (fallo de los cromosomas apareados o de 1os cromitides hermancs en
experimentar disyuncidn en la anaface, sea en una divisidn mitética, sea en -
la primera o segunda divisién meidtica). Falta la anaface cuando los miembros
de un par cromosémico no verifican la sinapsis y por consiguiente, no se sepa
ran del modo habitual a lo largo del huso; el resultado de este tipo de no —
disyuncibn puede ser que un miembro de un par no llegue a incluirse en ningu-
na célula hija". (9)

Todas las especies presentan un ndmero de cromosomas caracteristico.

(8) Op. cit. pag. 50
(9) Thompsén, J.S. Op. cit. pag. 139
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"En la humana, el nimero diploide (en células somiticas) gque la distingue es—
46, y el ndmero haploide (en gametos) 23, cualgquier cantidad que sea un malti
plo exacto del nimerc haploide es euploide, los ndmeros euploides no son nece
sariamente normales; asi 1las cifras de cromosomas 3n (triploide), 4an (tetra-
ploide) son muy raras en el hombre; solo unos pocos triploides han nacido vi-
vos, y los tetraploides se han observado dnicamente en abortos temprancs." -——

(10)

La triploidia probablemente es consecuencia de fallo de una de las divisiones
de maduracién en el 6wulo.

"Cualguier ndmero gue no sea mdltiplo exacto de n es aneuploide alguncs tipos
de aneuploides son tris6émicos, con 2n + 1 cromosomas y tres miembros de un —
cromosoma determinado, como en el Sindrome de Down; otros monosémicos con -~—
o1 - 1 cromosomas solo un miembro de uno de los cromosomas; otros adn, tris6-
micos dobles (2n + 1 + 1), con un miembro adicional en cada uno de los cromo-
somas. " (11)

Las alteraciones o desviaciones numéricas se originan por el proceso de no di
visién de una célula, esto puede ocurrir en la primera o en la segunda divi-—
si6n. Las consecuencias de gue sea en uno o en otro momento son muy distintas
si ocurre durante la primera el cromosoma tendré ambos representantes de este

cromosoma el paterno y €l materna, pero si ocurre en la segunda el cromosoma-—

contendréd un doble complemento de cromosomas paterno o materno.

En ocasiones esto se origina en las divisiones sucesivas si ocurre durante ——

las primeras divisiones se establecen dos lineas celulares, una trisémica y -

(10) Thompsén, J.S. Op. cit. pag. 140
(11) Thompsén, J.S. Op. cit. pag. 140
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otra monosdmica, la tris6mica puede vivir pero es probable gue la monosomica

muera sin lograr su reproduccion.

La mayor parte de los conosimientos de aberraciones estructurales se ha lle-

vado a cabo en animales, principalmente en la mosca de la fruta y en vegeta-

les.

1.1.4. Las desviaciones estructurales

Las desviaciones estructurales son consecuencia de la ruptura de un cromoso-

ma seguido de reconstruccion segiin una combinacién anormal.

{as alteraciones de estructura cromosfmica que se presentan por causa de rup
tura pueden ser estables esto es que pueden salir inmodificadas de la divi-——

si6n celular o inestables.

1.1.5. Origen de traslocacifn

La traslocacién es el pasoc de un cromosoma a otro cromosoma gue no es seme-—-—
jante; este proceso reguiere de la ruptura de ambos cromosomas, con repara—-—
cién segln una distribucién anormal; por lo general pero no siempre, las --

traslocaciones son reciprocas. "Una traslocacidn puede dar lugar a la forma-
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XX XX
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Fig. 2 No disyuncifn: durante la primera y la segunda divisién meidsicas. -
La no disyunci6n durante la meiosis I produce gametos que o bien contienen am
bos miembros del par de cromosomas homélogos en cuestidn, o ningln miembro de
estos cromosomas. La no disyuncién durante la meiosis IT origina gametos que-—
contienen (o en los gue faltan) dos cromosomas idénticos, cerivados ambos de-
un mismo miembro del par homélogo. En los organismos usados en los trabajos -
experimentales, y es probable que también ocurra en el hombre, se ha comproba
do que la no disyuncién ocurre con mucha mayor frecuencia en la meiosis I que
en la meiosis II. Los gametos en gue falta un cromosoma (distinto del X) son,

al parecer, incapaces de formar un cigoto viable.

Fuente:Thompsén, J.5. Op. cit. pag. 141
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cibn de gametos desequilibrados y por eso existe el riesgo de descendencia -
anormal. Fue observado por Robertson por primera vez en 1916 en plahtas y —
animales y después por Polani y Cols lo demostraron en el hombre en 1960 con

un caso de Sindrome de Down." (12)

"El significado clinico de este fendmeno es gue los portadores de trasloca——
ciones de D/G (14/21 o a veces, 15/21) o de G/G (21/22 o raramente, 21/21) -

estdn muy expuestos a tener descendencia con Sindrome de Down." (13)

El peligro de que una tercera parte de los descendientes de un portador de -
traslocacién presenten Sindrome de Down es mucho mayor del 11 % para las par
tadoras hembras y del 5 % para los varones. Considérese en un portador de —
traslocacidn gue afecte los brazos largos de los cromocsomas 14 y 21. E1 por-
tador posee 45 cromosomas y parece ser normal, aungue falten los brazos cor-

tos de ambos cromosomas.

"5i la traslocacidén fue reciproca el producto reciproco se ha perdido en una
divisidn celular posterior. Tedricamente forma seis tipos de gametos en pro-
porcicnes iguales.

A1: Normal, 23 cromosomas.

A2: Equilibrado, 22 cromosomas, incluyendo 14/21.

B1: Anormal, 23 cromosomas, incluyendo 14/21 y 21,

B2: Anormal, 22 cromosomas, faltando 14/21 y 21.

C1: Anormal, 23 cromosomas, incluyendo 14/21 y 14.

(12) Collado de Suero, Angela. Op. cit. pag. 14
(13) Thompsén, J.S. Op. cit. pag. 147
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Fig. 3 Cariotipo de un Sindrome de Down por Traslocacidn,
Notese la traslocacidn del brazo largo de un cromosoma 21 al brazo

largo de un cromosama 14.

Fuente: Thompsén, J.5. Op. cit. pag. 154
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C2: Anormal, 22 cromosomas, faltando 14/21 y 14.

En dos de estos tipos (B2 y C2) faltan fragmentos bastante grandes de mate—
rial cromosémico. Presuponiendo fertilizaci6n por un gameto normal, produci-
rédn cigotos monosémicos para el cromosoma 21 y el cromosoma 14, respectiva—
mente. Estos son inviables (excepto raros casos de nifios monosdmicos para el
cromosoma 21). C1 daria lugar a un nific con trisomia 14; también este cario-
tipo parece ser inviable.

Los tres tipos restantes de gametos pueden producir descendencia viable. El-
tipo A1 es enteramente normal. E1 tipo A2 produce un eterocigoto para la -——
traslocacifén y es fenotipicamente normal, como el progenitor. E1 tipo B2 en-

gendra un hijo con el Sindrome de Traslocacién de Down, es decir 46 cromoso-
mas, uno de los cuales es una traslocacidn 14/21." (14)

Esta anomalia de traslocacién ocurre entre dos cromosomas de los grupos D o-
G donde la mayor parte de los brazos largos de un cromosoma Se trasloca a ——

los brazos cortos del otro.

Un paciente puede poseer dos o mis lineas de cé€lulas con ndmeros cromosomi-—
cos distintos, dos poblaciones de células normales y trisfmicas, a esto se -

le denomina un mosaico celular.

Algunos mongélicos presentan células con 46 y 47 cromosomas mezclados en los
tejidos se puede encontrar en algunas células de la piel o de la sangre; la-
porci6n de células normales varia de un tejido a otro en un mismo enfermo és

tos se afectan con menos gravedad gue los enfermos cuyas células poseen en -

(14) Thomps6n, J.S. Op. cit. pag. 147
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Fig. 4 Gametogénesis de un portador ce una traslocacitn robertsoniana ce los
brazos largos del cromosoma 14 (en negro) y el cromosoma 21 (en blan-

co).

Fuente: Thompsodn, J.S5. Op. cit. pdg. 147
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Fig. 5 Formacién del cromosoma traslocado 14/21
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Fig. 6 Sindrome de Down por traslocacién
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Fig. 7 Portador normal de la traslocaci6n balanceada
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Doble dosis de genes del cromosoma 27

Fuente: Harrisén. Op. cit. pég. 373
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su totalidad un cromosoma extra.

" a célula trisfmica sigue dividiéndose y forma una poblacifn de células tri
sbmicas, mientras que la monosémica que no es viable, muere sin reproducirse.
Por otro lado, las células normales forman una poblacién normal. E1 resulta-—
do final es un producto con dos poblaciones de células normales y trisfmicas,

es decir, un mosaico celular.

E1 cuadro fenotipico es variable segin sea la proporcifn de células normales
y trisémicas, desde un Sindrome de Down completo, hasta un individuo aparen-—
temente normal. En casos de mosaicc celular es importante la investigacifn -

de radiaciones ionizantes." (15)

Alrededor del unoc por ciento de los pacientes de Sindrome de Down son mosai-
cos en general con una mezcla de células de 46 cromosomas y otras de 47 és—-
tos suelen presentar algunas sefiales en el cuerpc; que al compararlas son le
ves y son mds inteligentes que ios trisdmicos y ofrecen un riesgo elevado de

engendrar hijos con Sindrome de Down.

Clarke y Cols descubrieron el mosaicismo de forma definida en 1961,

" a investigaci6n de mosaico de cromosomas tropieza en la practica con gran-
des dificultades, las properciones relativas de las dos lineas de células ——
suelen ser diferentes en los distintos tejidos. Los (nicos tejidos estudia—
dos con cierta frecuencia son la sangre periférica, la médula 6sea y la piel,
y el nimero de muestras que pueden obtenerse de un enfermo es siempre limita
do; por ello aln en los cascs que no pueden demostrarse la existencia de un:
mosaico, tampoco se puede excluir. Ademias las células normales y anormales -

(15) G.E. Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 31
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pueden sobrevivir y multiplicarse de distinto modo segin las condiciones del
cultivo, 'y asi las proporciones observadas en la preparaci6n de un cromosoma
pueden no reflejar las proporcicnes exactas existentes en el enfermo vivo., -
Las proporciones en el paciente en el momento de la investigacibn pueden ser
totalmente distintas de las que existieron durante el periodo critico de di-
ferenciacibn y desarrollo en el primer trimestre de la vida prenatal. Estos-

factores constituyen una complicacidén para los intentos de demostracién del-
mosaicismo." (16)

1.2 Causas Bioldgicas

En la actualidad se conocen de un modo general los mecanismos gue dan origen
a las aberraciones numéricas y estructurales de los cromosomas, se sabe muy-

poco sobre qué factores genéticos y ambientales producen tales aberraciones.

1.2.1 Factor importante en el origen del mongolismo

Un factor importante en el origen del mongolisme es la edad avanzada de la -
madre y la falta de divisi6n de los cromosomas, con mds frecuencia ccurre en
los hijos de mujeres de mayor edad. Por otra parte la traslocacifn es carac-—
teristica de los hijos de mujeres més jévenes. Todavia es un misterioc la fal
ta de divisién como de la traslocacidn de los cromosomas. Para explicar es——
tas aberraciones cromosémicas se ha propuesto gue el exponerse a radiacibn,-

o las deficiencias vasculares en el ovario podrian ser la causa. Todas estas

(16) Thompsén, J.S. Op. cit. pag. 149
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anomalias pueden ocurrir por herencia, algunos genes son capaces de reprodu-
cir caracteres dominantes y recesivos, un cardcter dominante es el resultado
de un gen defectuoso, en uno de los ﬁadres o en ambos y tienen las siguien-—
tes caracteristicas: cada persona afectada tieme un progenitor afectado, se-
puede distinguir facilmente a la persona afectada. En cada familia afectada-

1a mitad de los hijos estarén también afectados.

Los caracteres recesivos estén causados por dos genes defectuosos similares—
uno de cada progenitor, los padres llevan el gen defectuoso, y ambos padres-—
son normales con respecto al caréacter defectucso, en cada familia afectada —
una cuarta parte de los hijos estard afectada; la mitad serdn portadores del-

caracter defectuoso.

1.2.2. Los genes pueden estar ligados al sexo

Los genes pueden estar ligados al sexo y el gue un individuo se desarrolle -

normal o anormalmente puede depender del sexo del individuo.

"Un problema genético gue se plantea con frecuencia al médico es el del posi-
ble peligro de gue una mujer, madre de un nific con Sindrome de Down, pueda —
dar a luz mas tarde otro hijo igualmente afectado. El riesgo varia segin la -
edad de la mujer, los cariotipos de su hijo, de su marido y de ella misma, y-
la historia familiar respecto del Sindrome de Down." (17)

(17) Thompsén, J.S. Op. cit. pag. 155
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Fialkow estudié y encontré un aumento en la frecuencia de anticuerpos tiroi-
deos en los pacientes de Sindrome de Down y en sus madres y sugiere una posi
bilidad que los anticuerpos tiroideos por si mismos favorézcan 0 induzecan —
anomalias cromosfmicas perc no solo en los nifios enfermos sino también en —

los hermanos normales.

Se ha comprobado que los virus determinan la fragmentacidn de los cromosomas.

Nichols en 1963 ha demostrado que el virus del sarampidn provoca una fragmen
tacibn visible; sin embargo se necesitan investigaciones més completas para-—
asegurar el posible efecto de este proceso sobre el material genético, las -

anormalidades de los cromosomas originan de por si su segregacibn anormal.

" a madre afosa es el Gnico factor etiolégico conocido hoy dia. Segln J. de-
Grouch, en la paoblacién general, la edad media materna es de 27-28 afos. En-—
una poblacién de trisémicos 21 es de 34-33 anos. Se puede estimar que el —-
riesgo de aparicién de una trisomfia 21 es de 1 por dos mil antes de los 30 -
afios, del 4 por mil entre los 35 y 39 afios, para alcanzar la cifra de 1 por
cincuenta a los 45 afios. Por término medio un tercio de trisémicos 21 nacen-
de madres que tienen més de 40 afios; una amniocentesis permitiria descubrir-
los." (18)

Se ha dicho gque una de las causas de la no disyuncién es la radiacién en los

progenitores o més bien en las madres pero no existen las suficientes inves-

(18) De Ajuria Guerra. Op. cit. pég. 490
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tigaciones, se 1legd a una conclusién prudente de que el riesgo de que el fe
to estuviese propenso a Sindrome de Down aumentaba cuando la madre, ademis -
de una edad mayor, habia estado expuesta a dafios por irradiacién en pequefias

dosis.

El peligro de que un nifio nazca con Sindrome de Down es mayor si la madre es
portadora de traslocacifn y existe un ligero riesgo de sufrir el Sindrome ——
los nifios que nazcan después de un nifio afectado aunque éste sea un tris6mi-

co de tipo 21.

A pesar de las investigaciones y de los avances en los estudios dentro de la
medicina no se ha descubierto ningfin tratamiento o medida preventiva gue sea

eficaz.

1.3. Diagnbstico

El Sfndrome de Down se puede identificar por sus caracteristicas.

1.3.1. "El diagndstico de la enfermedad se hace desde el nacimiento. Los mon
gblicos son siempre de talla reducida, nacen prematuros en una tercera partg
de los casos. Tienen el créaneo aplanada, sin protuberancia occipital, y pre-
sentan un retraso considerable en la funcib6n de las fontanelas. La cara es -
redonda y achatada, coloreada en las mejillas y mentén. La frente es baja, -
la nariz pequefia, achatada en la raiz. La endidura palpebral estrecha se di-
rige hacia abajo y dentro. El &ngulo interno del ojo estd bordeado por un —
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pliegue cuténeo vertical, el epicanto. Un blefaritis constante da un aspecto
inflamatorio al borde palpebral. Los labios estéan secos, la lengua hendida,-
procidente. Tienen las orejas pequefas e implantadas muy abajo. Los miembros
cortos. Sus manos son pequefias, planas, de dedos cortos y casi todos de la -
misma longuitud; el pulgar es corto y se implanta muy abajo.

tos dermat6glifos, estudiados especialmente por Penrose, Cummins y Lejeune,-
son una anomalia de las estructuras epidérmicas de los dedos, de la palma de
las manos y la planta de los pies; van acompafiados de un pliegue palmario ——

transversal dnico. Existe hipotonia con relajacién ligamentosa muy marcada.-
Tienen el abdomen distendido." (19)

Hay muchas caracteristicas fisicas como el encurvamiento del dedo mefique, -

en los pies tiemen un espacio ancho entre el dedo gordo y el segundo dedo.

"Por medio del estudio de leucocitos que crecen en el cultivo de tejidos, y-
contando en forma subsecuente y repetida los cromosomas, ha sido posible es—
tablecer el diagndstico unos cuantos dias después del nacimiento. No obstan-

te se desconoce el tratamiento especifico." (20)

1.3.2. Las enfermedades cardiacas

Las enfermedades cardiacas congénitas son muy comines y varian en gravedad; -

desde un soploc cardiaco sin sintoma hasta una grave malformacién del corazén

(19) Zazzo Rene. Los Débiles Mentales. Ed. Fontanelle. Barcelona. 1973. - -
pags. 133-134

(20) C. Kolb Lawrence. Psiguiatria Clinica Moderna. Sa. ed. Ed. La Prensa Mé
dica Mexicana. México. 1978. pag. 712 B




Fig. 9 "El mongolismo provocado por un cromosoma defectuoso, produce unas ca

racteristicas faciales tipicas: créneo pequefio, estrabismo, nariz y-

cara aplastadas”.

Fuente: Naville Butler. En ciclopedia de la Vida. Tomo 5 ed. 1980. Ed. Brugue
ra Mexicana. S.A. pag. 965
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que conduce a una muerte precoz. El tipo més comdn es un hueco en el corazbn
entre las ventriculas, con frecuencia puede. ser gue no se detecte en los pri

meros dias pero gue se presente mas tarde.

Por lo general si el médico no detecta un soplo a los cuatro meses es proba-

ble que no aparezca.

Ningin nifio tieme todas las caracteristicas posibles del Sindrome de Down, -
hay muchas y cualguier caracteristica encontrada en el Sindrome de Down, pue

de encantrarse en nirios normales.



CAPITULO IT

CARACTERISTICAS FISICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALES

2.1 Caracteristicas fisicas

La mayoria de las irregularidades del nifio con Sindrome de Down son observa—
das desde el nacimiento, y a medida que va creciendo las deficiencias son méas

notorias, impidiendo que éste se desarrolle normalmente.

Se puede observar que desde el desarrollo empieza a aparecer un retardo a par

tir de la sexta semana.

Esta irregularidad puede consistir especialmente en una malformacién de las -
estructuras del crénec con las consecuencias y efectos en el sistema nervioso
central. E1 volumen del encéfalo, esta moderadamente disminuido sobre todo el

cerebelo, y neuroeje.

"El ndmero de neuronas suele ser menor en la tercera capa cortical. Los nifios
nacen poco antes de término con proporciones reducidas, pesando dos kilos y-
medio generalmente. Un estudio efectuado en un hospital reveld que la mayoria
de los nifios con Sindrome de Down nacian después de las treinta y ocho sema—
nas de gestacibn.

En 1964 Gustavson encontrd gque la duracidn del embarazo para 1los nifios con ——
Sindrome de Down era de docientos sesenta y nueve dias y para las nifas de —
doscientos ochenta.

Al nacer, la longitud de los nifios es menor gue el de las nifas; son palidos,
con llanto débil, apiticos, con ausencia de reflejo de Moro, e hipotomia mus-—

"
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cular, lo que explica el retardo en el desarrollc motor." (21)

En el nacimiento y durante la infancia los cambios son secundarios comparados

con los de un nifio normal o sea que las cambios fisicos son:

" os labios se ponen secos y con fisuras, ocasionado por tener la boca mucho-—
tiempo abierta ya que el puente nasal es estrecho y tienmen problemas al respi
rar; durante la tercera década de vida es cuando los labios se vuelven blan—

cos y gruesos, esto solo se presenta en los varones." (22)

Su boca es peguefia, en recientes estudios se encontré que el maxilar superior
en relacidn al tamario del crénec es normal y el maxilar inferior es grande. -
Se observa que el paladar, tiene forma de arcec, en un sesenta por ciento se -

encuentra el paladar y el labio hendido.

La forma de la lengua es redonda en la punta; presenta dos anormalidades, fi-
suras, y desarrollo exagerado; la primera se presenta a los seis meses de na-
cidos, y la segunda alrededor de los cuatro afios. La causa es desconocida, va
rios autores coinciden en que es producto de un movimiento permarente de la -

lengua, externo entre el paladar y los labios.

(21) B.E. De Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 39
(22) Op. cit. pag. 40
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Los dientes aparecen en estos nifios de los nueve a los veinte meses,se comple
ta su dentadura,en algunocs cascs hasta los tres o cuatro afios de edad; la ma-
nera c el orden de como les comienzan a salir es diferente al de los nifios ——
normales, a veces aparecen primerc los molares o los caninos; antes gue todos
los incisivos. Se ha encontrado de un cuarenta a cuarenta y cuatro por ciento
de casos donde los incisivos laterales faltan, y el ochenta y sels por ciento
de nifios con Sindrome de Down que presentan cambios de la estructura dental.-
Mcmillan y Kashgarian, encontrarcn que la raiz de los dientes es mas pequefa—
gue la de los nifios normales. La caries rara vez se presenta, la moloclucibn-
de los dientes superiores sobre los inferiores se manifiesta en un alto por—
centaje ya que los nifios con Sindrome de Down, presentan proyeccién notable -

de la mandibula.

Su voz es grave, con fonacidén por lo general es aspera, profunda y sin melo—
dia, las cuerdas vocales producen una frecuencia mas baja de lo normal, y el-
timbre de voz es Aspero por falta de contactc uniforme de los bordes libres -
de ambas cuerdas vocales, también la deficiente energia de contraccifin entre-—
el velo del paladar y la parec posterior de la faringe, lo que agrega, una —

cierta hipernasalidad en la voz de estos nifos.

Las caracteristicas de su nariz son: El puente nasal aplanado causado por el-

subdesarrollo de los huesos nasales o la ausencia de éstos. La parte cartila-

- . -



33

ginosa es ancha y triangular. La mucosa es gruesa, fluyendo el moco constante

mente. Por lo general la nariz es pequena.

Los ojos tienen forma de almendra, se desconoce con certeza las causas del do
blez de la piel gque comienza en el péarpado superior y cubre el &ngulo interno

del ojo, gue le da una apariencia de Asiético.

Pueden presentarse defectos de visién como estrabismo, satigmatismo, catara——
tas, e Iris manchado, estas manchas se observan més facilmente en los ojos de

color claro gque en los ojos de color obscuro.

Las orejas son pequefias, igual pasa con el doblez que es grueso y grande, la-
implantacién de la oreja es baja. Se han encontrado en estudios médicos reali
zados en México en 1973 por el doctor Tomds Y. Asuara, gque estos ninos presen
tan deformaciones en el conducto auditivo interno. E1 cuello de los nifios con
Sindrome tiende a ser corto y ancho. "Sus extremidades, son cortas, las pro-
porciones de los huesos largos, estén por lo general afectados. Sus dedos son
reducidos en el sesenta por ciento de los casos, el mefigue es curvo y casi -
sienmpre le falta la falangina, el pulgar es peguefio y de implantacién baja.!

(23)

(23) G.E. de Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 44
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Fig. 10 "Este es un caso Ze Sindrome de Down cuyo cariotipo corresponde al -
esocuema anterior, pudiéndose apreciar la cabeza pequefa y aplanada,-
los ojos oblicuos y nariz deforme, asimetria craneofacial,y cuelle -

corto y grueso y con deficiencia mental severa".

>

Fuente: Coronado Guillermo. La Educacién y la Familia del Deficiente Mental.-
ed. 1984, Ed. Continental S.A. C.V. México. pag. 23
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Sus manos son planas y blandas, las rayas de la palma de la mano son anorma—

les, sole tienen una raya que las cruza.

Los pies son redondos, el primer dedo estéd separado de los otros cuatro, por—

1o general el tercer dedo es mds grande que los demas.

La piel de estos nifios es inmadura al nacer, es fina y delgada se infecta fé&-
cilmente por las bacterias normales de la piel. Tiende a un envejecimiento —
prematuro, sobre todo en las zonas expuestas a las radiaciones solares. La —

piel es gruesa en las rodillas y en los dedos de los pies.

El cabello; es fino, lacio, y sedoso; durante el crecimiento se hace seco apa

reciendo la calvice.

Tronco; el pecho es redondo, hay aplanamiento del esterndn. La espina dorsal;

no presenta la curvatura normal y tiende a ser muy recta.
El abdomen; lo tienen en forma de pesa. el higado; se puede encontrar en mu—
chos casos debajo de las costillas ya gue el pecho es muy pequefio. Es muy fre

cuente la hernia umbilical.

La pelvis presenta varias alteraciones, 1los huesos ilfacos de los nifios con -



&

Fig. 11 "Pliegues de las palmas de las manos caracteristicos de la Trisomia-

21 o Sindrome de Down: a, en un nifo recién nacide y b, en otro ma—-

yor, con el tipico pliegue llamado simiesco en la parte superior, —

e wee

muy marcada. "

Fuente: Coronado Guillermo. Op. cit. p&g. 23
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Sindrome de Down; tiene entre treinta y cincuenta y seis grados, mientras gque

en los nifios normales es de cuarenta y cuatro a sesenta y seis grados.

Los genitales en los nifios varones con Sindrome de Down, tienen el pene muy -
pequefio, y solo el cincuenta por ciento les descienden los testiculos y aun—
que se ven normales nunca alcanzan su pleno desarrollo, cuando adultos el be-
1lo pdbico es escaso y en las axilas carece de &l. Tienden a ser cbesos prin-

cipalmente acumulan tejido adiposo en el pecho y alrededor del abdbmen.

Un gran némero de nifios con Sindrome de Down presentan cardiopatias y mueren-

durante el primer afio de vida.

Ningln nifio presenta todas las caracteristicas posibles del Sindrome de Down,
hay més de cincuenta, y cualquier caracteristica encontrada en estos nifios, -

también puede encontrarse en nifios normales.

2.2 Caracteristicas Psicolégicas

El buen aprovechamiento y la conduccidn adecuada de estas caracteristicas, es
importante para el desarrollo del nifio con Sindrome de Down; principalmente -

para el sensoperceptivo, ya gue la repetici6n de estimulos y respuestas asi -

como las sensacicnes agradables son las gue tienen mayor significado para el-
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ser humano.

El desenvolvimiento psicol6gico del menor con Sindrome de Down, es lenta, son
por lo general receptivos llenos de afecto, muestran un cambio considerable -
en cuanto su comportamiento psicolégico, formado por sus actitudes, habitos y

tendencias.

La personalidad emotiva, de estos nifios se presenta bajo los siguientes aspec
tos: son obstinados, imitativos, afectivos y adaptables, con un sentido espe-
cial en cuanto a reprocidad de sentimientos y vivencias; presentando un carac

ter moldeable.

Si el ambiente que los rodea es inadecuado reaccionan con agresividad, pero -

si el ambiente es adecuado y estimulante el nifio es carifioso.

Tienen gusto por la misica y la pintura. Poseen un sentido especial por el —-

afecto maternal.

La Dbstinacidn de estos nifios; para algunas autoridades médicas, se debe al -
sistema nervioso, porgue su deficiencia mental les impide cambiar con rapidez
de una actitud o actividad a otra. Estos nifios demuestran una inclinacibn a -

1o afectivo; que si se les trata con carifio responden de la misma manera.

-~
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Una de las caracteristicas gue predominan en los nifios con Sindrome de Down -
es la imitacibn:

"El primero en descubrirla fue el doctor John Langdon Down. Esta imitacidn es
esencialmente una conducta humana; es importante, ya que gracias a ella el ni
fio tiene un amplio margen de aprendizaje aln en sus primeros afos de vida. —

Por medio de la mimica expresa todas las actitudes y actividades que copia de
las personas." (24)

En estos nifios, esta caracteristica es més larga gue en los nifios normales.

La afectividad juega un papel muy importante en su desenvolvimientc, ya que -
tienen una fuerte inclinacibn por las personas gue los tratan con afecto; y -
saben con certeza si son correspondidos en su afecto y reaccionan répidamen—

te, no se acercan a las persona que los rechazan.

Es el tipo de nifio complaciente, le gusta que lo mimen constantemente y le —

agrada no molestarse pues necean porgue todo les realicen los adultos.

Siempre que hay un nific m&s pequefio juntoc a ellos destacan su afecto y lo mi-
man, si se les ensefia comparten todo y como los nifos normales pelean y son —

egoistas; tienmen un cardcter moldeable.

El nifio con Sindrcome de Down, tiene excelente memoria, es dificil que olvide-

(24) G.E. De Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pég. 50

P SRS e . e o ———— -

————— i —



40

lo gue aprende bien, su aprendizaje es de tipo concreto y no abstracto; apren

de primero las cosas sencillas y poco a poco llega a lo complicado.

"En los nifios con Sindrome de Down se ha comprobado que si tienen capacidad -
de aprender dependiendo de la estimulacién que hayan recibido y la madurez in
dividual de cada nifio. E1 manejo afectivo y emocional de cada nifio también ad

quiere un papel muy importante en el drea de aprendizaje." (25)

El nifo va creciendo constantemente y va desarrollando su mente, su capacidad,
su personalidad y sus sentimientos. Cada crecimiento y desarrollo en gue avan
za diariamente, es muy dificil encerrarlo en etapas determinadas; los estimu-
los deben ser adecuados a sus intereses y actividades del nifo de igual mane-

ra su aprendizaje.

2.3 Caracteristicas Sociales

La participacién de los nifios con Sindrome de Down en la sociedad es diffcil-—
porgue se encuentran con un frecuente rechazo o una sobreproteccién de parte-
de todos los adultos gue los rodean; y estc los hace inGtiles e incapaces de-

desenvolverse por si solos.

(25) 6. E. de Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 88
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Las actitudes tomadas por las personas que viven a su lado entre otras el mar
ginarlo y rechazarlo, traen como consecuencia; alteraciones en la conducta —

del nifio pues le perjudica grandemente y aumenta su delicado sentimiento.

Es muy importante una conducta social adecuada; para el ajuste y aceptacidn

en nuestra sociedad.

Los nifos con Sindrome de Down son excesivamente sociales y afectivos con las
personas gue los rodea, desde pequerfios, motivados por simples aprendizajes ac

tlan con simpatia y buen sentido del humor.

Su lenguaje de expresidn es limitado y aspero, se hacen entender por medio de

mimica, adapténdose facilmente al medio ambiente gue los rodea.

Un clima de indiferencia les impide actuar y esto trae como consecuencia gue-

manifiestan mal carécter y con dificultad se adaptam a la vida social.

Los nifios con Sindrome de Down tienen conductas y hébitos extrafios; éstas pue
den ser por la falta de estimulos del medio ambiente. Cuando un nific no reci-
be el estimulo adecuado puede tratar de proporcionarselo a través de una con—
ducta comc meciéndose, golpeédndose la cabeza, jugando con las manos, etc., Al-

gunas conductas extrafias son maneras de llamar la atencifn.

A ———_————
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Al igual gue todas las personas normales; el nific con Sindrome de Down; ini—
cia su integracién dentro de la socciedad en el momento de su nacimiento; sien

do la familia el principal elemento promotor de adaptabilidad social.

Su comportamiento generalmente se limita a la de un ser normal en el hogar y-

fuera de &1,

Satisface sus necesidades fisioldgicas y si se les ensefia, participa en toda
actividad dentro y fuera de la familia; su convivencia dentroc de la sociedad-
son de cordialidad, colaboracién, respeto y equilibrio moral, su formacién es
el resultado de ese medio, aprendiendo los estimulos que se le proporcionan -

para su adaptacidn.

El nifio con Sindrome de Down; tiende a la imitacidn de todo cuanto ie rodea; -
esto se puede utilizar para que el nifio vaya adquiriendc modelos de sociabili
dad adecuados, imitando a los seres gue lo rodean, por eso es muy importante-
que se desenvuelva en un ambiente sin problemas y sin angustias, ya que nece-

sita relacionarse con su familia, hermanos y nifios vecinas.

La ensefnanza de h&bitos de higiene, es muy importante; ya que promoverd o sea
que le ayudard y lo adelantard a una mejor integracién social en cualquier am

biente y lugar en el que se encuentre.



Por lo general ninguna persona esta consciente o preparada de las maneras o -
formas de como ayudar a estos nifios a desarrollar las habilidades y costum<—
bres sociales necesarias para un buen comportamiento y desenvolvimiento den—

tro de la sociedad.

La aceptacién social de los nifios con Sindrome de Down; en un gran nimero de-
estudios se ha mostrado que la aceptacibn por parte de las personas estd en-—
constante relacidén con la inteligencia y con sus capacidades, ya sea que el -
nino se encuentre en un grupo de compafieros de una clase normal, o en una cla

se especial o en una institucidn.

Un estudio realizado en 1950 indica gue los nifios con Sindrome en cursos nor—
males son menos aceptados y mls rechazados gue sus compafieros normales. Sin —
embargo es interesante observar que el rechazo no parece ser debido al hecho-
de que los nifios eran menos inteligentes; pero si puede ser porque su compor

tamiento social no era aceptable.

En un estudio gue se refiere especialmente a nifios con Sindrome de Down, el -
investigador declara que en una institucidn residencial, por lo menos, las —
personas con Sindrome de Down estaban significativamente menos aceptadas que-

el resto del grupo.



A pesar de que el estudio no indica porque era asi, es posible producir ideas
acerca de este estado de cosas al ver 1o que sabemos de la aceptacibn de es—

tos nifos.

Los nifios con Sindrome de Down por sus caracteristicas fisicas se ven diferen
tes a los nifios narmales y por esa razdn no son aceptados y continuamente son
rechazados por las personas adultas que los rodea, de parte de los nifios es -

menos el rechazo.

Por esta razfn padres y nifio tendrén que aprender a vivir con miradas fijas,—

murmullos y ojos rapidamente desviados.

Para algunas personas el nifio con Sindrome de Down; serd cbjeto de temor y de

incomprensidn.

Con frecuencia los nifios tienen hébitos que son repugnantes y dejan a las per

sonas gque estén cerca de €1 perplejos. El aseo y las apariencias estén estre—

chamente relacionadas con la aceptacién social.

Un buen corte de pelo, una ropa limpia, pueden hacer maravillas para un nific.

Se ha demostreado que la buena presentacién personal mejora la aceptacifn y ——

T —

e et

Tk T WY YT IRy M A T




45

cambia las actitudes hacia el nifio con Sindrome, desaparecen las actitudes de

antes y las barreras que impedian la aceptacitn social.

Si el comportamiento y la disciplina del nifio son maduras socialmente podria-
ser mas aceptado pero si por el contrario son inmaduras, tales como una exce—
siva busca de afecto o una busca negativa de atencidn, no serén aceptados. —
Las conductas se pueden eliminar adn si esté&n muy establecidas o sea el mal -
comportamiento, perc si la conducta inadecuada estd muy arraigada sera difi--

cil eliminarilas.

Por esta razén es importante empezar con la disciplina a una edad pequefia y —

proporcionar una base correcta para las conductas sociales segin la edad.

Cuando las personas se acostumbran a convivir con un nifio con Sindrome de ——
Down pueden ver que, a pesar de su apariencia y de su problema, es una buena-—

persona; es amistoso, considerado y chistoso.

La formacidn en la sociedad estd medida a lo largo de toda la vida empapada -
de hébitos culturales y sociales que el individuo adquiere para tratar con el
resto de las personas y que en el nifio con Sindrome esto es bésico para su —

adaptacién con el medio.

s
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Con los adelantos cientificos, educativos y especialmente psicolégicos se ha-
logrado gue el confinamiento de estos nifios en sus casas o instituciones de -

educacidn especial pasd® a la historia.

lLa aceptacién de un nifio con Sindrome de Down u otros problemas de retardo en
un grupo social depende en gran parte de la orientacién que reciban sus pa—-
dres, para gue desde edades muy peguefas el nino participe con toda la fami—
lia en cada una de las actividades sociales gue se presenten en el seno fami-

liar y en 1la comunidad donde se desenvuelve.

Cuando un adulto conoce o tiene que relacionarse con un nifio con Sindrome; ——

tiende a tratarlo de manera especial o simplemente no encuentra gue hacer.

A estos nifios hay gue darles el trato que se les da a los nifios normales g ——
sea oue tenga o no prablemas; carino, afecto, atenciones, esto el nifio los re

auiere sin medida ni limitacidn pero que no llegue a la sobreproteccién.

El necesita de la proteccién, de la comprensidén, y valorizacién de todas las—
personas, como un individuo aue tiene todos los derechos de que goza la mayo-—
ria de las personas: Padres gque lo guieran, buena alimentacién, buena salud,-
educacibn, integracifn social e integracién laboral pero sobre todo mucho —

afecto y amor.

ey W BE ED
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Es muy importante la informacibén a la sociedad de la existencia de estos ni—

fios y de su adaptacién mediante la participacién de todos.

Es importante que los familiares de un nifio con este problema, hagan partici-
par a la sociedad y a todos los elementos que la integran en la educacibn de-
estos nifios; ensefidndoles hébitos sociales como el saludo y las actividades -

cotidianas gue realiza cualgquier nifio normal.

Pero es indudable que un nific con el Sindrome de Down, incapacitado para bas-
tarse a si mismo y para adaptarse dentro de su medio ambiente es un ser inva-
lido para su familia y para la sociedad; sin embargo, hoy en dia es importan
te rehabilitarlos y convertirlos en seres humanos dignos de ocupar un lugar -

positivo dentro del mundo.

El nifio con Sindrome de Down, tiene gran capacidad de adaptacidn a nuestro me
dio de vida. Estudios sobre la sociabilidad han encontrado que su coeficiente
social es mayor que lo intelectual, porgue su capacidad para hacer ajustes so

ciales los hace aparecer més inteligentes que otras personas con retardo.

——



CAPITULO TII

EDUCACION EN LA FAMILIA, SOCIEDAD Y ESCUELA

3.1, Educacidn er la familia

La familia es la base fundamental de la sociedad, ésta hace posible la educa
cién ya que un nifo no se educa solo, nadie se educa solo, todos necesitamos
de la ayuda de las personas que nos rodean; al nifio lo educan sus padres en-

su propic hogar y mas tarde sus maestros complementan su educacidn.

3.1.1. Actitud de los padres

Cuando en una familia nace ur hijo es motivo de mucha alegria y satisfaccion
cuando nace normal, pero cuando ocurre lo contraric el ambiente se vueglve de
presivec para los familiares porgue desconocen el padecimiento; se preguntan-—
sobre el comportamiento er el futuro del nuevo ser, y si acuden a un médico-
su problema aumenta pues no todos pueden ofrecer soluciones al Sindrome de -
Down ya que algurnoz desconocen los tratamientos adecuados para su educacibn-
y por esta razbn no pueden orientarlos; el desconocimients provoca tristeza-—
y desilucién al ver que todos los intentos que realizan por ayudar a su hijo
son infructuosos y se siernten fracasados. Con todas estas contrariedades so-
brevienen sentimientos de culpabilidad entre el padre y la madre culpandose-

uno al otro de haber contraido la enfermedad o el uso inadecuado de algunos-
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medicamentos.

Esto provoca problemas en el matrimonio como la separacién o el divorcio en -
algunos casas, en otros la reaccibdn es diferente, provoca indiferencia, con-——
formismo y actitudes de abnegacién, por tal motivo adoptan varios comporta-—
mientos con respecto a su hijo enfermo; unos padres lo rechazan y otros lo so
breprotegen, cuando lo cuidan demasiado impiden su desenvolvimiento y en mu——
chas ocasiones su desarrollo, cuando lo rechazan lo esconden porgue se aver-—-
guenzan de tenmer un nifio asi, todo esto lo perjudica mucho, el nifio se hace -

dependiente, agresivo, introvertido y antisocial.

También existen familias gque habiendo superado todos estos problemas buscan -
arientacién para proporcionar al nifio una educacidn adecuada para que logre -
ser (til dentro de la fenilia y de 1o coci-ta

8e considera que la participacifén de la familia es muy importante en el desa-

rrollo y educacidn del nifio con Sindrome de Down.

5i hay otros ninos en la familia se les debe decir la verdad acerca del bebé;
esto parece resolver muchos problemas si se hace inmediatamente de manera sua

ve y objetiva.

Los nifios son sorprendentes y asombrard su aceptacibn y su manera tan natural

2o el SRR T
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de decirlo a sus amigos, maestros y compafieras de escuela, y sobre todo su -

amor par el bebé.

5i hay abuelos también se les debe decir y ayudarlos a entender, algunos —
abtielos no creerédn en el diagnéstico, otros rechazarén a su nieto o nieta y-

otros 1o querrén mids que a sus otros nietos.

El tratamiento del nifio con Sindrome de Down debe basarse en procescs de re—
habilitacidn ya que reune una serie de caracteristicas internas y externas -

que lo ponen en desigualdad con el nifio normal en los primeros anos de vida.

Alcanzard a superar las dificultades en las diferentes etapas de su edad en-
un lapso mds prolongado y con procedimientos y técnicas que estimulen todas—
las adquisiciones y logros de acuerdo con las etapas de desarrollo intelec—-
tual del nific que van de lo simple a lo complejo, y asi respetando su proce—

80 evolutivo hasta llegar a la maduracidn de sus funciones y capacidades.

La educacibn del nifio con Sindrome de Down debe empezar desde el nacimiento-

por medio de la estimulacién sensoriomotriz, perceptual y de lenguaje, con —

el objeto de integrarlo progresivamente al medio que lo rodea.

' Esto se debe de llevar a cabo en el hogar y en la escuela especial los que -
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asistan a ella, que con estimulacién y ejercicios sensorio-motrices permitan
desde etapas iniciales del desarrollo y crecimiento aprovechar los mejores -
afios para incrementar dentro de sus limitaciones todas sus capacidades por -
disminuidas que se encuentren, para utilizar los elementos que han sido 1i—

bres o gque no han sido dafiados por la enfermedad.

51 transcurren los primeros meses de vida del nifio con Sindrome de Down sin-
atencibn, que no se le proporcione ayuda del neurflogo especializado, del te
rapista fisico, del terapista del lenguaje y de las personas especializadas -

0 los padres convenientemente orientados, seré& una pérdida irreparable.

En el caso del lactante con este Sindrome, junto con la accién de la madre, -
existen programas disefiados para cada caso gque se pueden desarrcllar en el —
propio hogar, o en escuelas especializadas planteados de acuerdo a una evolu-—
cibn de las dificultades a vencer, y tienden a mejorar el comportamiento gene

ral del nino.

Después del primer afio de vida, se presenta la tendencia a gatear. Esta mani-

festacibn es importante tanto en estos nifios como en los normales, siendo ca-

racteristica comin de esta edad.

"De los once a los dieciseis meses empezaré a pararse y sentarse s0lo; estos-~
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impulsos estén revelando el intento de caminar, esto lo logra en forma natu-—
ral a los tres afos pero si el nifio tiene entrenamiento prolongado y adecua-~
do logrard caminar al ario y medio. Tendrd dificultad para caminar en linea -
recta porque no tiene el eguilibrio necesario, le serén mids féaciles todos ——
los movimientos que comprende la motricidad gruesa. Cuando caminan lo hacen-
arrastrando los pies." (26)

3.1.2. La alimentacidn

La alimentaci6n debe ser halanceada para un buen fortalecimiento fisico.

"La coordinacién de las manos con la vista ayudard a tomar los alimentos y —
llevarleos a la boca. Para lograr que el nifio haga esto, entre los nueve vy do
ce meses, es importante que se le ofrezcan ciertos alimentos como: pasitas,-
hojuelas de maiz, galletas, etc., para que los agarre con las manos y los co
ma. El placer de alimentarse por si solo es algo normal en todos los nifios,-—
a medida que el nifio con Sindrome de Down mejora su coordinacién ojo mano, -
se le puede ensefar a agarrar la cuchara llevéndole la manc del plato a la -
boca; éste debe ser de plAstico y medianamernte hondc para facilitarle el ———
aprendizaje.” (27)

Es necesario que el nific mastique los alimentos para que los &rganos encarga
dos del lenguaje se ejerciten y se preparen para su completo desarrollo, no-
es recomendable darle los alimentos licuados en la etapa del desarrollc cuan

do el peguehio puede aprender a masticarlos.

La comunicacibn entre personas y grupos humanos es indispensable para una —

(26) G.E. de Lépez Faudoa Sylvia. Op. cit. pag. 64
(27) Collado de Suero Angela. Op. cit. pag. 26
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buena integracién social y es de mucha importancia para la educacién por eso

ha sido motivo de muchos estudios durante siglos.

En los nifios con Sindrome de Down el balbuceo es muy tardioc y el bebé necesi

ta gue se le refuerce cada vez gue produce un sonido,

Los padres deben favorecer este desarrollo cantéandole y habléndole en todo -

momento, mastrédndole ilustraciones de animales y ensefarle la onomatopeya.

3.1.3. La terapia del lenguaje

La terapia del lenguaje se realiza teniendo como base los intereses de com—
prensién del nifio, cuando ya superd la etapa del balbuceo se le sigue ense—
fando por medio de palabras con significado, por ejemplo nombres de las co-—
sas 0 animales gue se encuentran cerca del nifio, alimentos, juguetes, el nom
bre de las diferentes partes de la casa, sin olvidar las partes de su cCuerpo

pues la ensefianza de éstas es muy importante para que se conozca &1 mismo.

Los nifios que desde pequerios se encuentran internados en una institucidn el-
lenguaje lo desarrcllardn més lentamente que los que se encuentran en su pro

pia casa rodeados por su familia gue les brinda carifio y afecto.
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Se recomiendan ejercicios orofaciales de labios y lengua igual que ejerci-——

cios respiratorios que faciliten la articulacién de palabras, estos ejerci-—-

cios se llevan a cabo frente a un espejo y son: ejercicios de lengua, meter—

y sacar la lengua, movimientos alrededor de los labios, subir y bajar la len
N

gua, movimiento circular por dentro y fuera de los dientes, llevar la punta-

de la lengua de un lado a otra.

"Movimiento de los labios, colocarlos en forma de sonrisa, de beso, movimien
to de un ladc a otro, hacer ejercicio de soplo, soplar bolitas de papel, so-

plar con un popote en un recipiente con agua, inflar globos." (28)

En el lenguaje se encuentra un indice muy bajo de progreso en el nifio con ——
Sindrome de Down, su expresidn es menor a la comprensién, lenguaje receptivo

es el entendimiento y comprensidn de las palabras que el nifio oye.

No podemos oir al nifno usar su lenguaje receptivo pero lo podemos ver en ac-—
cibn, cada vez gue un nifio responde correctamente a Ordenes verbales o cum—
ple una orden, observamos que tiene lenguaje receptivo. E1 aprendizaje del -
lenguaje receptivo empieza al nacer y sigue a lo largo de la vida de una per

sona, todos tenemos més lenguaje receptivo que lenguaje expresivo. El1 lengua

(28) G.E. de Lépez Faudoa Sylvia. Op. cit. pag. 71
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je expresivo es la parte del lenguaje llamada habla es lo gue podemos oir y se

aprende a través de sonidos.

El lenguaje es un sistema completo de recepcidn y comprensidn de simbolos sig-—
nificativos, tiene dos funciones muy relacionadas: comunicacidn y pensamiento.
La comunicacién es importante para el desarrollo social y emocional, poder ex-—
presar ideas y verbalizar sentimientos permite al nifio controlar sus problemas

diarios.

La segunda funcifn del lenguaje o sea el pensamiento pertenece al desarrcllo -

de la inteligencia.

El lenguaje se aprende de una manera ordenada, individual y paso a paso, su ——
aprendizaje depende de la capacidad del nifio para aprender y del medio ambien-
te que lo rodea, también que se le haya proporcionadc una terapia adecuada y -
constante teniendo en cuenta el grado de comprensifn del nifio. Es frecuente en
contrar en nifios con Sindrome de Down y sobre todo en los més inteligentes el-
tartamudeo, ya que carece de medios de expresidn suficientes para traducir su-

pensamiento en lenguaje.

Varios fonemas le son dificiles y muchos de ellos llegan a pronunciarlos inco-

rrectamente, por su voz gutural y ronca se les dificulta hablar claro.

T ~116318
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El lenguaje se utiliza en infinidad de actividades como en el programa motor-
grueso: al gatear, caminar, correr, saltar y brincar. En actividades de coor-
dinacién motora-fina, ejercicios viso-motores de ojo-mano, ojo-pie, de equili

brio y discriminacién auditiva y téctil.

Es muy importante el desarrollo psicomotor en el transcurso de los tres prime
ros anos de vida pasando &stos es muy dificil que lleguen a acumularse mayor
ndmero de coordinaciones, de postura de movimiento de cabeza, marcha, lengua-

je, expresidn, todo esto se logra mediante maduracién progresiva.

En el nifio con Sindrome de Down faltan muchas de estas habilidades propias —-—
del lactante normal, trastornos o deficiencias que van a limitar su posterior
evolucidn intelectual, por eso se les debe proporcionar una educacidn de movi
miento, estimulacifn psicomotriz para lograr gque adquieran conciencia de su -
propio cuerpo, dominio del equilibrio, control de la inhibicifn voluntaria y—

de la respiracidn.

Organizacién del esguema corporal en el espacio correcta estructuracidn espa-

cio temporal,

"Pierre Vayer nos dice: La educacién psicomotriz:es una accidn pedagbgica y -
psicolégica que utiliza los medios de educacidn fisica con el fin de normali-
zar o mejorar el comportamientoc del nific. Esta educacién se propone, educar -
sistemdticamente las diferentes conductas motrices y psicomotrices con el fin
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de facilitar la accifén de las diversas técnicas educativas permitiendo asi —
una mejor integracidn escolar y social. Para el doctor LeBoulch el dominio ——
corporal es el primer elemento del dominio del comportamiento." (29)

Todo esto es una sefial de lo que no conocemos, y es fundamental en la educa—-

cibn de este tipoc de nifios.

Como recomendacidén general se trata de fijar objetivos a corto plazo y alcan-
zarlos, estimular cada una de las etapas del desarrollo motor y no pasar a —
otra etapa si no ha sido completamente dominada la anterior. En el peguero —
con S5indrome de Down se trata de lograr su propia autonomia e independencia -

para que &1 mismo realice su rehabilitacidn.

No importan los procedimientos gue se usen, si estén adecuados a cada etapa -

de la maduracibn nerviosa.

Los ejercicios neuro—perceptivos motrices que se van fijando y programando dg
ben estar en una constante evaluacién de los objetivos logrados en el aprendi
zaje, se deben orientar a los padres para que junto con el maestro especialis
ta y el terapista fisico logren el entrenamiento de conductas neuromotrices,-

respetando su situacidn de inmadurez.

(29) G. E. de Lépez Faudoa Sylvia. Op. cit. pég. 64
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continuar hasta llegar, con una constante conducta perceptivo-motrices unidas
a la conciencia y a la memoria todo dentro de un ambiente de afecto y seguri-
dad ya cue se trata de desarrollarlos, no solo fisica y mentalmente sino emo-

cional y socialmente.

Al llegar el nifio a 1los tres afos aproximadamente, se puede iniciar la estimu
lacién dirigida por personas especialistas en el &rea pedagbgica, aue desarrg

llen capacidades para su futura preparacién escolar y adaptacidn social.

Cuando no se cuenta con instituciones especiales es aconsejable oue se les —
permita a estos nifios la asistencia a los jardines de nifios normales. La ven-—
taja es oue a esta edad 1la imagen del nifio normal es un gran estimuloc para ——
los nifies con Sindrome de Dowr, perc siempre y cuando estos nifios reciban edu

cacidn adecuada al hogar.

Es necesario dentro del entrenamientc del nifio con Sindreome de Down conside—
rar: los hé&bitos poroue son modos de conducta adguiridos ocue contiemen un ———
cierto ordenamiento y sistematizacidn; los estimulcs deben tener las siguien-
tes caracteristicas: estar de acuerdo con los intereses del nino, la intensi-
dad debe ser adecuada al nivel de maduracidn psicoldgica del nifio, deben ser—
abundantes y variados. E1 juego es la llave de oro gue se debe aprovechar con

tinuamente, también la evaluacién tiene gue ser periddica.
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La educacién especial de estos nifios tiene algunas caracteristicas especifi—-
cas y aungue no es diferente a la que reciben los nifios normales a éstos se -
les debe dar mayor importancia a determinados aspectos. La educacién psicomo—
triz con la organizacifn del esquema corporal, hace que estos nifios tengan un
conocimiento global de su propioc cuerpo en relacidn con el medio ambiente que
los rodea. Es una funcibén del sistema nervioso central y se desarrclla lenta-

mente.

El nifio afectado del Sindrome de Down es posible, por medio de la educacidn,-
favorecer la evolucién de su desarrollo y el control de su propio cuerpo, tam
bién el de la conciencia y el conocimiento mediante ejercicios elementales —
gue le permitan conocerse y diferenciar sus partes, el control de si mismo pa
ra movilizarse, orientarse y disponer de su cuerpo, también la capacidad de -

dibujar un hombre. (Representacion mental)

El ritmo en el nifio con Sindrome de Down es importante porgue permite reali—
zar més facilmente los ejercicios, disminuye la fatiga. Cumple con el fin edu
cativo de cambiar el gesto y movimiento en voluntarios, atrae su atencién y -
es importante porque permite flexibilidad relajamiento, independencia, elemen
tos indispensables de la motricidad, logra adiestramiento de la mano con base

en las actividades escolares y actividades higiénicas de la vida diaria.
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Los ejercicios de educacidn psicomotriz cuando han sido correctamente lleva——
dos logran perfeccionar el control de si mismo, habilidad para hacer los ejer
cicios, adaptaci6n al esfuerzo muscular, coordinacibn visoc-manual. Una vez lo

grado el conocimiento corporal se extiende a la del cuerpo en movimiento.

Se ha comprobado que hay una interdependencia entre motricidad y representa--—
cibn mental gue si no se logran provocan perturbaciones e insuficiencias en -
el aprendizaje, que puede ser considerado desde el punto de vista del desarrc
1lo, por gque nuestro conocimiento y destreza se va integrando a lo largo de -
nuestra vida; lo que somos capaces de hacer hoy no depende solo de nuestras -
capacidades naturales y nivel de madurez, sino también de lo gue hemaos apren-
dido en el pasado. El aprendizaje es también interactivo por gue se produce -
por medio del intercambio activo con el medio ambiente, y la forma en gue so-
mos capaces de usar nuestros aprendizajes pasados depende de las circunstan——

cias activas del presente.

Los nifios con Sindrome oe Down se ha comprobado gue si tiemen capacidad de —
aprender. En el nifio de pocos meses de vida los centros sensoriales y las per
cepciones son la base de procesos posteriores como la atencidn y la memoria;-
la inteligencia estd unida a estos procesos y su desarrollo depende de su co-
rrecto y oportuno funcionamiento. Por eso es preciso poner en accibén todos —

los procedimientos y técnicas pedagbgicas para rehacer las etapas no alcanza-
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das. La finalidad es llegar a una correcta aplicacifn de las actividades per-
ceptuales: visifn, audici6n, tacto, movimientos musculares, olfato, gusto, —
equilibrio, etc. gue lo ponen en contacto directo con el mundo y el uso co——
rrecto de la capacidad de andlisis que es ensefiarle a conocer y diferenciar -

las cosas y estimulos gue lo rodean.

La vida exige un constante trabajo de percepcién para que adquiera conciencia
de los objetos externos de su ambiente para que el nifio responda en forma ade
cuada a los acontecimientos que lo estimulan, no solo debe aprender a ver, to
car, oir, sino mé&s bien a interpretar, es decir mirar, escuchar y palpar, por
gue las cosas vistas, escuchadas, palpadas solo tienen significaci6én cuando -
son comprendidas por su inteligencia por disminuida que é&sta esté. En el nifio
normal este proceso se obtiene f&cilmente, en los nifios con Sindrome de Down-
debe ser objeto de una conduccibn sistemética y dirigida progresivamente a —
distinguir desde cosas gque sean iguales hasta cosas con grandes contrastes pa
ra llegar hasta la discriminacién de diferencias cada vez menos notables, pa-
ra perfeccionar la inteligencia, y asi en cada leccifn, en cada ejercicio, es
téan presentes la atenci6n, la memoria, la asociacidn y las actividades de se-

riacibén serén més precisas si el material es correcto e inconfundible.

Para lograr todo esto se tiene que seguir un programa de ejercicios mentales-

de cada una de las sensopercepciones a fin de captar una serie de caracteris—

T LAY N ISR 0 o sl < T A

e s s

e e et 2]

. -




62

ticas de objetos, estimulos y cosas gue comprenden el andlisis de posiciones,
formas, tamafios, ruidos, sonidos, colores, sensaciones térmicas, por la impo-

sibilidad de que estos nifios puedan advertirlos por ellos mismos.

Es cierto que no estd dentro de las posibilidades curar o modificar las es—-—
tructuras genéticas, pero si se le debe educar para fortalecer todas las acti

vidades neuro y psicomotrices.

3.2, Educacifin en la sociedad

La sociedad existe desde que aparece el hombre sobre la tierra, €l no puede -

vivir sole y es por naturaleza social, todos necesitamos de los demés.

La existencia de estos nifios se debe extender més alld del circulo familiar -
con el propésito de que la sociedad lo acepte con un conocimiento cierto de -

sus capacidades fisicas y mentales.

3.2.17 Los nifos con Sindrome de Down tienen el mismo derecho

Los nifios con Sindrome de Down tienen el mismo derecho que cualquier otra —

criatura a una vida feliz, por eso es indispensable la necesidad que los indi

viduos que conforman la sociedad acepten a estos nifios con normalidad y sean-
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los primeros en admitirlos con sus deficiencias y limitaciones colaborando a-

la vez a su integracién social.

Es importante promover que a estos nifios se les trate de manera permanente —
igual que a los demds; gue se les vea con interés y simpatia, porque solamen-—

te asi se cumpliré con el deber que todos tenemos de proporcionarles una vida

feliz.

"Es importante que los familiares del nifio con Sindrome de Down hagan partici
par a los elementos que integran la sociedad en la educacién del nifio, evitan

do su marginacidn.

Uno de los objetivos de su educacién, es ensefiarlos a que aprendan hé&bitos so
ciales de convivencia como el saludo y la participacifn en las actividades —
diarias como cualquier otro nifio. Debe integrarse a su medio ambiente y desen
volverse con naturalidad. La sociedad no debe apartar al nifio, ni ponerloc en-
segundo plano. Es perjudicial gue se tomen actitudes de burla, rechazo, compa
sidn 0 agresividad de personas que por desconocer el problema perjudican al =
nifio y lo hacen enemigo para con la sociedad.” (30)

3.2.2 Los nifios y adolescentes con Sindrome de Down

En nifios y adolescentes con Sindrome de Down las dificultades gue surgen pare
cen insuperables. La adaptacifn social depende de lo que espera la familia y-
la sociedad de cada nifio con Sindrome de Down, ellos esperan gue el nifio sepa

bastarse a si mismo, gue sepa defenderse en la vida. Esto significa que debe-

(30) G. E. De Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pdg. 97
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mos conducir al nifio a lograr habitos y habilidades, conocimientos y aptitu—
des que le permitan desempefiar una ocupaci&n o actividad a cambio de la cual-

obtenga los recursos ecfinomicos necesarios para su subsistencia individual.

Esta es la raz6n por la cual en la educacibn especial le dan mucha importan——

cia a las actividades manuales, pre-ocupacionales, vocacionales y finalmente-

laborales.

Tomando en cuenta las disposiciones y aptitudes individuales. Una sociedad —
gue esté preparada puede dar una educacibn a todos aquellos a quienes la fata

lidad priv6 del don més valioso como es la inteligencia y el talento.

3.3 Educacifin en la escuela

Con todos los adelantos de la medicina no se ha encontrado una solucidn efi-——
caz para todas las limitaciones gue tienen los nifios con Sindrome de Down. —
Por este motivo se ha enfocado el problema en el &rea educativa, esta tarea -
no ha sido facil, se han encontrado muchos obstéculos, en primer lugar no se-
les gueria educar porque eran considerados como deficientes mentales profun—
dos o porgue morian a temprana edad, con el tiempo han desaparecido estas ——-
ideas, gracias a estudios e investigaciones se ha buscado qgue muchos de estos

nifios alcancen un nivel de desarrollo de acuerdo a sus capacidades y logren -



aprendizajes importantes.

Estos nifinos deben ser educados en escuelas especiales, éstas distribuyen los-
nifios en siete grupos, considerando la edad del nifio, sus necesidades de esti
mulacién, su desarrollo psicomotor, cognoscitivo y socio afectivo, éstos se-

forman de la siguiente manera:

3.3.1 Estimulacidén temprana

A este grupo asisten bebés de 40 dias hasta 18 o 24 meses; el programa se lle

va a cabo tanto en el hogar como en la escuela.

El desarrollo que van logrando los nifios en todas sus etapas, habiendo sido -
estimulados desde peguefios, es altamente positivo. "Las sesiones son indivi—
duales con duracibn de una hora dos veces por semana conjuntamente con los pa
dres. Al ingresar el nifio se le hace una valoracidn y se lleva un registro —-
continuo, se anotan todos los adelantos gue el nifio vaya teniendo, su talla y
peso entre otfras cosas. En todo el programa interviene el equipo multiprofe—-

sional." (31)

En estas clases se trabaja mucho con los padres de familia para sensibilizar-

(31) G. E. Lbépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. p&g. 100
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los para oue tengan conciencia del problema y puedan manejarlo positivamente.
Los padres deberdn trabajar diariamente con el nifio siguiendo todas las indi-

caciones,

3.3.2 Grupo de adaptacibn

Estéd formado por nifios de 2 a 4 afios que reciben estimulacibn para dominar —
las conductas neurcmotrices, hé&bitos de higiene y de alimentacifn elementales,
socializacién y sobre todo estimular su desarrollo cognoscitivo. En este gru-
po se inicia la caminata, primeroc dentro de la escuela para después salir po-
co a poco a los alrededores de la escuela cubriendo trayectorias peguefias. Se

desarrollan actividades del programa motor ademéds cel cognoscitivo.

"El reforzamiento de conductas motrices gruesas y finas; de equilibrio, de di
reccidn y de ubicacidn espacio-temporal son metas fundamentales. Inician el -~
garabateo, el trazo del circulo y la pintura digitzl. E1 programa de desarro-
1lo cognoscitivo estéd basado en actividades de exploracidn y manipulacidn de-
objetos concretos, iniciando con juguetes, cositas." (32)

El lenguaje se estimula continuamente. S5e empieza a trabajar con el color ro-
jo y la ausencia y presencia de sonidos; la descriminaci6én téctil del frio y -

caliente,en la gustativa, con dulce y salado; en la olfativa con aromas agrada

bles y desagradables. En el conocimiento de las figuras geométricas empezamos—

(32) G.E. de Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 104
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con el circulo como un esquema de movimiento grueso, movimiento circular con-

todo el cuerpo y un movimiento fino en representacifn gréfica.

3.3.3 Preescolar

Se integra con nifios de 4 a 6 afios, con estos nifios ademés del programa cog—
noscitivo se trabaja el programa psicomotor, se empiezan a realizar visitas -
fuera de la escuela. "Es éste el que mds importancia tiene para estimular el-
pensamiento creativo del nifio, ya que en este periodo predomina la actividad-
més limpia y natural de la infancia: el juego y con €1 la construccifén de nue
vas estructuras de conocimiento. La acomodacién se manifiesta a través del -——
juego, este proceso con la asimilacién permiten que la inteligencia cumpla —

con su funcién adaptativa; de ahi que la actividad lddica del nific sea el —-
principal soporte para planear actividades de aprencizaje en este nivel."(33)

La exploraci6n de objetos, el descubrimiento de formas y la accidn centrada-
en el objeto para encontrar cémo es y para qué sirve, nos lleva a presentar -
al nifio experiencias con objetos tridimencionales, antes de enfrentarlo al —
plano gr&fico. En esta etapa es importante que el nifio descubra y utlice ade-
cuadamente su espacio y el de los cbjetos para llegar posteriormente al espa-

cio gréfico.

El nifio preescolar maneja pre conceptos y pre relaciones; su pensamiento ope-

(33) Lépez Faudoa, Sylvia. Programa para el desarrollc Cognoscitivo del nifio-
con Sindrome de Down, México. 1983. pég. 25
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ra mds por las cualidades del objeto gue por el concepto, el mas grande, el -
més corto, el mas bonito, el més feo, més que, menos que, hace estas relacio-

nes con material concreto.

En esta etapa el nifio logra adquirir el aprendizaje del esguema ccrporal en —
si mismo y en un mufeco. Y aprence a distinguir el color rojo, azul, amarillo
y verde, los asocia y selecciona. Las figuras geométricas bésicas se reafir——
man. Los tamafios se manejan con todos los objetos familiares a €1, la discri-
minacidn tactil se trabaja con blando, duro, la discriminacién auditiva va —-—

siendo mds compleja la intensidad de los sonidos y su localizacidn.

3.3.4 Primer nivel

Asisten a este grupo escolares entre 6 y 8 afios a gquienes se les estimula en—
las dreas cognoscitiva, psicomotora, socioafectiva y de lenguaje. Realizan —-
diariamente la caminata, salen a paseos mas largos, visitan el pargue, el —

zoolégico, participan en comisiones y eventos deportivos.

" os nifios que llegan a este Nivel ya han tenido experiencias con material —
concreto. También ya adquiere el sentido de responsabilidad porque se de espe
cial atencidn a la socializacifn. Los trabajos que realizan tienen mucha im—:
portancia para el nifno. Empieza a demostrar preferencias sociales, la comuni-
cacibn con sus companeros trae como resultado una competencia positiva. Las -
actividades de la vida diaria como h&bitos alimenticios, de higiene ya se le-
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han ensefiado pero requieren de mayor perfeccibn." (38)

En psicomotricidad se trabaja con lateridad, se principia por la identifica—
cibn de dos partes iguales del cuerpo, segin el eje de simetria, los concep--
tos espaciales y temporales van adgquiriendo mayor dificultad. La caminata ya-
empieza a ser con obstdculos; se exige mayor equilibrio, se le ensefia a dis——

tinguir los sonidos ambientales.

La ensefanza de los colores abarca el rojo, verde, amarillo, café, morado, na
ranja, rosa y gris. La discriminacibén olfativa se hace con diferentes aromas,
logran conocer forma capacidad y volumen de figuras geométricas y de objetos-
gue le son familiares. E1 modelado y manejo de pinturas con pincelines de di-
ferentes grosores tienen mucha importancia. E1 manejo de conceptos, mayor gus,
menor gue, y manejo de conjuntos equivalentes y dimensiones, largo, corto, —
grande, chico, son muy necesarias para la adgquisicidn de funciones mentales:-

atencién, observacidn, memoria, imaginacién.

La educacién fisica infantil como empujar, tirar, se deben fomentar para que-
el nifio conozca las propiedades del objeto; también las acciones légicas de -
juntar, ordenar, corresponder, seriar, para que el nific vea las diversas for—

mas de manipular el objeto. A partir de este Nivel las actividades se desarro

(34) Lbpez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 45
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llan con mayor dificultad.

Segundo Nivel: Estd formado por nifios de 8 a 10 afios. En este grupoc se obser-

van los alumnos que tienen acceso al aprendizaje de la lengua escrita.

En este nivel se pretende proporcionar al nific mayor independencia y darle la
opartunidad de que empiece a tomar decisiocnes por si mismo. La competencia ad
quiere gren importancia y el esfuerzo del nific dependeré del grado de motiva-

cibn que tenga para realizar sus actividades.

Los conocimientos de la vida diaria como son los habitos alimenticios o higig
nicos, quedan bien afirmados los desplazamientos y ejercicios se realizan ad-
quiriendo mayor velocidad, precisidn y movimiento. Debe controlar sus movi-—
mientos corporales en diferente tiempo, lento y rédpido, la coordinacién psico
motriz gruesa y fina tienen gran importancia. El equilibric y el ritmo se ma-
nejan con relacidn a su expresién corporal. Su lateralidad y direccionalidad-

se desarrollan por medio de semejanzas y diferencias y se inician siguiendo -

rectas trazadas.

"Las discriminaciones perceptivas tienen mayor importancia en forma asociati-
va. En esta etapa se trabaja mucho con memoria auditiva y visual, teniendo en
cuenta la memoria de secuencia y asociativa. Una de las &reas que mis se tra-
baja es la de percepsifn visual dando mayor importancia a la coordinacidn vi-
somotora; posicifn en el espacio; constancia de forma y de figura-fondo. La -
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expresidén oral se trabaja con descriminaci6n de acciones. E1 dibujo va a for-
mar parte de una actividad fina, compleja y dirigida." (35)

Se inicia el nifio con el aprendizaje de simbolos, letras y ndmeros, y conti-—-—
nua la estimulacidn sobre las nociones que le permiten determinada madurez ——
del pensamiento para introducirlo hacia el manejo muy elemental de simbolos.-
"Estas adguisiciones que se constituyen en requisitos para cubrir la etapa —
pre-grafica son:

-~ Lateralidad definida

- Ubicacién espacial (dentro fuera)

- Ubicaci6n temporal (antes, después, entre)

- Posicién espacial (izquierda, derecha, atrés, adelante)

~ Relaciones espaciales para organizar trazos en espacio gréfico.

— Relaciones cualitativas: clasificacidn, seriacidn, correspondencia uno a ——

uno, equivalencia de conjuntos, comparacién de conjuntos, maycr gque, menor-
gue, tantos como." (36)

El aprendizaje estaré encaminadc a la comprensién del manejo adecuado de sim-
bolos numéricos y de ejercicios caligréficos, previos a la lecto-escritura. -
Algunos de las unidades de trabajo gue se estudian son los seres vivos, las —
plantas, los frutos, la escuela, animales de granja, las verduras, los jugue-

tes, la tienda, la ropa, los alimentos, los medios de transporte.

También lograré el control corporal en movimientos ritmicos y coordinados, pa

ra gue el nifio domine instrumentos de trabajo como tijeras, pincel, lija, bro

cha, martillo, desarmador.

(35) G.E. de Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 108
(36) Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 65
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Tercer Nivel: Este grupoc estéd integrado por alumnos de 12 a 18 y hasta 20 -
afios. Hay nifios gque tienen posibilidades para la lecto-escritura y las opera-
ciones con nimeros y hay alumnos cue les es muy dificil el aprendizaje simbd-
lico pero tienen otras capacidades. A todos los nifos se les forma laboralmen
te; asisten a talleres y participan en actividades sociales, deportivas, re——
creativas y civicas. Este nivel representa una etape de ejercicios para capa-
citar al alumno para gue represente simbolos gréaficos e inicie el aprendizaje
de la lecto-escritura y de las operaciones cuantitativas; también para gue de
sarrolle una destreza gque le permita adguirir una actividad laboral. E1 alum-—

no gue presenta dificultad para el aprendizaje de las letras y nlmeros podrén

ser canalizados al desarrollo de habilidades y destrezas que le faciliter ura
labor menual, gque posteriormente pueda convertirse en una terapia ocupacio —-
nal.

"Organizar actividades que faciliten al educando h&bitos de convivencia. Uti-
lizar normas de urbanidad con la familia y en el &mbito escolar; asi como me
didas de higiene para prevenir y preservar su salud y la del medio ambienteT

—-Lograr cue el nifio exprese en forma gréafica, dibujo, letra, un deseoc y que -
interprete el mensaje de una ilustracidn. Manifesté&ndolo oralmente. Desarro-
1llar en el nifo la diferencia entre las siguientes acciones: Leer, escribir,
platicar, dibujar.

—-Lograr cue el alumno realice movimientos con precisién, sobre todo los refe-

rentes a la coordinacidn viso-motora para adguirir destrezas en el manejo de
instrumentos.

—Realizar movimientos manuales como: martillar, atornillar, pelar papas o za-
nahorias, picar verduras, ensartar.” {(37)

(37) Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 86
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3.3.5 OGrupo Preocupacional

"En esta etapa se dard oportunidad al alumno de observar sus intereses, sus -
aptitudes, sus habilidades y el trabajo que pueden desempefiar mejor. Se desa-

rrollan las destrezas elementales para iniciar una actividad laboral." (38)
El muchacho ya tendrd un trabajo que desempefar y serd remunerado adecuadamen

te. Su entrenamiento durante tantos afios se vera culminado y él se sentird ——

Gtil a si mismo y a la sociedad de la gue forma parte importante.

(38) G.E. De Lépez Faudoa, Sylvia. Op. cit. pag. 115
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CONCLUSIONES
Después de haber realizado la investigacifn y una vez terminado mi trabajo, -
creo haber logrado lo que me propuse, mi deseo era saber por qué nacen nifios—
con este problema y he llegado a la conclusifn gque esta anomalia la causan ——
factores genéticos, también en casos de madres cuya edad sea mayor de cuaren-

ta arios.

A estos nifios con Sindrome de Down se les debe tratar igual gque a los deméds -
nifios normales; por tal motivo la necesidad tan importante de gque exista una-
persona preparada por cada una de las zonas escolares para orientar y concien
tizar a los padres de ninos con este problema de gue necesita una atencidn es

pecial.

La marginacidn de estos nifios es producto de la ignorancia, la falta de senti
do de responsabilidad y valor de los padres para enfrentar las criticas de las
personas que se encuentran cerca de ellos; a estos nifios se les hace mucho dg
fio al marginarlos de la sociedad y privarlos de afecto ya que toda persona ——

tiene en relaci6én con su capacidad las mismas oportunidades de recibir educa-

cibn,

Sin embargo con estos nifios se ha olvidado el principio fundamental; que la -

educacidén debe ser obligatoria para todo ser humano.

Estos nifios deben ser atendidos en una escuela especial y si se presenta un -
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caso de estos en comunidades rurales en donde no se cuenta con recursos econg
micos ni con escuelas especiales, es aconsejable se les permita a estos nifos
asistir a jardines y escuelas de nifios normales, se les debe tener paciencia-
ya gue por sus limitaciones su aprendizaje serd més lento, pero que también -

reciban el trato adecuado en su propio hogar.

Consideroc que la participaci6n de la familia es fundamental en la educacifn y
desarrollo del nifio con Sindrome de Down, ya que nadie conoce mejor a los ni-
fos que sus propios padres por eso la necesidad de su ayuda en la ensenanza -

pues sin ella cualquier institucidén fracasa.

Aconsejo a los padres gue tengan un nifioc con Sindrome de Down gue no lo escon
dan que se documenten e investiguen todo lo que puedan acerca de este proble-
ma y ayuden al nifio y obtengan el méximo desarrollc dentro de sus limitacio—

nes para asi lograr una mejor integracidn social.
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FICHA DE EXPLORACION MOTRICIDAD GRUESGA

NOMBRES

EDAD

C.I.

EXAMINADOR

No. DE EXPEDIENTE

FECHA DE EXAMEN

FECHA DE REVALORACION

EDAD EXPLO- REVALO- | REVALO-
MEDIA RACION RACION RACION
FECHA FECHA FECHA
1. Levanta la cabeza al acostarse so 1 mes
bre el vientre
2. Mantiene cabeza erguida 2 meses
3. Se vuelve de un lado a otro 3 meses
4. Vuelve la cabeza al ruido 3 meses
5, Cabeza recta estable si se 1le man 4 meses
tiene sentado
£. La cabeza no cae si se le levanta 5 meses
7. Se sienta solo momenténeamente £ meses
8. Se mantiene sentado derecho un mi 7 meses
nuto
9. Se mantiene de pie durante breves 8 meses
periodos sostenido de las manos
10. Se mantiene de pie cogido de un - 9 meses
saparte
11. Se sienta durante largo tiempo, - 10 meses
se vuelve a acostar
12. Se arrastra sobre el vientre 10 meses
13. Gatea 11 meses
14. Se mantiene parado firme durante 11 meses
periodos indefinidos
15. Se desplaza lateralmente apoyando | 12 meses
se en los muebles
16. Camina sostenido por una mano 14 meses
17. Camina solo 14 meses
18. Se agacha y se levanta 15 meses
19. Se arrodilla solo 15 meses
20. Intenta trepar a muebles bajas 15 meses




FICHA DE EXPLORACION MOTRICIDAD

GRUESA

NOMBRE
EDAD EXPLO- REVALO- |REVALO-
MEDIA RACION RACION |RACION
FECHA FECHA FECHA
21. Sube escaleras sostenido por una 18 meses
mana
22. Camina répidamente o corre sin —— 18 meses
soltura (rigido)
23. Camina hacia atrés 20 meses
24, Jugando se pone en cuclillas so—— 20 meses
bre los talones
25. Corre (consignar si hay seria tor 2 anos
peza o demasiado miedo)
26. Recoge un objeto del suelo sin = 2 anos
caerse
27. Da una patada a urna pelota sin — 2 anes
perder equilibrio
28. Salta con los dos pies 6/12
29, Camina sobre las puntas de los - 6/12
pies (buen equilibrio)
30. Sube a un tricicle 3 anos
31. Se sostiene en un solo pie momen-— 6/12
téneamente (consignar si el apoyo
es sb6lo con un pie y si pierde el
equilibrio con los ojos cerrados)
32. Se sostiene sobre un pie 2 segun- 6/12
dos
33. Salta. Puede saltar sohre el piso 6/12
0 sobre objetos con ambos pies —-
sin apoyo
34. Saltos sucesivos. Anda a saltos - 4 arfios
sabre uno o ambos pies en el lu—-—
gar o de un lugar a otro
35. Sube y baja escaleras 4 anos
36. Salta a la pata coja (sobre un —- 4 arios

pie)




FICHA DE EXPLORACION MOTRICIDAD GRUESA
NOMBRE
EDAD EXPLO- REVALO~ REVALO-
i MEDIA RACION RACION RACION
FECHA FECHA FECHA
37. Da vueltas en circulo 6/12
38. Se mantiene sobre un pie més de anos
8 segundos
39. Brinca. Anda a saltos alternando afios
los pies
40, Salta objetos sobre uno o dos 6/12
pies
41, Usa patines anas
42. Baila. Adgquiere patrones de movi 6/12
miento que representan ritmo, =-—
gracia y habilidad
43, C amina ritmicamente con pasos -
uniformes y facilidac
44, Tiene movimientos abruptos
45, Se inclina mas hacia un lado que
hacia otro
46. Basta mas rdpidaments alguna par
te de su zapato
47. Se cansa miAs rapidamente gque -—-—
gtros nifios de su edad de correr
o caminar
48, Se mueve mAs despacio gque otros-
ninfos
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FICHA DE EXPLORACION MOTRICIDAD FINA

JOMBRE

:DAD

C.I.

XAMINADOR

No. de EXPEDIENTE

FECHA DE EXAMEN

FECHA DE REVALORACION

PR

EDAD EXPLO REVALO REVALO
MEDIA RACICN RACION RACION
FECHA FECHA FECHA
1. Sigue con la vista un angulo de 90 1 mes
2. Retiene objetos brevemente 2 meses
3. Sostiene un juguete durante breves 3 meses
minutos
4, Sigue con la vista un &ngulo de - 3 meses
180
5. Mira su mano 3 meses
6. Alcanza objetivos -Extiende los —- 4 meses
brazos hacia objetos o personas
7. Se introduce objetos en la boca 4 meses
€. Agarra bruscamente 5 meses
©. Vuelve a coger un objeto caido 6 meses
10. Transfiere objetos de una mano a - 7 meses
otra
11. Sacude un sonajero con determina—- 7 meses
cibn
12. Trata con persistencia de alcanzar 8 meses
un objeto
13. Teniendo un objeto atrapa otro 8 meses
14. Sostiene su biberdn 9 meses
15. Golpea dos objetos S meses
16. Juega con arena (manipula) 10 meses
17. Dice adidés con la mano 10 meses
18. Toca con el indice 10 meses
19. Suelta prenda al pedirsele 10 meses
20. Saca un blogue colocado en una tazal 11 meses
21. Oposicibn del pulgar 12 meses
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FICHA DE EXPLORACION MOTRICIDAD FINA

NOMBRE
EDAD FXPLO REVALO | REVALO
MEDIA | RACION RACION | RACION
FECHA FECHA | FECHA
22. Retiene objetos y los lleva a 1la —| 12 meses
boca (la retencibn es algo mis gue
momenténea )
23. Lanza una pelota por imitacibn 15 meses
24, Construye una torre de dos blogues | 15 meses
25. Sefiala con el dedo lo que guiere 15 meses
26. Construye una torre de 3 o 4 cubos | 18 meses
27. Lanza una pelota si se le solicita | 18 meses
verbalmente
28. Garabatea esponténeamente 18 meses
29, Pasa paginas de un libro 18 meses
30. Bebe sosteniendo su taza 20 meses
31. Desenvuelve 2 afos
32. Da vueltas a la 2 afnos
33. Desatornilla una tapadera 2 afios
34. Desabotona {mediana habilidad) 2 6/12
35. Construye torre de S blogues 3 afos
36. Imita un puente de 3 blogues 3 arios
37. Imita 3 anos
38. Abotona 3 arios
39. Arroja objetos (puede ser sin mu- |3 6/12

cha dirsesccifn




FICHA DE EXPLORACION MOTRICIDAD FINA

NOMBRE
EDAD EXPLO REVALO | REVALO
MEDIA | RACION | RACION (| BRACION
FECHA FECHA FECHA

40. Ataja objetos con los pies y manos 4 ahos
41, Se sirve de una botella (no derra- | 4 afios

ma mucho)
42. BRecorta una imagen con las tijeras 4 ahos
43, Sostiene un lapiz como adulto 4 aros
44, Dibuja un monigote reconocible 5 afios

S

45, Copia letras de imprenta 6 anos
46, Construye una torre derecha de 9 6 afos

blogues
47, Puede atar un lazo & anos
48. Colorea éreas limitadas por li—-— 6 anos

neas
49. Corta y pega -Utiliza tijeras y- 6 6/12

goma para algunos trabajitos con

desemperic discreto
50. Usa cuchillo de mesa para exten- 6 6/12

der
51. Usa cuchillo de mesa para cortar 7 anos

2 anos 2 arios 3 afos 3 afios
4 anos 5 afos 6 anos 7 anos

et cemae .



NOMBRE

EXPLORACION DE ESRUEMA CORPORAL

No. DE EXPEDIENTE

EDAD

C.I.

FECHA DE EXAMEN

EXAMINADQOR

FECHA DE REVALORACION

VALORACION

IDENTIFICAR

1T ITT VALORACION

IT

IDENTIFICAR

I1T
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Boca

Ojos

Manaos

Pies
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EXPLORACION DEL LENGUAJE

NOMBRE No. DE EXPEDIENTE

EDAD C.I. FECHA DE EXAMEN

EXAMINADOR FECHA DE REVALORACION
LENGUAJE H REPETICION RECUERDD
esPONTANED |V DE_FRASES TIVITIM] oE FRASES
Anotacidn de a) Yo tengo un a) Vamos & com
frases o perrito prar dulces
palabras

b) El perro b) Juanito

Fev: anotacidn corre Jjuega con
frases o mucho la pelota
palabras

c) En verano
hace calor

Juan guiere
Jjugar con
el tren

Luis auiere
jugar futbol
con su herma
no.

OBSERVACIONEE




INFORME DE LA EXPLORACION DE FUNCIONES PSICOFISICAS

NOMBRE No. DE EXPEDIENTE

zDAD C.T. FECHA DE EXAMEN

EXAMINADOR FECHA DE REVALORACION
FUNCIONES OBSERVACIONES

X. Motricidad

II. Nocién
corporal

IIT. Lateralidad

IV. Nocibn
espacial

V. Nocibn
temporal




INFORME DE LA EXPLORACION DE FUNCIONES PSICOFISICAS

NOMBRE

FUNCIONES OBSERVACIONES

VI. Sensopercepcio-
nes figura fon-
do

VII. An&lisis y
sintesis

VIITI.Percepcibn

IX. Memoria

X. Cé&lculo

XI. Atencidn

XIT. Lenguaje

Recomendaciones

Exémenes




