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INTRODUCCION

Este trabajo de tesis se ubijca Prioritariamente en la
descripcisgn cientifica de 1a Psicologfa Educativa Y especifi-
camente en el &rea programética del Sfndrome Down. La cual ha
causado gran interés en sus estudios, se ha ahbndado sobre sy
etiologfa, caracterfsticas (ffsicas y psicologicas) Y sobre e}
desarrollo de estas Personas; y adn cuando estos estudios sefia
lan la ipportancia de la familia en relacién a 1a Persona Down,
existen pocas inyestigaciones sobre esté aspecto, Quizd una -
de las causas de estd situaci6n sea que el interés profesiop--
nal se ha centrado durante largo tiempo en investigaciones que
se han dirigido al sujeto Down; en sus sentimientos problemas-
Y necesidades y.por 1o mispo no han sabido yer al sfndrome -
Down como un acontecimiento social en el contexto familiar y -
la comunidad en que ocurre. Dentro de este trabajo de tesis -
nos hemos fijado tanto en la persana Down como eén sus padres -

Yy demas familiares.

E1 hecho es sin embargo que, como intentamos demos trar
en este trabajo de tesis, que e significado que tiene 1a fami
lia en retacign al $Tndrome Down es trascedental para el desa-
rrolle de estas personas y aidn cuando encontramos algunas Timi
taciones, esperamos.haber arrojado al menos alguna luz sobre .

los problemas que enfrenta 1la familia.




Generalmente en todas las investigaciones realizadas -
se habla o toma en cuerta al sujeto Down como factor importan-

te excluyendo casi en su totalidad a la familia.

Se adyierte que los autores de tales informes no han -
considerado realmente a la familia como un grupo unitario, -
puesto que de otro modo habrfan tenido en cuenta a los demds -

familiares.

En nuestra cultura se empieza a poner una gran aten- -
ciQn en el $fndrome Down, y 1a comunidad le presta cada vez -
mds seryicios espectalizados, aunque todayia limitados; en Mé-
xico a trayés de la creacién de nueyas instituciones piiblicas,
centros de informacién para el deficiente y despachos y/o es-
cuelas particulares; aun cuando estos se encuentran limitados-
dehido al escazo fondo financiero y t&cnico, como el caso de -
GTEDUCA y 1a Gonfederacidén Mexicana del Deficiente Mental y al
gunas otras instituciones. En su casa, el tiempo y la aten- -
¢ibn suplementarias que el nifio requiere pyeden agobiar a las
familias, especialmente a Ta madre y a perturbar seriamente -

las actiyidades familiares.

Todos los padres pasan por etapas de desorientacifn -
acerca de como educar a su hijo; ya sea desde el nacimiento o-

yarigs afios después, Surgen preguntas como ilo estamos educan



do bien? ¢Qué puedo hacer para ayudarlo? ¢(Es malo pegarle o-
castigario?, y un sin nimero de preguntas y pensamientos que -
tiene en el transcurso del desarrollo de su hijo. Algunas de-
estas preguntas (la mayorfa) se responden o se solucionan a -
trayés de la 16gica de 1la vida cotidiana; pero cuando surgen-
conductas radicales de agresifn, pasividad, falta de cabacidad
escolar o problemas emocionales en el nifio, el padre tiene -
que acudir a un especialista para superar estos problemas, -

¢Qué pasa cuando un hijo de familia presenta el Sfndrome Down?

De una de las referencias en las cuales hasamos este -
trabajo de tesis (ver capftulo de marco tebrico), es la de L6-

pez F. y Sylyia G6,E, (1980), que sefiala:

"Que al nacimiento de un nifioc Down el amhiente se
yuelye o se torna depresivo y lleno de tensiones
provocando desajustes en el matrimonio e incluso
la desintegracidn familiar; el desconocimiento y
la falta de orientacién profesional adecuada pa
ra afrontar la situacifn deriva diyersos compor-
tamientos; desde un rechazo hasta una sobrepro--
teccibn impidiendo el desenvolyimiento de la per
sona Down, dando por resuitado una persona depen
diente, agresivo e introvertido y antisocial,

En capbio la familia que suypera esta crisis, hus




cando 1la informaciQn y orientaci6n de manera es-
pecial podrd hacer de esta persona un ser adapta
ble, independiente y socialmente productivo, tan
to para la familia como para Ta sociedad en que-

viye.

En este trabajo de tesis tratamos de demostrar 1o fun-
damental de la participacidn y la ayuda de los padres en la -

educacign de las personas Down,

Retomando este punto la investigacién realizada abarca
el drea mas descuidada cuando se trata al Sfndrome Down, los -
padres de familia; de los cuales se espera que eduquen a su hi
Jo de la manera md&s adecuada integrandolo a la sociedad. Pero
i{Coémo realizaran esta labor si es caracteristico que 1os padres
que atrayiesan esta cpisis reacionan ante los acontecimientos-~
a un niyel empfrico sin tomar plena conciencia de lo que hacen
y sin darse cuenta de como resulta afectada toda la familia?.-
Muchos padres ignoran 10s hechos mids elementales del Sfndrome-
y no sahen a quien acudir para obtener ayuda, y apoyo cuando-
lo necesitan. Adn mds la familia se encuentra mds aislada den
tro de la comunidad a causa de la actitud de 1la gente en gene

ral.

Creemos que estos conflictos y algungs otros problemas




que se le presentan a los padres en el manejo de yna persona -
Down, se debe a que se desconoce la forma mis adecuada de 1in-
tervencidén en su desarrollo para proporcionarle la estimula- -
ci6n adecuada, segyridad, etc; necesaria para que puedan apren
der més facilmente adaptindose a su medio ya que se ha yisto -
que los nifios con este diagndstico aunque presentan retardo -
mental tendr&n un desarrollo que dependerd de la estimulacidn-
que recihe y del afecto con que se les trata, considerando im-
portante que los padpres yeciban orientaciones, no solo con res
pecto al diagngstico médico sino también a aspectos como: El1 -
desarrqllo de estos nifios y-los posibles medios de estimula~- -
cién de aspectos educatiyos; esto estd respaldado por los esty
dios realizados poy Tizard (196Q) en un grupc de nifios con es-
te diagn6stico y que fueron atendidos como "familia" en una ca
sa, comparandolos con un grupo de institucidn tradicional; de
mostrandQ uyn mejor comportamiento social y emocional, en su in

dependencia personal y en su inteligencia verbal.

E1 camino que se ha seguido es ofyecerles a Tos padres
la informaci§n que se considera Sptima en cuanto a Etiologfia,-
Desarrqilo ¥y Técnicas de estimulacidén, que den apoyo para la -
relacidn afectiva del nifio con su fapilia y entre los integran
tes de la familia a trayés de un programa deriyado de las nece
sidades de los padres; el contenido de este programa se obtu-

yo de una encuesta que se aplico a todos los padres que asis--




tfan a CTEDUCA. De esta encuesta obtuyimos 1as Caracteristicas

generales de 1la poblaci6n que pod?a tomar este programa.

El programa tenfa como finalidad que 1os Padres enunciaran en

forma escrita y oral la disminucién ¥/0 eliminacién de conduc

tas inadecyadas como la agresién ffsica, 1a desesperacidn, el-

ante sy hijo y con ellos Permitirles yer que
existen caminos mds adecuados para
de sy hijo.

rechazo, etc,

incrementay e desarrollo -




FUNDAMENTACION TEQRICA

ASPECTOS GENERALES DEL SINDROME DOWN

I. EYOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO,

Segufn (1846), describi§ con el nombre de "Idiocia -
Furfuracea" o “Cretinismo Furfuraceo", 1o que hoy conocemos co
mo Trisomfa 21. Yeinte afios después en 1866 John Langdon -
Down, en Inglaterra descpibe este sfndrome cComo una entidad -
¢lfnica denominada como "Mongolismo", Actualmente se piensa -
; que esta denominacion adémés de inadecuada s6lo consagra yn -
] error hist@rico y etiolégico, motivo por el cual debe conside-

rarse su desuso,

En 1876 Frazer Y Mitchell describen que las personas-

con Sindrome Down tienden a nacer al final de un gran nGmero -
de hijos, mientras que en 1909 Suttleworth apunta que podrfa -

ser el resultado de 1a edad de la madre,
En 1933 Penpose demostré que existfa realmente una re-
laci6n entre 1a edad de Ta madre y el Sfndrome Down, indepen--

dientemente del ndmero de hijos que ella habfa tenido.

En 1959 Lejeune Y cols. en Parfs demostyraron al estu--




diar nueve nifios Down, que esta alteracibn era causada por un-
cromosoma-numerario acrocéntrico en el grupo G y tentativamen-

te lo catalogaron como el ndmero 21,

Allen y colabs. (1961), proponen el nombre de "Sfndro-
me de Langdon Down" en honor al médico briténico, actualmente-
esta denominaci§n ha sido abreviada por el "5fndrome Down"., -
También se le denomina "Trisomfa 21" debido él descubrimiento-

de Lejeune.

Lumnis y colbs, recientemente han propuesto el término
de "Trisomfa G", pues dydan de cual sea el cromosoma presente-

por triplicado, si el del par 21 o el par 22.

Sin embargo en 1a actualidad se acepta como responsa--

ble de este trastorno a Ta trisomfa del par 21,

II. ETIQLOGIA.

A rafz de la descripci@n hecha por Langdon Down en -
1866, el inter&s por el Sindrome Down, creci6. Un gran niimero-
de estudigsos canalizaron su energfa hacia el descubrimiento -
del origen de este problema. Asf es como a la fecha se cuenta
€on un gran nimero de hipdtesis para explicar el fendémeno. -

Hipbtesis que yan desde la cqncepcién de}l S.D. como un retroce




SO en la escala de 1a eyoluci6n (1), hasta aquellas que aven-
turan una correlaci6n entre la edad de 1a madre y la sobrecar-
ga emocional (2); o 1as que lo atribuyen al aumento de indus--

tr1a]12ac16n en el medio (1),

Actualmente se sabe que la causa de este sTndrome es -
Un cromosoma extra. FEste Craomosoma que se encuentra triplica-
do pertenece al grupo G, par numero 21 de 1a clas1f1cac16n de-
Denyer y es el responsable de }as caracteristicas ffsicas y -

mentales del androme (Figs. 1 y 2).

CROMOSOMAS
UNITARIOS

DUPLICAC!ON

CROMOSOMAS
DUPLICADOS

DIvis I

GONOC I TOS ' , CROMOSOMAS
DE buPLICADOS
2dot, ORDEN

GONOC I TOS
DE
2er.ORDEN 4

‘\\a DIVISION 112,

CROMOSOMAS
UNITARIOS

Fig. 1. Meiosis Normal Tomado de Carneyale, s. (12)
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Cuando esta trisonomia es clasificada mediante e] ca--

riotipo encontramos tresg formas de no-disyuncién:

a) Trisomfa 21 o regular (Fig. 3)
b} Mosaicismo (Fig. 4)

¢) Translocacién (Fig. 5)

En el caso de 1a Trisomfa 21, mediante 1a no-disyuncidn
en la QVQQ§HESiS. se dan tres tipos de gameto, uno normal, uno
con dos cromosomas 21 Yy uno sin cromosoma, que se aborta. Al-
ser fecundados el gameto que tiene un par, produce un cigoto -
con 47 cromosomas que es e] cauysante del cuadro clinico del -

Sfndrome Down.

E1 porcentaje de Trisomfa regular es de 93 cada 100 ca

508,

La no-disyunCién puede ocurrir durante la mitosis des-
pués de la formaci§n de un cigoto normal con sus 46 cromosomas
Y asi, se dan en un solo ind{yiduo cé]ulas normales y célylas-
trisdmicas que se siguen reproduciendo. Esté fen6meno da Ty--
gar a up mosaico en donde la cantidad de células normales ex--
Plica, en algunos sujetos e] fonotipo diferente del cuadro cif

nico del nifio con sfndrome Down por trisomTa regular. Esta al

teracidn se da en 2 de cada 100 casos: y se sygiere obseryap-
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retrospectiyamente la exposicidn de la madpre a radiaciones jg-
nizantes, enfermedades infecciosas, etc. como posible causantes

de esta alteraci6n en los cromososmas.

Cuando un brazo largo de un Ctromosoma acrocéntrico, -
por 1o general del grupoe D o G, se funde con el brazo de otro-
acrocéntrico se da una trans]ocac16n que produce cuatro tipos-
diferentes de gametos; a) uno normal si recibe los dos cromo-
somas normales, b) Sj recibe el cromesoma translocado, sy fe-
cundac16n Producird un individuo portador de una traslocacién-
balanceada y fenotfp1camente normal, c) cuando el gameto solo-
contiene e) homo]ogg 21 ser& una monosomfa que culmine en abor
to, y d) cuando el gameto contiene el homﬁlogo 21 y el cromoso
ma translocado, provoca un nifio Down con cariotipo normal de -

los padres ya que este accidente ocurre durante 1a meiosis -

La tr1somia por trans]ocac16n Ocurre en 3 de cada 100 casos,




CARIOTIPO  DE uNA NIKA NORMAL

MAA Axes

KAXKBRENKEEE1EAS

=12 ¥ X’s
c
hoanad X8 Aeas

13-15 16 17-18

D E
b ¥ B a8 Ap
19-20 21- 22

F | 6

Fig.2. Cariotipo de una nifia normal ., Se fotograffian
los cromosomas de una célula justamente antes de su
divisién . Se ordenan segin su froma y tamafio y se
agrupan por letras . los je{erocromosomas 0 cromoso
mas sexuales estén en el extremo derecho del grupo

C . Por tratarse de una nifia son dos cromosomas X .
Se cuentan 46 cromosomas y se observa que el par 21
est§ en el grupo G . ( Tomado de Smith y Wilson,(3).

12
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CARIOTI PO DE NN A
SINDROME DE DOWN

RRSBAK KA
ARKARSKKERANIANA

BAAGAA KR AR&A

13-15 16 £ 17-18
D f'?ﬁ§&ﬁ[§ﬁ
ERX L ___ABA &a
19 20 317 22
F G

Fig. 3. Cariotipo de una nifia con Sfndrome de Down ,
en donde es perfectamente notorio el hecho de que en
el par 21 del grupo G existen 3 cromosomas y no 2 -
como es lo normal . El lector minucioso contard 47 -
cromosomas incluyendo los dos X , puesto de que se -
trata de una nifia . ( Tomado de Smith y Wilson , ( 3).
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FERTILIZADO

NG ALLA EN LA

DISTRIBUCION
CROMOSOMICA

NO L
NORMA MONOSOM!A 21
ABORTO

Figs 4. Se aprecia la no-disyuncién que conduce al pa-

cimiento de un beb& Mosaico. ( Tomado de Smith
y Wilson , ( 3 ).




CARIOTIPO DE UN NINO CON SINDROME DE DOWN

RS ITTT
SARBARLTNKERAAS

6-12 Y X
ANMRAE | XX Anana
13-15 ! : 16 17 18

! E
. tmsonx FORY
‘ ' . “ :TRANSLOCACION | B .
19 20 21-22 Y
F G

Fig. 5. Cariotipo de un nifio con Sfndrome de Down
debido a la translocacién del brazo largo de uno
de los cromosomas del par 15 en el grupo D . En -
este caso hay 46 cromosomas y ese solo brazo es
el responsable del cuadro clinico del Sindrome
Aquf se aprecian un cromosoma X y un Y puesto que
se trata de un nifio . ( Tomador de Smith y Wilson

(3).

15
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Edad de la Madre

Como un factor muy importante tomado en cuenta en la -~
etiglogfa del Sfndrome Down, esta la edad de la madre. En -
1895 Shuttleprworth observa por 1o menos la mitad de los pa- -
cientes eran los nacidos en los ultimos lugares de las fami- -
lias numerosas, §1 lo atribuye a un producto de "agotamiento"-
0o sea la edad de la madre tenfa influencia desfavorable sobre-

los hijos.

Debido a las obseryaciones de Shuttlerworth, otros au-
.tores se interesapon por el efecto de la edad materna relacio
nada con el Sindrome Down, coincidiendo en 1a importante in- -
fluencia que ejerce sobre la aparicién de nifios con Sfndrome-
Down, que se obserya con mayor frecuencia entre los hijos y -
ahortos prematuros de madres que concib;n entre 1os 30 y los -

45 afios de edad,

A continuaci@n se muestra el cuadro No. 2 en el cual -
se puestra una investigacion realizada en nifios recien nacidos,
hijos de madres de diversas edades, efectuadas en Columbia Bri
tanica y Japén,

*

Como vemos la tabla muestra la distribuci6n por edad -

de las madres para todos los nifios nacidos viyos. Las ligeras
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diferencias entre las diyersas series se deben quiza a cifras-

pequefias o material de comparacidn inadecuado.

ET Comité de Salud Piblica del Cfrculo Down, realizé -
una recopilacidn acerca del riesgo de prole con Sfrdrome Down,

segn la edad de la madye, {Cuadro 1)

EDAD DE LA MADRE RIESGOS APROXIMADOS
Menos de 29 afies 17/ 3000,

De 30 a 34 arfogs 1/ 600

De 35 a 39 afios 1/ 280

De 40 a 44 afos 17 170

De 45 a 49 afjos 1/ 40

Media en madres de todas las

edades 1l / 665

Cuadro Ne. 1. Biesgo de prol de s.D. seglin la edad

de la madre. Datos colectivos por el Comité de Sa-

lud Pdblica del Cfrculo Down.
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La proporcién de nifios recien nacidos con Sfndrome -
Down de diversas edades, con relacién a la edad de la madre -
fue calculada en Dinamarca por Oster (1956) y en Inglaterra -

por Carter y Mc. Carthy (1951),

EDAD DE LA MADRE DINAMARCA INGLATERRA
15 - 19 afios 0.06 0.00
20 ~ 21 afios 0.07 0.03
25 « 29 afios 0.07 0.03
30 - 34 afios 0.11 0.17
35 - 39 afos 0.36 0.35
40 - 44 afos 1.03 1.42
45 ~ 49 ajfos 1.78 2.63

Cuadro No, 2. Porcentaje de Sfndrome Down entre

los nacidos en relacién con la edad de 1a madre.




III. CARACTERISTICAS FISICAS

. Tono muscular; tiene bajo tono muscular (hipotonTa).

E1 craneo no presenta ningdn rasgo particular. Confor-

me pasa el tiempo se va haciendo notoria una braquicefalia.

. La nariz es pequefia. Estos pacientes presentan infec--
ciones respiratorias frecuentes, el nifio es mis susceptible a-
estos trastornos en las porciones altas del aparato respirato-

rio. Carecen con frecuencia del tabique nasal

. E1 cuello es anche Yy corto, parece que con los hembros
formgr§ una "thica ranglan". Apariencia que se acentga con -
el aplaneamiento del occipucieo. Dutton (1959) usando lo que -
el Tlamo "cociente del esqueieto” para un grupo de nifios Down,
encontrd que la estatura es marcadamente redycida, pero el de-

sarrollo del esqueleto es nopmal (1).

Pozsany (1964) reporta, en un estudio que realizo en--
tre las dos semanas y los 15 afies, que el desarrollo es tan -
lento que parece estancado hasta los 8 afios, de ahf en adelan-

te parece normal.

Su talla corporal es marcadamente reducida. Lo mismo -
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que el tronco el cyal comparado con las extremidades es muy -
A
Pequeiio,

Los ojos son oblicuos hacia fuera y hacia rriba.
mayorfa de 1gs informes mencionan un plie

dehajo de 1o normal,

La boca. Aunque 134 lengua es de tamafio normal, la bo-
Ca es mas pequefia Yy el paladar corto,

el ajre se reseca y se agrieta,

nada lengua escrotal,

tdn anormalmente implantados. Algunas veces faltan una o m4s.
piezas dentarias.

Parecen Particularmente resistentes a la ca

ries dental, ya que su patrén de émergencia eg anormal,
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. Las manos, A menudo son pequefas y anchas con los de--
dos relativamente cortos. La hipotonfa es especialmente nota-
ble en la mano, en la que se aprecia una particular sensacifin-
de flojedad. Presentan las palmas la 1fnea transversal mal -
Tlamada "1fnea simiana" o "pliegue de los cuatro dedos", que -
se extiende desde el borde radical al borde cubital de la pal-
ma de la mano. Los dedos son cortos y gruesas, carecen de una

falange en el dedo mefitque y este puede ser arqueado y corto.

Los pies son cortgs y anchos cen un arco insignifican-

te.

La piel, puede tener upa apariencia manchada y volyer-

se un tanto seca a medida que el nifo crece.
. E1 pelo tiepnde a ser escaso y lacio,

Los genitales masculinos a menudo sgn anormales ya que
pueden existir testicu]os que no han descendido y un pene muy
delgado. La pubertad l1lega muy retrasada y en los vyarones pa-
rece que la regla es el hipogonadismo con la consecuente este-
rilidad. Los genitales femeninos muestran gran desarrollo de-
los labios mayores pero los menores son insignificantes. La -
pubertad y la menarqﬁia aparecen en la mayorfa de los casos -
con mucho retraso y generaimente hay dismenorrea con pronta -

aparicidn de la menopausia.
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Malformaciones.

Aproximadamente un 15% de los nifios con Sfndrome Down,
tienen algunos problemas fisicos que son responsables de todas
las alteraciones en el desarrollo, Los efectos del desequili-
bhrio genético pueden ser mas seyeras en un niifo que en otro. -
Algunas de las alteraciones que mds comunmente se presentan -

son;

Susceptibilidad a las infecciones. Especialmente los-
nifios més pequefos son los que a menudo tiene una resistencia
disminuida a las infecciones en el pulmén (neumonfa) o en el-

intestino (gastroenteritis).

Aparato respiratopio, la mucosa nasal es muy delgada y
presenta con fprecuencia descargas de moco, E| sistema respira
torio en general es muy suceptible de sufrir infecciones. EI-
foco principal son los senos nasales que se desarrollan subnor
malmente. Estas infecciones no han 1legado a constituirse en-
la causa més frecuente de deceso, sobre todo en los nifios més-

pequefos.

Aparato digestivo, se caracteriza por problemas de -
transito a niyel duodenal. Se reporta que casi una tercera -

parte de 1los casos operados con estenosis duodenal son nifios-

con Sfndrome Down.
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Sistema circulatorio. E1 nivel de hemoglmbina se en--
cuentra por debajo de lo normal. Sufren padecimientos Teucemi

¢os, con frecuencia tres veces mayor que la poblacién normal.

Problemas yispales. Son relativamente comunes y de se
veridad variable. Los mis comuynes son simples errores en la -
refraccién como la miopfa, que se corrige con anteojos. Des--
pués de algunos afios pueden obseryarse opacidades del cristali
no (cataratas), pero rara vyez se encuentran desde el momento -
del nacimiento. A menudo hay .tendencia al estrabismo por la -

falta de desarrollo de la cordinacién ocular. EI estrabismo

se corrige espontdneamente a medida que pasa el tiempo, aun -

cuando esto G1timo ocurre con poca frecuencia.

La epilepsis se presenta con ellos con una frecuencia

tres veces mayor que en la pohlacién génepal (1).

IV. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

Se ha obseryado que los bebes con Sfndrome Down reac--
cionan antes a las sefiales auditivas y téctiles que a cualquier
otro tipo de estimulaciébn, Esta reaccién consiste en esbozar-
una sonrisa, mientras que en los nifios normales la respuesta

es una risa francamente abierta (5).




Pos de deficiencias, Herme]in Yy 0'Connor (7) encontraron que-

la ejecucign de tareas que solo imp

Bilovski y Shara (8) concluyen su estudio afirmando -
que los nijos Down ejecutan mejor las tareas auditivo-motoras
que tareas auditiyo«voca]es. Estos datos se relacionan con -

una serie de estudigs realizados para mejorar la comprensién -

de los Problemas dey Tenguaje del nifio con STndrome Down,

Se ha reportado que  fallan en 19 referente-
a discriminaciqnes cinestésicas, estereogndsicas y tdctiles. -
E1 olfato se ha estudiadq Poco debido ai catarro crénico que -

Padecen,

Respecto a Su personalidad, se describe a las perso--
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nas Down como repeptiyas, 1lenas de afecto, obhstinadas, imita-

tjvas, adaptables, extroyertidas, juguetonas y afables.

Bink y Grunling (9), afirman que las personas Down =
son especialmente sociables y maduras, mds afectuosas y comuni

cativas que qtras personas retardadas.

Lépez Faudoa (10) opina que el nifio Dow expresa e impo
ne sus preferencias de manepa muy definida. Haciende gque se -

Tes califique como obstinados.

y. ASPECTOS FAMILIARES.

Se ha yisto que para los padres de nifigs con STndrome-
Pown se presentan dos alternatiyas; cuidar al nifio en su casa-
o institucionalizarle. Oster y Yaner Tempel (4), en un estu-

dio que duro 21 afios muestran estadfsticas.

En 1949 un 47% de los nifos PDown estaban institucio--
nalizados en 1959 el porcentaje era de 58 y en 1371 se habfan-
incrementado hasta el 63%. Las principales razones aducidas -
para la institucionalizacidn eran: muerte de alguno de los pa-
dres, polestia o incapacidad de los hermanos para tenerio con-

sigo y consejo del médico.




Algunos de los papas cuyo nifio estaba institucionaliza
do sentfan que no habfan alcanzado ningidn logro, mientras que-
los que tenfan al nifio consigo, rara vez pensaban asf; antes -
bien ellos consideraban que su decisi6n era la més acertada.
Los autores encuentran que, de Tlas 372 familias q;e -
componfan, la muestra el divorcio se dio en 25 parejas; 20 de
Tas cuales habfan inpstitucionalizado al nifio. Ellos opinan -
qﬁe,estg se debe a un sentimiento de solaridad que provoca el-

pequefio estando en casa.

Contrariando estos resultados, Gath (11), encontré -
que en su muestra de 3Q familias 9 de las del grupo experimen-
tal, es decir que tenfan un nifio Down, se presenta una severa-
ruptura e la relacién matrimonial; mientras que en el grupo -
control esto no pasg. En el aspecto de hermanos, Oster y -
Yander Templ, en el ya citado estudio aparece el hermano Down-
como obstdculo para establecer contactos sociales y reduce su

campo de actividades,

Lépez Faudoa (10), califica la actitud de los padres -
como sigue: Rechazo como manifestaci6én de impotencia, y sobre-
proteccidn porque ese hijo es un castigo migico-religioso por-

alguna falta.

AGn cuando se conoce una serie de informaciones y da--
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tos, como los que hemos presentado, acerca de la familia y la
persona Down, debemos de tomar en cuenta que todavfa no es com

pleta y carecemos de ella.

También es necesario sefialar que el entrenamiento a pa
dres es una de las dreas de mayor reto en la inyestigacién -
aplicada actual, esto es, el investigador encuentra una serie-
de dificultades al intentar manipular y controlar una diversi-
dad de variables que interactidan y que influyen en las conduc-

tas de los padres e hijos en un ambiente natural.

Muchos padres han participado en una variedad de pro--
gramas; eliminando conductas de interaccién social especifica
entre Tas que figuran: negatiyismo (Russo 1964), conductas def
oposicién (Whaler 1968), conducta agresiva (0'leary K.D., -
0'leary S y Becker W.C.1967) (G.R. Patterson G.J.B. Reide -
lé]3), etc.

Berkowitz y Graziano (1972) han elabarado una revisi6n
de treinta y cuatro artfculos sobre entrenamiento a padres en-
el perfodqo comprendido entre 1959 y 1971; 1los temas variaban -
desde ligeros problemas de conducta hasta casos psicticos, -
iné]uyendo retardo. La edad de los nifios variaba entre los -
15 meses hasta los 14 afios. En casi todos los artfcu]os las -

madres fueron las entrenadas y el entrenapiento consistié prin
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cipalmente en un adecuado manejo de contingencias, Los progra
Mmas en casa se dirigieron a 1a reduccién de conducta mal adap-
tada agresiva e hiperactiva. Se utilizaron una variedad de mé
todos de entrenamiento Yy de equipo en forma combinada. Los -
padres fueron entrenados de manera individual o de grupo a -
trayés de lecturas superyisadas, programaciﬁn de materiales, -
grupos de d15cusién, modelamiento y asesorfa directa. E1 equi
po utilizado cons1st16 en vide-cintas, sefiales con 1a mano so-

nido y luces.

Los programas de entrenamtento a padres se podria cla-
sificar de diversas maneras, dependiendo del ndmero de varia--
bles a utilizar, de obseryar la conducta del padre ante el nij-
fo o bien de eyaluyar o no la estrategia de interyencién en -

forma objetiya de 1a metodologfa utilizada etc,

Boyd, Stauber y Bluma (1977), han realizado una clasi
f1cac1on acerca de Jlos programas de entrenamiento basandose en
la metodologfa tilizada; tos han agrupado en cuatro catego- -

rfas:

Didacticos.
. Didicticos con intervencién directa.

De intervencién andloga.

. De intervencién directa.
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Dentro de este trabajo de tesis utilizamos el tipo de
programa Diddctico; en donde la instruccién se 1leva a cabo en
situaciones de clase estructuradas y se dirige a un grupo de -
padres con el objeto de que adquieran un conocimiento apropia-

do sobre los procedimientos de manejo y tratamiento del nifo.

E1 objetivo principal de este tipo de entrenamiento ha
sido poyr lo general, ejecutar cambios en la conducta verbal de
los padres y en qcasiones ver si estos cambios se generalizan-

a otras situaciones,

Algunos ejemplos encontrados dentro de la bibliograffa
especializada en la investigacidn aplicada acerca de los pro--

grapas de entrenamiento a padres son los siguientes;

Haryey, Sepler y Myer (1978) quienes utilizaron un en-
trenamiente basado en lecturas para la enseflanza de la modifi-
cacidn de conducta, encaontrando que el entrenamiento fue efec-
tiyo para mejorar la habilidad vepbal de los badres perc sin -
que se encontrard por esto una mejorfa en la habilidad para-

la aplicacidn de los principios ensefiados.

Koegel Glahan y Niemin (1978), quienes entrenaron a pa

dres poy medio de modelamiento, reforzamiento e instrucciones,

con el objeto de que éstos entrenaran a sus hijos en la adqui
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sici6n de nueyas conductas, obseryando que en un grupo, una -
breve demostracibn del manejo de los principios producfa una -
generalizaci6én inmediata sobre objetivos especfficos de ense-
fianza. En el otro grupo se obsepyé que utilizando material -
programado, yideo-cintas y aprendizaje obseryacional para la -
ensefianza de los principios de 1a conducta, se logra que los -

padres sean capaces de entrenar nuevas conductas en sus hijos.

Otra inyestigacidn interesante y de gran relaci6n con-
el presente trabajo fue el realiiado por Hanson (1977) de 1a -
Uniyersidad de Qpegon, en la cual se compararon dos grupos de
nifios con S?ndrome Down en un grupo los padres fueron entrena
dos (utilizando un paquete de varidbles) para llevar a cabo 1la
utilizacién del programa, en el otro grupo de nifios con S.D. -
los padres no participaron en el entrenamiento en forma direc-

ta.

Los datos obtenidos a 1o largo de 65 meses indicaron -
que, 1os objetiyos desarrollados alcanzados por el primer gru-
po se acercaron a 1a escala de desarroilo de los "nifios norma-
les", a diferencia del segundo grupo que permanecio sin ningln
entrenamiento, y se alej6 en gran medida, de la medida obteni-

da por los nifios normales.

Kazdin menciona algunos puntos que es necesario tomar-
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en cuenta para tener mayores posibilidades de &xito en 1a gene
ralizacién y mantenimiento de tas conductas establecidas en un
determinado programa; entre las que menciona, estdn; la uvtili-
zacibn de reforzadores que ocurren en el medio natural del su-
jeto (Whaler 1969), entrenamiento a personas que constituyen -
el ambiente social del sujeto, eliminaci6n gradual o desvane--
cimiento de 1las contingencias (Pearson y Col. 1974), entrena--
miento al sujeto en las diferentes condiciones ambientales -

(Lovaas, Roegel, Simons y Long 1973), etc.

El reconocimiento de la parte importante que tienen -
los padres en e} desarrolio conductual (o de 1a personalidad)-
del nifio, los diversos organismos que trabajan con los proble-
mas conductuales del nifio, han utilizado con frecuencia técni-
€as cuya meta es modificar las relacfones entre los padres e-

hijos.

Patterson, Mc Neal, Hawkins y Phelps (1967) presentan-
la h1p6teSIS de que al modificador de conducta debe concentrar
sus esfuerzgs en alterar e} ambiente social en el que yive el-

nifio, en vez de concentrarlo en el desvalido.

Bofger (1960) indica que el modelo de adiestramiento -

para madres, debe enfatizar a 1a madre como profesora y aboga-

Por 1a creencia de que los padres constituyen la fuerza mds po




de desarrollo de gy hijo,

Y cuyos datos arrojados demuestran-

la necesidag de que existan Programas de entrenamiento para

los padres que les peppmitan ayudar en una
al desarroilo de su hijo.

forma mis adecuada




METODQ

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Creemos que los probiemas a los que se enfrentan los -
padres de nifios coh STndrome Down, se debe a qué ellos desco-
nocen la forma més adecuada de intervenir en su desarrollo, -
para propqrcionarle 1a estimulacién, seguridad, etc.; para que
pueda aprender més facilmente adaptandose a sSu medio ambiente,
ya que se ha yisto que los nipos con este diagnéstico, aunque-
pyesentan retard0 mental, tendrdn un desarrello gue dependerd
de 1a estimulacién que reciben y del afecto con que se ies tra
te, considerando 1mportante que los padres reciban orientacio-
nes, no solo detl diagantico médico, sino tambi&n del aspecto-

educativo.

Considerando que sepfa 6ptimo ofrecerles a 1os padres-
yn programa que de apoyo para la relacién afectiva del nino -
cqgn su familia que permita 1la jdentificacibn con é1; y ante -
nuestra imposibilidad de captar y evaluar al nifio, desde recien

nacido, se propone un programa para dar a conocer a los padres

las capacteristicas (ffsicas como psicolﬁgicas) de la persona-

Down; asi como contenidos que demuestren los problemas a los =~
que se enfrentan los padres con nifios Down y las técnicas con
dyctuales que les permitan ayudar a su hijo en una forma més -

adecuada.




Partiendo de este hecho se propuso la siguiente

hipdtesis:

"Las pautas de comportamiento de los padres incrementan

o no el desarrollo del nifio con Sindrome Down."
Planteandose los siguientes objetivos:

Elaborar y aplicar un programa de interyencibn para -
padres de familia que considere los siguientes aspectos: Carac
terfsticas f¥sicas y psicalfgicas del S.D.; Etiologfa del S.D.;

Técnicas de modificacién de conducta; Integracibn familiar.

Capacitar a los padres en el manejo de su hijo Down, -~

lo que permitird ayudarlos de una forma mds completa.

Destacar los congcimientos de 1los padres sobre el Sin
drome Down y las capracterfsticas de desarrollo de los nifos -

que la padecen,

I1. SUJETOS.

. 31 padres de familia. Cabe mencionar que se contaba -
con una pholacién gyiginal de 50 padres, para esta investiga-
cidén de los cuales hubd una mortandad exprimental de 19 de -

ellos antes de aplicar 1a variable independiente, debido a di-




versas razones: horario, dfa, etc., en que se efectuarfa el -

programa de intervencién.

La poblacidn original fue seleccionada a trayés de un-

requisito:

Que su hijo(a) perteneciera al Centro de Terapia Educa

tiva A.C.

En cuanto a las caracterfsticas (edad, ocupacién, etce)
de la poblacién original, no se pueden especificar con exacti
tud, debido a las siguientes razones; el Pretest fue contesta-
do de manera an6nima y no contenia preguntas de este tipo de -
dates. Por tal motiyo se especifican de forma general a ex--
cepciﬁn del sexo; participaron inicialmente 49 madres Yy un pa-
dre. La edad fluctuaba entre los 20 y los 58 ajios, a@n cuando
predominaban las jéyenes; respecto al estado civil, habfa casa
das, solteras, yiudas, Hivorciadas y en uni§n libre; respecto-
a la escolaridad del 24% de 1a pob]aciQn no sabfa leer y es--
cribir, 1% tenfa niyel superior y un 75% tenfa estudios a nivel
primario y secundario; el 80% se dedican a las actividades del
hogar; el niyel socioeconfmico predomina al nivel bajo y solo-

3% tenfa un nivel medio alto y alto.

31 nihos, hijos de los padres de familia participantes

en este trabajo de tesis. Al igual que 1la poblacién original-
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de Padres, estga fue de 50 nifios, pero debido a 13 mortandad -
experimental de Tos padres estos se toman como los mencionados,
Las caracterfsticas de los 50 que inicialmente se tomaron como

Participantes son:

27 varones Y 23 mujeres,

Se encontraban Participando en el 3er y 4tg nivel de -

la clasificacign de CTEDUCA.

ITI. ESCENARIY.

Se lleyo a cabo en diferentes instalaciones del Centro
de Terapia Educatiyva A.c, (CTEDUCA) . Ubjcado en Ay. Coyoacén-
frente ai niimerq 1450, n.F.

1. Las Ssesiones de 13 aplicacién dei Pretest y Postest, -
se efectuaron en 13 sala de €spera que contaba de seis bancas.
Su {luminacién no era adecuada. Ademgs habfa mucho ruido por-

Su ubicacién,

2. Las sesignes de la aplicaci6n del inventario conduc- .
tual se efectuardn ep el salén de enfermerfa, el cual constaba

de un escritorio, tres sillas, una cuna, una mesa de explora--

cibn, una bdscula, unp batiqufn y tres archiveros,
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3. Las sesiaones de la aplicacién del programa de interven
ci6n se efectuarbn en el salbn de cantos y juegos. La ilumina
cién era inadecuada, existfan cuatro ldmparas pequefas, las -
cuales sgolo alumbraban una paprte del salén. Se disponfa de -
se{s bancas, tres sillas infantiles, un piano y un juguetero.

En cada banca se sentaban cinco padres.

IV. MATERIALES.

Para el estudio se requirié el uso del siguiente mate-

rial:

. Hojas de Rotafolio,
. Rotafolio.
. Acetatos.
Retroproyectar.
Notas técnicds.
. Pretest (cuestionario).
. Postest (cuestionario).
. Inyentarios canductuales.
. Hojas de ejercicios,

. Plumas, plumones y ldpices.
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V. VARIABLES.

DEPENDIENTES

Establecimiento y/o incremento de pautas de comporta--
miento de aceptacifn y colaboracién de los padres en el desa--

rrollo de su hijo Down.

Establecimiento y/o incremento de conocimientos acer-
ca de los posibles wedios de estimulacidn para mejorar el de-

sarrollo de su hijo Down.

. Mejoramiento de pautas de comportamiento en los nifios-

Dqun.

INDEPENDIENTE

. Programa de interyencién dirigido a los padres de fami

1ia.

VI. PRQCEDIMIENTO.

E1 trabajo de inyestigacién se realiz6 en el transcur-
50 de 10 meses. Utilizando un disefo cuasiexperimental Pre-Pos

test aplicado a una poblacién de 31 padres de familia.




La inyestigacifn se desarrollo en tres fases:

FASE I. APLICACION DEL PRETEST.

1.- Aplicacién del Pretest. Se le aplico a la pobla- -
cién original (50 padres) y fue contestado de manera anénima.-
E1 pretest se aplico individualmente a los padres analfabetos-
y en pequefios grupes (cinco personas) a los que sabfan leer y-
escribir. Esta actiyidad se llevo a cabo en 24 sesiones. Ex-

plicandose 1las dudas cuando surgieron en los participantes.

E1 objetiyo de la aplicacién del pretest, consisti6 en
detectar que tanto sabfan los padres sobre la etiologfa del -
§.D., que técnicas utilizaban para ayudar al desarrollo de su-
hijo, as? como conocer en que tipo de actividades sociales par
ticipaban con su hijo y asi poder derivar el nivel para progra

map e] contenido del curso dirigido a los padres.

E1 cuestionario contaba con 37 preguntas de opcibn y -
ahiertas. Dentro de 1las primeras existfan yarias opciones, -
de las cuales los padres podfan seleccionar una o varias a la-
vez, lo que nos da para cada opcién un 100% ideal de posibles-
respuestas. En las preguntas abiertas los padres podfan enmar
car sus respuestas en vyarias formas, al estructurar el repor-

te de este Pretest tuyimos que separar en parametros las res--
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Puestas, de tal manera, que Ja respuesta podfa caey eén uno o -
mas Parametros; jo cual hace que cada parfmetro también este-
tabulado sobre 100%, a1 igual que en las preguntas de opcién. -

Esto mismo ocurre en el Potest mencionado Posteriormente.

2. Aplicacién del Inventario Conductual. g inventariop-
conductual constaba de 27¢ reactiyos, divididos en cuatro -
§reas; 129 Correspondientes , Conducta Motora {gruesa y fina),
29 a Lenguaje, 49 a Conducta Social y 83 a Cuidado Personal -

(Consultay Anexo B) .

Se aplico a los hijos de 1Ja poblacién original de for

ma indiyidual; ep cada aplicacién de] inventario se Ocupaba -

a la aplicacidn de Pretest,

ET1 objetiyg de la aplicacién de] inventario conductuyal
en los hijos de los padres era el de poder Correlacionar los -
datos arrojados con e} Pretest y asf poder tener mayor informg
cién para poder aceptar o rechazap nuestra hipétesis de inves-

tigacién,
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FASE II. APLICACIQN DEL PROGRAMA DE INTERVENCION.

Para efectos de la realizacifn de esta fase se cit6 a-
Ta pob]aci@n original de padres que iban a intervenir; para -
informales en que consistirfa el curso y establecer el calenda
rio. Los padyes determinapon que los dfas Lunes y Miércoles -
serfan las sesiones, asf como el horario de las 16:30 a las -
18:30 hrs. De 1a poblacién original de 50 padres, 19 aclararon
que no les serfa posible asistir debido a problemas de horario
y dfas que se 1lleyaria a cabo 1as sesiones; por tal motivo a-
estos padyres en lo sucesiyo se Jes considero como grupo compa-
ratiyo (asf misme a 19s nifos se les diyidiq en grupo experi--
mental y comparativo); cambiando asf el disefio a utilizar de -
un pre-postest en un solg grupo, a un pre-postest en un grupo-

experimental y un comparatiyo.

Esta fase se 1leyo a caho en 22 sesiones, con una po--

blacién de 31 sujetos.
La primera sesién consistid en la preseptacién de los-
cQonferencistas, objetiygs y contenidos que abarcarfan el pro-

grapa de fntervencién (vartahle, independiente) .

Este programa se desarrollo en la siguiente manera:




No. SESIQNES TEMA

2. Etiologia del Sfndrome Down.

4 S Caracterfsticas y Desarrollo del
Sfndrome Down.

5 : Técnicas de Modificaci6bn de con-
ducta.
9 La integracidn familiar, impli--

cando los aspectos; social, cog-
nitivo y afectivo permitiendo la
aceptacifn y colaboracifn en el-
desarrollo de su hijo Down.

E1 contenido de los temas se encuentra especificado en

el anexo C,.

La Gltima sesi6n del programa consistié en una retro-

alimentacién de todo lo expuesto en las sesiones anteriores.

Cada sesibn del programa era dirigida por dos conferen
cistas; a) uno exponfa la conferencia o informacién y dirigia
al grupo y b) el otro lo auxiliaba, contestando las dudas de-
Tos participantes y/o resumfa lo que se habfa expuesto, tratan
do de centrar a los participantes al tema. Ademds existfa un-
observador, el cudl llevaba un registro de las participaciones

del grupo y tomaha notas generales de c6mo se desarrollaba la-
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sesién, utilizando el formato del cuadro No.

3. Definimos co-
mo participacidn, la

expresifn verbal de cualquiera de ]ops

pParticipantes ya sea ecoica; aclarando alguna duda o dando un-

ejemplo de 1o expuesto,

SESION: ___ T e e
HORA DE INICIO: "ORA DE TERMINACION:
OBSERVADOR: ______ _ CONFERENCISTAS

No. DE PADRES QUE ASISTIERON

e e mm e, c . c——.

No. DE PARTICIPACIONES

_----------—--_-------------_,-

el e N

COMENTARTIOS:

Cuadro No. 3. Muestra de la hoja de registro utilizada en

las sesjones dej programa.

FASE III. APLICACION DEL POSTEST.

Esta fase se 1levé a cabo en 20 sesignes,

Se realiza-
ron dos actividades.




44

1.- Aplicacidn del Postest.- Se les aplicé a los 31 -
padres de familia que participaron en el Programa de interven-
cibn. Se aplicé en forma individual, ayudando a los padres -
que eran analfabetas. FEsta aplicacién se 1levé a cabo en 15 -
sesiones, EIl cuestionario constaba de 22 preguntas, de las -
cuales 6 de ellas tenfan 1a finalidad de una encuesta que nos-
permitié relacionar algunos otyros aspectos sociales de los par
ticipantes relacionados con los temas expuestos en el Programa
de Intervencidn en relacifn con la instituci6n. (Consultar -

Anexo D).

2.~ Aplicacién del Inyentario Conductuyal. Se aplic6 -
por segunda vez el inyentario a los nifios. Llevandose aproxi-
madamente 2 o 3 horas por cada caso. Esto se 1ley6 a cabo en-

20 sesiones.

Tanto la aplicacién del Postest como del Inventario -
Conductual (segunda ap11cac16n) se realizaron en el grupo expe
rimental Y el grypq comparativo. Con el objeto de que al co--
rrelacionar los datos arrojados nos Proporcionardn m4s bases

de los cambijos ocurridos por el manejo del programa de intepr--

vencién en el grupo experimental,




RESULTADQS

A continuacidn se presentan los resultados que se obtu
vieron en este trabajo de tesis.

Con respecto a la Etiologfa del Sfndrome Down observa-
mos deficiencias de informacidn acerca de las posibles causas-
que originan al Sindrome Down; en los ftems de edad de la madre
y herencia genética el puntaje es bajo, la opci6n de alcoho--
lismo se encuentra elevada en el Pretest. En las dos primeras-
opciones se incrementan notablemente en los resultados del Pos
test y disminuye la del alcoholismo en el grupo experimental; -
mientras que en el grupo comparativo se encuentra casi el mis-~
mo nivel. Esto puede apreciarse claramente en la Grifica 1.

En las graficas la 1fnea

% .
w»y - memeeea- se refiere al
91 Pretest, 1a 1fnea
83 al grupo experimental, y
73 la 1fnea ............ al
6 grupo comparativo.
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Grafica 1. Que representa los datos arrojados a la pregunta
{Cudles son las posibles causas del S.D.?
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En el reactivo de iCufiles son las caracterfsticas que-
poseen las personas con $.D.°?7. Observamos como hubo incremento
en el Postest, grupo experimental, en las respuestas correctas
Yy disminuye o se mantiene en las incorrectas. Ademds dentro -
del grupo experimental sefialan otra opcién correcta (nariz pe-
quefia) que no se epcontraba dentro del reactivo. La Grdfica-
2 nos representa mds objetivamente estos datos.
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Grdfica 2. Datos arrojados de Ta pregunta éCaracterfsticas que

Presentan comunmente en las personas con Stndrome Down.
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En cuanto al reactiyq {Qué alcances puede tenmer una -
persona Down? los puntajes se mantuvieron al mismo nivel en -
el grupo comparativo y se incrementaron en el grupo experimen-
tal, en relacidn al Pretest, aun cuande no existe mucha dife--
rencia como lo podemos observar en la Grdfica 3.
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Gréfica 3. Datos arrojados a la pregunta {Qué alcances puede

tener una persona Down?.
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En reactivo ¢Qué considera Ud. necesario para que se -

den los alcances mencionados en las pPersona Down?; los padres-

contestaron en el Pretest en un 90% llevarlo a una institucién

y 10% de una aceptaci6n familiar; en contraposicidn al grupo -
experimental (Postest) que sefialaron en un 100% que los padres

consideran necesario una estimulacibn y comprensién del niifio,-

ademds 62% sefialan una aceptacidn familiar e integracién so--

cial asf como educativa,

Como observamos existe un cambio importante en este as
pecto y si comparamos estos mismos datos con los arrojados en-

el grupo comparativo, que sefialan en un 47% llevarlo a una ins

titucién; en un 10% que 1o trate un especialista y en un 5%

ayudarlo, darle terapia y una estimulacidn constante; es més

notable el cambio existente en el grupo experimental.

En el reactivo; élimitaciones que considera que puede-

tener una persona Down?, obseryamos como las respuestas més co

rrectas se dan en el grupo experimental, una cuando en el gru-

po comparativo existe un incremento en relacién al Pretest, -

esto 1o podemos obseryar claramente en la Grifica 4.

A la pregunta ¢Qué factores considera Ud. necesarios

Para superar las limitaciones de Ta persona Down? los padres

mencionaron:
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Pretest Postest
5 : G. Exp. G. Com.

Disponer de gente que le ayude 14 3%

Se le olvida faciimente 2 %

Integracién familiar/social 100 %

Existir comprensién 20 %
Llevarlo a un instituto 52 %
Ayudarlo en 1o que se pueda 21 %
Llevarlo a un especialista ' 5 %
Ser aceptado ‘ 5 %

Como podemos observar las respuestas m&s adecuadas en-
cuanto a la integracién familiar/social se presentaron en el -
grupo experimental (Potest). Estos dados se corrcboran en 1a-
Grafica 5, en donde 1 100% de Jos padres del grupo experimen
tal sefialan todas las opciones, mientras que el Pretest Y gru-

po comparativo los tantos por cientos son menores.
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que la persona Down requiere ?
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tal demuestra una mayor integracién del nific con la familia,

51

En la pregunta ¢Qué actividades debe realizar el nifo-

junto con la familia?.

La respuesta del grupo experimen

como lo observamos en la Gr&fica 6.
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Gréfica 6. Datos arrojados

Tiza 1a persona

OPCIONES

FIESTAS FAMILIARES
ESPECTACULOS

FIESTAS Df AMISTADES
PASEOS FAMILIARES
EXCURSIONES

en la pregunta éQué actiyidades rea

Down con la familia?.
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Como obseryamos en la Gr;fica 7 los padres del grupo -
experimental mencionan el reforzamiento y la imitacion y el
tiempo fuera como medio de ensefianza de nuevas conductas, mien
tras que el grupo comparative no tiene idea de estas y se basa

fundamentalmente de 1levarlo a la escuela y dedicarle tiempo,

170
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TIEMPO FUERA

Griafica 7, Resultados de 1a pregunta ¢Actitudes que toman los
padres ante la emisifn de conductas indeseables en
los nifjos Down.
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En situaciones en las que los padres se sienten incomo
dos por la presentacién de conductas inadecuadas en sus hijos,

respondieron:

Pretest " Postest
G. Exp. G. Com

Explicarle que no debe hacer
lo que hace. 100 %
Utilizacidn de tiempo fuera
Yy reforzamiento. 63 %
Castigo. 36 %
No se siente incomodos, 33 %
Comprensién y no haces nada. o 30 %
Desesperacidn. R 38 ¢
Sacarlo de ahf y llevario a
otro lado. 21 %
Llamarle la atenci6n. . 10. %
Lo principal es que no se
sienta mal, 5 %

Como podemos obseryar los padres del grupo experimen--

tal mencionan la wutilizacign de técnicas de modificacidn dew




En 1a Pregunta;

Los padres Sefialaron:

Una vida cotidiana,

Ayudarie y darle todo,
Pues ayangza poco.

Estimulario Y ensefarie
Poco a poco,

Mantenerse por sf solp.

Dependers siempre de la
familia,

Enseﬁando]e.

No se ya a pdér man

tener por
sf solo,

Adaptarse al medip social a
que pertenece,

Protegiendolo.

¢A la fecha,
Su hijo desenvo?verse €N una vida nor

que tanto Je permitirg 3.

mal y de qué manera? .

Pretest Postest
G. Exp G. Com,
70 g 10 g 63 g%
30 g 3Q % 21 %
73 %
73 %
20 g
21 g
16 g
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En los resultados del inventario conductual; en el -
drea de Conducta Motora, hubo un incremento en 25 ftems en la-
segunda aplicacifn, tanto en el grupo experimental como en el-
grupo comparativo en relaci6n a la primera aplicacifn. Exis--
tiendo un mayor ndmero de sujetos que incrementaron su conduc
ta (de 2 a 4) en 13 ftems en e] grupo comparativo, en relacién
al grupo'experimental que fue de 1 a 3 sujetos en siete ftems,
Asf hubo igual nGmero de incrementos en un solo ftems tanto en
el grupo experimgnta] como en el comparativo {coge un objeto -
que se mueve; es capaz de rodar sobre pasto ¢ cochoneta) res-

pectiyamente.

Los principales incrementos que se dan en el grupo com
parativo se refieren a conductas tales como: caminar en rampa,
rodar sobre pasto, brincar, guardar equilibrio, jalar objetos,

cargar objetos e iluminar una figura sin respetar el contorno.

Mientras en el grupo experimental son: jugar con dos -
objetos a Ta vez, golpear los juguetes, rasgar papel, coger un
objeto que se mueyva, lanzar objetos, acercar el 14piz al papel,

e iluminar una figura respetando el contorno.

Como observamos el mayor nimero de sujetos que incre--
mentaron sus conductas se dan en el grupo comparativo. Estos-

datas y los presentados sucesivamente, se encuentran sefialados
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en el anexo E (Resultados del Inventario Conductual).

En el drea de Lenguaje existe un incremento en 17 -
Ttems.‘ Existiendo un mayor nidmero de sujetos (de 1 a 3) que-
incrementaron su conducta en el grupo experimental en 13 ftems,
en relacibén al grupo comparativo donde fue en un solo ftem -
(utilizar adjetivos). Asf tambié&n hubo igual nimero de incre-
mentos de sujetos (2) en dos ftems tanto en el grupo experimen

tal y grupo comparativo.

Las principales conductas incrementadas en el grupo ex
perimental son: emisién de 3 a & palabras; utilizacién de ar--
ticulos, sustantivos ¥y verbos; construccidn de operaciones y -
frases; imitacién de sonidos, sf1abas y palabras; hablar con -
primos, con familiares adultos, amigos adultos y con desconoci

dos adultos.

En el drea de Cuidado Personal hubo un incremento en -
52 ftems en 1la segunda aplicacién tanto en el grupo experimen-
tal como en el grupo comparativo en relacidn a la primera apli
cacion del inventario. Existe un mayor nGmero de sujetos -
(de 2 a 7) que incrementaron su conducta en el grupo experj--
mental en 34 fTtems en relacién al grupo comparativo donde fue-
de 1 a 3 sujetos que incrementaron su conducta en 11 ftems., -
Asi en 7 ftems hubo un incremento de 1l a 2 sujetos en los dos-

grupos.
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Las conductas que se incrementaron en el grupo experi-
mental son: colocarse en forma correcta el calzén, la camiseta,
el pantaldén o la falda, el vestido y el abrigo; abrocharse la-
hebilla; se quita compietamente el cinturon; desabrocharse bo-
tones de la espalda; quitarse completamente la pijama; el -
abrigo, el sweter y la falda o el pantaldn; desvestirse comple
tamente sin ayuda; poner la parte interior de los labios en la
orilla de la taza; beber el contenido de la taza; colocar la-
taza sobre el plato o Ta mesa; dirigirse al bafio o bacinica; -
orina dentro de la bacinica; coger el jabdn; enjuagarse la ca-
ra y las manos; lavarse solo; ponerle agua al peine; pasarse -
el peine alisandose el pelo; enjabonarse la cara y manos; co--

ger la toalla.

Las conductas que se incrementaron en los sujetos del-
grupo comparativo son: al yestirse introducir los pies en los-
zapatos; abrochar cierres automdticos; quitar el calzén y la -
camiseta; desabrocharse 1os botones de enfrente; sostener una-
taza o yaso sin ayuda; colocar el vaso sobre la mesa sin ti--
rar el contenido; coger la taza por el asa; dirigir la taza ha
cia los labios; ayisar yverbalmente para ir al bafio, mojarse la

cara y manos.

En el drea de Conducta Social se presento un incremen

to en 19 ftems; existiendo un mayor ndmero de sujetos que in-
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crementaron su conducta (de 2 a 6) en 17 ftems en el grupo ex-

perimental. En los dos grupos se di§ un incremento de 2 y 3 -

sujetos en dos ftems.

Las conductas que se incrementaron son: decir adiés

con la mano cuando alguien se retira; imitar sonidos, gestos,

ademanes; movimientos de cabeza de arriba a abajo "si"; movi--

mientos de cabeza a los lados "no"; aplaude con movimientos de

las manos; toma los juguetes por sf mismo; recoge los Jjuguetes

si se le caen; presta sus juguetes permitiéndole a otros nifios

jugar separadamente con ellos; interrumpe su propia actividad-

para ayudar a otros; ayuda con pequefios bultos; pide prestados

los juguetes a otros nifios regresandolos a solicitud del duefo;

trae utencilios de aseo; recoge objetos del suelo; trae pren--

das de vestir; limpia la mesa Yy los liquidos.

En la pregunta ¢{Qué hacen Uds, para que su hijo convi-

ya con otros?, los padres contestaron:

Pretest
G. Exp.
Lleyarlo a todos lados y no
ocultarlo. 22 % 64 %
Llevarlo con otras personas. 10 %

Nada 10 %

Postest
G. Com,
50 %
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Pretest Postest
G. Exp. G. Com,

No lo dejan jugar porque se
burlan de &1, 8 %2

Decirle que juegue con tros, 6 %
Integrario a su medio. 23 %

Ensefiarlo a respetar a los
demss, 6 %

Juntarlo con otros nifos, i 25 g
Llevarlo a 7Ta escuela, 16 %

Estimulario siempre. 5

TR

Cuando los nifios presentan coﬁductas de berrinche, de-
sobedencia, patear objetos, quitarse Ja ropa, sacar la lengua,
decir groserfas, golpearse, destruir, mutismo, poco sociable,-
meldncolico y afslarse; los padres toman diferentes actitudes-
que podemos obseryar claramente en ]a Grdfica 7. La utiliza-
cién de técnicas de modificacign de conducta son mencionadas -
por el grupo experimental como el medio para eliminar o dismi-

nuir las condyctas anteriores, en cambio en e) Pretest y grupo

comparativo la explicaci6n es e] medio mds wtilizado.
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A la pregunta {Qué hacen cuando sy hijo necesita apren
der nuevas conductas?. Los padres contestaron en el grupo ex-

perimental:

64 % ensefiandole a través de uyn ejemplo,

48 % reforzamiento por imitacién,

En el grupo comparativo:

38 % ensefiarlo y dedicacién.
31 % 1leyarlo a la escuela,
16 % explicarle.

10 % ayudario bPara que lo realice,
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DISCUSION

Consideramos hécesario comenzar 1a presente discusifp-
con Tos aspectos metodol6gicos, debido a su importancia en jos
resultados Presentados, asf como en las conclusiones que de es

tos se determinan,

Inicialmente se Propuso Ta utilizacién de un disefioc -
cuasiexperimental Pre-Postest con un solo grupo, pero debido a
Ta muerte experimental de 19 sujetos de la poblacién ariginal-
(que fue de 50) Y que ocurriQ después de 1a aplicacién de) Pre

test, se implemento 1a utilizacién de un grupo comparativo.

Aplicando el Pretest Ta poblacidn original de 50 sy-
Jetos que fue en forma anﬁnima (debido a que la direccién del-
centro la so]icitQ as?) y al no poder identificar el nombre de
Ta madre que contesto el cuestionario al existir la muerte ex-
perimental, no se pudieron diyidip los cuestionarios para sy -
andlisis; de tat forma que el Pretest se presenta en base a 50
sujetos, mientrasg gue el Potest se presenta en base a 3] y -
19 sujetos respectivamente en e} grupo experimental Y grupo -
comparativo. En el caso del Inventario Conductual 1los grupos-
se presentan de 31 y 19 sujetos, en el grupo experimentatl y -
grupo comparatiyo, tanto €n su primera aplicacign (Pretest) co
mo en la segunda (Postest), Ya que los cuestionarios si conte-

nfan identificacién de los sujetos,
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Esta es una gran limitacién que se presenta al tratar-
de correlacionar los datos del Pretest y el Postest. Esto se
observa claramente en los siguientes puntos: La selecci6n de-
los sujetos; La interaccién entre la seleccifn y el programa-

de intervenci6n.

La seleccidn; el hecho de no haber podido dividir el-
Pretest en grupo experimental y comparativo, y despu&s si ha-
cerlo tanto para la aplicacién del programa de intervencién co
mo para la aplicacién de) Postest, es un error metodol6gico, -
Pero aln con esta Timitacién los resultados obtenidos en el -
pretest como el postest pueden ser equipados a partir de una-
obseryacién como fue el Pretest, y los datos arrojados de &s-
te pueden tomarse como base para ylteriores comparaciones, to
mando en cuenta que los sujetos que participaron el Postest -
(grupo experimental como comparativo) son los mismos que con--

testaron el Pretest.

Los dates fueron afectados debido a la maduracién, ya-
que tantq los padres como los hijos de estos estaban expuestos
a otras situaciones o programas determinadas por la institucién
a la que pertenecian y las cuales no se podfan eliminar; ast -
también como l1a interaccibn entre los dos grupos que de una u-
otra forma se daban debido a que se realizaban las mismas acti
vidades dentro de CTEDUCA, y que no podiamos manejar, ni elimi

nar,
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Otro factor que debemos de tomar en cuenta es el paso-
del tiempo global y entre cada una de las attividades realiza-
das: Pretest; Programa de intervencién; Postest. Que pudo ha--
ber influido para que se diera 1a muerte experimental antes -
mencionada. Todo ese tiempo y sus consecuencias no se pudie-

ron eyitar debido a que:

Existfan ‘padres analfabetas ¥y se les tenfan que ayudar

a contestar los cuestionarios en forma individual.

Los lugares proporcionados para la aplicacién, eran -
estanc1as con mucho ruido y frecuentes 1nterrupc1ones, sin po-
der ser e]1m1nados debido al poco espacio con que cuenta -

CTEDUCA.

Se tuvo que elaborar el material para la aplicacibn de
los inventarios, ya que la institucién no contaba completamen-

te con este.

Existio dos cambios de subdirector deil centro; uno al-
finalizar 1a aplicacién del programa de intervencién Yy la otra
al finalizar 13 aplicacidn del Pretest, deteniendo 1a investi-

gacifn para reportar las actividades que se estaban realizando.

La cantidad de sesiones Yy la especificacidn del progra

ma de intervenci6n fueron determinadas por los resultados obte
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nidos en el Pretest. Estos g1timos resultados mostraron que -
el principal tema en donde las madres necesitaban ayuda en re-
lacidn a la integracién familiar y social, Ya que un gran por-
centaje de madres demostraban veérguenza y turbaci6n al tratar-
de socializar a su hijo; esto 1o podemos observar en las grafi

cas presentadas.

Unido a este punto Y quizd una de 1las posibles causas
de que se presente esta deficiencia es 1a falta de conocimien
to de técnicas que Te permitan a las madres el manejo de su -
hijo Down. En este punto podemos decir que el 90% de las ma--
dres tenfan desconocimiento de estas técnicas y aquellas que
las utilizaban es POr caspalidad y se desconocen los princi- -
pios en los que se basan, determinando un deffcit en su utili-

zacibn. Esto lo podemos obseryar en la grafica 7.

Los otros dos aspectos; Etioloagia y Caractertsticas y-
Desarrolio del S¥ndrome Down, en 1la informacién arrojada del -
Pretest demuestra que las madres tienen deficiencias adn cuan-

do las respuestas son mis adecuadas en estos temas. Y solo vi

mos la necesidad de aclarar los términos y algunos aspectos re

lacionados a estos temas, como son: la edad de la madre, el al

coholismo, como posibles causas del S.D, (Ver Grafica 1 y 2).

Las sesiones del Programa de interyencién se llevaron-
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a cabo como se habfan planeado; existiendo algunos aspectos -
que debemos sefialar, En‘a1gunas de las sesiones algunos parti
cipantes (3 a 5 generalmente) se distrafan, de tal manera que
las expositores tenfan que centrarlos al tema e incremenkar -
su participaci6n. Esta distraccién se atribuye al hecho en -
que varias sesiones las madres llevaban a sus hijos, debido a-

que no podfan dejarlo al cuidado de otras personas.

En las sesiones 14 y 16 se redujo mucho la participa--
cién al tratar el tema de "Choqué emocional al tener un hijo -
Down "y" Orientacién en el tratamiento del nifio Down", Se re-
dujo aﬁn mas cuando se trato el tema de "Posiciones extremis--

tas en la educacién del nifio Down".

Estas sesiones fueron de gran importancia para las se-
siones posteriores ya que obseryamos a trav@s de la participa-
citn que la informacibn si era recibida y creemos que esta -
reacci{én pudo ser el inicio de un cambio de las actitudes de-
las madres. AsfT lo obseprvamos en las sesiones posteriores en-
donde la participacifn aumento considerablemente adn cuando la
informacién era mds profunda y més diffcil de asimilar y ser -

aceptada por parte de los padres.

Esto 1o podemos corroborar con algunos comentarios que

realizaron las madres durante la aplicacién del Postest, como-
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son: "Nos gustarfa qQue nos dieran otro curso 0 ‘alargaran el -
que acabamos de tomar", "Mj hijo ya realiza quehaceres domésti
C0s, como levantar los platos sucios después de comer", "Mi ni

fia comienza a no pelear con sus hermanos®,

Dentro del capftulo de resultados se presentan una se-
rie de incrementos en el grupo experimental en relacién al Pre
test y al grupo comparativo, que podemos englobarlos en 1a si-

guiente forma:

En el tema de Etiologfa hay un incremento notable en -
los ftems correctos {aberracisdn cromosomica y edad de 1a madre)
en el grupo experimental en relacién al grupo comparativyo en -

donde todavia existen confusiones.

Las madres de} grupo experimental reconocen que su hj
Jo puede aprender conductas que.le permitan adecuarse al medio
{comq son: diferenciar colores, aprender un oficio, tomar deci
siones, etc) y que debe existir una estimulaci6n y comprensién
'permitiendo una integracibn familiar Yy social. En contraposi-
ci6n al grupo comparativo que sefialan que solo es necesario -

1leyarlo a una institucién especializada.

Para superar las limitaciones del nifio los padres del-

grupo experimental mencionan que deben existir una integraci6n

familiar sociatl, que debe ser estimulado Fisiol6gicamente, que
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se le debe dar afecto y carifio familiar y de situaciones que -
permitan su independencia. Mientras que el grupo comparativo
mencionan que solo es necesario llevarlo a una institucién es-

pecializada.

Cuando el nifio presenta conductas inadecuadas los pa--
dres del grupo experimental utilizan el tiempo fuera y no re-
forzamiento asT como el castigo en contraposicién al grupo com
parativo que no sefalan la utilizacién de estas técnicas y so-

10 mencionan la utilizacidén de la explicacién.

Los padres del grupo experimental sefialan en un mayor-
porcentaje la aceptacibén, el amor y carifio y proteccién como -
actitud que tiene actualmente hacia el nifio y que le permiten-

mantenerse por st solg,

Los resultados del Inyentario Conductual demuestran -
un incremento en todas las &reas en los dos grupos. Aidn cuan-
do se denotan mds incrementos en las &reas de Conducta Social,
Cuidado Personal y Lenguaje dentro del grupo experimental, en-
un mayor ndmero de conductas en relacién al grupo comparativo-
Yy ademds que atafien a los temas que nos enfocamos en e pro--

grama de intervencifn.

En algunos de los casos el incremento de varias conduc

tas en el grupo comparativo e incluso mis altas que en el gru-
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Po experimental Pueden deberse aj manejo de diferentes progra

Mas que se llevabanp a cabo en 13 institucién Y 2 la propia ma-

da aplicacién,

AGn con todo esto podemos observar un mayor niamero de-
cambios en e] grupo experimental, atribuyendose a que los pa--
dres recibieron e} programa de intervencidn, derivandose de €s
te una mayor convivencia Y Participacién con el nifo Down, sin

dejar de considerar 1a propia maduracién, debida a 1a exposi--

cién de yna nueya informacién.
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CONCLUSIONES ¥ ALTERNATIVAS

Después de haber aplicado el programa de intervencién-
al grupo experimental y los correspondientes Pre-Postest a los
dos grupos y haber Presentado y discutido los resultados pode-

mos concluir:

Existen problemas metodo]égicos tales como; 1a utiliza
¢cidén de uyn Pretest en base a una muestra de 50 sujetos en unp-
solo grupo Yy un postest en base a una muestra de 19 Yy 31 suje-
tos en dos grupos (comparativo Y experimental), pe tal forma-

que los resultados No pueden generalizarse a la poblacién,

Esto ocasiona que 1a discusién de los resultados-

o sea bajo 19s prubrog de un andlisis comparativo adecuado,

E1 amplio interyalo de tiempo transcurrido entre 1a -
aplicacidn del Pretest, Programa de Intervencién Yy Postest.
Y con esto Jos problemas de 1a Propia maduracién de los suje--
tos; y la interaccifn entre los sujetos de los dos grupos. -
Son variables extrafias que no se pudieron manejar Y que invalj
dan en cierta forma esta investigacidn, adn cuando el objetiveo
general fye cybierto Yy 10s resultados nos . permiten comprobar,-
ne en un 100%, 1a hipétesis planteada al inicio de este traba-

Jjo de tesis,
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También observamos en 1os resultados que dentro de] -
grupo experimental se observaron existe un cambio, en forma -
verbal escrita, de las actitudes que toman los padres ante sus

hijos, después de haber aplicado el programa de intervenci6n.

Y ain cuando existen cambios en el grupo comparativo y
experimental en todos los temas, los cambios més significati--
YyOs se encuentran en el grupo experimental, denotandose mas en
el tema de integraci6n familaipr Yy social,

En los temas de Té&cnicas que ayuden a mejorar el desa-
rrollo del nifio Down; Caracterfsticas del §.p. Yy Desarrollo -
del nifo Down; se observan diferencias del Pretest al Postest-
en los dos grupos, teniendo un mayor incremento en el grupo ex
perimental y que como hemos dicho al ser relacionados con el -
tema de integracién familiar y social demuestran un cambio sig

nificativo.

Los incrementos en las &reas de Conducta Social, Cui
dado Personal y Lenguaje en el Inventario Conductual dentro -
del grupo experimental en uyn mayor ndmero de conducta y de su-
Jetos en relacidn al grupo comparativo y de los cuales nos en-
focamos en el Programa de Intervencién, correlacionan los avan

ces en el grupo experimental después de haber aplicado dicho-

programa.
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Podemos afirmar que el pPrograma de intervencién utili-
zado es adecuado, ya que el cambio verbal escrito que se espe-
raba, se dio dentro de 1a poblacién que decidio tomarlo. Apo
yandonos en estos resultados Yy en algunas investigaciones como
la de Marcia J. Hanson (1979), Lépez S. (1980), Tizard (1960),
Harvey, Sepler y Nlyer (1978), Koegel Glahan y Niemin (1978);-
los cuales trabajaron con los padres de familia y utilizaron -
pProgramas can un parecido al presente Yy cuyos resultados indi-
can que al hacer toma de conciencia de la problemdtica del ni
fio y Ta utilizacién de medios mis adecuados en el manejo de -
éste, incrementaron el repertorio del sujeto Down, nos permite
fundamentar que esta inyestigacifn tuvo consecuencié y cam- -

bios positivos en el grupo experimental,

Se detecto que existe una gran necesidad de informa- -
ctén en los padres de los nifios Down, que les permitan aceptar,
camprender y dirigir a sus hijos 6ptimamente. Creemos que es-
ta informaci6n debe darse interdisciplinariamente desde los mé
dicos que inicialmente tienen contacto con los padres hasta -
las pasic6logos, terapeutas y todos los demés profesionistas -
relacionados a estos casos, como son los terapistas de lengua-

je, fisioterapeutas, enfermeras especializadas, etc..

La necesidad de que instituciones como CTEDUCA creen -

programaé especiales para padres de familia tanto de primer in
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greso como con padres.con hijos en grupos avanzados, ya que el
papel que juegan es esencial en el desarrollo del nifo. Es -
decir planificar un curso e programa de capacitacién que ense-
fie teorfa acerca de la Etiologfa y aspectos genéticos del S.D.
del desarrollo del nifio; los medios de estimulacién y el papel
que juegan los padres en la educacidén del nifio Down. En el ca
so que dichos programas fueron similares al desarrol]oven esta
investigaci6n se debe superar los problemas metodol6gicos que-

ya sefialamos anteriormente,

Estas conclusiones y toda esta investigacibén apoyan la
importancia de realizar ya sea por parte de las instituciones-
y/o asociaciones dedicadas al Sfndrome Down, cursos especiales

dirigidos a los padres de estos ninos.

Consideramos que la importancia de este programa radi-
ca en permitirles a los padres seguir en busca de informacién-
que les proporcione alguna ayuda en el manejo de su hijo; per-
mitiendole a &ste GG1timo desarrollar actividades mds acordes a
sus limitaciones, conyirtiendo a los que tengan la capacidad-
para llevarlo a cabo, en seres dtiles a la sociedad y a ellos-

mismos.
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ANEXQ A
PRETEST

* 1.- Antes de que tuviere a su hijo Down conocfa o tenfa in--

formaci6n sobre el padecimiento de su hijo.

st () : NO ()

* 2.- éCudndo se entero que su hijo padecfa el Sfndrome Down?

( ) Nacimiento ( ) Tres meses ( ) Seis meses
( ) écudndor__

* 3.- éQué informaci6n les dig el médico sobre el padecimiento
de su hijo?

() Diagnéstico del Stndrome y orientacidn para su tra
tamiento,

( ) Diagnéstico desalentador e hiriente.

( ) Diagnéstico y canalizacign con los especialistas.
Describa brevemente como le dieron la informaci®n:

e e = T e M e e et f e e mm— .
TR et o m et o e e e . S T e e e c e E, Nt drr —me ... -
el e N . e R S

e e e - ——— -
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* 4.- lQué actitud tuyo el padre al nacer su hijo?
Aceptacién.

)

) Rechazo.
) Decepcién.
)

* 5.~ ¢Qué actitud tuvo la madre al nacer su hijo?
) Aceptacién.

() Rechazo,

( ) Decepci6n.
( ) otra:

6.- ¢Porque se di el Sfndrome Down?

( ) Por el alcoholismo.
Por una alteracién cromosémica.
Por mala alimentacién.

)
)
) Por herencia genética.
) Otras:

7.- iCudles de estas caracterfsticas se presentan com(nmen-~

te en las personas con Sfndrome Down?

( ) Bajo tono muscular { ) Linea transversal en -
las palmas.
() Manos pequefas y ( ) Nariz pequefia.
anchas.

( ) Deficiencia mentatl. ( ) Estatura normal.




( ) Sordera. (

) Cuello corto,

( ) cabeza normal, ( ) Aberturas palpebrales-
oblfcuo.

( ) Dobles epicantal

8.- Sefiale que alcances considera que pueda tener uyna per-

sona con Sfndrome Down:

( ) Caminar,

() Escribip,
{( ) Hablar, ( ) Estudios superiores .
( ) Leer. ( ) Sumar y restar,
( ) Aprender un oficio. ( ) Tener vida sexual nor-
mal.
( ) Tomar decisiones, ( ) Diferenciar colores.

9.~ éQueé considera Ud, necesario para que se den estos

avances en los nifos?

- - -—..__-_---v...._..‘--_..___-.-.-..-_-....-.-..-_-.._.._..---....__..-

- e e e - S e e m . .- . —-—— e il

_-------A_--....-_-_,---__-..-._--_-_-..-

10.- Sefiale que limitaciones considera Ud.

que puede tener -
Una persona con Sfndrome de Down:

{ ) Lento desarrollo en el aprendizaje.

( ) Escasa habilidad manual,

{ ) Deterioro fisico.
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) Pocas relaciones 1nterpersona]es.

) Otras:

_..--._--------.--_---..----.-------—---_---.—---

—___..-.._--------------....-..--_-..--.-——--.---..-------—_..

-....--..-_...-——..-------~---__-........--...-_-.—_..——-..-..-----._—

Considera Ud, que sy hijo requiere;

a)

b)

c)

d)

Saber que Pertenece a una familia y Que en ella se -
le quiere:

SI () NO ()

Ser estimulado fisiolégicamente (gimnasia) pPara que-
gatee, camine, etc,

S1 () NO ()

De una terapia de lenguaje;
SI () NO ()

De afecto Y carino de Jog demss fami]iares;

SI () NO ()

De situaciones que le permitan ser independiente;

SI () NO ( )
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* 14,

* 15,
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De los siguientes aspectos cudles considera que debe te

ner informaci6n el nifio; a cerca de:

{ ) Dios. ( ) Castigos.

{ ) Dpiablo. { ) Sexo.

( ) Temblores. { ) Muerte.

( ) Guerra. ( ) Accidentes.
( ) Enfermedades, ( ) Divorcio.

Aproximadamente que tiempo le dedican Uds. a su hijo.

Padre hrs.

- em e e e e e e = - . .-

Si su hijo tiene hermanos, conteste lo siguiente:

a) Los ensefio a aceptarlo SI () NO ()

b) Les didé informacién de como
tratarlo. ST () NO ( )

c) Esta informacién se 1a dié:
el padre ( ) ) la madre( ) el abuelo ( )

doctor ( ) varios ( )

d) Las relaciones de sus hermanas con el nifio Down son:

buenas____ ____ malas_____ ...
crueles____ impositivas _
de sumisi6n indiferentes

variables y de amistad

e e - - — = .- - - ..
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17.-

*18,-
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Que relacién tienen otros familiares (tfos, abuelitos,-

primos, etc.) hacia su hijo;:

buena________ malas___ o
crueles__ impositives _
de sumisién___ indiferentes
variables y de amistad

De las siguientes acti&idédeg; cudles realiza el nifo -

Junto con la familia en el hogar:

Comer ( )

Ver teleyisidén ( )

Ayudar en los quehaceres domésticos ( )
¢Cudles?

platicar ( )

De las actividades sociales que presentamos a continua-
cibn, sefiale a cuiles ha 1leyado a su hijo y describa -
como se comporta el nifio:

(1) Fiestas familiares. Frecuencia
Acompafiantes o

P - .= .- —— e
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() Especticulos. Frecuencia

R

Acompanantes e . e

Comportamiento del niﬁo_______ _________________________

( ) Paseos familiares. Frecuencta

Acompafantes e

Comportamiénto del M e

() Excursiones. Fracuencia . e

Acompafiantes Aemem e e e

comportamiento del mifo
* 19,- (Que Juegos prefiere sy hijo:

( ) La pelota. ( ) canicas carritos,

{ ) cantar, { ) Mufecas.

( ) Bailar. ( ) Otras

* 20.- iQuiénes son sys compafieros de juego?
) Hermanos.

) Tfos,

) Amigos de familia,
) Amigos con el mismo problema.

(
(
() Primos.
(
(
(

} Otros:

-—--—-----_—....-.---......_---..---_-..------—-—--—




21.~ ¢Qué hacen Uds,

22.- éQue actitudes toman Uds .

* 23.-

Jo?
{no)
(no)

(no)

Castigo corporal (si)
(s1)
(si)

Encierro

Explicaciones

Para que sy hijo conyiva con otros?

ante las travesuras de sy hi-

(s1)

Privaciones (si)

Amenazas {no)

(no)

Sefiale que conductas se Presentan con mayor frecuencia-

en su hijoy

) Berrinches,
) Desobediencia.

) Patear objétos.

) Sacar la lengua,

) Deciyp groseprfas,

()
)
€ )
)
¢ )
)
()

(

(

(

( ) Quitarse 1a ropa,
(

(

(

) Golpearse.

Qué actitud toman Uds. cuando

tas anteriores mencionadas

Destruir,
Mutismo,

Pocos sociables,
Melanc6lico.
Romper 1la ropa y/u objetos.
Molestar a sys hermanos .

Aislarse,

S€ presentan las conduc--




* 25.- Porqué considera Ud. importante cumplir las promesas y-

26. -

27.-

* 28.-

castigos que le imponen al nifo:
a) Le da confianza y seguridad al nifio ( ) SI ( ) NO
b) Lo ayuda a ser obediente y respetuoso.( ) SI ( ) NO

c) Permite establecer conductas socialmente aceptadas -
(ser cortés, amable, no interrumpir la pldtica de -

los mayores, etc.). ( Yy sI ( ) No

Qué hacen Uds. cuandg su hijo no quiere:

e o 4 e e i ", e o T e 4 m o e P e e et e e e o

Bafiarse

Vestirse

R L o R R X D Rl bl

Describa en que momentos la conducta de su hijo lo ha-

cen sentirse incémodo.

Tienen Uds. algunos problemas especfficos en el hogar -
con el nifio SI ( ) NO ( ). Describa brevemente y -
detalladamente dénde, ante quién, cuando y cuantas veces

se presentan,




*29.-

* 30, -

31,-

* 32.-
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Se le ha proporcionado al nifio informaci6n a cerca del-
sexo, SI ( ) cémo

NO () Porqué

-----—--—-----------_-----,-------—_---—------_-----_--

¢Como considera Ud. que son las prelaciones con su hijo-

dentro del ambiente familiar?.

En cudles situaciones ha tenido problemas con su hijo y
se siente desorientado Y sin confianza,

-_--__----_-___---~-_~------g--—-qq-——--_-_---_-q---___

---—-———---F--—n—-—-—-p!—------~--—-n----—‘—-—--—-——---

_--_--_-_-—--_--_—--—-----__---_-__—-—_--_------q---_-~

-_-__-__—-——__---_—_--_-------—----——----_--_------—-—_
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* 33.- Han sentido la necesidad de apoyarse con otros padres,-

para comprender y ayudar a la educacién de su hijo.

34.- Creen Uds. que el &xito de uyn Programa escolar depende

€n gran parte de su comprensién y cooperacién,

iCudnto tiempo tiene de trabajo su hijo?

Considera que ha sido productivo el tra
bajo realizado SI ( )
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37.- A la fecha que tanto le hanvpermitido al nifio desenvo]-

verse en una vida normal y de que manera:

.......................................................
--------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
T T T T e e e e e
T S N M e e e e e G — .- -

NOTA: Todos los reactivos a los que se les antepone el asteris
co (*) corresponden a la encuesta,

Las dudas presentadas por los padres de familia se acla-

raron verbalmente.
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ANEX0 8,
INVENTARIOQ CONDUCTUAL

I. CONDUCTA MOTORA

A. CONDUCTA MOTORA GRUESA.

I.1 Levanta 14 cabeza al estap boca abajo. ... _____

I.2 Mantiene 1a cabeza levantada.

1.3 Eleva 1a cabeza de 13 almohada cuando esta

acostado de espaldas. S=mrr eemea

I.4 Sostiene la cabeza firmemente aj cargarlo. .~---. ____.

I.5 Patalea.

I.6 Monotea,

2. SENTADQ.

2.1 Se sienta
2.2 Se sienta
2.3 Se sienta

2.4 Se sienta

- - - -

Sostenidq por cosas. A L T
¢on la almohada. —————

sthoayuda.

eén una silla sin ayuda, mmeme el




3. GATEQ.

Se coloca boca abajo por st solo,

Estando boca abajo, se mueve o trasladg
arrastrandose sobre vientre,

Se arrastra sentado.

Estando boca abajo se mueve 0 se traslada
€0n sus manos o rodillas,

4. PARADO,

4.1 Jala el cuerpo para Pararse,

4.2 Se sostiene con 13 ayuda de un adulto,

4.4 se Para por si solg,

5. MARCHA.

5.1 Camina sostenido por yp adulto.

5.3 Estando Parado "intentsa caminar"
5.4 Camina apoydndose ,

5.5 Camina solo,




5.6 Camina en terpreng dispajero.
5.7 Sube escaleras gatenado,
5.8 Sube @scaleras apoydndose ep un barandaj,

5.9 Sube €scaleras retrocediendo Y cayé&ndose,

5.0 Baja escaleras retrocediendo Y cayendose,

5.11 Baja €Scaleras apoyandose ap el barandal.
512 Trepa un, silla ¢ banca,
5.13 Brinca verticalmente,

5.14 Brinca horizonta]mente.
5.15 Camina rdpidamente .

5.16 Corre €on ayuda,

5.17 Corre sin ayuda.

5.18 Salta dei

5.19 Juega con Una pelota,

5.20 Patea,

5.21 Camina €N rampa con ayuda.
5.22 Camina en rampa sip ayuda,

5.23 Es Capaz de rodar sobre pasto, colchoneta.

5.24 Hace maromas,

5.25 Brinca sobre ypn solo pig,




Guarda e} equilibrio al caminar sobre una
1fnea marcada en el piso,

Guarda e} equilibrie estando parado, con .
los pies juntogs Y Tlos ojos cerrados por mis
de cinco pasos.

Salta la cuerda con los dos pies.
Salta la cuerda con un pie,

Baila (desplaza e} cuerpo con ritmo),

Anda en triciclo,

Le pega a 1a pelota con uyn objeto, batea.

Anda en bicileta.

CONDUCTA MOTORA FINA

Prensa objetos con las mangs,

Mete el chupén a la boca.

Se toca ambas manos,

Se toca ambos pies.

Toca objetos.

Pasa un ebjeto de una mano a la

Menea upa sonaja.




Se Tleva un objeto a 13 boca,
9. Muerdeé yn objeto,

10: Sostiene yn objeto,

11. Coge un objeto pequefio (cen hilg).

12. Juega cop dos Juguetes a 14 vez,

13,

Golpea dog Juguetes entre sT.

14, Trata de recebrar yp ebjeto si se le cae.

15, Saca Yy mete objetos de ura caja,

16. Recibe Y dd una pelota.

17. Rasga papel.

18. Syelta cosas yoluntariamente.
19, Coge un objeto que se mueye,
20,

Lanza un objeto con 1a mano,
21, Arruga un papel,

22. Pasa un objeto de yp lado a otro,

23. Empuja un objetq,

24. Jaila objetos.

25, Carga objetos,

26, Incerta,
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SI NO
7. Fga.
28. Ensambla.
29. Moldea con plastilina, masa, barro. . e T T
30, Raya con el lapiz, | e mmeen
31. Acerca e] ];piz al papel. wmmmr mmeen
32. Ilumina una ngura.sin respetar el contorno. weewen o .o__._
33. Iumina una figura respetando el contorno. R L T
34. Juega con bloques de madera. we—ree ccaea
35. Vgltea las p?ginas de un libro o reyista. e oo
36, Arrastra un objeto (juguete) atado a un -
hiloe. crrrr emena
37. Enreda. . wemmm cmean
g 38. Enreda alambre o hilo a un palito. cmmme s
d 39. Recorta sin Seguir un contorno. S
40. Recorta siguiendo un contorno, e e
41. Ensarta cubos en una agujeta, N
42. Pinta con un pincel. “rres emeen
43. Hace figuras con madera, Eren e

44, Puede realizar un trabajo con dos o m4s
conductas motaras finas como recortar Y
pegar una f1gura R L
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SI NO
II. LENGUAJE.

1. Hace ruyidos con 1a boca.

2. Ronronea (sonidos similares a gato o Perro). w--o. _.._.
3. Emite sonidos vocates,  ecdea el
4. Emite sonidos constantes.
5. Emite sonidos si]ébicos. C mecmm e
6. Emite una pafabra.
7. Emite mis de tres palabras. .. . e
8. Emite mis de ¢inco palabras.
9. Utiliza articulos, L ¢ mmmen
10. Utitiza sustantiyos.
11. Utiliza verbos, . ~emmm el
12, Utiliza adjetivos. —meen meme.
13, Construye oraciones, _ mmmrem eeee.
14. Construye frases, _ Smm e mmeaa
15. Imita sonidos de objetos. ' crmm e
16. Imita sflabas. ..........

17. Imita Palabras.

18. Responde bPreguntas en forma oral, T
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SI NO

19. Da mensajes en forma verbal. ...l ...
20. Habla con sus hermanitos. ... _..__
21. Habla con sus hermanos adultos. = accomn ocee-
22. Habla con sus primos. . _ __.__
23. Hahla con familiares adultos. rewm meeee
24. Habla con amigos. .. ___._.
25. Habla con amigos adultos. crmme cmee
26. Habla con nifies desconocidos. cmmrme e
27. Habla con adultos desconocidos. S L
28. Pronuncia palabras correctamente. —mmmm meeao
22. Articula correctamente las palabras. = wcoew- T
IIT, CUIDADO PEESONAL
1. VESTIRSE.
I.1 Coopera cuando se 1le va a vestir metiendo

las manos en las mangas. mmmee ameea

I.2 Coopera cuando se le va a vestir introducien
do las piernas en el calzén, pantaldn o fal-
da. L .

I.3 Coopera cuando se le va a vestir introducien
do los pies en los zapatos. cmrer  eame-
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I.4 Se coloca en forma correcta el calz6n, = cccae cmmo.
I.5 Se coloca en forma correcta el pantalén. aea-n oLl

[.6 Se toloca en forma correcta la camisa o 1la
blusa.

I.7 Se coloca en forma correcta la falda. mremr mrme-

1.8 Se coloca en forma correcta el sweter., = _ooa. _o__._

2. DESYESTIRSE,

2.1 Coopera cuando se Te va a desyestir sacando
las manos de las mangas. et mmman

2.2 Coopera cuando se le ya a desyestir sacando
las piernas del calzén, pantalén, vestido o
falqa. -

2.3 Coopera cuando se le va a desvestir sacando
los pies de 1os zapatos, ———e e mmm—

2.4 Se quita completamente lgs zapatos. —mmee rmmae
2.5 Se quita completamente los calcetines, —mme. eeoea
2.6 Se quita el calzén. B
2.7 Se quita la camiseta.  _____ ___
2.8 Se quita completamente el cintur§n. cmmee ameea

2.9 Baja completamente el cierre. ... _____




2,10 Se desabrochga botones de frente,
2.11 Se desabrocha botones ge Ta espalda.

2.12 Se quita completamente la pijama,

EN LA ALIMENTACION.,

3.1 HABILIDADES PRIMARIAS PARA COMER,

3.1.1 Succiona,
3.1.2 Bebe con un biberQn.
Sostiene e} biberéh.
Usa una taza o vaso,
Sostiene una taza o yaso sin ayuda.
Mastica s@]idos.
Come con 1, mano,

Se sienta a comer a

Come solo,

EMPLEQ DE 14 CUCHARA.
.1 Coge 14 Cuchara para tomar yn alimento,

.2 Coge Ja cuchara por el mango con 1,3 parte
concava hacia arriba,




3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

Lleva 1a cuchara al plato.
Coloca el alimento en 1a cuchara,
Lleva 1a cuchara al plato,

Introduce poco menos de dos terceras
partes de la cuchara dentro ge la boca.

3.3 EMPLEQ DEL TENEDQR.,

3.3.1

3.3.2

Coge el tenedor para tomar el alimento,

Coge el tenedor Por la parte c6ncaya hacia
abajo prensando con los otros dos dedos Ta
Parte posterior del mango,

Coge e] tenedor por la parte cbéncava hacia
ahajo apoyando el dedo fndice 5obre Ta par
te superior delantera del mango y prensan-
da con los otros dedos la parte posteriop-
del mango,

Lleya e] tenedor al plato.
Pincha el alimento con el tenedor,

Lleva e] alimento con e] tenedor hacia log
lahios.

Introduce un PoCo menos de la tercera par-
te del tenedor a 1a boca,

SI

.

- -

.-

-

96

NO

- - -

-
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SI NO

3.4 EMPLEO DEL CUCHILLO.

3.4.1 Toma el cuchillo por el mango. = cceee e

3.4.2 Toma el cuchillo por el mango poniendo
- la parte filosa hacia abajo.  occen ooo_.

— .

3.4.3 Coloca el cuchillo sobre el alimento. weew-  ooLa.

3.4.4 Parte el alimento con e] cuchillo. crrme  mmmea

3.5 EMPLEQ DEL YASO.

3.5.1 Coge el yaso por su parte exterior con
los dedos y 1a palma de la mano. “rmrm ecmea

3.5.2 Dirige el vaso de los labios. e eemn

3.5.3 Pone 1la parte interior de 1os labios en
la orilla del vaso, 4 e eeaa

3.5.4 Bebe el contenido del vasa, | hhcae amen

3.5.5 Coloca el vaso sobre Ta mesa sin tirar
el contenido. o rem—e meeea

3.6 EMPLEO DE LA TAZA.

3.6.1 Coge la taza por el asa. cmree mmeee

3.6.2 Dirige la taza hacia los Tabios. woeme weoo.




4.1

4.2

4.3

4.10

4.11

3.6

orilla de la taza.
.4 Bebe el contenido de la taza.

.5 Coloca la taza sobre la mesa o plato sin
tirar el contenido.

CONTROL DE ESFINTERES,

Avisa con sefias.

Ayisa verbalmente.

Se dirige hacia la bacinica o taza del bafo.
Se baja el pantalén.

Se baja el ca]an.

Se sienta a defecar dentrg de 1la bacinica.
Orina dentro de 1a bacinica o taza.

Se limpia.

Se sube el ca1z§n.

Se sube el panta]én.

Ya al bafio cuando lo necesita sin que se
lo digan.

Pone la parte interior de los labios en la

--——

-----

-— -

-

- -

- -

-----

- -




S1 NO
5. LAVADO DE LA CARA Y MANOS.

5.1 Se moja la cara y las manos, .
5.2 Coge el jab6n.  deeem mmaa-
5.3 Se enjuaga la cara y las manos,. cmmee  meee-
5.4 Se enjabona la cara y las manos. crmwm ememe
5.5 Coge la toalla, ' ‘ . e
5.6 Se seca la cara y las manos, rmmm— emee-

5.7 Se lava solo. crmen  memee

6. BARARSE.

6.1 Se desyiste. A _ cemee mmene
6.2 Se mete a la regadera o tina. ‘ e mme=-
6.3 Se mete y se moja el cuerpo. crmee emee-
6.4 Se enjabona el cuerpo. mrmce  mem=-
6.5 Se enjuaga el cyerpo.  e-ee-- —————
6.6 Se moja la cabeza. T
6.7 Se enjabona la cabeza. rvmer mmm——
6.8 Se enjuaga la cabeza. - eceee cane-

6.9 Abre la 1lave del agua. ceren  mmeoe
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6.10 Cierra la 1lave del agua.  oecen ..
6.11 Se seca el cuerpo y la cabeza. = ecmcn e
6.12 Templa el agua. T e e

6.13 Se baifia solo, 7 eemeee meman

7. CUIDADO DE LOS DIENTES,

7.1 Toma el cepillo por el mango. ecocn ..
7.2 Le pone la pasta de dientes. __._. _.__.
7.3 Se cepilla los dientes.  ____. o_._.

7.4 Se enjuaga la boca.  _____ R,

7.5 Se seca la boca. o __ ____

7.6 Se asea los dientes sola, oo _o__.

8. CUIDADO DE LAS URAS.

8.1 Se limpia las uhas. ‘ cmrer cme=a

8.2 Se corta las whas. ___.. .. ,

8.3 Se limpia las ufias. e el




9. PEINARSE.

Toma el peine.

Le pone agua al peine,

3

Pasa el peine Por el pelo aliz&ndolg.

Se hace e} partido.
Se recoge el pelo con el pasadgr o liga.

Se peina solo,

IV. CONDUCTA SOCIAL.

Sonrfe,
. Da las manos,

Se acerca a otras personas,

Toca a nifios.,
. Toca a adultos.
Se toma 1a mano,

Acaricia.




11.

13.

14,

15,
16,
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

12.

Imita
Imita
Imita

Imita

abajo.

Imita

sonidos.,
gestos,

ademanes.,

moyimientos de cabeza a los lados.

movimientos de cabeza de

arriba a

Aplaude con movimientos de las manos.

Sigue

Tama los juguetes por sf mismo.

a un adulto.

Acomoda sus juguetes,

Recoge los juguetes si se le caen.

Manipila sus juguetes cerca de otros nifios.

Juega con uyn nifio.

Juega con dos o mis nifios.

Presta sus juguetes, permitiéndoles a otros

nifios jugar separadamente con ellos.

Es capaz de ayudar a otros nifos ofreciéndo

Tes su ayuda mientras juegan,

Interrumpe su propia actiyidad para ayudar
a otros.

26. Ayuda con pequefios bultos,

- -

- en
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SI NO

27. Pide prestados Tos juguetes a otros nifios

regresandolos a solicitud del duefio. = woccon  meowoo
28. Trae utencilios de aseo. _____ ___..
29. Recoge objetos del suelo,  ____  __.._
30. Trae prendas de vestir, o : e cmmaw
31. L%mpia la mesa. : memmm mmeae
32. Recoge la loza. ‘;;  ..........
33. Pane 1a mesa. ' e e
34. Lava la loza. -
35. Seca la loza. : e ammaa
36. Limpia 1fquides. .
37. Hace la cama. —mmmm mcea-
38. Cuelga la ropa en su gancho. R e
39. Cuelga la ropa en closet o ropero., = @ aaaa- —————
40. Limpia sus zapatos,  _____  _____
41. Cepilla sus zapatos. rmmem mmeen
42. D& grasa a sus zapatos. remm amean
43. Responde a la puerta. —meme e

44. Toma mensajes y 1lama a la persona corres
pondiente. L T




. contesta el teléfono.

. Reporta accidentes.

. Va por mandados.

. Responde a preguntas verbalmente.

. Es capaz de sostener una conversacidn.

NOTA: EV inyentario conductual aplicado, fue proporcionado por

1a propia Institucibn (CTEDUCA).




45,

46,

47.

48,

49,

Contesta e] teléfono.
Reporta reefdentes.
Va por mandados. L

Responde j Preguntas verbalmente. -----

104

NOTA: Ej inyentario Conductua] aplicado, fue Proporcionado por

Ta propia Institucign (CTEDUCA) .




"~ SESION
1

CONTENIDO

OBJETIVO

Sensibilizar a los padres
con respecto a la informa
ci6n que posteriormente -
se les va a proporcionar.

Reafirmaran sus conoci- -
mientos en cuanto a 1¢s -
antecedentes histSricos -
del sindrome Down.expo— -
niéndolos ante el grupo.

ANEX0 ncw
DE LOS TEMAS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

CONTENIDO ESTRATEGIA

Objetivos de las sesiones Ejercicio vivencial so-
2 ala 21, bre Ta actitud de 1a fa

milia ante el nifio Down,

-Estudio del desarroilg - -Conferencia.
del deficiente menta].
-Aspectos histéricos del -
5.B. ‘

-1846 Cretinismo furfuraceo,
~1866 John Langdon Down,
-1875 John Frazer y

A. Mitchell,

-1859 Turpin, Lejeune y
Gautier,

-1960-1961 Descubrimiento-
de Ta trisomfa, translo-
cacidn y el mosaicismo.

MATERIAL

-Hojas de ejercicio.
-Lépices.
-Hojas en rotafolio.

-Notas técnicas.
-Rotafolio.
-Pizarrén.

S0T




SESION

3

4y5

6 y7

0BJETIVO

Describiran por los menos
dos de las causas genéti-
cas que ocasionan el sfn-
drome Down, asf como las-
posibilidades de que éste
se dé, de acuerdo con lo-
expuesto en la sesidn.

Distinguird dentro de un-
esquema, por 1o menos 10-
de las caracterfsticas -
més importantes que dis--
tinguen al nifio Down del-
nifio normal.

Diferencia las necesida--
des del nific Down en co--
rrelacisn con el desarro-
110 del nifio normal, de--

terminando las diferencias

en el aprendizaje entre -
los dos.

CONTENIDO

~-Tridomfa 21.

-Trisomfa 21/mosaicismo -
normal.

~-Mosaicismo 45/46.

-Tipos de trisomfa 21
{frecuencia). -

y -Frecuencia del sfndrome

Down al nacer.
-Probabilidades de prole
mongolica segin la edad
de la madre.

~-Caracteristicas ffsicas.

-Caracteristicas de la per
sonalidad.

-Aptitudes para el apren-
dizaje, ’

-Precurrentes para un
aprendizaje adecuado.

-Desarrollo del nifio Down
y del nifio normal.

ESTRATEGIA

-Conferencia

*Conferencia
*Pequefios grupos.

*Conferencias
*Preguntas dirigidas.

MATERIAL

-Rotafolio.
-Notas técnicas.

-Rotafolio.

-Notas técnicas.

-Esquema del cuerpo
del nifo Down,

-Rotafolio.
-Notas técnicas.

90T

. |




SESION

8y9

OBJETIVO

Explicarsn en Sus propias

Palabras 1a utilidad de .
las técnicas de modificae-
cién de conducta para ayu-
darl a1 desarrollo del ni-
fio Down.

Descriminargn dentro de -
una serie de situaciones
conductuales 1as técnicas
que se utilizan para me-
Jorar e] desarrol1o dej
nifio Down,

Justificacardn 1a 1mportag
c1a que tiene yna terapia
familiar, dentrg del nifo
Down.

CONTENIDO ESTRATEGIA

-Adquisiciones de conductas ~Conferencia,
~Formas de estimular a yn -
nifio Down,

-UtiTizaci6n deq reforzamien
to (positivo ¥ negativo 0),
-Moldeamientg Por aproxima-
ciones sucesivas,

~Imitacien,

~Tiempo fyera, -Conferencia,

~Castigo.

-Definicién de familia, ~Conferencia,

-Clasificécidn Y clase tipo-
logfa de 1as familias,

-Educacisn deq Down y rela-. .
cibn de 13 familia,
“E1 choque emocional de te..
ner un hijo Down dentro de

la familia,
-Necesidades de informacién

Y orientacitn en o trata
miento del nifio Down,

-Aspectos que deben integrar
se al tratar a 14 familia,

-Lluvia de ideas.

~Estudio de caso.

MATERIAL

~Rotafolio,
~Notas técnicas,

~Notas técnicas.
~Cinco casos,

-Rotafolio,




SESION
15y 16

17 y 18

19 y 20

R e e

0BJETIVO

Calificarsn sy comporta-~
miento hacia e] nino de
acuerdo con Jas peticio--
nes expuestas en 1a confe
rencia,

Justificardn e} desarro-.
110 de ung estructura fa-
miliar que Permita fomen-
tar la adecuada adapta- -
cidn del nifo a Su medio
ambiente,

Explicardn en Sus propias
palabras por 1o menos 3

de las causas de las alte

raciones emocionales en -.
los Padres, que influyen
en el surgimiento de con-
ductas Problemiticas en -
el nifo,

CONTENIDO
-Padres con Posiciones ex
tremistas.
a) pasivo

'b) autorizade -
c) posibilidag circular
-Padres positivos,

-Estructura de Ja
lia.

fami--

-Influencia de 1a familia,

~Elementos esenciales parg
fomentar 14 adaptac16n
del n1no

-Alteraciones emocionales
en 1os nifios Down, por
la deficiente atencién
familiar,

-Conductas sociales,
~Conductas de frustacién,
-Conductas de apoyo.
~Conductas de interaccisn,

ESTRATEGIA

-Conferencia.

-Conferencia,

-LluviaAdegideas.

~Conferencia.

-Estudio de caso,

MATERIAL

~Rotafolio,
~Notas técnicas,

-Rotafolig,
-Notas técnicas,

-Rotafolio,
-dos casos,

—
(=1
o2}




SESION

21

22

OBJETIVO

Justificardn la imortancia
de la integracifn familiar
en la ayuda del nifio Down.

Retroalimentacidn

CONTENIDO

-Relaciones familiares --

.en los aspectos:
a) social

b) cognitivo

c) afectivo

ESTRATEGIA

-Conferencia
-Psicodrama.

MATERIAL

~-Rotafolio.

Preguntas dirigidas.

601
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ANEXOQ "D

POSTEST

1.- Sefiale las posibles causas que ocasionan el Sfndrome de -

Down,
() Por e1 alcoholismo. () Por la edad de la madre.
, { ) Por una aborracié ( ) Por mala alimentacién.
3 crombsomica. -
é () Por golpes, ( ) Por herencia gon6tica.
i { ) Otras:

2.- iCudles de estas caracterfsticas no presentan comunmente -

en las personas con STndrome Down?

1 ( ) Bajo tono musculap. ( ) Wanos pequefias y anchas.
é‘ ( ) Deficiencia mental. { 5 Sordera.
{‘ ( ) cabeza normal. ( ) Dobles epicantal.
%5 ( ) Problemas respiratorios.( ) Lfnea transyversal en las
9 palmas.

( ) Cuellq corto, ( ) Estatura normal.

( ) Aherturas palpebrales ( ) Problemas cardiacos.
oblfcuos,

3.- Seflale que alcances considera que puede tener una persona-
con Sindrome Down:
( ) caminar. ( ) Hablar.
{ ) Leer. ' () Aprender un oficio.

; - () Estudios superiores. ( ) Supar y restar.




111

() Tener vida sexual ( ) Escribir.
normal. .
( ) Tomar decisiones. { ) Diferenciar colores.
{ ) Otras:

4.- iQué considers Ud. necesario para que no don estos alcan--

ces en los nifios Down?

- ——— - - - e - - " oo - - = - -
- —— - RN e e e = g - - e - - -
e et~ ———— - P e e r R e R E e mr e — .- " - .- - -
T T e T P e e e, e e e cr ne e m—m— . e . - - - -
R e . e n - - ————— - T R T R R r e e a st n e r e e, , . ———— .

5.~ Sefiale qué limitaciones considera que puede tener una per-
sena en Sindrome Down:
() Lento desarrollo en el aprendizaje.
() Escasa habilidad manual.
( ) Deterioro fisico.
() Pocas relaciones interpersonales.
( ) otras:_

N e e e R e e R ————— - o e e - -

6.~ Mencione qué factores considera Ud. necesarios para supe--

rar las limitaciones de su nifioc Down:
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7.~ Considera Ud. que su hijo Down requiera:

a) Saber que pertenece a una familia en que en 1la se le -
quiera:

{ ) st ) no

b) Ser estimulado fisiol6gicamente (gimnasia) para que ga=
tee, camine, etc.
() st () Ko
c) De una terapia del lenguaje:
( ) st ( ) no
d) De afecto y carifio de los demds familiares:
() s ( ) NO

c) De situaciones que le permitan ser independiente:

( ) st ( ) no

* 8.~ De los siguientes aspectos cudles considera que debe tener

informacién el nifo:

( ) Dios. {( ) castigos,.

( ) biablo. { ) Sexo.

( ) Temblores. { ) Muerte.

( ) Guerra. { ) Accidentes.
( ) Enfermedades. { ) Divorcio.
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* 9.~ Aproximadamente que tiempo, considera necesario dedicar-

@ su hijo para que tenga un desarrollo adecuado,

*10.- Qué informacién deben tener las siguientes personas que -

rodean al nifio Down y cual debe ser su actitud:

Padre___________________ _____ e e e
e e e e . ————————— e ——— e —————— ——
Madre__ e e e o e o
Hermanos“ _____________________ e o e
e mm———— e —mem— - —— A memmnm e ————— e mmm e .~
Tos o e e e e e
e m————— e e e—————— . —————— . m o

Amigos__ e e e e
Vecinos_ ______________ . e e e




)

(

()
()
()

)
)
)
)
)

hacen Uds, para que

nifio junto con 1a familia:

Hacer l1a tarea.
Comer.
Ver televisibn.

Ayudar en los quehace
res.domésticos,

Platicas.

La pelota.
Dar maromas.
Cantar,
Bailar.

Correr,

Brincar.

) A Tla casfta.

T T e N e e e a r Ew e C e m . — - . - - .-

(
(
(
(

--—-..-_..-_-..—_-.--_.-.._-__.._....-—_.._..—-_-—_-—-_----—------—--

1l1.- De las siguientes actividades, cufles debe realizar el -

Fiestas familiares.
Espectdculos.
Fiestas de amistades.

Paseos familiares.

Excursiones.

*12.- Qué juegos puede realizar su hijo:

Canicas.
Carritos.
Patinar.
Mufiecas.

Andar en trisciclo o bi--
cicleta,.

Soldaditos.

e = -
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*14.- Sefiale que conductas se presentan con mayor frecuencia -

en su nifio:

} Berrinches, Destruir.
Desobediencia. Mutismo,
Patear objetos. Poco sociable.
Quitarse la ropa. Melanc6lico.

Romper la ropa y objetos.

Decir groserfas. Molestar a sus hermanos.

St M e hr ar ar aee

(
()
()
()
()} sacar la lengua.
()
() Aislarse,

Golpearse,

15:~ Qué actitudes deben tomar Uds. ante &stas situaciones:

( ) Castigo corporal. () Amenazas.

{ ) Encierro. { ) Privaciones.

( ) Explicaciones. () Tiempo fuera.

() Otra: v e oo e e

16.- Qué deben Uds. hacer cuando su hijo necesita aprender -

nuevas conductas tales como: comer, bafiarse, vestirse, -

caminar, aprender a escpibir, dibujap, controlar esffnte

res, etc,

R T R S R e e e MmN R AR R -~ - e e P P N NP T e r --—-~--
RN a -~ - - T o e - N === - - S T S N e r e n - - --
L R R T e e - L - - T T R e e e e e . e Rediadiad I
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17.- Qué actitud tomarfan Uds. cuando su hijo 1os hace sentir-
se inc6modos:

---_---_-_-...-..—--_-..--—-,,-..---_--_—_-,__....-------_«_---~-.._

*18.-~ Considera que no se le debe dar informaci6én a cerca del -
sexo a la persana Down.
A ——— e e Ammmemm—e——— e e me e, —— e am————

19.- En las situaciones en las cuales tiene prohlemas y se -
siente desorientado €an respecto a su hijo, a quiénes de-

be recurrir:

() A suparoja. () A famitliares.

( ) A su maestra, ( ) A especialistas {(psicélo-
gos, médicos). '

( ) Amigos. ( ) Padres en 1a misma situa-
cién,

( ) Vecings. () Otros padres de familia.




*20.- De que cree Uds. que depende el adecuadoc desarrocllo (so-

cial, afectivo, escolar, etc.,) de su hijo.

22.~ A la fecha que tanto le permitird a su hijo desenvolver-

se en una vida normal y de que manera,

* Todos 190s reactivos a los que se les antepone el asterisco

corresponden a la encuesta,




RESULTADOS pEL INVENTARIO CONDUCTUAL

I. CoNpucTa MOTORA

la. Aplicacisn 2da. Aplicacign

A.- Conducta Motora Gruesa. Gpo. Exp, Gpo. Com, Gpo. Exp, Gpo. Com,
1.- Control de la cabeza,
1.1 Levanta 1a cabeza al estap boca abajo...,. . . . . 31 19 31 19
1.2 Mantiene la cabeza levantada............... ... 31 19 31 19
1.3 Eleva 1a cabeza de 14 almohada cuando estd acosta-

do de espalda, |, e S . 31 - 19 31 19
1.4 Sostiene la cabeza firmemente ai cargarlo, , , . . 31 19A 31 19
1.5 Patalea , | B e, 31 19 31 19
1.6 Manotea. Tttt e e e L e e e L, 31 19 31 19
2.- Sentado,
2.1 Se sienta sostenido por cosas, ", | | e e e ., 31 19 31 19
2.2 Se sienta con la almohada. . S e e oL, ; . 31 v 19 31 13
2.3 Se sienta sin ayuda, . . R 31 19 31 19
2.4 Se sienta €N una silla sin ayuda ., , | - v e 31 - 19 31 19

3.~ Gatea,

3.1 Sé coloca boca abajo Por sf solo




la.
Gpo.

Estando boca abajo, se mueve o traslada arrastran
dose sobre el vientre, . . . . . . . .. ... .. 31

Se arrastra sentado. . . . . . . . . .. . . ... 31

Estando boca abajo, se mueve o traslada sobre sus
manos y rodillas, . . . . . . . . .. .. .. ... 31

Parado.

Jala el cuerpo para pararse. . . . .

Se sostiene de pie con ayudé de un adulto.

Se sostiene de pie apoyado en ambas manos.

Se para sf solo., . . . . .. ..

Marcha.

Camina sostenido por un adylto.

Camina alrededor de un corralito apoyado en este,
Estando parado "intenta" caminar.

Camina apoyédndose.

Camina solo. . . . . . . .

Camina en terreno disparejo.

Aplicacifn

Exp.

Gpo.

19
19

19

Com.

2da. Aplicacién
Gpo. Exp. Gpo. Com.

31
31

31




5.7 Sube e€scaleras gateéﬂdo.

5.8 Sube escaleras apoydndose ep un barandai
5.9 Sube e€scaleras caminando,

5.10 Baja escaleras retrocediendo Y cayendo
5.11 Baja escaleras apoyado sobre e} barandai
5.12 Trepa una silla o banco,

5.13 Brinca verticaimente,

5.14 Brinca horizontalmente. C el

5.15 Camina rdpidamente . Tt e e oL
5.16 Corre con ayuda,

5.17 Corre sin ayuda,

5.18 Salta del Gltimo escalén de escaleras,
5.19 Juega €on una pelota,

5.20 Patea, . Tt e e oL .

5.21 Camina en rampa con ayuda,

5.22 Camina eén rampa sin ayuda,

5.23Es Capaz de rodar Sobre pasto, colchonetsy,

5.24 Hace Mmaromas, , | T e oL .

la, Aplicacicgn

. Gpo. Exp,

31
31
27
15
31
31
29
29
31
31
31
29
31
31
31
27
31
14

Gpo,

19
19
11

4
19
19
15
15
19
19
19
15
19
19
19
15
14

6

Com.

2da. Aplicacién

Gpo.

31
31
27
15
31
31
31
31*
31
31

31

31+
31
31
31
29*
31
16*

Exp.

Gpo.

18
19
11
6 *
19
19
18*
18*
19
19
19
18*
19
19
19
ig*
17%
g*

Com,

b
n
o



la. Aplicacién 2da. Aplicacién
Gpo. Exp. Gpo. Com. Gpo. Exp. Gpo. Com.
5.25 Brinca sobre un solo pte. . ... e e e e 29 15 31* 18*
5.26 Camina entre dos 1fneas marcadas en el piso . . . 31 19 31 19

5.27 Guarda el equi]ibr1o al caminar sobre una 1fnea -
marcada en el piso., . . e e e e e e 28 15 31*. 19*

5.28 Guarda el equilibrio estando parado, con los ples
Juntos y los ojos cerrados, por mds de cinco minuy

tos.-. . . e e e e e e e s Y 25 11 27* 15%
5.29 Salta ka cuerda con los dos ples. . . . . . . .. 20 13 20 13
5.30 Salta la cuerda con un pie. . 17 7 17 7
5.31 Baila (desplaza el cueprpo con ritmo). . . . , . . 31 19 31 19
5.32 Anda en triciclo. “ e e e 10 4 10 4
5.33 Le pega a la pelota con un objeto, batea. .. . ., ., 12 8 12 8
5.34 Anda en bicileta. . . . . . . . .. 7 2 7 2
B.- Conducta Motora Fina.
1. Prensa gbjetos con la mano. . , ., . . . e e e e 31 19 31 19
2. Mete el chupon en la boca. . . . . . e e e e e 31 19 31 19
3. Se toca ambas manos. . ., . , . 31 19 31 19
4. Se toca los pies. . . 31 19 31 19

12y




. Toca objetos., . . . . . . . .

. Menea una sonaja. . . . . . .

.

. Pasa un objeto de una manera a otra ,

.

Se 1leva un objeto a la boca.

. Muerde un objeto.

Sostiene un objeto.

. Coje un objeto pequefio (un hilo).

. Juega con dos juguetes a la vez .

. Golpea dos juguetes entre si.

. Trata de recobrar un objeto si se le cae.

. Mete y saca objetos de una caja. . .. .

Recibe y d; una pelota, . . . . . ..
Rasga papel.

Suelta cogsas yoluntariamente,

Coje un objeto que se mueve.

Lanza un objeto con la mano.

. Arruga un papel.

Pasa un objeto de un lado a otro.

Gpo.

31
31
31
31
31
31
3a
22
22
31
30
31
25
31
31

20

27
31

la. Aplicacibn
Gpo.

19
19
19
19
19
19
17
15
15
19
17
19
12
19
19
13
13
19

2da.
Gpo. Exp,.

31
31
31
31
31
31
31*
25*
25%
31
30
31
28%
31
31+
29%
29*
31

Aplicacién
Gpo. Com.

19
19
19
19
19
19
19*
17*
17%
19
17
19
14%
19
19
14*
15%
19

ecl



la. Aptlicacién 2da. Aplicacién
Gpo. Exp. ~Gpo.- Com.  gpo, Exp. Gpo. Com,

23, Empuja objetos. , , . Tt e e o, 31 19 31 19
24. Jala objetos. T T .. 30 17 31* 19%
25. Carga objetos . , | Tttt e e e e oL 31 19 31 19
26. Incerta. . ., T T .. 23 11 25* 15%
27. Fija. . . Tt e e L © e e e 18 6 18 6
28. Ensambla. . . Tt e e e oL .. 18 6 18 6
: 29. Moldea con plasti]ina, masa, bayro, ., . e e e . 21 9 21 9
30. Acerca el 18piz ai Papel. . . . . 19 5 21% 7%
g 31. Raya con el lapiz. , | . | S e e oL oL, 19 5 21%* 5
% 32. Itumina uyna figura sin respetar el contorno. . . 17 5 17 7%
3 33. Ilumina una figura réspetando el contorno, . , . .. 6 0 9* 2*
% 34. Juega con bloques de madera, ., , ., c s e o o . . 18 6 20* 8*
35. Voltea 1las p@ginas de un libro o revista, . ., , . | 18 5 22% 9
36. Arrastra un Juguete atado 3 un hilo, . ., , | e e 30 17 31+ 19
37. Enrosga. . . Tt e e e e « . 15 4 15 4
38. Enreda alambre o hilo q un palito. ., , . | e e .. 15 4 15 4
39. Recorta sin seguir unp contorno, , , | | e e e S 5 9 5
40. Recorta siguiendo un contorno , , , . e e o, 7 Q 7 0 EE




la. Aplicacién 2da. Aplicacién
Gpo. Exp. Gpo. Con. Gpo. Exp, Gpo. Com.

41. Ensarta cubos en una agujeta. . ., , | e e e L, 10

5 10 5

42, Pinta con pincet. ., . ., . S 18 11 18 11

43. Hace figuras con madera. . , ., , . e e 15 5 15 5
44, Puede realizar un trabajo con dos o mds conductas -

motoras finas: como recortar y Pegar una figura. ... 7 3 7 3

bt
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la. Aplicacioén 2da. Aplicacién
Gpo. Exp. Gpo. Com. Gpo. Exp. Gpo. Com,

1T, LENGUAJE

1. Hace ruido con la boca, . . . . . . . « « « « . . . 31 19 31 19

2. Ronronea (sonidos similares a gato o carro) . . . . 31 19 31 19
3. Emite sonidos vocales. . . . . . . . . . . .. .. 31 19 31 19
4, Emite sonidos consonantes. . . . . . . . . .« .. 31 .19 31 19
5. Emite sonidos sildbicos. . . . . . . . . . . . . .. 28 17 30% 19*
6. Emite una palabra. . . . . « . « « o v e o e e 28 17 30%* 19+
7. Emite mas de-tres palabras., . . . . . . . . « . + . 28 17 30* 17
8. Emite mas de cinco palabras., . . . . . . . . . ... 24 12 27% 13*
9, Utiliza artfculos. . . . .« v « v v « v ¢ @ o v o 19 9 21* 10*
10, Utiliza sustantivos. . . . . « « ¢ « ¢ v o ¢ v e e 18 9 21* 10*
11. Utiliza verboS. . . ¢« « ¢ « v v o o 4 4 4 e 4 . e 19 10 22% 10
12, Utiliza adjetivos. . . . .+« v v « « e e e e e 18 9 18 10*
13, Construye oraciones. . . . . « + « « « « - R 12 7 15* 8*
14. Construye frases. . . . . « « « ¢« ¢« v 0 e e e e 12 7 16%* 8*
15. Imita sonidos de objetos. . . . . . . . . . . . . . 19 12 22% 13*
16. Imita sflabas. . . . . . « . . ; e h e e e e e e 28 17 31* 17

[T
N
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17.
18.
19,
20,
21,
22.
23.
24,
25,
26,
27.
28,
29,

Imita palabras.

Responde preguntas en forma verbal,
Da mensajes en forma verbal,
Habla con sus hermanitos.

Habla con sus hermanos adultes. .
Habla con sus primos.

Habla con familiares adultos.
Habla con amigos, . . . . .

Habla con amigos adultos,

Habla con nifos desconocidos.
Habla con desconocidos adultos.

Pronuncia las palabras correctamente.

Articula correctamente las palabras,

la.
Gpo.

28
12
12
12
12

NN Ny

Aplicacién

Exp. Gpo.
17
7
7
7
7
4
4
6
5
3
3
2
2

Com.

2da. Aplicacién

Gpo. Exp.

31*
12
l2
12
12
10*
10*
12
10*

8*

Gpo.

17

7
7
7
7
4
4
6
5
3
3
2
2

Com.

921




la. Aplicacign 2da. Aplicacign
Gpo. Exp. Gpo. Com. Gpo. Exp, Gpo. Com.

III. CUIDADO PERSONAL

l1.- Vestirse,

1.1 Coopera cuando se le va g vestir metiendo 71as ma--

nes en las mangas. 31 19 31 19
1.2 Coopera cuando se le ya a vestir introduciendop -

las piernas en el calzén, Pantalén o falda. e 31 - 19 31 19
1.3 Coopera Cuando se le va a vestir introduciendo Tos

pies en los zapatos, Tt e e e 31 18 31 19*
1.4 Se coloca en forma correcta e} calzén. , . , | . . 29 16 31* 17+
1.5 Se coloca en forma correcta 1a camiseta. ., , | | 27 17 30* 17+
1.6 Se coloca en forma correcta 7a camisa o 1a blusa. . 30 17 31* 18+
1.7 Se coloca en forma correcta e pantalén. , ., | 27 16 29* 17*
1.8 Se coloca en forma Correcta la falda, , . . e 27 16 29* 17*
1.9 Se coloca en forma correcta e} Sweter, . | 15 7 17% 9*
1.10 Se coloca en.forma correcta el vestido, ., ., . | 12 7 15%* 9*
1.11 Se coloca en forma correcta el abrigoe. , , . | | . 12 7 15%* 9*
1.12 Se coloca en forma correcta 1a pijama., ., . ., | . 15 8 17* ' 10*
1.13 Se abrocha 1os botones de enfrente. e e e 30 17 31+ 10%

{21




la. Apticacién 2da. Aplicacién
Gpo. Exp. Gpo. Com. Gpo. Exp. Gpo. Com.

n
o

abrocha los botones de la espalda. . 23% 7%

abrocha cierres automdticos, . . . 11+ 7%
coloca el cinturén., . . . . 10* 6*
abtocha la hebilla. . . . . . , . 10* 6*
coloca el calcetfn correctamente. . 17+* gx
coloca los zapatos correctamente. 7 3
abrocha los zapatos correctamente,

amarra las agujetas de los zapatos.

U NN N NN
L R L N T ST

7
7
5

yiste completamente sin ayuda. ., .

Desvestirse,
Coopera cuando se le ya a desyestir sacando las ma
nos de las mangas., . . ., . . ... . e e e e e

Coopera cuando se le va a desyestir sacando las -
piernas, del calz6n, pantalén vestido o falda.

Coopera cuando se le va a desvestir sacando los
pies de los zapatos. . . , ., . . . . e

Se quita completamente los zapatos. . .

Se quita completamente 1los calcetines,




la. Aplicacién 2da. Aplicacién
Gpo. Exp, Gpo. Com. Gpo. Exp. Gpo. Com.

2.6 Se quita e] calzén, , , ., , | C e e e e e oL 31 16 31 lg*
2.7 Se quita 1a camiseta, , ., , . T 31 16 31 18%*
2.8 Se quita completamente el cinturén. , , . | <. 7 3 10* 5%
2.9 Baja completamente el cierre, ., , . | e, 9 4 9 4

2.10 Se desabrocha botones de 1a espalda. ., , ., | . 20 15 25% 17%
2.11 Se desabrocha botones de enfrente, , , | | - .. 30 17 31* 19*
2.12 Se quita compietamente 1a pijama. . ., . | e .. 20 8 27%* 10*
2.13 Se quita compietamente e} abrigo. ., ., , | .. 20 8 27+ . 10+
2.14 Se quita completamente el vestido, . , _ | | .o 19 8 22% 10%*
2.15 Se quita completamente el sweter, ., | | . . e e . 23 9 29* 12%*
2.16 Se quita completamente la falda. ; C e e e e 9 3 12* 3

2.17 Se quita completamente e} pantal6n, , . | | e .. 10 3 14%* 4
2,18 Se quita completamente 1a blusa o camisa, . e e 23 8 29% 15+
2.19 Se desviste completamente sip ayuda. . . , | e 8 3 12* 5%

3.- En 13 Alimentacién,

3.1 Habilidades primarias para comer,

w
—
—
(e}
w
]
—
[V}
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3.1.1 Succiona.




la, Aplicacign

2da . Aplicacicn
Gpo. Exp. Gpo. Com.

Gpo. Exp. Gpo. Com.
3.1.2 Bebe é€n un biberesn,

31 19 31 19
3.1.3 Sostiene el biberesp, Tt e e oL, 31 19 31 19
3.1.4 Usa una tasa o vasop, . e e o 31 19 31 19
3.1.5 Sostiene upa tasa o vaso sin ayuda, 30 17 31* 19+*
3.1.6 Mastica sélidos, 31 19 31 19
3.1.7 Come con Ta mano, . 7 10 7 10
3.1.8 se slenta a comer a2 la mesa. |, e e e oL 31 19 31 19
3.1.9 cone solo, 27 16 27 16
3.2 Empleo de 1a cuchara .,
3.2.1 Coje 1a Cuchara para tomar yn alimento, 31 12 31 12
3.2.2 Coje 1a cuchara por e} Mango con la papte cdncava
hacia arriba, 24 12 24 12
3.2.3 Lleya la cuchara al plate, 24 12 24 12
3.2.4 Coloca e] alimento en 14 Cuchara, 24 9 24 9
3.2.5 Lleva la cuchara conteniendo alimento hacia lTos -
labijos B e e 24 12 24 12
3.2.86 Introdyce Poco menos de la

s dos terceras partes .
de 1la Cuchara dentro de la boca, < e e .. 24 9
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Empleo dej tenedor,

Coje el tenedor Para tomar e] alimento,

Coje el tenedor por la parte Clncaya hacia abajo-
Prensando con 7gg otros dos dedos 1,3 parte poste
rior del mange. . | Tt e e o oL,

Lleva e} tenedor aj plato.

Pincha e3 alimento cop el tenedor,

Lleva e] alimento con e] tenedop hacia 103 labios.

Introduce yn Poco menos de 14 tercera parte del -
tenedor en 1, boca, . | | . e e e o Lo,

Empleo del cuchillo,

.1 Toma el cuchillo por e] mango,

.2 Toma el cuchillo pop el mango Poniendo 12 parte <
cia abajo. A e e o oL,

filosa ha . e

.3 Coloca el Cuchillo sobre el alimento .

~la. Aplicacisn

Gpo.

19

15

15
19
12
12

12

15

12
12

Exp.

Gpo. Com,

12

2da, Aplicacién
Gpo,

19

Exp,

15

15
19
12
12

12

15

12
12

Gpo.

12

Com,

[ 25
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la, Aplicacign 2da. Aplicacign
Gpo. Exp. Gpo. Com, Gpo. Exp. Gpo. Com.

-4 Parte @] alimento con ej Cuchilto, , , | e . 7 3 7 3

Empleo dej véso.

-1 Coje ey vVaso por sy parte exter1or con los dedos

Y la palma de la man el 31 19 31 19
3.5.2 Dirige e vVaso de 1og labios, e e oL 31 19 31 19
3.5.3 Pone l1a parte 1nter10r de los lablos en la ori«-

11a del vasg . e .. 31 19 31 19
3.5.4 Bebe el contenido del yaso, . T 31 19 .31 19

mdo .31 18 31 19+

3.6 Empleg de la tasa,

3.6.1 Coje 1a taza por 1, asa. . ., e e oL, 31 18 31 19%
3.6.2 Dirige 1a taza hacia Tos labios, . e e oL 31 18 31 19*
3.6.3 Pope la parte 1nterior de los labios en Ia ori

11a de 1a tq . . — 29 18 31 18
3.6.4 Bepe el contenido de la taza, e e oL 29 18 31x . 13

w
[«
o

Coloca 14 taza sobpe la mesa 9 plato sip tirar .
do

el contenj 27 14 29* 14

el




la. Aplicacién 2da. Aplicaciébn
Gpo. Exp. Gpo. Com, Gpo. Exp. Gpo. Com,.

4 .- Control de Esfinteres.

4.1 Avisa con sefas. . . . . . . .. . . . ... ... 10 11 10 11
4.2 Avisa verbalmente, . . . . . . . . . . . ... .. 21 8 23 10*
4.3 Se dirige hacia la bacinica o taza del bafio. . . . 26 ’ 19 28* 19
4.4 Se baja el pantalén. . . . . . . . . . . . . . .. 22 17 23* 17
4.5 Se baja el calz6n. , . . . . . . . . . ... ... 22 17 23* 17
4.6 Se sienta a defectar dentro de la bacinica. . ... 22 15 23% 15
4.7 Orina dentro de la bacinica o taza. . . . . . ... 22 15 23* 15
4.8 Se Timpia. . . . . . . . . . .. .. e 17 8 17 8
4.9 Se sube el calzén. . . . . . . . ... .. .. .,. 17 8 17 8
4.10 Se sube el pantalén. . . . . . . . . . .. . . .. 17 8 17 8
411 Va al bafio cuando 1o necesita y sin que se lo di--

- I £, 17 8 17 8

5.~ Lavado de l1a cara y manos.

5.1 Se moja la cara y lasmanoes. . . . . . . . . . .. 31 18 31 18
5.2 Coje el jab6n. . . . . . . ... ... L. 31 18 31 18
5.3 Se enj a la cara y las manos . . . . . . . . .. 27 15 29* 15

EET




la. Aplicacién 2da. Aplicaci6n
Gpo. Exp. Gpo. Com. Gpo. Exp, Gpo. Com.

5.4 Se enjabona la cara y las manos, ., , . ., . . . . . 27 15 29* 15
5.5 Coje la toalla. . . . . . . e e e e e e e . 22 14 27% 15%*
5.6 Se seca las manos y la cara . . ., , ., .. e e 22 14 27* 15%
5.7 Se lava solo, . . ., . . . e e e e e e e 22 14 27* 15%

6.- Bafiarse.

6.1 Se desviste, . , , ., . . . . C e e e e e e e 17 8 17 8
6.2 Se mete a la regadera o tina. . . . . ... .. .. 22 - 13 22 13
6.3 Se mete y se moja el cuerpo. . . . . e e 22 13 22 13
6.4 Se enjabona el Cuerpo. . . . . . .. ... ... 22 13 22 13
6.5 Se enjuaga el cuerpo. . . . . e e e e e o 22 13 22 13
6.6 Se moja la cabeza., . ., . . e e e e e e 20 13 20 13
6.7 Se enjabona la cabeza, . 15 9 15 9
6.8 Se enjuaga la cabeza. . , . . e e e e e 15 9 15 9
6.9 Abre la 1laye del agua. . ... L 0L L. L, 8 4 8 4
6.10 Cierra 1a 1lave del agua. . . .. oL L. 8 4 8 4
6.11 Se seca el cuerpo y la cabeza. . . . . ., ., . . .. 15 10 15 10

vET




6.12 Templa e] agua,

6.13 se bafa solo,

~
]

Cuidado de los dientes

.
—

Le pone 14 Pasta de dientes

Se cepilla los dientes

2
3
.4 Se enjuaga 1ga boca.
5 Se seca 1a boca.

6

Se asea Jos dientes solo,

8. .- Cuidado qe las unas .,

o
—

Se Timpia las ufas,
8.2 Se corta Jas unas,

8.3 se lima 1as unas,

Toma e7 cepilio por el mango,

Gpo. Exp.

31
25
20
20
25
20

la, Ap]icacidn

Gpo.

19
10

10

Com,

2da,

Gpo.

31
25
20
20
25
20

24

Aplicacién

Exp.

Gpo.

19
10

10

Com.




Peinarse.

Toma e] peine.
Le pone agua a}l peine,
Pasa e1 Peine por e] pelo alisandolo

Se hace e} Partido.

Se recoge el pelo cop el pasadoy o liga,

Se peina solo,

la,
Gpo.

31
21
28
19

Aplicacign 2da, Aplicacign
Exp. Gpo. conm, Gpo. Exp. Gpo. Com,

19 31 19
12 31+% 12
12 31%* 12
9 19 9




Iv.

W

CONDUCTA SOCIAL

Sonrie, . .. L L Lo o e e e e e e
Da Tasmamos. . . . . . . . . . .. ... ...

Se acerca a otras personas. . . . . . . . . . .
Dice adios con la mano cuando se 1o piden. . .
Dice adios con la mano cuando alguien se retira
Toca a nifios.

Toca a adultos.

Se toma la mano , ., . . ., . . . . .
Acaricia.

Imita sonidos

Imita gestos.

Imita ademanes.

Imita movimientos de cabeza de arriba a abajo "si",
Imita movimientos de cabeza a los lados "no",
Aplaude con movimientos de las manos.

Sigue a un adulto.

la. Aplicacién

Gpo.

31
31
31
31
28
31
31
31
31
19
21
21
23
23
20
31

Exp.

Gpo. Com.

19
19
19
19
16
19
19
19
19
12
16
16
16
16
12
19

2da. Aplicacién

Gpo. Exp.

31
31
31
31
31*
31 .
31
31
31
22%*
25%
25*
29*
29*
25%*
31

Gpo. Com.

19
19
19
19
17*
19
19
19
19
13*
18*
18*
18+
18*
15%*
19

L




la, Aplicacién 2da, Aplicacign
Gpo. Exp. Gpo. Con, Gpo. Exp. Gpo. Com.

2 17. Toma 1los Juguetes por sf mismo, ., ., | | oL, 29 17 31* 19%
: 18. Acomoda sys Juguetes, . | Tt e e oL, 17 12 17 12
19. Recoge Jos Juguetes si ge le caen, , . e e 25 17 29* 19%*
20, Manipula sys Juguetes cerca de otrog nifos, , . . 31 19 31 19
21. Juega con un nifie. . | | Tt e oo, 31 19 31 ‘ 19
22, Juega con dos o mjs nifios, ., . | e e e o, 31 19 31 19
23. Presta sus juguetes, Permitiendoles a8 otros nifogs
Jugar Separadamente con ellos, , | Ce e e, 23 15 27% 17*
24, Es capaz de ayudar , otros nifgs ofreciéndoles su
ayuda mientras Juegan. | T e e e 18 13 20* 15%*
25. Interrumpe Su propia actiyidad Para ayudar a -
Otros, . . . . B e 15 13 17% 13
26. Ayuda con pequejios bultes. | T e e o 27 16 31> 19
27. Pide ?restados_lgs Juguetes 2 otros nifosg regre-.
sandolos a Ssolicitud de] duedio, , | | . .. 18 13 23* 13
28, Trae utencilios de aseo. . . . .., .. e e e 25 12 28* 15%
29, Recoge objetos de) suelo, , | | e e e L, 25 17 28* 19>
30. Trae Prendas de vestip, e e o, .‘. 25 17 28* 19*
31. Limpia la mesa, |, Tt e oo oL ... 18 9 20%* 9

—
w
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la. Aplicacidn 2da, Ap]icacidn
Gpo. Exp. Gpo, Com, Gpo. Exp, Gpo. Com.

Recoge 14 loza, | ; Tt e e e oL e, 23 17 23 17
- Pone 1a mesa. Tt e e oL e e L 23 ‘ 23
. Lava 15 loza, , | T e e e e L, 10 10

Seca 1a Toza. , | | Tt e e oL . 10 10
. Limp1ia 1fquidos
. Hace 14 cama,

Cuelga 14 ropa en ypn gancho,

Cuelga 13 ropa en ¢j closet o ropero

Limpia sus Zapatos,

Cepilla Sus zapatos,

Da grasa a suys Zapatos .

Responde a Ja Puerta, | | T e oL . ..

Toma mensajes Y 1lama 3 la Persona correspondien-
te, | | Tt e e oL N . .

Contest, el teléfong,
Reporta accidentes,

Va por méndados.




NOTA: E) asterisco (*)

la, Aplicacign

2da. Ap]icaciﬁn

Gpo, Exp. Gpo, Exp, Gpo.

Gpo. Com. Com,

Oyt



141
REFERENCTIAS

1. Penrose L. y Smith G. Down's Anomaly. Londres Churchill -

Ltd 1966.

2. Wunderiich Ch. E1 nifioc Mong6lico, Barcelona, Ed. Cientffi
co Mé&dica. 1972,

3. Smith W y Wilson A. The child with Down's Syndrome (Mongo-
lism), Filadelfia, Saunders an Co. 1973,

3. Oster J. y Van der Tempel A, A 21 year Psycho-Sicial -
Follow up of 524 Unselected Cases of Down's Syndrome ant -

their Families, Acta Paediatric Scandinavian, 1975 (May),

Vol 64 (3), pé&gs. 505-513,

5. Cicchetli b y Sroufe A. The Relationship Betwyeen Affecti-
ve and Cognitiye Development in Down's Syndrome Infants, -

Child Develpoment, 1976 (Dic),-Vo] 47 (4), pags. 920-929.

6. Berkson G. An Analysis of Reaction Time in Normal and -
Mental y Deficient Young Mongoloides III. Variation of -

Stimulus and Responses Complexity Journal of Mentally Def-

ciency Research, 1960, Vo1l 4 pdgs., 69-.77,




10.

11,

12,

13.

142

Hermelin B. y 0'Connor N. Visual and Stereognostic Shape -
Recognition in Normal Children an Mongol an Nom Mongol -
Imbrciles, Journal of Menta] Deficiency Research, 1961, -

Vol 5, pdgs. 63-66.

Biolovsky D. y Share J. The IPPA and Down's Syndrome. An-
Exploratory Study. American Journal of Mental Deficiency,-

1965 Vol 70, pdgs. 78-82.

Brink M. y Grundingh M.E. Performance of Penrsons with -
Down's Syndrome an Two Projective Techniques, American -
Journal of Mental Deficiency, 1976, Vol 81 (3) pags. 265 -
270,

Lgpez Faudoa. S. SfTndrome de Down, Consideraciones Esencia

les, México, Ed. Langdon Down, 1980.

Gath A. The Impact of Abnormal Child Upon Parents, British
Journal af Psychiatric, 1877, Yol 130, p&gs. 405-410.

Carnevale A. Aspectos Genéticos del Sfndrome de Down, En;-
STndrome de Down., I Ciclo de Conferencias, México 1973, -

pags. 42-52.

Campbell D. y Stanley 4. Experimental y Quasiexperimental-

designs for research.Chicago, Rand Mc. Nally 1966.




14,

15,

le.

17.

18,

19.

20.

143

Cavalcanti L. Spilak R.M. Curso para padres de nifios defi-
cientes; Una experiencia en discusién -Una accién interfa-
milias. Revista Stglocero No. 80. Marzo-Abril 1982, p4gs. -
48-52,

Capdevielle Marfa A.E. y Espinoza Garcfa Soffa. EI STndro
me Down y sus aspectos odontoldgicos. Tesis Profesional -

UNAM. 1974,

Collado de Suero Angelita. Normas de socializacién y mane-
Jo en el hogar para nifios con riesgo establecido; Sfndrome

de Dawn. UNICEF, 1981.

Coriat Lydia F. De. Ritmias Y rasgos aptistas en nifios tri

sGmicos. Revista “Circulo Down".

Galland Sénchez Ma. Isabel. Estudio Piloto de Un programa
de desarrollo en un nifioc con STndrome Down. Tesis Profesio

nal. Uniyersidad Iberoamericana. 1979,
Garcfa y Pederzini Emilia. Mongolismo. México 1979,
Hanson Marci J. Programa de Intervencién temprana para ni-

fios mong6licos. Gufa para padres. Trad. Isabel Villena, -

Tftulo "Teaching your Down's Syndrome Infant", Ed. Seryi--



21,

22,

23,

24,

25,

26.

27.

144

¢io Internacional de Informacién sobre subnormales. San Se

bastfan, Espafa 1979.

Isambert. A, La Educaci6n de 1los Padres. Ed. Planeta. X -

edicién., Barcelona Espafa 1980.

Kew Stephen. Los dem4s hermancs de 1a familia (minusvalia-

Yy crisis familiar). Ed. SEREM. Madrid Espafa, 1980,

Kirk Samuel A. Ph, D.B. Merle; Karness. You and your retar
ded child.Ed. Winifred D, Kirk, M.S. Second edition Paci--

fic Books, publishers Palo Alto California,

Naranjo Carmen. Mi nifio de 0 a 6 afios. UNICEF, Ed. Piedra-
Santa, Guatemala 1979,

Newell C. Keplant. E] alumno retrasado. Ed. Luis Miracle -

S.A. Barcelona Espafia 1968.

Mantero Aguirre Ma. del Carmen, Desarrollo mental en gru--
pos de niffjos con Sindrome de Down. Tesis Profesional 1971.
UNAM.

Share J. Desarrollo Precoz Yy planeacidn subsecuente para -

el nifio con Sindrome de Down. Ed. Boletfn de pediatria,




28,

29.

30.

31,

32,

33,

34,

145

Smith G.F. Berge J.M, Sfndrome de Down (Mongolismo) Ed. -

Médica y Técnica. Segunda edici6n. Barcelona Espafia 1978,

Sycanda Ann M. Un programa de Estimulaci6n Sensorial y Mo-

triz. Revista "Circulo Down",

Tredgold R.F, SODDXK. Retardo Mental., Ed. Panamericana, -

II edici6n, Buenos Aires Argentina, 1974,

Triplett N. The Dunamogenic factors in pPalemaking and com-
petition, Ed. American Journal of Psychology, 1879, Cap. -
9, pdgs. 507-533,

Carr J. Mental and Motor Development in Young Mongol Chiil-
drem, Journal of Mental Deficiency Research 1970, vo1 14,-
pdgs. 205-218,

Corro Ortiz g, Elaboraci6n de un Programa de adiestramien-
to a padres para el manejo de problemas de conducta, -

Tesis profesional. UNAM 1981,

Sahagun Rojas V. Entrenamiento a padres de nifies con STn--

drome Down en la utilizacidén de un Programa de desarrollg-

Infantit, Técnico Conductual. Tesig Profesional. UNAM. -

1879,




