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Ser padres es la tarea más diHcil en la vida• sobre todo si en algu­

rK>S casos es necesario enfrentarse ante situaciones y problemas difl­

clles de aceptar, como en el caso de tener un hljo con Síndrome de 

Down. 

Esta tests se elaboró abrlgando la esperanza que sea de utllldad para 

la Enfermera, durante el ejercicio de su profesión. 

Por otra p:irte, se espera que sea una gu.!~ • la cual permita orie:-itar 

a los padres que se encuentran ante el diffcll problema de acep~ar un 

hijo con Sfndrome de Down. 

Los nii'ios con Sfndrome de Down representan una población muy espe- · 

cial, además de ser el Upo de deflclencla mental más común. Por 

otra parte, la socledad los ·claslfica como lndividuos inútiles e impro­

ductivos para el pats. 

En toda la hlstoria nlngún otro tlp:> de deficientes ha sido tan maltra­

tado, rechazado, humillado e incomp:-e:-idido p:>r sus padres y la socie­

d11d como lo han sido estos nii'ios, los cuales no tlene n culpa alguna. 

ya que s&lo son producto de un error genétlco. 



Otro fáctor fundamenta.l, tal vez el más imp:irtante, es el retraso me.!l 

tal que sufren estos nlñ:is, lo cual viene a hacerlos tan dependientes 

de los p::idres, quienes no los aceptan y aislan p.:ir temor a la crltica 

y a la burla, además de considerarlos =mo un:i carga p:ira ellos y 

para toda la familia, aunque ser{a maravilloso que tomáramos conclen_ 

cia de que tod::>s y cada uno de los níñ:is. aún en distintas circuns­

tancias de la vida, S·:>n seres humanos y merecen o tienen derecho a 

que se les ame, se les cuide, p:oteja y comprenda para .que sean fe­

lices. 



El Sindrome de Down, conocido también como Mongolismo, o Triso­

mla 21, es una alteración genética en la que existe un cromosoma 

extra y se caracteriza por presentar ciertas anormalidades físicas y 

alteraciones en el aparato inmunológico y en algunos casos se pre­

sentan malformaciones de corazón y aparato digestivo, además de Ir 

acompai'lado de retraso mental. 

El Sfndrome de Down h3 sido motivo de numerosas Investigaciones, 

buscando su etlologfa, prevención y analizando nuevos métodos y 

técnicas que ayuden a la rehabilitación dé estos niños. 

Algunas e>tperiencias y entrevistas nos han permitido darn:>s cuenta 

que a veces la mala o nula información y orientación que se da a 

los padres de nlñ·os recién nacidos con Sfndrome de Down, en las 

instituciones hospitalarias en donde éstos nacen, contribuye a que 

el problema se acentúe, ya que los padres ignoran que existen es­

cuelas en d:mde se les da un tratamiento especial de terapia educa­

tiva, para nii'bs con Síndrome de Down, lo cual permite que desar1'2. 

llen habllid:ides para su supervivencia. 

El presente trabajo está basado en la Partlcipa.::lón de la Enfermera 

en la orientación a los p.adres de nii'los recién n:icldos con Sindrome 

de Down. 



2. 

Se mencionan algunos antecedentes y toda la información acerca de 

este S{ndrome. 

l. Planteam lento del problema: 

¿Por qué el nlñ::> c.:rn Síndrome de Down es rechazado y maltra­

tado por los p.3dres y la sociedad en general? 

2. Objetlv0 general del estudio: 

Conocer los factores o causas p::>r las que el niño con Sindro­

me de Down es rec:-iazado y maltratado • 

. 3. Hipótesis: 

El rechaz.:> ·y el mal trato que tienen los p::td~es y la S·::>Ciedad 

en general, hacia los n!ños afectados con el S!ndcomé de Down 

S·::>n debidos a: 

1. La mala o nula lnformaclón y orientación que reciben los 

p3dres, sobre este Sindrome, en las instituciones hospita­

larias donde estos niños n.acen. 

2. La falta de conocimiento y comp~ensión s·::>b~e las necesi­

dades de desarrollo, educación y atención médica que re­

quieren estos niños. 
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3. Deb'.d::i a que se ·ignora que existP. un tratamiento h.:ibili­

tatorlo en escuelas especializadas, que facilita el desa­

rrollo de hab!lid~des en estos nlñ::is, lo cual les ayuda a 

ser menos dependientes de los padres. 

4. A que n:> existe un pro.;¡rama educativo ejemplar que per­

mita a los padres con::icer y manejar el p.-obiema adecua­

damente. 

5. La falta :ie información acerca de las instituciones -:¡a-e 

tienen por objeto la rehabilitación de estos rili'los. 

6. . La falta :fe recarsos económicos para acudir a las e_sc:.1e­

las donde se prop::>rciona el tratamiento adecuado. 

Estas hipótesis fueron comprobadas a través de un-3 investigación ,r.ea- · 

lizada al personal de enfermer[a que lab::ira en el Hospital. Ge!leral 

lo. de Octubr'e del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales. de los 

Trabajadores del Estad•:>. (Esta Investigación se lle_vó a cabo en ma­

yo de 1984). 

El objetlv.::i era sab·ar qué conocimiento tenla la enfermera acerca del 

S(ndrome d'? Do·Nn y qué Up.::> de orientación p,-oporciona a los padres 

de estos nli'bs. 
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Los resultados obtenidos de esta investigación se exponen en forma 

narrativa, cuadros y gráficas. 

También se retomaron los resultados de un.:i investigación realizada 

en el Ce"ltro de Te~apia Educativa, A .e., eo::>n fines demostrativos y 

oomp.:irativ.:is de las hipótesis antes plantead.:is. 

En esta investigación se tomó como campo de estudio a los p.:idres 

de nlí'ios =n S[ndrome de Down, lo que se prete"ldfa conocer era cu~ 

les eran las :ictitudes que presentan los padres ante el S[ndrome de 

Down, los resultados se dan a c.::inocer en forma descriptiva y narra­

tiva dentro del p:-esente trab.:ijo. 

Y con base en ellos, se prop::>n" como altem:ttiva de solución un Pro­

grama de Orientació_n a los p.:i:!res de nlí'i·:>s recién n:icidos o::>n S[ndro­

me de Down, con la p:trticip:ición de la Enfe:mera, lo cual coadyuve 

en lograr que se les acepte Y.~e les brinde un trato más humano, 

amplla!ld::> asimismo, sus perspectivas de vld:t. 
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·•. 

. . 
El Síndrome de Langdon Down sa reconoció hace aproxlmadamente un 

siglo como entidad n:isológlca. Se habia Identificado o::in un n:imbre 

imp~opio y fue explicado etiológicamente hace veintiún años. 

El Sin:irome de Dcnm ha constituido uno de los mayores enigmas de 

la medlclna. Las diferentes opiniones médicas acerca de este S[n-

drome han ocasionado cambios en la terminolog[a proponiéndose denorl'!l 

na dores o:imo: Sindrome d 0: Down, acromicria o::ingénita, -amnesia 

psrlstátlca, Displasia fetal generalizada, An:imaHa de la trisomia véi!:!_ 

tluno y S[ndrome de la trlsom[a G.21..!/ 

En 1866 el médiex> fohn Langdon Down, p:ir p::-imera vez describió el 

S[ndrome de Down llamándolo mongollsmo, según este investigad·:>r, 

el mon;¡ollsmo representaba una forma de regresión al estado primario 

del h:>mbre, semejante a la raza mongólica. 

El Dr. Edwar Seguln :ie Franela, fue otro quien reo:mocló cHnlcamen-

te et Sfodrome p:>r p::-imera vez en 1846, dan:io una descripción detall~ 

da en su llbro La idiocia y su tratamiento por métodos pslcológlo:is. 
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El Dr. Torres del Toro advierte que la primera C·:>municación médica 

sobre el mongolismo se presentó en un Congreso en Edimburgo, en 

1875. 

El Dr. G. E. Shutt Leworth fue uno de los primeros en s uge::ir la exi~ 

tencia de un defecto cnngé~ito e introducir el término de Niñ:> Incom­

pleto. 

Garrod Th::>mpson y Fenell, describieron y asociaron la alteración EX?.!1. 

génita del corazón. 

En Alemania y Austria, Newmann K'.l.ss::>witz y Siegert, aportaron una 

imp:irtante literatura sobre mongolismo. 

Las primeras investigaciones es·.adisticas que pusieron atención a la 

edad de la madre, 1ndlce de frecuencia familiar y los incidentes si­

milares, asi c:imo sus pec:.Jliarid;:ides y la de sus familiares inmedia­

tos, fueron llevadas a cabo por los doctores Turpln y Caratzall, Lah­

densuu. Doxlldes y P.::irteus, 1938. 

Los d::>ctores LeJeune, Gautler y T urpin llegaron a la c::mclusión p::>r 

medlo del carlotipo que la causa etlológlca se debla ·a un cromosoma 

extra. 

En 1960 y 1961 Penrose y otros investigad:>res más descubrieron la 

Trlsoma 21 por tran'slocaci6n y mosa.i si sn10. 
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Múltiples h3n sido los esfuerzos en forma individual dentro de la in-

vestlgación y descripción del Síndrome de Dc:i-nn desde el siglo pasa-

do. 

La búsqued3 inces3nte por descubrir nuev.::is métodos y técnicas en la 

valoración del Sindrome, por grup.:>s interdiscip!in:irios, se ha c.:>nve.!. 

tido en nuestros dias en una constante superación y perfeccionamien -

to. Y' 

El Sindrome de Down conocido también o::imo mongolismo o trisomia 21 

es una alteración genética en la que existe un cromosoma extra en el 

par 21, el cual ocasiona que se presenten determinadas .caracter[sU-

cas fCsicas y mentales, siend·.:> una de las causas más c.:imunes del 

retras·:> mental y en algunos casos se acompai\a de anomaUas o:>ngé-

nltas. V 

La epidemiolog[a en el estudio de la distribución de casos en una 

p:>blaclón determinada y los factores que influyen en ello. 

v· lbidem., pp. 21-15. 
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La frecuencia del S(ndrome da Down as el rep:>rte de un ai'i:> de es­

tudio s<:>bre los nacimientos de niños con este Slndrome, en una área 

geográfica respecto a la estadfstlca de nacimientos durante ese pe­

rfodo. 

•Estos estudios se dividan en tres grup:>s: 

1. Recién nacid:>s 

2. Otras forma de deficiencia mental 

3. Número de casos en el total de la poblaclón. 

En el primer grup:> se cuentan también aquellos que nacen y mueren 

lnmedlatamente y el acta de defunción , s6lo reportará cardiopatía 

con;iénlta o asfixia. 

El segundo grupo son aquellos registrad:>s dentro de las Lnstituciones 

o centros especializados: los casos de deficiencta que no son dete<;;_ 

tados al nacimiento y per!odos con determ lnadas enfermedades que 

causan p:>r lo general esta clase de deflclencias. 

En el tercer grupo m:> existen estad(sticas obJetl vas, este estudio 

tlende a encontrar las fórmulas idóneas para saber exactamente cu&Q_ 

tos nlí'los oon Slndrom~ de Down mueren antes de llegar a adultos. 

Por lo tanto, en cuanto a estad(sticas y frecc1encla, sólo se puede 

saber cuántos nacen y aún este número es diffcll de determinar. 
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Desde el punto dé vista epidemiológico se p..ie.:le, cttar varias cosas: 

En Australia hubo un p:>rcentaje muy alto de Síndrome de Down y· se 

encontró que asto ocurrió durante una temp.)rada de h9patitis y en la 

mayada de los casos había una o más pers·)nas que la habían padecí-

do. 

La relación de la edad materna n:>s da un resultado más veraz. 

En estudios realizados en varios países, en cuanto a edad de la ma-

dre como p.:>sible causa, se e.,c.:>n~ró: el porcantaje más alto en Mé-

xico. 

En :>!:ro estudio efectuado entre 1964-1966, de acuerdo a la distribuctón, 

según el continente de origen, s· enc)ntró que de cada mU nacimientos 

nacían 3 -7 n iñ:>s c.:>n Síndrome de Down :n Africa 3, en Asia 2..-3, en 

América y 2~2 en Europa; dando un promedio ap:-cxima:lo de 2 .8 en el 

mundo. 

89 ha comp~obado que _la incidencia de trisomía 21 regular, aumenta 

después de los 30 años y después de los 35 hay un elevado incremen­

to del p-:>rcantaJe. Los ries-;¡os que ·uene una mujer joven de 18 a 20 

añ:>s, son uno en 2 000 na-::imlentos • .1/ 

j/ López Faudoa, Silvia; ..2.E?..:Cit., pp. 36-38. 
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¿Qulénes c::>rren el rlesg:> ·de ter¡er un hljo C·::>n Sindrome de Do·Nn? 

Son s-:!is los factores que conflguran un rte·s.;¡o elevado de que 1.tna mu­

jer tenga un hijo afectado de Sfndrome de Down. Las mujeres inclui­

das en un:i de tas siguientes categor{as han de c•:>nside~arse en el de­

ber de someterse a un dlagnóstlco prenatal para determinar la posible 

incidencia del S{ndrome de Down: 

1. Edad avanzada de la madre: el riesgo de tener un hijo afectado 

p.:>r Síndrome de Down •'1S aproxlmadamen~e de 1 p:H' cien mujeres 

de 40 .:ti\os y de 1 p::>r 30 a los 45. ·En contraste, alt·o riesgo de 

las muieres men::ires de 30 a!'íos de edad es inferior a 1 p:>r mil. 

Las mujeres comp~endldas en el grup.:i· de edad avanzada, integran 

el conjun~o más numeroso de las que corren el riesgo de tener un 

hijo afectado de ;nongollsmo. 

2. Tener ya un hijo afectad::> del Síndrome de Down (trlsomla 21): 

hasta la e:lad de 35 aros, el ríes.;:¡o ·de que se re pi.ta la apari­

ción del Stndrome de Down en otro hijo es de 1 p::>r 100 aproxi­

madamente. 

3. Sindrome de Down: las emb3raza:las afecta-:las· de Sindrome de 

Down :::o~ren un riesgo del 50% de dar a luz hijos mongólicos, 

sln embarg::i, s·::>n muy raros los cas·:>s de embarazos entre muje­

res afe:::tadas de mongolismo. 
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4. Mosaiclsmo p::ttern.:i son células afe:::tadas de trisomia 21. 

Los padres y las madres que tienen mos::ticismo cromosómico, 

cvrren un riesgo elevado aunque no p:edecible de tener más de 

un hijo afectado de mongolismo, aun.:¡u.2 e! número de embarazos 

que se produ:::en en este grup::> es reducido. 

5. Translocación familiar. SI la madre es portadora de una trastoca-

clón que afecta a los cromos·::>mas D/21 el rles·;¡o de tener un hi-

Jo afectado es del 20%. Sl el padre es p::>rtad::>r de una transloc!!:_ 

ctón similar, el riesgo por razones deso::>n::>cldas se reduce al 

2%. 

Si oomo o:::urre en casos raros, tanto el P·:tdre como la madre son 

portadores de una tra?locación, el riesgo sube a un 100%. 

6. Abortos espontáneos múltiples: las mujeres que h'3n sufrido abor-

tos repetld0::>s tienen un mayor riesgo de dar a luz a un nii'I-::> con 

Síndrome de Down. §/ 

§/ Servicio Intern.'3clonal de Información s·::>bre Sub!'lormales (SIISS); 
.Q~'!._'l..'J..ÓStlg2_e.;:,~~,l-Sfndro!lJ_L~L!22!Y..!!i.:_pp. 5-7. 
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Relación entre el Síndrome de Down y la edad de la mad~e: 

Edad de la madre Incidencia del Sin:lrome 

de Down 

Menos· de 30 añi-,s Menos :le 1 de cada mil 

30 1 de cada 900 

35 1 de cada 400 

36 1 de cada 300 

37 l de cada 230 

38 1 de cada 180 

39 1 de cada 135 

40 1 de cada 105 

42 l de cada 60 

44 1 de cada . 35 

46 1 de cada 20 

48 de cada 12 

FUENTE: Cu:idro tomado: 

Servicio Inrernacional de Información sobre Subnormales 
(SIISS) Dli,!.<¡!lÓ§.~-92..E~ . .'!.~!~.L~ S[ndrome de _J.22~.n.., p. 4. 
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Antecedentes: 

Debid::> a que la etiologfa del Slndrome de Down era desc:>nocid::>, se 

propusieron varias teorías etiológicas, entre ellas la de Wanderburg 

en 1932, sugirió la posibilidad de que estuviera relaciom1d3 con an:>-

maHa cromosóm lea. 

En 91 añ::> d9 1956, Tijio y Levln estable:::leron definitivamente que el 

número normal de cromos·::>mas en el hombre es de 46 y con ésto se 

inicia el desarrollo de la cttogénlca humana. 

'· 

El Doctor LeJeune en el año 1959 observó en sus investigaciones que 

los p::iclentes o::>n Síndrome de Down presentaban un cromosoma extra, 

el cual en. el cario tipo ,de estos p3clentes es un pequeñ::> acrocéntrico 

que perte:lece al grup::> "G" según la clasificación Denver y se le ha 

llamad::> cromosoma 21. 

L3s investigaciones actuales en el campo de la genética, n::>s plantean 

nuevas alternativas y oon.::eptos 31 respecto, pero aún quedan .nueras 
§.! 

Interrogantes y estudios p::ir hacer • 

. ~ López Fau:ioa, Silvia; .2E..:.2lt., pp. 13 -15. 
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Cons lderaclor>e s sobre el aspecto h:redltarlo: 

Los rasgos de un nlñ::> están determlnad•:>S p::>r el mate;lal que en el 

mon~ento de ta.·fecundaci6n aportan tanto el p3dre C•:>mo la mad.·e • de 

esta manera es fácll aceptar q·.ie 'et p3dre aporta la mitad de la heren.. 

cia y la madre la otra m ltad. 

Es:e :naterlal está localizado en las células sexuales materna y p3ter-

na. 

En estas células existen cromos::>mas. Los cromos::>mas son pequeñ3S. 

estructuras que se encuentran en el núcleo de cada un:i de las célu­

las del organls:no y. cada una de ellas tiene 46. cromoso:nas a excep­

ción del óvulo y el espermatoz.:>lde que sólo tienen 23, es fá::il en­

tender que de la unión de las d:>s células sexuales obtendremos una 

con 46 cromosomas• de esta célula, po~ divisiones sucesivas, se for­

mará un ser humano completo cuyos mlllones de células tendrán 46 

cromos::>mas. 

Los. cromos:>mas se enumeran del 1 al 23. tomand::> e:-¡ cuenta el tama­

ñ::-, el un::> es el más grande de todos y h3y d::>s c.:o:nos::>mas 1, as( 

como h3y dos cromos:>mas 2 y d::>s cromos:>mas 3, etcétera, hasta 

llegar al cromosoma 22, ya que el p3r 23 oJrresponde a los cromos::>­

mas sexuales que s-:>n el cromos::>ma X y el cromos::>ma Y. 
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P.:>r lo tanto, en las mujeres el par 23 está formado por d·::>s cro:nos·::>-

mas X y en el hombre por un ::romo soma X. y un Y, estos cromosomas 

son Lo'i que determinan el. sexo de Los individuos. (figura 1) 

El resto de los cro:nosomas tienen bajo su =ritrol, el p.:-o;;¡rama o iris-

trucciones de la herencia, la forma y el funcionamiento de las células. 

La cantidad de cromosomas que un Individuo tiene, o::intlenen la inform.!!_ 

clón genética necesaria y suficiente p.3ra un funcionamiento armonios·::> 

de las células y no puede existir cromosomas de más o de menos, ya 

que de ocurrir as( habr(a importantes alte.:-aclomis en la forma y en la 

función.?/ 

Causas genéticas que origin:in el Síndrome de Down: 

1. Trisomia 21 (por alte::aclón en la dlstrlb:.iclón c;o:nosómica). 

2. Translocac!ón cro:nosómlca. 

3. · Mosaicismo. 

Trlsomia 21: 

Es la alteración más común en el S(n::lrome de Down, se calcula en un 

95% los Individuos que con este S(n::lrome poseen la trisomia del ero-

mo soma 21 estándar. El ~% restarite de las personas con estas ca-

racter(stlcas que n::> tienen trisomia 21 estáridar es denominada c::>mo 

?./ L<1gunes Torres, Roberto; Sfndro.!!J!L._~-Do~.2J!!~LE.!:!..!:'!...!!!~c:llcq_~ 
gen~!lles_Le~~~-~-!_amllia, pp. 3-5. 



DESCR!PC!ON: 

--P'Tí1D~A Ne• .. - .1._ 
·..::Afi.J,-•TIP(-, NC>RJ-l"iL 

11 ll 1 11 
J. 4 5 

GRUPO A GRUPO B 
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GRUPO C 
•••• •••• In ·nn 11 11 11 11 

13 14 15 16 17 18 

GRUPO o GRUPO E 1. 11 •• •••• •••• •• AA 
19 20 21 22 ;.; '[ 

GRUPO F GRUPO G Ct¡OMOSOMAS 
SEXUALES 

16-

LOS AUTOSOMAS VAN rnSPUESTOS POR PARES CONFORME AL SISTEMA 
DENVER. LOS NUMEROS 1,2 Y 3 SE C~ASIFICAN A VECES COMO GRUPO A; 
LOS NUMEROS 4 Y 5 COMO GRUPO B; LOS NUMEROS 6 A 12 COMO GRUPO C; 
LOS NUMEROS 13 A 15 COMO GlWPO D; LOS NUMEROS 16 A 18 COMO GRUPO E 
LOS NUMEROS l 9 -,· 2(1 COMO GRUPO F Y LOS NUMEROS 21 Y 22 CC.MO GRUPO 
•]. LOS é:RüMOSOMAS X e Y DETERMINAN EL SEXO. LOS PARES 
13,l.:.,15,21 i." 22 LLEVAN UNOS CORPUSCULOS LLAMADOS SATEL!TES 
FIJADOS A LOS BRAZOS MENORES. 

F1..1Er~TE: 

SERVICIO INTERNACIC~AL DE INFOHMACION SOBRE SUBNORMALES. 
DIAGNOSTICC> PRENATAL 'l SINDRC•ME DE.' Dc)WN. 
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La trison1ia 21 obadece a que en todas las células del org.3nismo de 

estos nii\::>s, existe un cromosoma extra, este cromos·::>ma es uno de 

los más pequei\os del carlatipo humano y corresp:>n:len al número 21 

esto quiere decir, que en lugar de haber 2 c;omos::>mas 21, ~1ay 3.Y 

(ver figura 2) • 

Lo cual explica el porque en cada célula h.:iy 47 c:omosomas en lugar 

de 46. E'- hecho de que existan cromosomas de :nás, ocasiona que 

se rompa el equilibrio y ésto traerá como o:>nsecuencia graves altera-

clones en el organismo. Observe la siguiente figura No. 3. 

1.4.1 Tra nslocació n: 

Se trata de La transferencia de una parte de un cron1osoma hacia otro i:io 

homólog::>. La translocación n::> produce necasariamente desarrollo anor-

mal, 

Estos individuos se denominan transportad::ires de tcansloca:::ión p:>r-

que tienen tendencia ln:lepe ndiente de la edad, a producir células ger-

minales con cromos·:>mas o::>n tra.nslo:::ación anormal, ésto explica el 

por qué a veces la madre siend::> aún jove:i puede tener un nii'b afee-

tado con el Slndrome de Down. 
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F IGLIP..4 N·:·. -

<e t< le ir 11 
1 2 3 4 5 

.. 

ll ''ge Jt ll IJ a> 
6 7 8 9 10 l.l 12 

lt ll Al xi '& JllL 13 14 l f> 16 17 

'~ 1'" ~-- ~ ... 
19 20 21 22 X. y 

FUENTE: 

LAGUNES TORRES ROBEf<TO. SINDROHE DE DOWN. 
GUIA PARA HEDI•.::os GENERALES ,. PAC•RES DE FAMILIA. 



19 . 
• F-:L •JUF.A il :. . 3 

L•I.STF:!EU•.:¡ .. )H MN·:1P.M.-'\L DE ~·?.·:+i·~. 2.:t·iA.::: 
__ ,Y.IE· •)RI•]IlíAP.A "NA TR!S<)MIA ::i 

cromosomas 

DESCRIPCION: 

Dara un hueve-. 
fert:iJ.iz.:.do con 
tres cromosomas 21 

El huevo al dividirse 
miles de veces 
originara un: 

·..7elul~ s-::xu=al siri 
1:.r·:1most;ima 21 nu~ve 

Celula s~xual ccn 
dos cr~1mos~imas 21 

Si ia t·ecunda ur1 
esp~rmotc:.z1.:1i..:ie 

lJTl 

Nino con Slnarome 
de Down · 

EN ESTOS 0.íl::lUJO::; SE EXf'LlCA COMO f'(!H OJ:::iTtUJ:lU(:J.ON ANOHMAL DE LOS 
CROMOSOMAS DE UNA CELULA NORMAL, Sl!. FORMAN Cl!:LULAS SEXUALI!:S CON 
DOS CROMOSOMAS 21, LO QUE HESULTA.HA EN UN NINC> CON S.íNDROME Db: 
OOWN, CUANDO ESTA CELULA SEXUAL ANORMAL SEA FECUNDADA POR UNA 
CELULA SEXUAL NO.HMAL. 

FUENTE: 
LAGUNES 'fORRES ROBERTO. SINDROME DE DOr<IN 

GUlA PARA MED!COS GENERALES l:' PADRES DE 
FAMILIA. (Pag. 14). 



Se ha cvmp.'."Ob;¡jo que entre un 3 y 4% de las personas o:>n Sindrome 

. • 9/ 
de Down s·:>n trls·:>mlas por translocaclon.-

Observa las figuras 4 y S. 

1.4.2 Mosalclsmo: 

Las person3s con esta 3lteraclón tienen d:>s o más lfneas celulares 

con carlotlp:>s distintos: pueden estar afectados tanto los auto somas 

como los cromos:>mas sexuales. Por lo general las malformaciones 

son men•:>S graves q:ue en las personas C•:>n mon:>somra· :> trlsomra, por 

ejemplo, las caracterfstlcas del Sfndrome de Turn·er no son tan e vi.de!!. 

tes en las mujeres XO/XX (2) como con el grupo e:>mún XO (Moore/1936 .• 

y Neu Gardner/1969). El mosalcismo suele origln;:irse en n:> disyunción 

durante las divisiones neccóticas, de fragmentación temprana. 

Se sabe que también ocurre pérdida de un cromosoma por la llamada 

anafase retrasad;:i, los cromos·:>mas se separan d• mane~a n:>rmal pero 

un cromosoma se retrasa en su m lqración y por último se pierde. Se 

ha comprobado que sólo el 2. 4% de los casos de Sfndrome de Down s:>n 

mosalclsmo. Lo cual n:> s demuestra que es poco frecuente esta an:>ma-

10/ 
Ha;.-

li Kelth, L. Moore, ~g!."-.-, p. 114. 
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r"'i. 1.;1_1r: . .; J~·: . _ 

·.:. !<UM•_1.::.0MA.:::. t·f..ttfi_:..,;_.:i'_ttLu.:.r_; 

•.JB.SERV.E::.. 1;ULDAD1:..1.:iAM!:.F'l'E.." L•-'.::: E J.43Ul &.I·11 E.~ Dlb!J . .I~.:.,:;:\ t' 1!.Nl hNL~l!.hA ·- 1-'M·~.: 
'.IHA PEP..SóNA (JL'E fENiJA 1::ELULA2 CUN UN ..:.·t-.·:.1f•J(.)~(JMA fr:AN.SL1_1C,..\U(· F•.JEDE 
DAF. OF.IvEN _:,. Ufl flltr•;_, CüN SINCH•:>M!:: L"!:: DUWN. 

CLAVE PARA RECONOCER ~ 
LOS CROMOS'-'MAS ,,,.,,, 

A 
14 l 21 

ª_,Q ..::RvMüSvMA l ... 

'-'___.., CR0MOS0MA 21 

CELULA D!:: UNA PERSONA f-'0i<TADORA DE 
CROMOSOMAS TRANSLOCADOS. OBSEttVESE 
QUE EN REALIDAD CON DOS CROMOSOMAS 
14 "f DuS 21, POR LO (,)UE EL ASP.t::CTG 
DE ESTA f-'JikSONA SERA NORMAL. 
SI LA CELULA ANTERIOR PRODU<..:E CELU­
LAS SEXUALES DARA: 

UN HUEVO CON DOS 
CROMOSOMAS 21 Y 14 
Y UN TRANSLOCADO 
QUE EN REALIDAD ES 
UN 14 'i UN 21 

-~-

O UN HUEVO CON DOS 
CROMOSOMAS 14 )" 
DOS 21. 
EL kE::;uL l"AD.:• DE l!::::<l O 
SE V~ EN EL ~lGUI~N'f~ 
l!:::iulJEMA: 



EST05 HUEVu~ AL Dl~¿DlRS& 
PASAf.\AN L'-'.3 CR-.:.r·1us .. A·JA.::; UUE 
TI 1:.Nl!N A LAS C!::LULA.:> HIJA.$ 

LAS CELULAS HIJAS SE DIVIDIRAN 
MILES DE VECES ~· ORIGINARAN: 

NlNü CON SlNDROME DE DúWN 

FUENTE: 
LAGUNE3 TORRES ROBERTO. SINDROHE DE DOWN 

GUIA F-ARA NEDICúS GENERALES 'i" PADRES DE 
FAMILIA. i Pag. 12 ·,- 13; . 

-3-

zz. 
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Caracterfst!cas: Hsicas, psic0:ilógicas y sociales. 

1. Fisicas: 

La may.::>r[a de las an::imaHas del Sindrome de Down s·:in observadas de.!!. 

de el nacimierito. A medida que pasa el tiempo, las anon1alías son no-

tocias impldiendo que éste se desarrolle n::irmalmente. Se puede ob-

servar que desde el desarrollo p~en:ital empieza a aparecer un retard::i 

e:itre la sexta y duodécima semana. L:i an::imaHa puede o::insistir es-

p ecialmente eYf una malformación de las estructuras del cráneo o:>n los 

consecuentes efectos en el Sistema Nervioso Central. El volumen del 

encéfalo está moderadamente disminuid::>, sob~e tod·:> el cerebelo y el 

neuroeJe. El número ::ie neuronas suelen ser menor e':l la terce~a cap3 

cortical. Los nift.:>s n:ice':l poco arites de término, con proporclones 

reducidas, pes:indo d::is kilos y med-.o gerieralmente. 

Un estudio eiectua::io en un hospital reveló que la may.:>r[a de los ni-

ibs c::in Sindrome de Do-.vn n·'lcían después de las treinta y ocho se­

• 11/ 
manas de gestacion. --

En 1964 Gustanson encontró que la duración del e:nbarazo para los ni-

ibs con Sindrome de Down era de doscientos sete!'lta y nueve d(as y 

p-:ira las nli'las de .doscientos ochenta. 

!.V López Faudoa, Silvia; ..Q.E_._c.J!.:_, p. 39. 
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Al nacer, la lon;iitud de los nli\os es menor que el de las nli\as; son 

pálidos, con llanto débil, apáticos, o::>n ausencia de reflejo de mom 

e hip.:>ton(a muscular, lo que explica el retardo en el desarrollo motor. 

Algunas de las características espectflcas del Síndrome de Down, que 

pueden presentarse son los siguientes: 

Labios: 

En:· el nacimiento y durante la infan.cia es imperceptible la dllerencla 

con los normales; en esta época los cambios son secundarios: los 

labios se ponen secos y con fisuras, ocasionado por tener la boca 

mucho tiempo abierta, ya que el puente es estrecho y tienen proble-

mas al respirar, dura,te la tercera década de vida es cuando los la-

bios se vuelven blancos y gruesos, característica que sólo presentan 

w 
los varones. 

·cavidad bucal: 

• 
Se ha dicho que ésta es pequei\a; e~ recientes estudios se encontró 

que el maxllar superior en relación al tamai\:> del cráneo es normal .Y 

el maxilar inferior es grande. Se observa que el paladar es ojival 

en un setenta p.or ciento. Como caso excepcional en los nii'l.:>s oon 

Sfndrome de Down, se encuentra el palad.:ir y el labio h·endido. 

!_2/ !!1.!2~_, p. 40. 
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Lengua: 

La forn1a de La Lengua es redondeada o roma en La punta· Presenta 

dos anormalidades: fisuras e hipertrofia papilar; la primera se 

presenta desde Los seis meses de nacidos y la segl•nda alrededor de 

Los cuatro años. La causa es desconocida, varios autores coinciden 

en que es producto de un movimiento permanente de La Lengua interno 

y externo. entre el paladar y Los labios. En cuanto al tamaño, pre-

sen:ta macroglosia a La pequeñez de La cavidad bucal. 

Dientes: 

La dentición se presenta tardíamente, apareciendo de los nueve a Los 

veinte meses, se completa a veces hasta Los tres o cuatro años. 

EL patrón es diferente al de Ir s niños normales, a veces aparece pr~ 

mero Los molares o los caninos antes que todos L ••• !Y os inc1s1vos. 

Se ha encontrado que un cuarenta a un cuarenta y cuatro par ciento 

de casos donde faltan los incisivos Laterales, según Spitzer, Rabi-

nowich y Wybar, el ochenta y seis p<>r ciento de niños con Síndrome 

de Down presentan cambios en La estructura dental • 

• 4.lgunos otros autores encontraron que la raíz es más pequei'la que en 

Los normales • 

.!1f Ibídem., PP· 40-41. 

1 
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La car les rara vez se presentan, en c'lmblo s{ se encuentra paraden-

tosls que causa pérdlda de algun::>s dlentes, destruyendo el tejido al-

reded::>r de la pieza dental, debiéndose mu::has veces a una higiene 

bucal deficiente. 

Ade:nás, estos nlibs p:-esentan prognatismo o sea, proyección notable 

de la mand{bula. 

Voz: 

La mayorfa presentan v.:>z gutural y grave, esta carece de una expllca­

ción adecuada: la fonación es áspera, profunda y a'Tlelódlca. Las 

cuerdas vocales hipotónicas producen una frecuencia vibratoria más 

b.aja de lo normal y el timbre de la voz es áspero, P·::>r falta de con-

tacto. 

Nariz: 

Su forma es variable, stn embarg·:>, una de sus caractedsticas es el 

puente nasal aplanado ya sea p::>r el subdesarrollo de los huesos na­

sales o su ausencia • .!.11 

La parte cartallgln:>sa· es an::ha y triangular. La mucosa es gruesa, 

fluyendo el moco constantemente, por lo general la nariz es pequei'i'l. 

14/ !!?.!de~, p. 41. 



Ojos: 

Una de las caracterfsticas más .prominentes en el .srn:irome de Down 

es la fisura palpebral. Se desc:>n::>ce :::on c.arteza las causas del d·::>-

blez del eplcanto. 

Según Vander Scheer, es p::oducto de la malformación de fos huesos 

n3sales y de acuerd::> con Bencia, del subdesarrollo de los huesos fa-

ciales. 

Sin e:nbarg::>, Lowe lo atribuye. a cambios de la piel eri el iris se en-

cuentran ciertas manchas de color dorado o blanquiscas. 

L;:i frecuencia con que presentan opaclda:les.'es b.:istante alta. El es-

trabls:no es muy frecuente en el S[ndrome da Dow:n, ·casi siem¡:>~e con. 

vecgentes. Segun Lowe, el estrabismo se encuentra veinte veces· más 

que en la pob!.aclón normal. Las causas de mayor· frecuencia· s.:>n la 

miop[a avanzada y las_op.:icidades. 

O[dos: 
'. 

Acerca del ofdo:> y del pabellón auricular, h.:i habido muchas dlscusio-

nes: en el tamai'lo, en la Implantación y en algun:>s otros aspectos. 

El p.:iballón auricular es generalmente pequefb, la implantación es 

b.:i1a.w 

!,5/ Ibidem., P?. 42-43. 
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Algun:>S autores y estu:lios :nédicos rea llzados en México en 1973, 

h:in demostrado que estos niños p~esentan malformaciones en el con-

dueto auditlv.::i interno y otitis crónica. 

Cuello: 

El cuello tiende a ser o:>rto y anch:>. Bl occipital es exageradamente 

plano y el creclmlento del pelo emp~eza muy abajo. 

Extremidades: 

S:..s extremidades son cortas, las proporciones ::!e los huesos larg:>s 

particularmente afectadas. 

Sus dedos son reducid·:>s, en el sesenta p.:>r ciento de los casos, el 

meñique es curvo y casi le falta la falangin:i, el pulgar es pequeñ·:> y 

de implantación b·3Ja. Sus manos son plan:is y blandas, las Uneas 

de las manos sc>n an·:>rmales, la llamada línea del corazón en estos 

niñ0:>s es transversal y le llaman línea simiesca. (ver figura 6 ) 

Los ples son redon:los, el primer dedo está separado de lós otros cu!!_ 

tro frecuentemente el tercer dedo es más grande que los demás. 

Piel: 

La piel de los nlñ::is según estudios hechos por el Do::tor M·.:icotela-

Ruiz, 1972, es inmadura al nace:, especialmente fln:i y delgad:i con 

I 
:' 
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FUENTE: 
. KE!TH MOORE 

EMB!HOLOGIA 
la. EOI..::ION 
pag. 111 

DE.SCRIPCION: 

L. 
CL!NICA 
1975 
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A. FOTOGRAFIA DE' UNA N!NA DE TRES Y MEDIO ANOS DE EDAD. EN LA QUE 
SE CBSERVA EL A.SPECTC· TIPICO DEL SINDRCME DE DO~IN. HOTESE LA 
CARA PLANA y ANCHA, LAS FISURAS PALPE6RALES oaLICUAS. EL API -
<..:ANTC•, EL MuTEADO LlEL IRIS 't" EL LABIC• INFERIOR ARRUGADO. 

B. MANü CO:•RTA ¡(•ANCHA TIPICA t·E ESTA NITJA EN LA •)UE :oc. OBSERVA EL 
PLIEGUE UNICO PALMAR TRAÍ~SVEP.SO, CARACTERISTICA5 DE SIMIO 
i FL.E·:H . .; l. 

6· 
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reacciones va somo toras exageradas, se infecta fácilmente ¡nr las ba.s:_ 

terla s saprófltas normales de la piel ) .. IV' 

Cabello: 

Este generalmente es fino, lacio y sedos::>: durante el crecimiento 

si cabello se torna sec·o, apare::=le ndo la cal vicle. 

Tronco: 

El pecho parece ser redond::> o en forma de quilla, generalmente hay 

aplanamiento del este:nón, la espina dors:il n·::> presenta la curvatura 

n•::>rmal y tiende a ser muy recta, a veces sólo tienen ·::>nce. pares de 

costillas. 

Abdomen: 

Este órgano lo tlene en forma d: pesa, viéndose prominente en fun-

clón de la ausencia de tono muscular. 

EL hígado se puede palpar, en much::>s casos por debajo de las c.:>sti-

llas, d:tdo que el pecho es pequeño y p::>r la atonta muscular, es muy 

frecuente la ho:;irnla umblllcal. 

Pelvis: 

Presenta varias alteraciones. 

---------
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Los huesos iHacos son grandes y después late;:-almente, el ángulo 

iUac0 en el Slndrome da Down fluctúa entre treinta y cuarenta y seis 

grados, mientras que en los n·::>rmales es de cuarenta y cuatro a se-

se!'lta y sels grados. 

Genitales: 

Los caracteres de los Ó!"ga11·::>S genitales en los h:>mbres O::>l'J Síndrome 

, w 
de Do-Nn, se tlplfican p::ir tener el pene muy peque:'l.o en su mayona. 

Así =mo también, de cada cien casos sólo a cincuenta de ellos les 

descienden los testículos y aun::¡ue se ven n::irmales nunca alcanzan 

su pleno desarrollo. 

EI vello púbica es escaso y en las .:ixilas se carece de él. 

En un alto grado de pacientes, la Hbido se encuentra disminuida. 

En las mujeres estos :::aracteres.aparecen tardíamente. La menarca 

se presenta p.::>sterlor al perfodo n::irmal a diferencia da la menopau-

sia q:.ie es a temprana edad en todo este perfodo la menstruacclón 

es frregular, el vello púbico es lacio y escaso, destacand·::> el cU-

toris por su tamaiio • 

..!.Y Iblde!!)_. , pp. 45-46. 



Corazón: 

En 1894 Garrod descubrió la alta frecuencia de cardiopat[as en el 

Sindrome de Down, algunos autores sañalan que el Indice es bajo, 

pero ésto es producto de que en gran p.::irc.:ntaje de niñ::>s con cardi2_ 

patía mueren antes del primer año de vida. 

E., cuanto al tip::> de cardiopatras que más se presentan, los autores 

investigad::i~es tamp-:lco se h:tn puesto de acuerd::>; sin e:nbarg::>, la 

mayoría de los estudios informan de d::>s aspectos: primero, comuni-

cación inte::ventricular aislada ::> asociada a la persistencia del con-

dueto arterioso; segund::>, canal atrio ventricular C·::>mún y fln:tlmente, 

tetralogía de Fallot. 
.!!!/ 

2. Psicológicas: 

El desenv::ilvimiento psicológico del meno: =n Sín·:!rome de Down, es 

lento, presentand•:> patrones de aprendizaje de gra-:lo inferior al del téL 

mino medio; sin superar esa etapa aún cuando su cdpacidad :le des~ 

rrollo mental llega a su térm !no. 

Son por lo general receptiv-.:is, llen:ls de afecto, muestran una varia!!. 

te considerable en cuanto a su C·::>mportamtento psicológico, conflgu-

rad·:> P'.'.lr sets actitudes Y. respuestas, hábitos y tendencias. 
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El perfil emotivo del niñ'J con Síndrome de Down se presenta bajo los 

siguientes aspectos caracterlsticos de su pe!"sonalidad: 

S:>n obstinad:>s, imitativos, afectivos, adap~ables. Can un sentid::> 

especial en cu;into a reciprocidad de sentimientos y vivencias, pre-

sentando un carácter moldeable. Si el ambien~e· que los rodea es In-

adecuado, reacciona c.:in agresividad o si por el contrario es un amble!!_ 

te estimulante, el niño es cariñoso, tiene gusto por la música y p::ir 

la pintura y sobre todo posee un sentid::> especial al afecto materno. 

Un tratamiento habllitatorio integral exige una investlgacion más espe-

clflca acerca de los rasgos característicos de su personalidad. Por lo 

que desglosaremos este tema en cada uno de sus aspectos depen::lien::b 

de su coeficiente intelectual y social, haciendo referencia al término 

medio que representa el niño con S[n:lrome de Down. w 

Obstinaclbn: 

Para algunas autoridades médicas, la obstinación se debe al sistema 

nervioso y porque su deflclenca mental les impide cambiar rápidamente 

de una actitud o actividad a otra distinta; otros es'tudios revelan una 

il'lclinac!on por el enfoque afectivo, o sea que si se les pide algo e~ 

forma descortes, se niegan y tratan :le Imponer su voluntad. 
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Imitación: 

Es una de sus caractedstlcas más comunes. El primero en desc;ibir-

la fue el Doctor John Langd:m Down. Esta co11ducta es esencialmente 

h\.lmana y es importante, ya que gracias a ella el niño tiene un am-

plio margen de apre11dizaje. 

Afectividad: 

Esta caracteristlca juega un p:ipel muy imp:>rtante en su educación. 

Se han hech::> estudios en d::inde se ha llegad:> a la conclusión de qU:e 

el niño que se desenvuelve en un ambiente familiar estable, p:o-;Jresa 

intelectual y socialmente mejor que aquellos que han crecid::> il'\ter11os 

en una il'\stltucion. 

Cuand::i se i11siste en inter11arlos se advierte su agresividad e inse;¡u-

rida:i y el inicio de autismo- cuando caree~ del afec::o 11ecesario. 

Se debe evitar la sobreproteccion, dad:> que esta última genera pertur-

baciones. psicolugicas y sociales contrarias a la autorealización que 

2o./ se percibe en el niño. -

Afabilidad: 

Es el tlp::i de niñ::> C·::>mplaclente, le gusta que lo vistan, lo mimen, e:-i 

~o_¡ Q:>_!dem..:, pp. 49-50. 
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sintesis, le agrada n-::> molestarse. Es necesario por ello que los p3-

dres y maestros los impulsen a lograr un grado stgni Itcativ0 de auto-

suficiencia. 

Sensibilidad: 

Siempre que hay un niñ:::i más pequeño junto a ellos destacan su afee-

to y lo miman. Si estan cerca de un compañero que sa encue11tra ina.Q_ 

tivo, cuand::i éste inicia su actividad le aplauden, lo estimulan hasta 

que lo hace bien. Si se les enseña, comparten todo y como todos 

los niñ:::is pelean y son ego[stas. 

Psicológicamente, quien presente S[ndrome de Down lo p:::idemos des-

21/ 
cribtr como un nift.:> cariñ.:::iso, afable, co::iperatlvo y mimoso.-

3. Sociales: 

Los niñ·:>S con Sin:lrome de Dow11 son excesivamente sociables y afee-

tlvos co11 las personas que los rodean; desde pequeñ:::is :notivados p:::ir 

simples aprendizajes e ideas, actilan con simpat[a y b!.len sentld:::i del 

humor. 

Su le11guaje de expresión es limitado, aún as[ se hacen entender adap-

tándose fácilmente al medio ambiente que los rodea. Un clima de In-

diferencia .. los Inhibe, dando como consecue 11cia la exterlorlz;i::tón a un 

~V .!!?.!~-:, P· s3. 
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mal carácter y una difícil a:!aptabll idad a la vida s.::icial. 

E., el caso cot"lcreto de niños c.:iri Síndrome de Down el proceso de i'1-

tegraclón se Inicia en el mome11to en que el médico h:ice el diagnósti-

co, siendo la familia el pri~cip.:il eleme'1to p~omotor de la adap~ablli-

d.3d social. 

Su comp.:irtamiento se circ,insc:ibe al de un ser n::irmal e'1 el hogar o 

fuera de él, satisface sus n:cesldade:s fisiológicas y si se le ense~a 

participa en toda actividad intrafamiliar. Cu3ndo co.,vive con un nú-

c!eo social sobre bases armónicas de c.:irdlaltdad, c.:>lab::>raclóri, res-

peto y equilibrio moral, su formación irijud;iblemente será la resultan-

te de ese medio, asimiland::i los estímulos que se le p~op.:ircionan. pa-

22/ 
ra su adaptación. -

Dlagnóstic.::i: 

1. Cllnico 

2. Genétlc;:i. 

Dlagnósttc.:i clln le•~: 

Debe haberse visto un solo cas·::> p3ra establecer fácilmente el d lagnós-

tico, pues el parecido e'1tre estos p3cientes es muy llamativo, aún c.:iri 

rasgos variables. 
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El retraso mental es el s[ntoma constante, slendo el coeficier¡te in-

telectual casi siempre inferior al 80%. 

En el recién n.;icido puede haber algun=i dificultad diagnóstica pero 

Hall menciona 10 slgn::>s c3rdinales P·"lra establec.3rlo: 

l. Ausencia del reflejo de moro. 

2. Hip::>tonla muscular. 

3. Perfil facial aplastado. 

4. Aberturas palpeb~ales oblicuas. 

5. Pabellones aurlcalares dlsplásticos. 

6. Piel de la nu-::a redundante. 

7. Pliegue de simio t(plco o atiple·:> en las palmas. 

B. Hlperflexibllidad tendinosa. 

9. Pelvis displástlca. 

10. Displasla de la falange media del quinto ded:> de la ma·'­

no.~3./ 

Cuando se tiene duda para establecer el diagnóstlo::i definitlv.:>, éste 

se puede o:>mp:obar mediante un estudio genético, en d:>nde se reali-

za un anállsls cromosómlco, con lo cual se comprueba que los pacte-.-

tes con S{ndrome de Down presentan un cromosoma extra que pertenece 

al grupo "G" y se le ha llamado Cromosoma Veintiuno. 

W Valenzuela H., Rogello; .lvfal!!:!,~_l_~pedi!:!tría, pp. 365-366. 



En este estudio se p:.iede diferenciar ctara'.Tlente a los cromosomas 

gracias a la ayuda de las técnicas de b.arideo y fluorescencia. En 

las tecrilcas de fluorescencia se observa que el cromosoma se encue!!_ 

tra en triplicado en el Sfndrome de Dowri, fluorece más intensamente 

sobre todo. en sus brazos larg:>s. 
24

/ 

Diagnóstico ·prenatal: 

Técnicas actuales. 

Amniocentesis: 

Es una técnica que consiste en obtener una muestra de liquido amni2_ 

tic·:> ;nediante la 11'1serción de una aguja en la b::>lsa a'.Tlnlótica. (ver 

figura 7). 

L:is celulas contenidas en ·-~f te líquido p:oceden del feto y en conse­

c:iencia son una muestra .d)¡.- los cromosomas del feto y de su d:>taclón 

genética. 

A mediados de la década--de los añ-:>s setenta se incrementó el lnte:-és 

por la técnica de la a~·.i;°Jocentesis a causa de una p!"ofundización ma-

yor e.n los estudios fetologicos, una concie:-icla más clara de las Po-

slbilldades que ofrece el diagnóstico genétt= y un c<1mblo de actitu­

des con res_P.ec~-~~~rapeutico .~./ 

~11 López Faud:>a, Silvia; 2.E_,:_cit_,_, pp. :?7-28. 

2-.~ Servicio Interna:::ion:'ll de Información sobre Subn:>rmales, 2E..:.E.!.~ 
pp. 8-11. 

. . . ,. , ... 



39. 

Al1NIOCENTESIS 

DESCRIPCION: 

TECNICA QUE CONSISTE EN OBTENER UNA MUESTRA DEL LIQUIDO AMNIOTICO 
MEDIANTE LA INSERCION DE UNA AGUJA EN LA BOLSA AMNIOTICA. 

FUENTE: 

SERVICIO INTERNAClONAL DE INFORMACION SOBRE SUBNOHMALES. 
DIAGNOSTICO PRENATAL Y SINDROME DE DOWN. lpag 6). 
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Otras técnicas de dia:;nóstico prenatal: 

Hay otras técnicas de diagnóstico prenatal en curso de desarrollo y 

perfeccionamiento: 

a. Amniograffa: se inyecta en el lfquido amniótico un material que 

sirve de contraste preferible soluble en agua. La tintura se 

mezcla con el lfquido amniótico y crea un cont"!'."aste con el feto, 

cuya imagen puede obtenerse entonces mediante una radiografía. 

b. Ultrasonograífa: este procedimiento emplea La técnica de los ul-

trasonidos y la aplicación del principio de Doppler. Al estudio 

del feto se utiliza para Localizar La placenta antes de proceder a 

la amniocéntesis. 

C• Fetoscopía: este método implica La visualización directa del fe­

to mediante el uso de un endoscopio fibróptico · 

d. Medición de las alfa-fetop~teínas (AFP): una concentración ele­

vada de AFP en el Líquido amniótico suele indicar La presencia 

en el feto de un defecto en el t11bo neural, comD anencefalia o 

espina bífida. La AFP se· pue~e también medir en una muestra 

de la sangre materna: el nivel elevado se confirma acto segui­

do por amniocéntesis .M/ 

?:!!./ lbidem • , PP· 9-1 O· 
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Ventajas de uri buen diagnóstico p~enatal: 

Las ventajas del diagnóstico prenatal pueden ser ariallzado s · dasde 

muchos p~'1tos de vlsta: médlco, étlco, económico, de las mas im-

portantes son los que obtendrari las parejas q:.ie se encue.,tren en una 

sltuaclbn de "alto riesgo"' y quleT'leS sin la apllcacibn de la amnlocen-

tesis, podrfan elegir lnnecesarlameTlte la intervenció., del embarazo. 

Tal C•:>mo fue el caso de una mujer de 31 añ::>s que tenla ya una hija 

afectada de Sín:irome de Down y que resultó embarazada da nuev.:>. 

Enterada de que había una posibilidad entre 100 de dar a luz U"la 

c:-eatura afectada de mongollsmo, manllesto su deseo de ab::>rtar. 

El médico le s:.igirib que se sometiese a la amniocéntesis y a un aná-

lisis cromosó-mico p~enatal, a fin de determinar p:eviamente si el feto 

p~esentaba un cariotipo n·:>rmal. La mujer decidió no interrumpir el 

- 'll..I 
e:nbarazo y en sc.1 momento dió a luz a un niño n<:>r mal. 

Profilaxis: 

La p~ofllaxis e:i el Slndrome de Down está o~ientad.3 fundamentalmente 

a evitar la incide,..,cia de nacimientos de niñ:>s con S1ndrome de Dowri. 

Si tenemos la certeza y· está c<:>mp~obado q.ie la edad es un factor lm-

p.?rtante p31ra que s.:e p~esente este S1ndrome, se debe C•:>ncientizar a 

'!,].../ Ibid~!!J_,, pp. 12-13. 
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las muieres de evitar embarazarse sobre todo cuand:::> han sobrep=isad:::> 

los 40 años; que es cuando la frecuencia de este Sindrome empieza 

a aumentar rápidamente. 

Como profilaxis también, más aún si la madre ha tenido ya un hijo 

con Síndrome de Down. 

Se recomienda acudir c:>n el médico especialista en genética, o a 

alguna institucion especializada, e!l d:> nde recibirá un asesoramiento 

genético. Además de que se buscará la causa que provocó el srn-

drome de Down, col'"! el empleo de procedimientos diagnósticos ma-

ternos ·:> fetales van siendo reconocidas un número c;-eclente de afeQ. 

clones medicas, que p:iede., originar lesión del sistema nervios·:> cen-

tral, en estos casos debe valorarse cuidadosamente la conveniencia de 

o:insiderar el aborto terapéutico. 

Un ejemplo p'.lede ser el siguiente: 

Si el embairazo ocurre después de los 40 aftos de edad, serfa lo ideal 

realiza'.' una amnlocéntesls y si es detectada alguna anomalla en los 
28/ 

cromosomas, es aconsejable el aborto terapeutlc:>. --

~IV Vaughan Mckay, Nelson; ~~, pp. 135-136. 



Pronóstico: 

Cu3nd::i el niñ:> ha alcanzado su quinto día de vida tiene muchas pro-

babilidades de desarrollarse y, p~obablemente, p.:> sea la misma expec-

tación de vida q:ie los demás niñ'::>s que reciben buen::>s c:.iioa:los mé-

dicos, dieta adecuada, trata'.11 lento precoz y adecuad::> de las infec.::i2_ 

nes, etc. En los niñ:is· gravemente retras:d:::>s, con defectos mtíltiples 

la expectacion de vida es menor, aunque con c..iidad:::is adecuados pue-

da prolon;¡arse de modo sensible. 

Debe rec.:>rdars-e que la inteligencia no es un factor fijo, que la mo-

diflcación del a"Tlbiente y el mejoramiento de las oportunidades p3ra 

aprender, asi c:>mo la a=eptación social, originarán una mejoría e"l 

casi todos los niños retrasad·J s. El grad:::> de mejoria es más grave-

mente afectado, o sea los que tienen dific,,¡ltades múltiplos.~!!/ 

Tratam lento: 

En. realidad "º se puede hablar de tratamiento en Sindrome de Do·;vn, 

sl tomamos en cuenta que todas las alteraciones que presentan están 

genéticamente determinadas. No se puede disei'lar un medlcame nto 

p3ra destruir el cromosoma 21 de más, que tienen en cada· una de 

sus millones de celulas; es por esto que e! tratamiento está encaml-
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nad:::>· a evitar i!'!fecciones que sa p:ese!ltan con frecuencia y deben 

ser protegidos contra corrientes de aire. 

Si hay problemas del corazo11 u :>tro tipo da malformaciones, deben 

ser estudiad:is las p.:>sibilldades de corrección quirúrgica, p.:ira lo 

cual es indispensable S·3ber si el riesg:::> de la operacion no es mayor 

que los problemas que pueda :::>:iginar la malformación. 

Se les deben poner todas las vacunas igual que a un niño normal. 

Asimismo, u11 pediatra deba vigllar su crecimiento y desarrollo para 

ajustar periódicamente su alimentacion. 

En cuanto al aspecto intelec~ual, hay que tomar en cuenta que el d·:i-

ño cerebral ya existe y hay que tratar p.:>r tod:::>s los medios de estl-

mular al ce:ebro, por lo cual es conveniente que a estos nii'bs se 

les lleve desde la más tierna edad a escuelas o instltuclones espe-

3q/ 
clalizadas.-

l_gl Lagunes Torres, R:::>berto; _2J? .. :..E.i_h, pp. 19-20. 



La escuela: 

La nE!dicina en la actualidad se ve imp::>sibilitada a brindarle a estos 

nifios una solución eficaz a sus lin1itaciones. p.:>r lo que ~st.a. se ha 

buscado e11 otros can1?·:>s con ci objeto de habilitarlos . Es p:>r ello 

que se ha enfocado el problen1.\ al área educativa. 

·EL cam;no hacia La habilitación de estos niños ha tenido varios obstác!!_ 

Los. No se les quería educar p:>rque son considerados como deficien-

tes mentales profundos o parque m::>rÍan a temprana edad. Con el 

tiempo se ha ido desvaneciendo esta idea e incluso, gracias a estudios 

e investigaciones sobre el particular, se está avanzando con pasos fir-

mes· Finalmente se Llegó a la conclusión de que estos niños deben 

ser educados en escuelas especiales. 

Es importante que Los familiares que tienen el problema con nidos Down 

hagan participar a los elementos que integran La sociedad en la educa-

·• d l "ñ . d • . .• w c1on e ni o, evitan o· as1 su mar&1nac1on· 

Uno de los objetivos de su educación es enseñarles a que aprendan há-

bitos sociales de convivencia tale.s como el saludo y ta participación 

en tas actividades cotidianas como cualquier otro niño. Debe integrar -

se a su medio ambiente y desenvolverse con naturalidad. 

LÓpez-Fandoa, Silvia; o~~, P: 97. 
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La sociedad no debe relegar al niño ni panerlo en segundo plano, es 

nocivo el que se tomen actitudes de burla, rechazo, compasión o 

agresividad de personas por desconocimiento del problema perjudican 

al nifio y Lo hacen más hostil, para con el núcleo social. 

La· escuela como institución educativa utiliza métodos y procedimien-

tos especiales p3.ra Lograr el máximo desarrollo del niño Down en Las 

esferas cognoscitiva, psicomotora, del Lenguaje, afectiva y social; en 

su dinámica interna exige de una especial organización para cubrir con 

todos Los profesionales idóneos .W 

Con La finalidad de dar a conocer a La enfermera y a Los padres de 

familia un panoram¡¡ general sobre La impartancia, integración y fun-

cionamiento de estas escuelas, enseguida presentaremos el Program'3. 

de Nortn'3.s de Socialización y Técnicas de estimulación en edades 

tempranas, editado por UNCCEF y posteriormente el program11. que se 

lleva a cabo en el Centro de Terapia Educativa. Aquf podremos dar-

nos cuenta de todo lo que se le puede ofrecer a estos niffos y como 

es pasible su desarrollo y autosuficiencia si se les brinda una atenci6n 

especializada con la ayuda y participación activa de los padres. 

Cbidem·, p• 98· 
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4.7. 

Norn1as de socialización y n1anejo en el hogar con riesgo 

establecido, Síndrome de Down (O a 6 años). 

Cuando nos referinv>s a riesgos establecidos en el niño, hablam:>s de 

anomalías congénitas, n~alforn1.'l.ciones )r enfermedades hcreditari. as 

del metabolism:>, los cuales p!leden definirse com:>: 

Alteraciones funcionales o m.:>rfológicas del desarrollo en1brio­

nario normal, presentes en el momento del nacimiento.ll/ 

Desarrollo e inteligencia en el niño con Síndrome de Down. 

El niño con este diagnóstico, aunque presenta retraso mental 

tendrá un desarrollo que en gran parte dependerá del ambien­

te que lo proveeamos -~ 

En la etapa preescolar o en los primeros años se le deben .;Crecer 

una serie de estímulos que compensen su déficit intelectual. EL pe-

ríodo del recién nacido es básico para estim:Ilar sus sentidos (visión, 

audición, tacto,· etc·), hablándole o cantándole cuando lo alimenten, 

bañen y vis ten • 

2-:!/ 

0-M·S·; La prevención de la m:>"!:_bilidad r de la m">rtalidad 

J:!.erinaJ:2:~~· P· 23 • 

Collado de Suero, Angelita: Norm11.s de socialización Y..!!'~É 
.!:E__~l hopt_!l~ara ni.ños con riesgo csta!llccicl<;!z.._~Índrornc de 
Q~~ 6 a~; Programa Regional de Estimulacibn Tempr~ 
na UNICEF, P· 16 · 
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El trato desde esta etapa i:equicren atenciones corn•'.> a cualquier niño 

sin olvidarlo o p<>r el contrario sobreprotegerlo. A veces los padres 

confunden los cuidados que prodigan al niño con un exceso de manipu­

lación, como par ejemplo, cargarlo a todas horas sin pensar que el 

niño requiere que lo atiendan pero p:.ieden estimularlo en la cuna, el 

piso, o en diferentes lugares o mom<>ntos. A veces el niño tam':>ién 

requiere tranquilidad y reposo p;i.ra dormir. Desde Los pritn.'3ros m.e-

ses el niño necesita ser atendido por algunos especialistas. El mé<!!_ 

co y el fisioterapista deben evaluar su desarrollo psicomotor y el to­

no muscular, con el fin de orientar a los padres para que diariamente 

se. le den ejercicio que favorezcan su evolución. 

El psicólogo también ofrecerá aportes en cuanto a su desarrollo, ob­

servando y evaluando otros aspectos de la conducta del niño (coordina­

ción visual, manual y personal, social, lenguaje, etc.). 

Con estas ayudas y la de otros profe.sionales, el niño aprenderá a sos -

tener la cabeza, sentarse, gatear y caminar: 

Se ha visto que los niños con este diagnóstico y que reciben estimula­

ción a edades tempranas, con mucho afecto, logran un desarrollo psi -

comotor en los 6 primeros. años, con Leve retraso o casi igual si Lo 

comparamos con un niño promedio. 



La conducta del lenguaje deben estimularse en todo n1.:>n1ento en que 

se atiende al nii'lo, ya que p:>steriorn1ente tam'.>ié'! va a requerir de 

los servicios de un especialista para que los padres reciban orienta-

. w 
ción y promuevan la cornunicaci6n del infante. 

Técnicas de cstimulación en edades ten1pranas. 

Los procedin~\entos para. la enseñanza del niño pequeño deben ser Los 

más sencillos, con el fin de que los padres y personas que ·atienden 

al infante puedan efectuarlos diariam.ente. Los técnicos }r los es pe -

cialistas que los llevan a cabo, tienen la tarea de m~nimlzar la com-

plejidad de las m:smas, para que lleguen en cantidad y calidad nece-

sarias a cada.niño. 

De nada sirve que ofrezcam:>s a los niños un progran1a de estfmulo 

variados y completos por horario, si éste no es transmitido a los pa-

dres, para que se lleve a cabo en los momentos en que el niño lo re-

. ~ quiera. 

AL respecto del término estimulación precoz temprana, se ha dicho 

que el término es nuevo, p9ro La técnica es tan antigua como la hu-

manidad, sf>lo que ahora se ha enfatizado y se le ha prestado espe­

cial atención.21/ 

Ibidem ·, PP· 16-17. 
Q>ide;;-;:-, p. 19. 
Naranjo, Carm"'i¡; Mi niño de O a 6 años, P· 7. 
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Orientación a los padres: 

Desde el momento en q.ie el niño con Síndrome de Down nace, es im­

portante que los p-1dres reciban orientaciones, no sólo con respecto al 

diagnóstico médico. sino también al aspecto educativo .. 

La captación y evaluación del niño deberá realizarse desde la sala de 

recién nacidos y serra óptimo-ofrecerle a los padres un plan educativo 

de seguimiento en el hogar que dé apoyo a La relación afectiva del ni­

fio con La familia . 

Brinknoeth y Collins (1969), recalcan Las ventajas de un entrenamien­

to precoz con una guía práctica a los padres. 

Se ha observado que una buena relación afectiva de Los padres hacia 

su hijo, favorece el desarrollo emocional e intelectual del niño con 

Síndrome de Down, p:>r su personalidad fácilmente adaptable y socia­

ble. 

Un plan de orientación a la familia requiere que el personal técnico 

visite el hogar del niño, para que adapte las instrucciones a la reali-

dad social y económJ.ca dei ml srn·:> .. 

EL entrenamiento a los padres ~' a las personas que ati"enden al niño, 

considera las diferentes etapas del desarrollo normal para ajustarlo 

a la evolución individual del niño con Síndrome de Down. 
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Educación especial: 

La educación del niño con S(ndron1e de Down, aunque se ha denomi­

nado especial, no se diferencia n1'..lcho de los métodos utilizados en 

La educación norm'll. 

Existen pequeñas diferencias en cuanto al número de niños que el pe!:_ 

sonal atiende, ya que se requiere individualizar La enseñanza, debido 

a La propención del niño a distraerse fácilm.~nte y a la necesidad de 

usar material concreto; p<>r Lo demás, el currículum desde la etapa 

preescolar ofrecerá Los mism:>s contenidos que se ton1an en cuenta 

para el niño sin problemas pero ajustándolo al nivel de desarrollo o 

etapa en que se cuentre el niño con S(ndrome ele Down. 

En La etapa escolar la enseñanza de la lectura y la escritura y la ari,! 

mética sencilla, además de otros aspectos que involucren las destre­

zas y habilidades creativas, proporcionarán una formación adecuada. 

Esto le dará sensación de independencia y bienestar tanto al niño co­

mo a su familia. 

Los talleres vocacionales para La adquisició~ de habilidades producti­

vas, que ay·uden al desempeño laboral del joven, serán un recurso 

que no se debe desestimar. 
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Interacción en la com.inidad: 

Los procesos descritos anteriorn1ente conllevan una finalidad: la in­

tegración del niño con S[ndrom·~ de Down en el contexto familiar, en 

la comunidad y no segregado en una institución, donde no tenga con-

tacto con todos los cstrmulos ambientales que ayuden a niejorar su 

nivel intelectual. Los e·studios realizados por Tizard (1960) en un 

grupo de niños pequefios con este diagnóstico y que fueron atendidos 

corno "familia en una casa" comparándolos con un grupn de una ins~ 

tución tradicional, dem:>straron un mejor compartamiento social y 

emocional en su independencia personal y en su inteligencia verbal .W 

El proceso de socialización: 

Una de las conductas que mayores éxitos o fracasos ofrece a cualquier 

individuo, es la social. 

Si entendemos com-:> conducta. social la relación entre las personas de 

una sociedad con fines y leyes comunes y la facilidad que el individuo 

adquiere para tratar con el resto de las personas• vem-:>s entonces 

que en el niflo este proceso es básico para su adaptación al medio. 

Los niños con Síndrom.:! de Down poseen en su gran mayoría una fa-

cilidad evidente para relac!_<!narse con las personas. 
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Limpieza o hábitos de higiene: 

La independencia en La higiene personal se establece con mayor faci-

Lidad, si La enseñanza se inicia en Los primeros años de vida del ni-

ño .. 

La etapa preescolar es un perfodo de adquisiciones n1uy imp:>rtante 

p3.ra cualquier niño, ya sea con problemas o ·;;in ellos. 

1 

EL nii'io con Sfndrom.~ de Down afianzará su aprendizaje si diariamen-

te se establecen patrones de higiene permitiéndole p<>co a poco que el 

mism'.> realice La práctica de Los hábitos de lavarse, bañarse; Lavarse 

Los dientes, peinarse, vestirse y desvestirse, uso del servicio higié-

nico como actividades básicas para su independencia en esta área. 

La sobreprotección o el descuido en estas actividades que pueden ejcr-... 
cer Los padres o personas que atienden al niño, Le causará serias des -

ventajas· 2:l/ 

Para que el aprendizaje sea perm3.nentc, Los hábitos deben practicar-

se dentro de la rutina diaria, respetando Los m'.>mentos y horarios 

con supervición y orientación, y no dejarlos a La buena voluntad del 

niño o cuando Los padres se sientan en disposición de ayudar al pe-

queño. 

Ibidem., pp· 23-24. 
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EL éxito que el niño con retraso tenga en estas actividades, promove-

rá una mejor integración social en cualquier ambiente y Lugar. y a 

Los padres Les facilitará este proceso, para que el desenvolvimiento 

del infante no Los apene o avergüence frente a otros niños y adultos. 

Camtnar: 

EL desarrollo psicomotor es un proceso que permite al individuo La 

evolución de otras áreas de manera integral. 

AL controlar su cabeza podrá mirar mejor Las cosas que Le rodean. 

AL sentarse utilizará sus ma ... 'los con m-ayor coordinación. EL gateo 

permitirá la exploración de su m·edio y afianzará La coordinación p3.ra 
i. 

el equilibrio y cuando camine ous aprendizajes y La independencia se 

favorecerán .. 

Para Los padres del niño con Síndrome de DOWN, La conducta de ca -

minar es una de sus primeras interrogantes. La respuesta es afir-

mativa y se logra con poca diferencia en el niño con este cHagnóstico, 

si La comparamos con 
4Q/ 

otros "normales" en esta etapa.-

Estos legras dependerán en gran parte de la estim:.ilación psicomotora 

que se realice desde los prim . .,,ros n1eses de vida. Son básicos Los 
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ejercicios de fisioterapia que realicen los padres, bajo La orientación 

de un profesional con formación específica en esta área. Además de 

las actividades crupales que pueda realizar un educador apoyando Los 

ejercicio especiales para que por imitación también logren aprender 

a caminar• 

Con estas prácticas Los niños caminan entre los 15 y 18 meses de 

edad. 

Habitación: 

EL ambiente en el cual se desenvuelve el niño debe aportar suficientes,. 

est(mulos para s.i desarrollo integral. 

Para el niño con retardo ·desde el nacimiento tenernos que aprovechar 

todas las situaciones am~ientales y recursos de que se disponga, de 

acuerdo con el medio. 

La habitación o el cuarto donde el niño, cuando. es muy pequeño, pa-

sará más tiempo, deberá tener buena ventilación, luz y estar muy li1!!_ 

pio. Desde estos primeros rn·"'ses es necesario que disponga de. su 

cuna o lugar donde pueda dormir con comodidad. Al dormir es im-

partan te colocarlo en diferentes posiciones: boca abajo, hacia La ca-

becera o hacia Los pies; ubicar la cuna cerca de la ventana, rotarla 

en variadas posicio'!_':!!_• ..1!/ 
~ rbide~·· P· 25. 
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A Los 2 6 3 meses se buscará el espacio más seguro y lin1pio para 

colocar al niño sobre una cobija, petate o sábana gruesa en el piso, 

con la finalidad de prom·:>ver su desarrollo motor grueso. 

A medida que el niño crece, su ropa debe ubicarse en un Lugar pro­

pio para qué pueda practicar su higiene y el .vestirse de manera in­

dependiente. 

EL arreglo y limpieza de su habitación es imp:>rtante que ayude a rea­

lizarlo el propio niño, colocando sus juguetes y pertenencias en sitios 

especiales para tal fin (armarios, cajas, tablillas, etc.). 

Comi.da: 

La atim•entación del niño con Síndrom•e de Down, en genera_l, desde el 

per!odo de reci;:,n nacido, no presenta grandes dificultades. En algu­

nas ocasiones el niño es más lento o come despacio. 

El reflejo de succión puede presentar problemá.s y en estos casos es 

aconsejable consultar con el médico, el fisioterapéuta o La terapista 

del habla, para realizarle ejercicios especiales. 

Es necesario que esta actividad se planifique para que no ofrezca 

frustraci6n ni al niño ni a Los padres. 
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Una alimentación balanceada, con10 a todo nifio, se requiere para un 

buen fortalecimiento f[sico .il:J 

Algunos estudios m.iestran evidencias de ciertas tendencias de anoma.-

lfas de la glándula tiroides (Benda 1946 -1960), por ello se observa a 

cierta edad propenciÓn a la obecidad en algunos casos. 

La coordinación de las m.anos con la vista, ayudará a tom.,.r los ali-

mentas y llevarlos a la boca, para ello entre 9 a 12 meses es impar-

tante que se le ofrezcan ciertos alimentos (pasitas, hojuelas de maí"z, 

galletas, etc·, para que Los agarre con sus manos y Los coma él mi!!. 

m:>). A medida que el niño con Sfndrome de Down mejora su coordi-

nación -ojo-mano, se le puede enseñar a agarrar la cuchara, lleván-

dole la m.,.no del plato a la boca, el plato debe ser de plástico y mo:i-

dianarnente hondo, con poca cantidad de alim-:!nto para que al niño le 

cueste m'2nos y si d~rram3. se le agregará más comlda. 

Una vez que logre esta práctica, todos los alimentos de la dieta dia­

ria p:>drá com-erlos independientemente, con supervisión por parte del 

adulto. 

Es necesario que el nifio mastique los alim,,ntos para que los Órganos 

encargados del lenguaje se ejerciten y preparen para su completo de-

!!_arrol_!_o_. ______ _ 

~·. P· 25. 
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Por ello es nocivo ofrecer al niiio Los alin"i•3ntos licuados en La etapa 

de desarrollo en que el pequeño puede aprender a n~-'3.sticarlos y a 

tragarlos .Y 

EL uso del vaso para tomar Líquidos y rnás adelante el tenedor y el 

cuchillo, serán patrones que se logren con m-.1cho éxito. si el niño 

se le expone a La práctica con paciencia y cariño. 

Lenguaje: 

La com•inicación entre las personas y grupos humanos es indispensa-

ble para una buena integraci6n social. 

El Lenguaje es una conducta que el niña pequeño desarrolla como ha-

bla, desde sus prim.,,ros Llantn. v vocalizaciones. En ta gran m.'3.yo -

ría Los niños con retraso m"ntal presentan dificultades en el desarro-

llo del lenguaje. 

Por ello, es necesario su estimalación mediante el entrenam,ento de 

los padres, para que le ofrezcan al niño una preparación adecua.da. 

La 
. , 

succ1on. deglución, ·ma.sticación y otros mecanismos son indispen-

sables para que el habla del niño se produzca. 

:!;!/ [bidem·, p· 26. 
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EL nifio necesita que se le refuerce cada vez que produce un sonido 

o vocaliza. Los padres deben favorecer este desarrollo hablándoles 

cantándoles desde que son muy pequcfios· 

EL afecto y cariño de la familia del nifio con SÍndrom•:> de Down son 

pilares básicos para el desarrollo integral,.'.!:!/ especialmente del área 

del Lenguaje. 

Además de Las ayudas que reciba el nifio .de sus padres y familia, re­

querirá del entrenamiento por un especialista en esta área a medida 

que crece. 

Otro aspecto que ayudará m•.icho al p2quefio en La integración, en un 

grupo de niños, con otros nifios, ya que m."diante la socialización y 

el juego se promoverá más fácilmente La com.inicación. 

Vida con otros niños: 

El niño con Síndrome de Down necesita relacionarse con su familia, 

hermanos y niños de la comunidad. 

Con los a<lelantos científicos y educativos, especialmente de La p11ico­

logía, es bueno ver como paso a La historia el confinamiento de estos 

niños en sus casas o instituciones .. 
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La aceptaci6n del niño con retardo u otros problemas a un grupo so-

cial, dependerá en gran parte de La orien tacibn que reciban Los p:a.- . 

dres por parte de los es peciali slas, para que desde edades muy ten:!... 

pranas el niño participe con toda La fam'.Lia de Las acth·idades socia-

Les de La comunidad. Sólo ta ienorancia o ci dcsconocim~entn en estos 

aspectos, llevarla r:t. los padres p:-r diferentes camºnos y dP.jarÍi=t..n ~l 

·- · bl d · t de La d ., neces1·t~.!2,/ n1no con pro em3:s esprov1s tJ e ucac1on que ..-.. 

Rela.ci ones con ~l · 

Existe la tendencia por p.~rte del ,.dul tn, cuando conoce o ne.ces ita. l"e-

lacionarse con un niño con ret;¡,..do, a tratarlo .de m;_,ne,.-;¡ especial n 

i=;iniplernente no saber quP. hac.er. 

Lo más ::.consP.jr:t.ble P.n estos ca·sos es cfT"ecerle et trato, cariño, afee 

to y atenciones, el nifio tos requiere sin medida o Limitación sin lle-

gar a ta sobreprotección. Es muy fácil relacionarse con el niño con 

S(ndrome de Down por su propención a ser sociable. 

El necesita de la comprensión y valorización de todas Las personas, 

corno un individuo que tiene todos tos derechos de que gozan tas rna-

yorfas: padres que los quieran, buena alim.'?ntacibn, buena salud, 

educación, integración social y Laboral, pero sobre todo, m;icho afec-

46_/. 
-~..Y. amor.----------

Ibídem,, p· 27. 
Ibídem. , p· 28. 
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El niño Down Llegará a ser adulto. Cuando sea adulto su felicidad 

dependerá de que sea socialmente aceptado, si tiene amigos, si puede 

vivir y .trabajar en la comunidad, entonces será feliz. Si en cambio 

no tiene amigos y tanto los parientes como los extraños lo evitan por 

su comp.:>rtamiento raro, infantil, agresivo, desagrada.ble, entonces 

será desgraciado. 

El nifio Down necesita de cariño y cuidados, pero no más cariño y 

cuidado, es decir, solamente tienen las mismas necesidades que los 

otros nifios; indudablem~nte que no necesita compasión, ni mirn.:>s 

exagerados, ni actitudes protectoras durante el resto de su vida. Es 

cierto que <;n los primeros años tendrá que ser afectuoso y atento con 

l ·- 'l l . El e n1no 1 • porque e o necesita-
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No debemos olvidar que el objetivo que tenem:>s com:> padres, es 

producir un ad~Lto que se comp:>rte com::> Los otros en Lo mejor p::>-

sible y para ésto s6Lo se necesita una educación constante, que en­

señe al niño de m:J.nera m..iy clara Lo que se espera de él .W 

Lo que neces\t a l u hi \o e~ . . . 

o 
(·' :-\ 

J 
j~\_ ~ / I' ....._\ 

(' -' 

"UNA MADRE 
MAESTRR'' 

i_~ Patterson, G·, Guillion, E.; Aprenda a convtvtr con Los ni,!í~ 
Nuevos métodos.P.ara padres y nrn.estros, p· lQ. 
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FROGR.AMA DE EDUCACION Y REl-L<\BILLTACrON FARA NIÑOS CON 

SINDROME DE DOWN 

Que se lle;·a a cabo en el Centro de Terap1a Eu•1oativa, ubicado en 

Avenida" Goyoacán, frente at No. l450, Colonia del Valle (Estancia 

Infantil No· 2 del ISSSTE)· 

El Centro de Terapia .Educativa (GETDUGA), es una institución que 

se dedica a la atención especializada en niños con Síndrome de Down, 

el único requisito, al igual que en otras instituciones, es que sea un 

niño con diagnóstico de Síndrome de Do'l.l.Tl. 

Inmediatamente es valorado par el pediatra para ver si no hay alguna 

patología agregada, asimismo se realiza un estudio socioeconómico pa­

. ra establecer las apcrtaciones de los familiares, de acuerdo a sus 

pasibilidades. 

La atención se da p•:>r las tardes de 1 & a 19 horas. 

Cuenta con personal capacitado y equipa necesario para la atención de 

estos niños. 

El programa de esta institución está enfocado a lograr la normaliza­

ción del niño Dov.n a través de una estimulación integral que abarca 

las siguientes esferas: 

Cognición, comunicación, conocin1icnlo del entorno físico y 

social e independencia personal. 

• 
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Estas esferas constituyen la columna vertebral sobre la que se ha in -

tegrado el curriculum educativo de la. ins tituciÓn. 

Este curriculum a. su vez, comprende diferentes etapas en las que 

participan los niños Down conforn1" a su nivel de desarrollo• 

Se cuenta con ungrupo de estin1ulación t<;n1prana que ayuda a· corre-

gi r ·deficiencia m-:mtal y deficiencia f(s ica. 

Se reciben recién nacidos desde los 3 dfas de nacidos, hasta que lo-

gran caminar. En esta etapa se manejan dos aspectos básicos que 

son: la cineciología que es la estimulación f(sica y la serisopercep-

ciÓn que es la es-tirnulación a través de los sentidos. 

La cineciolog(a se inicia desde la etapa de 
., 

rec1en nacido y se imple -

m:onta en todas las etapas con la finalidad de lograr al máximo el 

desarrollo psicomotriz · Se estimula a través de ejercicios el área 

motora. 

Esta área se clasifica en 5 etapas: 

l. Ejercicios para levantar la cabeza 

Z. Intento de gateo 

3 • Ejercicios para sentarse 

4, Ejercicios para. dar tono a. los músculos 

5 • A través de ejercicios se logra que el niño se pare. por sí 

solo. 
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Por si sólo, ayudándose de los muebles, el pron1edio de esto:' niños .. 
para caminar fluctúa entre los 17 meses. 

En esta área los padres reciben orientación sobre corno deben reali-

zar en casa, diariamente, Los ejercicio al niño, ya que el éxito de -

pende en prin1er lugar, de la aceptación del niño y de la constancia 

de los ejercicios. 

El niño acude al centro de terapia para que se le proporcionen ejer-

cicios y al mismo tiempo el personal encargado de esta área Les de 

enseñanza a los padres para que ellos le realicen los ejercicios al 

niño en su casa. 

Posteriormente, estos ejercicios son evaluados p<>r el personal de la 

institución para medir Los objetivos cubiertos. 

En ef área de sensopercepción. Se estimula al nifio a través de los sen-

tidos, (oído, olfato, vista, tacto, gusto), para favorecer el lenguaje,. 

La comunicación y La socialización·· Se realizan ejercicios faciales para 

favorecer La masticación y mantener la Lengua dentro; aquí también se 

realizan ejercicios de coordinación gruesa como: juegos educativos, 

gateo, garabateos, subir escaleras. 

Posteriormente la educación del niño continúa en La etapa maternal, en 

la cual se estin1ula de sobremanera La socialización y el despego del 
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niño hacia sus padres, se estinrnla la expresividad, se Le ayuda a 

evitar conductas de agresividad y favorecer su autonomía. 

Se Le enseña a comer por sí solo y a controlar esfÍnteres · Se conti-

núan sus ejercicios para su desarrollo psicon1ot.or y sus ejercicio de 

coordinación fina y gruesa, ahora· con juegos educativos, quitar y po­

ner objetos sencillos. 

En esta etapa es muy importante reforzar Lo positivo y no permitir 

conductas negativas. 

En La etapa preescolar 1 . 

EL niño es estimulado para que además de su socialización Logre La 

comunicación y actuación en grupos de trabajo. Se le enseñan nor-

m;os de conducta y de disciplina para actuar en grupo, iniciándose 

también la habilitaeión en aspectos académicos, que se inician con la 

identificación de Letras y la lectura se apoya con La ilustración de le­

treros qu~ contienen La persona u objeto y La palabra, se Les ensei'ia a 

igualar colores y figuras. 

En preescolar 2. 

Se refuerza el aspecto académico cognoscitivo. Se le ubica en cuanto 

a tiempo y espacio, y se Le enseña a que forma parte de una familia 

y de un medio· Se Le dan generalidades de gramática y aritmética. 



Primaria l. 

Se enfoca el trabajo en cuanto a la lectura y escritura. 

íiciencia personal lavarse, bañarse, vestirse· 

Primaria z. 
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La autosu-

Lectura y escritura de palabras. Su autosuficiencia ya es plena, ya 

están ubicados en su medio ambiente y ellos mismos son capaces de 

su autoaliment~ción. 

Prim.iria 3. 

Lectura y escritura de frases y oraciones, sumas, restas, autoali­

mentación y preparación de alimentos sencillos. 

En el área de laboral se proparcionan estimulaciones de habilidades 

manuales finas para que pueda fabricar algo y hacerlo auto suficiente. 

Ta.les como: pulir, decorar, lijar, pintar, ordenar, clasificar, para 

hacerlo autosuficiente. 

Existe un grup:> más denominado de integración donde se atienden 

alumnos con problemas específicos de conductas que requieren de un 

ajuste que les permita ser integrac:!os al proceso educativo general, 

de tal manera que cuando estos alumnos se han perfeccionado S.e in­

tegran al grup:> de habilitación correspondiente a su desarrollo. 
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En todos los casos las actividades progran1áticas fueron integradas 

conforme al marco tc6rico referencial, proporcionado P"'r los difere~ 

tes autores del desarrollo normal, es decir, los prog ran1as fueron 

definidos para lograr comportamientos y desarrollo lo n1ás cercano 

posible al niño normal. 

En esta instituci6n, sobre todo, se trabaja en La educación de los pa­

dres' para to cual se cuenta con un sistema especialmente diseñado 

~ara este fin. y consiste en una serie de guías didácticas para padres, 

con lo que Logra el entrenamiento de éstos para que en casa se conti­

núe con ta tarea educativa del niño. 
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U. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION • 

2.1 Limitación del camp:> de La investigación. 

2.1.1 Area geográfica. 

EL hospital general lo. de Octubre del Instituto de Seguridad y Servi­

cios Sociales de Los Trabajadores del Estado, est!í. ubicado en Aveni­

da Instituto Politécnico Nacional No. 1669, Colonia Magdalena de Las 

Salinas, en la zona norte del Distrito Federal .. 

Por la situación física del hospital, los pacientes que acuden a solici­

tar el servicio, .Son de toda La ;zona norte hasta el Estado de Hidalgo. 

De los hospitales generales del I .s .s .s. T. E., el hospital lo. de Octu­

bre es el más cercano en La zona norte. Este hospital presta servi­

cio para los trabajadores del Estado, pero atiende cualquier caso de 

urgencia sea o no derechohabiente. 

Es hospital escuela para la formación de nuevos profesionistas del 

área de l.a-. salud. 

Promueve y lleva a cabo actividades de docencia e investigación, su 

objetivo principal es proporcionar una atención de calidad al que Lo 

solicite, para ello realiza actividades de prevención y de curación. 

Todas estas actividades fueron Llevadas a cabo hasta antes del sism<> 

de 1985° 
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2. i.2 Antecedentes 

El Hospital General lo. de Octubre fue inaugurado el 12 de octubre 

de 1974 como hospital de segundo nivel, con las cuatro especialida-

des básicas: cirugía, m·~dicina in terna, ginecoobstetricia y pediatr!a. 

En· el año de 1985 el hospital fue afectado por el sism::>, quedando 

deteriorada toda el área de hospitalización y sólo presta servicio en 

el área de urgencias. Actualm·~nte se .encuentra en remodelación y 

se. plane6 su reestructuración para ser hospital de tercer nivel. 

Estructura ff.sica del plantel: 

. 
Es un hospital que p::>r su construcci6n es de tipa mixto, cuenta con 

7 pisos dise~ados en base a sus necesidades• 

En la planta ·baja están ubicados los servicios de urgencias, consulta 

externa. laboratorio, rayos X, anatom(a patológica, quirófanos. 

:Actualmente el hospital cuenta con un promedio de un millón de dere-

chohabientes. 

2-l.3 Grupos humanos: 

Para el presente estudio se tomó al personal de enfermerfa del hospi-

tal general lo. de Octubre del Instituto de Seguridad y Servicios So-

ciales de los Trabajadores del Estado, que labora en los 3 turnos. 



71. 

En total fueron 30 enfermeras Las .encuestadas· 

2.2 Metodologfa de La investigación 

Procedimientos c11npleados: 

Entrevistas: 

Se realizaron entrevistas con Las autoridades y pasantes de enferme­

rfa del hospital para dar a conocer La importancia de La investigación. 

:Aplicación de cuestionario de investigación: 

Se aplicó el cuestionario . al peri;onaL de enfermerfa en el cual se pi­

dió se contestaran Las preguntas sobre el Síndrome de Down con La 

mayor veracidad pasible. 

De Los resultados obtenidos se planteó como alternativa de solución un 

programa de orientación para Los padres de niños recién nacidos con 

Sfndrome de Down con La participación de La enfermera. 

Revisión bibliogr~fica y documental: 

Para La estructuración del marco teórico se utilizó La revisión biblio­

gráfica con La acreditación de La información a través de notas de pi.e 

de página, se revisaron diferentes bibliograffas sobre Sfndrome de 

Down y se tomó información del Centro de Terapia Educativa (CETDUCA) 

escuela especializada en niiios con Sfndrome de Down. 
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Para integrar la informaci6n acerca de este Síndrome· 

Tipo de muestra. 

La muestra para este estudio fueron 30 enfern1eras del hospital lo· 

de Octubre del fnstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra­

bajadores del Estado, incluyendo los 3 turnos• 

l O en el turno matutino, 1 O en el turno vespertino y l O en el turno 

nocturno, con las siguientes categorías: 

Enfermera jefe de sección· 

Enfermera especialista. 

Enfermera general 

Pasante de enfermería 

Auxiliar de enfermería. 

Se seleccionaron para el estudio los servicios de cuneros y hospita­

lizaci6n de lactantes, par considerar que es aquí donde se hace el 

diagnóstico clínico a través de la exploración. 

Aplicación del instrumento de datos: 

El cuestionario para- obtener. la infarmación del conocimiento que tie­

ne la enfermera sobre el Síndrome de Down se aplicó del 13 al 18 

de abril de 1984, en el hospital lo. de Octubre-
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Descripción del instrumento empleado para la investigación: 

EL cuestionario consta de una carátula con una pequeña justificación, 

instrucciones y algunos datos como edad, categoría y turno. 

I 

Los indicadores de Las variables se manejan a través de preguntas 

abiertas y de opción múltiple. Se interroga para saber qué conoci-

miento tiene la enfermera sobre el Síndrome de Down. 

z.z.3 Procesamiento de datos: 

Los datos obtenidos para La verificación de Las hipótesis, fueron pro-

cesados por el método estadLsticc,_ selección, revisión y vaciamiento 

de datos y conteo manual. Estos se representan en cuadros estadís-

ticos, Los que se describen e interpretan·· 

Los datos más relevantes se presentan en gráficas. EL análisis se 

hizo por porcentaje. 
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ur. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

Este estudio se realizó del 13 al 18 de abril de 1984. 

La población estudiada fueron 30 enfermeras que laboran en el hos­

pital lo. de Octubre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado, con las categorías de jefe de sec­

ción, enfermera especialista, enfermera general, pasante y auxiliar 

de enfermería, incluyéndose las 3 jornadas de trabajo. 

El objetivo era conocer qué conocimiento tenía sobre el Síndrome de 

Down. 

Una vez obtenidos Los datos se elaboró un marco de muestreo y se 

procesaron las respuestas· 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 



CUADRO No. l 

ENCUESTA SOBRE LA PAR'HCIPACrCN DE LA ENFERM8RA EN 

LA ORIENT AClON A PADRES DE NIÑOS CON SINDROME DE DOWN. 

Capacitaci6n para oric.ntar 
~adres de familia 

Sí .tiene capacitaci6n 

No tiene capacitaci6n 

TOTAL 

15 50-00 

15 50-00 

30 100°00 

FUENTE: Cuestionarios aplicados al .personal de Enfermería del. 
Hospital General Primero de Octubre, del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado, del 13 al 18 de abril de 1984. 

DESCRlPCION: 

En el cuadro observamos que del 100"/o de la población estudia-

da, un 50"/o se considera capacitada para dar orientación a Los padres 

de nii'ios con Síndrome de Down y un 50"/o no se considera estarlo. 



ENCUESTA Sv8R1': LA f'AkTiCif'A(;lúN VE LA f!:fWER!·ll:.H1' l:.N L.'-' 
ORIENTACION A PADRES llE NIN<...>;:: •-··~•!·/ :3IfJDfWNE C·ii: ;···-•!-JI<. 

1
1 j' .SI TIE:NE 

l 1 U: ~A.t-1A....;.L 1 l·l'..:.LUI" 

NO TIENE 
c~··FA~ITA~rc:-: 

.i~¡,·~¡.i!ll 
:i!!¡i!í'.'.·,'.(\ .. ·ijr!·~~ 
; ; : ; ¡ ¡' ; ; ¡ ; ¡ ~ j ¡ i i J ; ; : ; : ; ¡ i : . : !"!. 
¡ii!l !~!lil•111¡l11¡1!¡•!ll~~~~· .. 
1

1'
111'"'!"1"'"'1'1 '1'1'11'''1'' 'i.l!!¡'l!.'lJW'l.ii.1!11

•
1'.·¡-. 1 1~1 ¡ 1 '/11d'.1rl11 1 lq,. ! ~ ! :¡ f' · ¡' 

/j1i1ilJllll1
1li¡1¡1li.:1:¡ 1l!i¡.'j)!j¡:¡¡¡¡¡i¡

1
¡) 

' " 1 ! ¡ l 1 ~ l 1 ' ,¡ 1 ! i ' f . ' : ¡ , i! . 

'· ,.;... 

CAPACITACION PARA ORIENTAR A PADRES DE FAMILIA 

CUESTIONARIOS APLICADOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL 
HOSPITAL GENERAL PRIMERO DE OCTUBRE DEL ISSSTE fJEL 
13 AL 18 DE ABRIL DE 198~. 

-3-

76· 



77. 

CUADRO No· 2 

ENCUESTA SOBRE LA PARTrcr PACION DE· LA ENFERMERA EN 

LA ORIENTACION A Pi\DRES DE NIÑOS CON SINDROME DE DOWN. 

La orientación· que da la 
enfermera 

Es correcta 

No es correcta 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadr~ No. 1 

DESCRIPCION: 

Fo % 

6 z.o.oo 

24 80-00 

30 100.00 

Este cuadro correspande a la orientación que daría la enfermera 

a Los padres de niños con Sfndrome de Down, se incluyen la·s 

respuestas que corresponden a que un 80% no es correcta y 

sólo un ZOo/o sí es correcta la orientación que dan. 



GRAFICA CORRESPONDIENTE AL CUADRO No. 2 

ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACI0N DE LA ENFERMERA EN LA 
ORIENTACI(1N A PADRES DE NINL)S CON SINDROME DE DOWN. 

i 1 ! ¡ ES CORRECTA 
.l::-.: 

(llO~ 

fWi NO ES CORP.E•'.'TP. 

LA ORIENTACION QUE DA LA ENFEHMENA 

CUESTIONARIOS APLICADOS AL PERSONAL DE ENFERHERIA DE~ 
HOSPITAL GENERAL PRIMERO DE OCTUBRE DEL JSSSTE DEL 
13 AL 18 DE ABRIL DE 1984. 
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ENCUESTA SOBRE LA PARrICIPACION DE LA ENFERMERA EN L!\ 

ORIENTACION A PADRES DE NIÑOS CON SINDROME DE DOWN. 

CUADR:> No. 3 

A d::>nd;i canaliza a los padres 

79. 

% 

A genética y escuelas ·especializadas 17 58.00 

Contestaron en forma erronea 8 26.00 

No contestaron 5 16.00 

!QTA~-----------------------3.fL ___ ~Q.Q.,_OO _ 

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal de Enfenner(a del Hos­
pital General Primero de Octubre del Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, del 
13 al 18 de abril de 1984. 

DES CRIPCION: 

En el cuadro observarnos que sf>lo 17 de la.s enfermeras en -

cuesta.das lo que representa. un 58% de la pablacif>n estudiada, 

saben a donde se deben can alizar a. los padres de niños con 

Síndrome de Down, un 26% contesoo erróneamente. y un 5% 

no contestf>. 
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CUADRO No· 4 

ENCUESTA SOBRE LA .PARTrC[PAClON DEL A ENFERMERA EN LA 

ORIENTA.ClON A PADRES DE NrÑOS CON SINDROME DE DOWN. 

Conoce instituciones para niños 
con Sfndron1e de Oown. 

SI 

NO 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRlPCION: 

Fo. % 

6 zo.oo 

so.oo 

30 loo. 00 

En el cuadro observamos que del total de la muestra sólo 6 en-

fermeras que corresponden al 20% conocen alguna institución 

para niños con Sfndrome de Down y 24 que representan un 80% 

desconocen alguna institución. 



GRAFICA CORRESPONDIENTE AL CUADH0 No. 4 

ENCUESTA SOBf<E LA PARTlClPA~lON DE LA EN~EHMkHA EN LA 
ORIENTACION A PADRE~ DE NlfK>~ C°(.1H :::lNDf<UME De Llu~JN. 

li;: 
1;¡ SI 

(110">-' 

e NO 

CONOCE INSTITUCIONES PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN 

CUESTIONARIOS APLICADOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL 
HOSPITAL GENERAL PRIMERO DE OCTUBRE DEL ISSSTE DEL 
13 AL 18 DE ABRIL DE 1984. 
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CUADRO No. 5 

ENCUESTA SOBRE LA PARTrCrPAC[ON DE LA ENFERMERA EN 

LA ORrENTACfON A PADRES DE Nn'los CON srNDROME DE DOWN. 

Qué es el Síndrome de Down Fo. % 

Problema par alteración genética 29 96.00 

No contestaron l 4.00 

TOTAL 30 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPC[ON: 

Aquí observamos que del 100% del total de la muestra, el 96% 

contestó en forma. correcta que el Síndrome de Down es una 

alteración de tipo genético y sólo un 4% no contestó. 
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CUADRO N::i. 6 

ENCUESTA S-:>BRE LA PARffCfPACION DE Ll\ ENFERMER.l\ EN LA ORIEN­

TACION A PADRE.5 DE NIÑ•.)S CON SINDROME DE DOWN. 

Prln::ipales causas del 

: ... · 
§.i.!1.fi.!'o_m_e_.fl~po-·_w_n ___________ . ______ _ Fo~~------..'.! ___ _ 

L<1 eda::l 15 50.00 

Causas genetlcas 15 SO.O:> 

----------------------------.-----------------:-:---
____ .l.9 _____ 10:> &L_ 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESGRIPCION: 

Aquí observarnos que del 100% del total de la muestra, 15 en-

ferrneras que representan el 50% considera que la principal cau-

sa del S(ndrorne de Down es la edad y un 50% considera como 

causa principal las causas genéticas. 



84. 

CUADW::> No. 7 

ENCUESTA SOBRE LI\ PARTfCIPACION DE LA ENFERMERA EN L.l\ ORfEN­

TACION A PADRES DE NIÑOS CON SfNDR·JME DE DOWN. 

----------------------------
Identif!cd al niñ·'.l con 

.fil.!'.9..~~~e Dow!!~--------------------!E · 
___ %::.; __ _ 

sr 30 100.00 

----TO'[JiL _______________________ _J_o ______ ...!.Q.Q.:_Q.Q._ 

FUENTE: Mlsma del cuadro No. l 

DESCRIPClON: 

En este cuadro se observa que Las 30 enfermeras que corres­

ponden al l OOo/o del total, pueden identificar a primera vista a 

un niflo con Sfodrome de Down. 



CUADRO No. S 

ENCUESTA SOBRE LI\ PARTICIPACION DE L!I ENFERM.::RA EN LA 

ORIENTACION A PADRES DE NIÑüS CON SINDR·::>ME DE DOWN 

Características del niño 

~r:!...§..In::l~!!J_e~~W!!:__ _________________ f!J.: ______ % __ _ 

Có~fes':aron correctam.~1ta a las 

caracter(stlcas 30 100.00 

a. Retraso me.,tal y pslco:n::>tor 

b. Epicanto 

c. Man~s pequeñas y anch~s 

-------------------
!.OTAL ----------------------------1.9 ______ !..Q.=!.:JLL 
FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: 

En este cuadro Podemos observar que el l 00% de la poblaci6n 

estudiada conoce las características de un niño con Síndrome 

de Down. 
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CUADRO No. 9 

ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIEN­

TACION A PADRES DE NIÑOS CON SINDROME DE DOWN. 

El diagnostico de 

Sindrome de Down se CO.!!!P.!Ueba Fo. % 

Sl por estudio genétlco 27 90.00 

No sabe 3 10.00 

TOTAL 30 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

DESCRlPCION: 

En este .,cuadro se observa que la mayorfa, que son 27 enfer­

meras, lo que representa un 90% de· la muestra. conoce como 

se comprueba el diagnóstico de Sfndrome de Down y sólo un 

l 0% desconocen cómo se comprueba el .diagnóstico. 
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CUADRO No. l O 

ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACION DE LA ENFERME~!\ EN LA ORtEN -

TACION A PADRES DE NIÑOS CON StNDR·:JMB DE DOWN. 

-~~~------------------~--------------

Malformaciones co~genltas 

más frecuentes en el 

.§.l~f2me de Do~.!:!..:. ___ _ 

Matfo:-maciones del =razón 

No saba 

19 64.00 

11 36.00 

TOTAL ----______________ _19 ___ _]_Q.Q..&Q.. __ 

FUENTE: Misma dal cu:idro No. 1 

DESCRIPCIQ\l: 

En este cuadro pcdemos observar que 19 enfermeras que repre­

sentan un 64% del total, conoce las malformaciones más fre­

cuentes en el Síndrome de Down y l l que son el 36% del total 

desconocen el tipo de mal!ormaciones más ··¡;-cé:uentes . 

.. / 
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CUADRO No. 11 

ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACION DE LA ENFERMER.l\ EN LA· ORIEN­

TACION A 'PADRES DE NIÑOS CON SIN DR.:> ME DE DOWN. 

Tratamiento in:iicad·:> a rilñ.:>s 

2?..~~2!.!i.i.~_E!..._QQ_~~-....:----~-~-------.!'.9...:-_____ ~~----

Tratam lento habllltatorlo en 

escuelas especiallz~das 

Tratamlento famlllar para que se 

acepte al nlñ::> con Slndrome de Down 

24 

6 

80.00 

20.00 

..1'~~-----------------------1º_ ___ ]._Qjk_O_o __ 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRlPClON: 

Aquí' observamos que más de la tercera parte de la muestra 

mencionó que el tratamiento mli.s indi.cado es el tratamiento 

en escuelas especializadas y el resto mencionó que el trata­

miento más indicado era el tratamiento familiar para que 

se les acepte. 
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CUADRO No· 12 

ENCUESTA SOBRE LA PARTIClPAClON DE LA ENFERMERA EN 

LA ORlENTACION A PADRES DE NlÑOS CON SlNDROME DE DOWN. 

Actitud de la enfermera con 
el recién nacido que presenta 
Sfndrome de Down. 

Espera que sea el médico 

quien da la informaci&n 

La enfermera da orientaci&n 

detallada del problema 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: 

Fo. % 

zo 67.00 

10 33.00 

30 100.00 

En este cuadro se observa que del l 003 de la muestra, un 

67% del total mencion& que la actitud que. toman ante los pa-

dres de niiios con Sfndrome de Down es esperar que sea el 

médico quien de la informaci&n y un 33%' del total mencionó 

dar una orientacibn detallada. 
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GRAFlCA CORHES~ONUlENT~ AL ~UAUkO N~. 12 

ENCUESTA SOBRE LA PARTICI ?A•:ION DE LA ENFEHMEP.A EN Li'. 
ORIENTACION A PADRES DE NINOS CON SINDROME DE DOWN. 

'/ii 
L.J i j 

LA ENFERNMERA DA 
ORIENTACION 
DETALLADA DEL 
PROBLEMA 

ACTiTUD DE LA ENFERMERA CON EL RECIEN NACIDO 
.QUE PRESENTA SINDROME DE DOWN 

CUESTIONARIOS APLICADOS AL PERSONAL DE ENl'ERMEHlA DEL 
HOSPITAL GENERAL PRIMERO DE OCTUBRE DEL ISSSTE DEL 
13 AL 18 DE ABRIL DE 1984. 
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CUADRO No· 13 

ENCUESTA SOBRE LA PARTICCPACION DE ENFERMERIA EN LA 

ORIENTAClON A PADRES DE NIÑOS CON SINDROME DE DOWN· 

Actitudes de Los padres 
hacia estos niños 

Angustia y desesperación 

Rechazo 

Aceptación 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

Fo. % 

15 50.00. 

12. 40.00 

3 10.00 

30 100.00 

En este cuadro se observa que del total de La población encues -

tada un 50% menciona que la actitud más frecuente de Los pa-

dres hacia. el niño era de angustia y desesperación, un 40% 

menciona que La actitud es de rechazo y sólo un 10% rnencio-

na que la actitud era de aceptaci6n. 



GRAFICA COF.RESPONOIENfE AL CUADRO No. 13 

ENCUESTA S..:O!:lRE LA PARTlClf'ACION DE LAENFERMERA EN LA 
C·RIEIHACION A PADRES DE <HNO.:i CON SINDROME DE DOWN, 

l 
/ 
i 

hli 
! 
1 

5 

~ ANGUSTIA .,. L'eSeSPERACION 

·~ ACEPTACION 

ACTITUDES DE LOS PADRES HACIA ESTOS NI"OS 

CUESTIONARIOS APLICADOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL 
HOSPITAL GENERAL PRIMERO DE OCTUBRE DEL ISSSTE DEL 
13 AL 18 DE ABRIL DE 1~84. 

-7-

92. 



CUADRO ~o. 14 

ENCUESTA SOBRE L..~ PARfICIPACION DE i..A ENFERMERA EN LA ORTEN- ·-· 

TACION A PADRES DE NIÑOS CON SfNDR·'.)ME DE DÓWN. 

La Información que el médlc·:> 

p~oporclona a los paidres de 

!!!!!.?2-.E.2..'!..§l~~~~_g~~-~~-----------IE~------~--

Co:npllcada 

Amplia 

Detallada 

B~eve y evita explicar el proble:na 

10 

8 

4 

8 

35.00 

26.00 

13.00 

26.00 

!.Q!~ ______________________________ ,29 ___ ..!,.Q.Q.. 00 -

FUENTE: Misma del cu:idro No. 

DESCRIPCION: 

En el cuadro observamos como es la información que el mé­

dico propcrciona. a los padres. Del l OOo/o de la muestra• el 

35.% menciona que la informaci&n era complicada, un 26% men­

cion& ser amplia y un 13% mencion& ser detallada y un 26% 

mencionó ser breve y evita explicar el probleml.. 



C UADRo":> No • 15 

ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIEN­

T.\CION A PADRES DE NIÑOS •::ON S!NDROME DE DOWN. 

Actitud del médico cuan:lo d:t la 

n:iticia a los p.3d~es de niñ::>s 

E2!1._~1ndr~~..!l~~~w!!__ ______ ~----------X.!:?...:..----~---

Tranquila y de confianza 17 57.00 

Es breve y evita explicar 

el problema 9 30.00 

In:ilfe:-encla 3 10.00 

Enojo l 3.00 

!.Q!~1.__ _____________________ 1.Q... ____ !.,Q.Q....Q.L 

FUENTE: Misma del cuadro No. l I 

DESCRIPClON: 

En este c'uadro observamos que del total de la pablación: es -

tudiada el 57% contestó· que la actitud que adopta el m~dico 

al dar la noticia a los padres del nii'lo con Síndrome de Down 

era de tranquilidad dando confianza; el 30% mencionó ser bre-

ve evitando explicar el problema; un 10% actitud de indiferen­

cia y un 3% de enojo. 



CUADRO No. 16 'l:.:. -~-

ENCUESTA SOBRE L.!\ PARTICIP.\CION DE LA E:NFERMEM EN LA ORIEN -

TACION A PADRES DE !l!Ií\J'os GON S!NDROME DE DOWN. 

R'.'lzones para un tratamiento 

h3billtatorlo en nlibs G•:>n 

fil.!'!sl.!O_~~- Do~----::.-:~-----. ___________ Fo. --:----% __ 
---

P.:.rque ésto los ayuda a ser menos 

dependientes 15 51.00 

~rque es un ser human:> y mereGen 

que se les ayude 10 33.00 

No sabe 5 16.0'.l 

.!Q!& _____________________________ :tQ___. _ _!ºº..&!L 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

DESCRI PCION: 

En este cuadro observamos que del 100% un 50% considera que 

la razón más importante- para decidir si es conveniente o no 

proporcionar un tratamiento habilitatorio a estos niños, es por-

.-··· que estos los ayudan a ser menos dependí entes, un 35% cantes-

tó que porque era un ser humano y mercera que se ayudara y 

un 15% mencionó no saber la razón para el tratamiento. 
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3-2 PRINCIPALES HALLAZGOS 

Pregunta No. l 

En cuanto a que si com:> enfermeras se consideraban capacitadas pa-

ra proporcionar orientación a los padres de nifios con Síndrome de 

Down, el 50% de las enfermeras afirmó estar capacitada par-a propo!:. 

cionar orientación y el otro 50% mencionó no estar. capacitadas para 

proporcionar orientación a los padres de estos niños. 

Pregunta No· 2 

Respecto a qué orientación darfa, sólo el 20% de las enfermeras en-

trevistadas mencionó, aunque no en forma detallada la orientación ad~ 

cuada que se dan en estos casos; y es importante mencionar que el 

80'110 de ellas desconocen la orientación que se debe proporcionar a 

los padres de nii'los con S!ndrome de Down. 

Pregunta No. 3 

Esta pregunta tenia como propÓsito conocer a donde la enfermera ca-
.-

naliza a los padres para la posibl",. solución de su problema. 

Se observó como dato importante que el 58% de las enfermeras men-

cionó que el lugar a donde ella los canaliza es Genética y a escuelas 

especializadas, pero. por las diferentes respuestas se pudo observar 
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que la enfern1era no tiene un conocin1iento real del por qué se deben 

canalizar a Genética o a las escuelas especializadas, da la i:n1presión · 

de que mencionan estos lugares sólo porque los han escuchado, y un 

26% contestaron pero en forn1a errónea y un 16% no contestaron la 

pregunta. 

Pregunta No· 4 

E'sta pregunta tiene estrecha relación con la anterior; se pretendía 

saber si la eníermera conocía algún lugar. instituto o escuela para 

niflos con Sfndrome dé Down y cabe resaltar«un dato muy importante 

de lao; 30 eníermeras entrevistadas, el 80% afirmó desconocer el lu­

gar, instituto o escu.ela, para niños con Síndrome de Down y sólo un 

Z 0% mencionó, aunque no en forma completa, alguna escuela o insti­

tución para estos niños. 

Pregunta No. 5 

E'sta pregun.ta ten{a como finalidad indagar el concepto que tiene la 

eníermera acerca del Síndrome de Down. Se comprobó que el 67% 

considera que el Síndrome de Down ea una alteración genética, un 

30% consider6 las otras opciones y sólo un 3% no contestó la pregun­

ta. 
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Pregunta No· 6 

En esta pregunta se pretendía saber cÚal era la ca.usa que ella. con­

sideraba como principal para que se presentara este Síndrome. 

Pubo observarse que el 1 00% consideraba acertadan1en te que las causas 

principales eran gcnétic<\s y la. edad de la madre.· 

Pregunta No• 7 

· AquC se consideró que era importante saber si la enfermera pod(a 

identificar a primera vista a un niflo con S(ndrome de Down o le era 

diffcil hacerlo• 

Aquí también cabe mencionar un dato irnpartante, el 100% de las en­

fermeras encuestadas afirmó poder identificar a primera vista a un 

niflo con Síndrome de Down. 

Pregunta. No. 8 

Respecto a esta pregunta, relacionada con la anterior, otro dato que 

resalta ea que el 100% de las enfermeras mencion6 acertadamente 

las características que presentan estos niflos. 

Pregunta No. 9 

En esta pregunta nos interesaba conocer a través de qué método o 

estudio se comprueba el diagnóstico de Sfndrome de Down, y pudimos 

darnos cuenta que: el 90% mencionó acertadamente que el diagnóstico 
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se comprobaba a través de Wl estudio genético }" sólo un 10% contes­

tó en forma incorrecta. 

Pregunta No· 10 

En cuanto a qué tipo de malformaciones son las más frecuentes ~n es-· 

t os niflos, pademos observar que un 64% conoce acertadamente las m~ 

formaciones más frecuentes y un 36% desconoce que tipa de malforma­

ciones son Las ~ás frecuentes en estos niflos • 

Pregunta No. 11 

E'sta. pregunta tenfa com:> propósito conocer cuál era el tratamiento 

mis indicado en los niños afectados por el Síndrome de Down y algo 

que llama la atenci&n es que 80% de las enfermeras menciona que el 

tratamiento -más indicado para estos niños es el tratamiento habilitato­

rio en escuelas especializadas y un 20% menciona que el tratamiento 

más indicado es el tratamiento familiar, para q qe se Les acepte aun­

que resulta ilógico, ya que anteriormente se comprobó que desconocen 

el lugar a donde padrfan ser canalizados. Posible~ente la mayoría 

consider6 importante el término escuelas especializadas, aunque no co­

nocen cuantas existen. a donde se encuentran ubicadas. ni qué ti Po de 

tratamiento se les proparciona aquí. 
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Pregunta No•. lZ 

Aqu( importaba saber qué actitud toma la enfermera ante los padres 

caando detecta que el recién nacido presenta Sfndrome de Down, los 

dat.os encontrados fueron tos siguientes: 

El 67% de las enfermeras mencionó que la. actitud que ella toma es 

esperar que sea. el médico quien de la información y un 33% afirmó 

dar informaci6n detallada a los padres sobre el problema, ésto es 

algo que resulta confuso y dif(cil de creer, debido a los resultados 

de tas respuestas obtenidas en la pregunta Z en retaci6n al tipa de 

orientación que ella darfa. 

Pregunta No. 13 

En esta pregunta se consideró importante y tomando en cuenta que la 

enfermera es ta persona que mayor contacto tiene con tos padres y 

de a.cuerdo con su experiencia, se ped{a que mencionaran cuál era ta 

actitud más frecuente de tos padres hacia estos niilos. 

Con ésto pudimos comprobar lo siguiente: et 50% de tas enfermeras 

menciona que ta actitud más frecuentemente observada era la angus -

tia y de desesperación; un 40% mencionó que la actitud más frecuen­

te era de rechazo y s6to un 10% mencion6 una actitud de aceptación. 
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Pregunta No. 14 

Con relación a esta pregunta, nos interesaba como dato importante 

saber cómo consideraba etta, como enfermera, ta información que el 

médico proporciona a Los padres de niños con Sfndrome de Down, 

pues sabemos que La información y orientación que Los padres reci­

ban en tas instituciones hospitalarias va a ser de gran trascenden~ia 

tanto para ellos com:> para el nii'io; se detectó que un 35% ta consi­

deró complicada; un Z6% la consideró amplia; y otro 26% la consi­

deró breve y sólo un 13% La consideró detallada. 

Pregunta No. 15 

Respecto a esta pregunta se pensó tomar en cuenta cuál es la actitud 

que adopta el médico cuando da la noticia a los padres de estos ni -

i'ios, ya que a veces esta actitud puede dar o no confianza a los pa­

dres para preguntar todas sus dudas respecto a este problema que a 

veces es tan desconocido para ellos. 

Cabe resaltar lo siguiente: un 57% mencionó que su actitud. era tran­

quila y daba confianza; un 30% afirmó que la actitud que tomaba era 

ser breve y tratar de evitar explicar el problema; un 10% que su 

actitud era de indiferencia y sólo un 3% mencionó que su actitud era 

de enojo. 
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Pregunta No. 16 

Finalmente, en esta pregunta se pretendfa conocer realmente cómo 

piensa la enfermera acerca de la rehabilitación de estos niños, si 

para ella es imPortante ;',l como ser humano y sobre todo cual serfa 

la razón más imp::>rtante par _la que ella decidida si es conveniente 

o no prop<>rcionar un tratarn<ento en escuelas especializadas. 

Con ¡;sto pudimos detectar lo siguiente: un 51% consideró que si era 

conveniente prop<>rcionar un tratamiento habilitatorio a estos niños y 

que La razón principal era ayudarlos a ser menos dependientes de 

Los padres, un 33% consideró que la razón principal es que, es un 

ser humano y merece que se le ayude; y un 16% mencionó que s( 

porque con ésto lograría ser un niño normal {lo cual es totalmente 

falso). 

-~' 

Se retomó una segunda investigación para fines comparativos y com-. 

probación de las hip&tesis planteadas. 

La investigación fue llevada a cabo en el Centro de Terapia Fducativa 

ubicado en Avenida Coyoacin, frente al ntimero 1450, en la Colonia 

del Valle, ~xico, Distrito Federal. 

En dicha investigación se tomaron como universo de estudio a 2.0 ma-

dree de niños con S(ndrome de Down, a las cuales se les aplic6 el 

cuestionario (ver anexo 3). 
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La finalidad de este estudio era conocer la actitud que presentan los 

padres, familiares y amigos, cuando se enfrentan a ta diffcil realidad 

de aceptar a un hijo que tiene Sfndrome de Down, el cual presenta 

caracterfsticas diferentes a los demás niños, además de ser un niño 

retrasado mental que dependerá totalmente de los padres. 

Asimismo. se pretendfa conocer c&mo es la orienta.ci&n e información 

que han recibido en las instituciones hospitalarias acerca de su pro-

blerna. 

Por otro lado, era impcrtautte conocer si ta actitud que mostraron al 

recibir la noticia del problema ha catnbiado o sigue siendo la misma, 

al recibir el consejo genético y al acudir a. esta escuela de terapia 

educativa.. 

3. 3 Resultados de esta investigaci&n. 

Pregunta No. l 

En su gran mayor(a (73-68"/o) los sujetos acudieron a las instituciones 

(CTDUCA y HlM) para. que se les proparcionara un, tratamiento a su 

hijo afectado; se observó también que varias de las madres acudían 

para que sus hijos recibieran _curación" (Z.6-30%), sobrevalorando 

~rr&nea.mente las funciones de dichas instituciones por no conocer 

las limitaciones curativas del Síndrome de Down. 



l 04. 

Pregunta No. Z 

.Podemos, a través de esta pregunta, deducir que una de las reacciones 

m5.s comunes de los padres• es acudir a varios lugares a recibir infor­

maci6n y tal vez para constatar el diagnóstico, se observa que con 

mayor frecuencia se acude al médico particular para recibir dicha in-

í ormación. 

Pregunta No. 3 

En esta. pregunta observamos nuevamente que el médico es el encarga­

do de dar la triste noticia a los padres, por lo que pensamos que el 

facultativo tiene la obligación de prepararse adecuadamente para pader 

dar una informaci6n realista. tomando muy en cuenta el estado emoti­

vo por el que atraviesan Los padres y no tinicamente proporcionar el 

diagn6stico y principalmente. no caer en el error irremediable de de-

c ir, su hijo ea un retrasado mental y Lo mejor es que .se olvide de "él. 

Preguntas 4, 5, 6 • 

En la mayor parte de las casos los padres se dan cuenta de que existe 

algún problema con su hijo afectado, desde el nacimiento; la mayorfa 

de las veces se basan en los rasgos f(sicoa diferentes .que presentan 

s ua hijos o bien en el retraso en sus movimientos y en la hi potonia. 

Hay que tomar en cuenta que la mayorfa de los sujetos habían tenido 
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hijos con anterioridad con Los cuales podfa.n hacer coznparaciones de 

las diferencias, tanto en los rasgos ffsicos como en el desarrollo 

psicomotor. Se puede ver que un 63% de los casos se enteraron del 

problema antes de cumplir 6 dfas de nacido su hijo: lo que ha.ce su­

paner la dificultad de aceptar el diagnóstico, surgiendo mecanismos 

de negación y de distorsión de la. información• Podríamos hacer la 

siguiente pregunta ¿qu~ tanta deficiencia hay en la información pro­

parcionada par el m~dico o cuánto se debe a la distorsión que hacen 

los padres? 

Preguntas 7, 8, 9, lO. 

Estas preguntas se dejaron abiertas, }'ª que ~nsam:>s que así se po­

drían expresar con mayor facilidad sus verdaderos sentimientos, la 

preguna 7 buscaba saber la reacción de las madres ante el proble­

ma: 6 de las madres··expresaron haber sentido depresión, tristeza, 

malestar, ante la noticia, una de ellas «compaña.da de crisis emocio­

nal. Hay que recordar que la ma.yorfa de estas madres se lea dió el 

diagn6stico a los pacos días de nacido el niiio, antes de que ellas pu­

dieran sospechar que había algo anormal en sus hijos, 4 madrea du­

da.ron del diagn6atico, que es una de las reacciones más comunes que 

mencionan alrrunos autores en sus artículos, otras reacciones fueron 

muy particulares. Como par ejemplo: 
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Una madre expresó que iba a ser un gran problema para toda La fa­

milia; otra se prcocupf> sobre todo par creer que su hijo no camin!_ 

ría, otra por ercer que nunca tendría curación; otras dos más no 

expresaron sus sentimientos, sino más bien mencionaron pasibles cau­

sas (rayos X, anticonceptivos}• 

Otra reacci6n de La madre fue mostrarse resignada y que sospechaba 

que su niño tení'a un problema, par lo que ella misma Lo llevó al m~ 

dico y se le diagnosticó Síndrome de Down al mes y medio de edad. 

Finahnente, 3 m!lldres mencionaron que desde un principio estaban 

conscientes que en sus manos estaba peder ayudar a sus hijos. 

Con respecto a las causas que atTibu!an el problema (pregunta 8}, 

7 madrea pensaban que eran accidentes de La naturaleza o del. destino, 

que padfa sucederle a cualquier persona. En otros 3 casos opinaron 

que podfa ser por la edad; otras 3 mencionab&n que era castigo de 

Dios. 5 atribuían a causas externas como anticonceptivos, acupuntura, 

medicamentos, intervención quirúrgica, molestias en el embarazo, ra­

yos X, y una de ellas al medio ambiente en general. E.'l reato no p0-

dS:a~ explicarse las causas. 

Pregunta No• 11, respecto a que si su. embarazo habfa sido planeado 

o deseado. 

Una vez que las madres se dieron cuenta de su embarazo nos indica-

1 



107· 

ron que. aceptaban el hecho; sólo una n1adre de niño con Sfndrome 

de Down- ·de 6 meses y que tiene un hijo con anterioridad, aceptó 

abiertamente que su hijo no habfa sido planeado ni deseado. 

Pregunta No • l Z. 

La reacci6n de los familiares y amigos es generalmente de descon-

cierto, pero a la vez de ofrecer ayuda y consejos· 

culpó a la madre y en otros Z casos al esposo· 

Preguntas 13 y 14· 

En Z casos se 

Esta pregunta revela un hecho interesante, ya que el 63% de las ma­

dres niega que el nacimiento de su hijo Down haya influido en sus re­

laciones familiares • 

Es un hecho comprobado que estos nacimientos provocan cambios en 

la dinámica familiar, simplemente, o en la vida diaria de las fami­

lias. Sólo un 373 de las madres .contestaron iLfirmativamente; 3 de 

ellas mencionaron que la influencia hab(a sido de alguna manera posi­

tiva, ya que dos de ellas recibieron mayor apoyo familiar y la tercera 

pensó que el cambio habCa sido en ella misma, mostrándose mi.a pa­

ciente hacia su familia y amigos. 

El resto de las madres pensaron que el hecho habfa influido en sus 
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relaciones familiares, dieron a entender que el cambio había sido ne­

gativo; una de ellas la abandonó el esposo; otra se había vuelto 

muy irritable y nerviosa; en otro caso el padre rechazaba a su hi -

jo, y finalmente, la madre sentía rechazo hacia su hijo. 

Pregunta No- 15 

En l O casos las madres contestaron que no mostraban preferencia par 

su hijo afectado frente a los otros hijos, hecho que sería interesante 

. c_onstatar, ya que se ha observado que se tiende a presentar una ac­

titud aobreprotectora, lo cual puede dailar más que una actitud seve-

( ra:.1 

Pregunta No. 16 

Esta pregunta está muy relacionada con la anterior, en donde se ob­

serva c&mo influye la actitud de loa padres hacia su hijo afectado, en 

la actitud que toman los hermanos hacia éste .. 

En la mayor parte de los casos la madre considera que su hijo es 

tratado par los hermanos como cualquier otro nifto, aunque algunas 

v~s (4 casos), esta respuesta va acompailada de otra, en donde se 

menciona que también se les consiente. Como justificación muchas 

de ellas hacen notar que se consiente al niilo principalmente par ser 

el menor y notando su problema. 
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Pregunta.s 17, 18, 19. 

Estas preguntas se enfocan al consejo genético que se les di6 a las 

madres, seis madres dijeron no haber recibido consejo genético, 

aunque quizá recibieran algún tipo de infortnaci6n o plática. A dos 

de los niños no se les había hecho cariotipo, p:>r lo que no contesta­

·r on algunas de estas preguntas· 

Pregunta 19: 

La información que habían recibido durante el consejo gen¡;,tico se co!!_ 

sideró en un 41% detallada, otro 41% escasa, un 6% nula y finalmente, 

un 16% difícil de entender. Analizando las respuestas en cuanto a los 

riesgos en futuros embarazos de las madres que recibieron informa­

ción detallada, encontramos que en 3 casos resPonden que el riesgo 

en su caso es aldededor del 50%, dato que de ninguna manera es cie.r. 

to ni podemos pensar que la persona encargada de proparcionar el 

consejo genético haya dado tal inforrriación. 

Pregunta No. zo. 

Unicatnente 6 personas contestaron correctamente en cuanto al riesgo 

de que en futuros embarazos tuvieran un hijo con Síndrome de Down, 

una persona contestó que se le había indicado que no tenía ningún 
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riesgo, aunque por estudios se sabe que sólo por el hecho de haber 

tenido un hijo con Sfndrome de Down aumentan los riesgos de volver 

a tener en futuros embarazos hijos con el mismo problema (a excep­

ción del avance con la edad}, siempre existirá en esa familia el mis­

mo· riesgo que en cualquier otra pareja de tener un hijo con ·algún de-

fecto cromosómico. Dicho en otras palabras, el riesgo para cualquier 

pareja de tener un hijo con Síndrome de Down. 

Pregunta Zl • 

En la pregunta Zl relacionada con los deseos de tener o no más hijos, 

6 de los sujetos respandieron afirmativamente {3 tenfan únicamente al 

hijo afectado y 3 tenfan Z hijos, de los cuales en uno de los casos se 

tra!"'ba de una hija adoptiva)• Las razones par las que deseabán otro 

hijo eran porque podría ser una ayuda y compaii(a al hijo afectado, ya 

que por tener una capacidad de \mitaci&n, el nii'lo afectado aprendería 

de su hermano o corno nos mencion& una madre, deseaba otro par ha­

berlo planeado as! desde un principio. 

Una madre pensaba que era bueno para ella, para su hijo y para el 

padre; finalmente, otra deseaba tener un hijo sano completamente. 

En cuanto a las que respondieron que no deseaban más hijos, Cínica­

mente una de ellas sólo tenfa un hijo Down y hab(a abortado con an-
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terioridad, hecho que le preocupaba; su razón para tal acción era 

que no deseaba correr el n1ismo riesgo "no tiene caso"; otros pro­

blemas que nos mencionaron fueron problemas económicos y de edu-

cación, falta de tiempo para poder dedicarle al niño. 

Otra madre contest6 que no deseaba tener más hi.ios por el momento, 

pero que probablemente más adelante cambiar(a de opinión. Ella es 

la madre del linico caso de trisomfa por translocaci6n, lo cual &ume.!!. 

ta considerablemente el riesgo de volver a tener niños con Síndrome 

de Down • Una madre mencionó no querer tener más hijos por su 

edad avanzada. 

Preguntas 22 y 23. 

El 84% estarían dispuestas a someterse al estudio prenatal para detec -

tar el Sfndrome de Down en et caso de que por medio de la amniocén -

tesis o de algunas pruebas se comprobara la existencia de un produc­

to con Síndrome de Down, el 58% de las madres se somete ría. a un 

aborto terapéutico mientras que el 42% no Lo harf&. 

Si tomamos en cuenta el porcentaje de sujetos que sC se someterfan 

a un diagn6stico prenittal, verfamos que ~l ... Z3% se negaría a hacer 

un aborfD ~erapéutico, aunqu~ el resultado sea cien por ciento p:>siti-

VO • 
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Pregunta No. 24. 

¿Qué esperan Las madres recibir del trata'miento de su hijo Down? 

La mayoría (89%) de Las madres parecen tener concretamente una idea 

clara en cuanto a Los posibles resultados del tratamiento, es decir, 

que tienen como meta que el niño Down llegue a valerse p<>r sí mis -

:rno. Sin embargo, otras madres, por la dificultad de aceptar el re -

traso de sus hijos y piensan que mediante el tratamiento, no slllo .lle-, 

garon a valerse por sí mismos sino que se curaran. 

Pregunta No· 25 

Respecto a qué otros medios ha acudido para obtener mayor informa­

ción acerca del Síndrome de Down. 

10 madres mencionaron haber. acudido a escuelas especializadas y só­

lo 4 madres mencionaron haber acudido a libros y revistas para obte­

ner una m.l.yor inform'l.ción. 
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CONCLUS[ONES 

El Síndrome de Down ha constituido uno de los mayores enigmas de 

La medicina. Fue descrito como tal por John Langdon Down y expli-

cado etiológicamente hace poco más de veintiun años por Lejeune, 

Gautier y Turpin · 

Según estudios, es el tipo de deficiencia mental más común. El Sín-

drome de Down es una enfermedad de tiPo r;enético en la cual existe 

una alteración en Las cromosomas que ocasiona que se presenten de­
l.. 

terminadas características fÍsicas y algo más importante, como es el 

retraso mental y psicomotor que sufren . estos niños. 

Las causas de esta enfermedad son de tipo genético entre las que íi-

guran: -
1. La trisomía G 21 (p:>r mala distribución cromosómica). 

2. La translocación cromosómica. 

3. EL mosaicisrno. 

Se han- hecho investigaciones estadísticas en Las cuales se toman como 

factor importante para que se presente la enfermedad, la edad de la 

madre y el Índice de la frecuencia familiar, según estudios _en pro-

medio se presenta un niño con Síndrome de Down cada 700 nacimien -

tos después de Los 30 años y se ha observado que pasados Los 35 hay 
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un elevado incremento de Porcentaje. Los riesgos que tiene una mu-

-jer joven de 18 a .20 años, son de l en l 000 nacimientos y en una 

mujer después de Los 45 afios, el incremento es de 1 en 40 nacimien-

tos. 

El diagn&stico en este Síndrome se realiza desde el punto de vista 

clfnico, tomando como base Las características r!sicas, el retraso 

mental y psicomotor. 

. . 
El diagn&stico de certeza es a través de un estudio genético (o cario-

tipa) en donde se hace un análisis cromosómico y se comprueba este 

Sfndrome. 

El niño con Síndrome de Down presenta: 

Caracteri'.sticas fi'.sicas, psicológicas y sociales. 

Fbr lo que un grupo de individuos tan especial son obstinados, imita-

tivos, cooperativos, afectivos, adapta.bles, con un sentido especial en 

cuanto a vivencias• Presentando un carácter moldeable y si el ambie!!: 

te que loa rodea ea inadecuado, reaccionan con agresividad. 

En cuanto a La profilaxis en el Síndrome de Down, está orientada fun-

damentalmente a cuidar la incidencia de nacimientos de nii'ios con srn-

drorne de Down, a través de concientizar a las mujeres. de evitar 
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embarazarse en los extremos de la vida reproductiva, sobre todo 

cuando han pasado los 40 años de edad ·y si han tenido un hijo con 

Síndrome de Down. 

Se debe buscar la causa, pero evitar el número de posibles individÍios 

defectuosos. 

EL pron6stico de estos nii'los: tienen muchas probabilidades de desa­

rrollarse y probablemente paseen La misma expectaéi6n de vida que 

Los. demÍLs nii'los, que reciben buenos cuidados médicos, dieta adecua-· 

da y tratamiento precoz, en escuelas especiales. 

EL tratamiento: si tomamos en cuenta que 'todas _Las alteraciones que 

presentan están genéticamente determinadas y no se puede disefiar ni!!_ 

g\in medicamento para destruir el cromosoma Zl que tienen en cada 

una de sus millones de células; es par ésto que el tratamiento va 

dirigido a tratar de corregir Las afecciones que estos niños sufren. 

Con La información ya menciorada podemos tener un conocimiento glo­

bal de todo Lo que concierne al aspecto médico sobre el Síndrome de 

Down. 

Respecto al análisis de casos .,,,obre el grado de conocimiento que tie -

ne la enfermera acerca del Síndrome de Down. Según La investigación 

realizada .en el Hospital General lo. de Octubre del Instituto de Segu-
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ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el cual 

se tomaron como muestra a 30 enfermeras, las respuestas se sinte­

tizan en: 

La enfermera no está capacitada para proporcionar una orientaci&n 

general a los padres de nil'los con Si'.ndrome de Down. 

Se comprobó que la. mayori'.a no conoce ninguna escuela especializada 

para la rehabilitaci6n de estos nil'los ¡ 

En cuanto al conocimiento m~dico, acerca del Si'.ndrome de Down, si 

tiene!' pero no en su totalidad, por lo que se consider6 necesario re­

forzarlos al principio de este trabajo, asimismo, pudimos constatar 

que la informaci6n y la orientaci6n que los padres reciben acerca del 

si'.ndrome de Down en las instituciones hospitalarias, es deficiente, 

aunque no en su totalidad • 

Se comprob& tambi~n que. existen actitudes en los padres de estos ni­

ños de angustia y desesperación y que en algunos tambi~n es rechazo. 

En cuanto al análisis de casos que se realiz& en el Centro de Tera­

pia Educativa, A .e.: pudimos comprobar que a veces la falta de 

orientaci6n a estos padres, sobre las perspectivas tan amplias de vi­

da que tienen estos nil'los, cuando se les habilita en escuelas especia-
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lizadas, es lo que origina que el niño sea rechazado y mal tratado por 

tos padres y la sociedad. 

Con lo expuesto aquí, podemos verificar lo plasmado en nuestras hi­

pótesis, y se considera la necesidad de llevar a cabo la propuesta de 

elaborar un programa de orientación a los padres de niños con Síndr~­

me de Down con la participación de La enfern~era, con La finalidad de 

que éste. sea como una guía de orientación para Los padres que se en­

cuentran ante el difícil pr.oblem'i. de tener un niño con Síndrome de 

Down· 

·, Finalmente, podemos concluir haciendo hinca.pié en que el nacimiento 

de estos niños es frecuente, ~· que puede darse en cualquier embara­

z o no importando la clase social. 

~r lo que exhortamos a todas aquellas perso.1as que se encuentran 

involucradas en este campo de estudio a que continúen investigando y 

logren el perfeccionamiento de los métodos y técnicas que ya existen. 

~r .otra parte, es importante que todos los que trabajamos en el área 

de ta salud y. tenem:>s contacto con los padres de estos nii'ios, nos pre2_ 

cupemos por estar capacitados, para proporcionar una orientación ade­

cuada sobre toda ta problemática que concierne a este Síndrome y tas 

posibles alternativas de solucionar con el firme prop&sito de con-

cientizar a los padres• de que antes de ser niños afectados con Síndro­

me de Down, son seres humanos y merecen el derecho a que se les 

brinde la oportunidad de ser felices. 
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A N F X O s 
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PROPUESTA 

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION A LOS 

PADRES DE NIÑOS RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE DOWN 

CON LA PARTICIPACION DE LA ENFERMERA· 
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ANEXO l. 

PROGRAMA DE ORIENT ACION A .LOS PADRES DE NlÑOS REClEN 

NACIDOS CON SINDROME' DE DOWN CON LA PARTlCIP.ACION DE 

LA ENFERMERA 

Justificación: 

El presente Programa. tiene como finalidad proporcionar a. la. enferme -

ra. y a. los padres de nifios con Sfndrome de Down un conocimiento ge-

nera.L sobre el significa.do de éste y cuáles son Las perspectivas de. vi-

da que tienen estos niños. Asimismo se plantea., cómo a través de. 

un tratamiento en escuelas especializadas y con la ayuda de los pa-

dres, son capaces de desarrollar habilidades para su supervivencia y 

lo mf.s importante es lograr la concientización de los padres para la 

aceptacif>n de estos nifios. 

El' programa está enfocado a 3 factores importantes que son: 

Sfndrome de Down 

La escuela 

La familia· 

Este programa puede impartirse al personal de enfermería. en prime-

ra instancia, y posteriormente a los padres de familia, en coordina-

ción con el Departamento de Enseñanza y de Genética del hospital¡ 
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Objetivo general: 

Cientizar a los padres de niños con SÍndron1.~ de Down para que los 

acepte,1 y darles a conocer las perspectivas de vida que pueden· tener 

si se les prop•:>rciona un tratan1I en to en escuelas es pee iates. 

Objetivos esp,,cÍficos: 

Que La e;1 ferm•>ra tenga un conocimi.ento general acerca. del sf""ndromc 

de Down y p..teda. brindar
1 

una orientaciÓ!l adecuada a los plldres, lo 

cual ayude a la p'->sible solución de La aceptación del problema. 

Que a través de La capacitación a La enferm,,ra y La. orientación a Los 

padres, pueda proporcionarse una atención· integral al nii\o con Síndr~ 

me de Down. 

Límites: 

Tiempo: el adiestramiento al personal de enfermerí'a se im­

partiría en un prom·edio de 20 horas, con 4 horas 

diarias de Lunes a viernes para realizar una evalua-

ci6n. 

E"l adiestramiento a Los padres sería en un Lapso de 

30 horas. 

Espacio: E"n Las aulas de Las instituciones hospitalarias. En 

el servicio de Genética o en las escuelas especia­

lizadas (a los padres). 
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U;,_ivcrso de trabajo: 

El personal de enfermería y los padres de niños con S(ndro­

me de Down. 

Recursos: 

Humanos: una responsable del programa en coordinación con el De­

partamento de Enseñanza y de genética del hospital, o en coordinaci6n 

con las autoridades de la institución especializada en niños con Síndro­

me de Down. 

Materiales: SerÍln proporcionados por las instituciones y personas 

responsables del programa. 

Programa de orientación: 

A Los padres de niños recién nacidos con Síndrome de Down, con la 

participac~gn de la enfermera. 

Contenido: 

1.1. 

LZ. 

1.3. 

l. 4. 

l. 5. 

Introducci6n 

Antecedentes 

Definición 

Epidemiología 

Etiología 
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1.6. Características 

6-1 Ffsicas 

6. 2 Psicológicas 

6. 3 Sociales 

1.7. Diagnóstico 

l. s. Profilaxis 

Pronóstico· 

l ·lo. ·Tratamiento 

2. Escuela 

2 .1 .1 rrnporta.ncia de la educación y rehabilitación del niño 

con Sfndrome de Down en escuelas especializadas· .... ( 

Programa de rehabilitación del niiio con Sfndrorne 

de Down· 

Objetivos de este programa 

Estimulación t.~mprana en el recién nacido 

2.1. 5 Objetivos y ventajas de la estimul-ación temprana· 

2.1.6 Participación de los ·padres en las técnicas de es -

timulación temprana. 

2.1. 7 Orientación a los padres sobre las actividades y su 

participación en ellas; en las diferentes etapas de 

desarrollo, crecimiento y educación deÍ niño con 

S(ndrom" de Down. 
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2. i.9 

2.1 .10 
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Capacidades y conductas que va adquiriendo. 

Requisitos de admisión en las escuelas especializa­

das. 

Directorio de Escuelas para niños con Sí'ndrome de 

Down. 

3. Imp!.antación del programa• 

3. 1 Metodolog(a 

En cuanto a la metodolog{a serS. de acuerdo a. los recursos con que 

se cuente, as{ como a La elección del paciente, aunque se sugiere ta 

utilización de técnicas como: exposición, mesa redonda, dinámicas 

grupales. 

Como recursos didS.cticos se pueden utilizar proyector, transparen­

cias, diapositivas, pelfculas, material mimeografiado e impreso, fo­

lletos, rota.folio, pizarr&n, gis· 

4. Evaluaci&n 

4 .1 Evaluaci6n diagnóstica 

Es importante realizar una evatuaci&n diagnóstica al inicio de un caso 

para determinar qué conocimiento del tema tiene el grupo al que se 

le va a impartir el programa. 
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4. l. l Evaluación forn1ath·a: 

Se realizará con el fin de n1antencr una evaluación constante de Las 

metas establecidas y tas realidades alcanzadas, aden1ás de que cxis -

te una retroalimentación. 

-1.l.2 Evaluación. sumaria: 

Se realiza con el fin. de saber el grado de conocimiento y actitudes 

logradas. 
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UNLVERSLDAD NAC!GNAL AUTONOMA DE MEXLCO 

ESCUELA NACLONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRLCIA 

ANEXO 2 

CUE.STIONARLO 

Este formulario es de uso interno de la Escuela Nacional de Enferme­

ría y Obstetricia, sus. fines son exclusivamente de estudio y tiene co­

mo propÓsito obtener información para un estudio sébrc d Síndrome 

de Down, está dirigido al personal de Enfermería del Hospital Gene­

ral Primero de Octubre del fnstituto de Seguridad y Servicios Socia­

les de los Trabajadores del Estado, por lo que solicitamos y agrade­

cemos su valiosa participación, contestando con la m;i.yor veracidad 

posible los datos que a continuación se exponen. 

Instrucciones: 

Anote en el espacio correspandiente las respuestas a las siguientes_ 

preguntas: 

Categoría:. ________ , ____ _ 

Turno:. _____________ _ 

1. ~Considera usted estar capacitada para proporcionar una orient~ 

ción a los padres de niños con Sfndrome de Down? 

SI NO 
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2. ¿Qué orientaci6n darra? 

3. ¿A dónde canalizarfa a los padres para la pasible solución de 

4. 

.. 
~ 

su problema? _____________________________ ,_._'; 

~~ .... 
~~~~--~~~~~~-~\ 

f. 
Mencione si conoce algún lugar, instituto o escuela, para niños~':.:. 

'r,. 
con Sfndr;,me de Down _______________________ _ . " 

Marque con una X la respuesta correcta a la siguiente pregunta• 

5. ¿Qu¡;, es el sfodrorne de Down? 

a. Problema p<>r alteración inmunológica ) 

b. 'Problema p<>r alteración endocrina 

C• Problema par alteración genética 
<• 

d. Problemas ~r alteración hen1uológica { 

e. Problemas por al teraci6n enzimática { 

6 • ¿Cuá.l considera que es la. principal ·causa(s) de este Sfndrome? 

a.. El n6mero de hijos? 

b. La edad? 

C• Causas endocrinas? 

d· Causas gen¡;,ticas? 

e. Causas ex6genas? 

f. Otras? 
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7. ¿Puede identificar a primera vista a un niño con Sfndrome de 

Down? 

SL NO 

8. Las siguientes son caracterfsticas que presenta un niño con Si'.n­

drome de Down (excepto) 

a. Retraso m·~ntal 

b. Retraso psicomotor 

c• Epicanto 

e• 

Implantación baja de pabellones auriculares 

Extremidades muy Largas 

>. 
) 

9. ¿ Mencione a través de qué se comprueba el diagnóstico de S!n­

dronie de Down. 

a. Cateterismo card(aco 

b. Serie esf>íago-gastro-duodenaL 

C• 

d. 

e. 

Estudio genético 

Estudio epidemiolf>gico 

Flaca de tf>rax 

( 

10. ¿Qué tipa de ma\fo.rmaciones son Las m's frecuentes en estos 

niftos? 

a. Membrana hialina 

b. Corazf>n 

c • Intestino delgado 
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d. Intestino grueso 

e. Esófago y c.ardias 

11. Mencione el tratamiento que usted considere que es el más in-· 

di cado en niños con Sfndrome de Oown? 

a.. Trata.miento m~dico 

b. Tratamiento psicológico 

C• Trata.miento habilitatotio en escuelas especiales 

do Tratamiento qufmico 

C• Tra.tarniento familiar para que se le acepte 

12. ¿Cuando usted detecta que el recién nacido presenta. S(ndrome 

de Down qué actitud toma como enfe:rmera ante Los padres? 

.a. Informa a los padres acerca del problema? 

b.· Da una. orientación detallada del problema? 

c. Espera que sea. el médico .quien de la información? 

d· Los compadece? 

e• Les dice que deben resignarse? 

13. De acuerdo a alguna. experiencia vivida. mencione la 

actitud más frecuente de Los padres hacia estos niiios? 

a. De aceptación? 

b • De rechazo ? 

c • De angustia o desesperación? 

) 

) 

) 

) 

., 

.. , 
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d. Lo reciben con gusto? 

e. De indiferencia? 

f. Otras? 

14. ¿Cómo considera. que es la. información que el médico pro­

porciona a. los padres de niños con Sfndrome de Down? 

a. Amplia.? 

b. Complica.da.? 

c. Detalla.da.? 

d. Breve? 

e. Nula? 

15. ¿Qué actitud ha observado que adopta el médico cuando da 

la noticia a Los padres de estos ni~os? 

a. Su actit•d e• de enojo ? 

b • De angustia ? 

c. Su actitud es tranquila y da confianza 

d. Es breve y evita explicar el problema? 

e. Indilerencia ? 

16. ¿Cuál sería la razón m's importante por la que usted decidirra 

si es conveniente o no proporcionar un tratamiento habilitorio a. 

estos niños en escuelas especializadas? 

a.. Porque es un ser humano y merece que se le ayude ( 



b. No, porque como es retrasado mental de nada ser -

vir!a. 

e• No, porque son niños que no son productivos para 

el pa(s • 

d. Si, porque ~sto los ayudarra a ser menos depen­

dientes- de los padres·· 

e. Si, por,que lograr!a ser un niño normal 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO 

. El propósito del cuestionario es obtener información acerca del con­

sejo genético que han recibido Las madres del grup<> experimental, 

a·sr como las principales reacciones emocionales de Los padres al 

enfrentarse al nacimiento de su hijo con Síndrome de Down. 

Datos generales: 

Número dél embarazo del cual es el producto afectado --------

Número de abortos ________ _ 

Deseo de tener o no más hijos 

Causas o razones para ello __________ _ 

l. ¿Por qué le recomendaron el Centro de Terapia Educativa, .A.C.? 

a. Diagn6 s tic o 

b. Curación 

c. Tratamiento 

d. Estudio cromosómicQ 

e. Consejo genético 

2. ¿De estos Lugares o instituciones a cuiles ha acudido? 

a. Médico particular 

b. Centro de salud 

c. Hospitales 
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d. Escuelas especiales 

e. Psicólogo 

Otro, ¿quién? 

3. ¿Quién le dijo lo que tenía su hijo( a)? 

a. Médico 

b· Psicólogo 

C• Algún familiar 

d. CTDUCA 

e• Enfermera 

f. Otro ¿quién? 

4. ¿En relación con otros ni'rns, que le nota a su hijo( a) que le 

preocupa? 

a. Rasgos físicos diferentes - b- Debilidad y retraso de m:>Vimientos 

C• Retraso mental 

d. Dificultad para comer 

e• Otro ¿qué? -5 · ¿Cuándo empezó a sospechar que su hijo(a) tenía. SÍndrome de 

Down? 

a. Recién nacido 

b.· Al mes 
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e. Al medio año 

d. Después del año 

6. ¿Qué edad tenía su hijo( a) cuando le diagnosticaron Síndrome 

de Down? 

a. Al nacimiento 

b- l - 6 dtas 

C• 40 - 45 dfas 

d· 3 meses 

e. 5 meses 

7. ¿Qué pensó usted cuando le confirmaron el diagnóstico? 

8. ¿Por qué cree que Le haya pasado ésto a usted? 

9· ¿Qué actitud tomó el padre del niño(a) al enterarse del pro-

blema? 
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l Q. ¿A qué le atribuyó el problema? 

11. ¿Su embarazo fue ? 

a. Planeado Sl ) NO 

b. Deseado SI ) NO 

c. Normal SI NO 

12. ¿Cómo reaccionaron sus familiares y amigos? 

a. Se alteraron mucho ) . 

b. Indiferentes 

c. Le ofrecieron ayuda y consejos 

d. La culparon a usted 

e. Culparon a su esposo 

13. ¿Influyó este suceso en las relaciones familiares? 

a. SI ) 

b. NO 

14. ¿De qué manera? 
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15. ¿Le da usted prcferenciá a su hijo(a) frente a sus otros hijos 

por su problema? 

a. sr 

b· NO 

16. ¿Cómo trata el resto de la familia al niño( a)? 

a. Lo concienten 

b. Lo rechazan 

17. ¿Ha recibido consejo genético? 

a· SI 

\>. NO 

18. ¿Se le hizo careotip<> al niño(a)? 

a. sr ( 

b. NO 

19 •. ¿La inforrnaci6n que recibi6 durante el consejo genético fue? 

a. Detallada 

b. No recibió 

C• Escasa 

d. Dif!cil de entender 

ZO • ¿En su caso, cuál es el riesgo en que en futuros ernbarazos 

vuelva a tener w1 hijo( a) con el mismo problema? 

a. Alrededor de 1/600 
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b. Alrededor de lo/o 
<S! 

C• Alrededor de 5º' 10 

d· Alrededor de 50% 

e• Ninguno 

r. No sé 

21. ¿Piensa tener más hijos? 

a. se Por qul?? 

b· NO Por qu~? 

22. ¿Si usted supiera que el Síndrome de Down se podrfa detectar 

antes del nacimiento mediante una prueba prenatal, cstarfa dis-

puesta a que se Le practicara? 

a. se 

h· NO 

23 • ¿Está usted de acuerdo con el aborto en los ca.sos en que se 

detecte el problema desde Los primeros meses del embarazo? 

a. SI 

b. NO 
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24. ¿Pien·sa usted que si su hijo(a) sigue un tratamiento adecuado? 

a. No se curará completamente 

b. Siempre dependerá de usted 

c. Aprenderá a valerse par sí mismo 

d. Se desarrollará como cualquier niño 

25. ¿A qué otros medios ha acudido para obtener mayor informa-

ción? 

a. Libros y revistas 

b. Médicos 

c. Psicólogos 

d. Hospitales y centros de salud 

e· Escuelas especializa.das 

f. Congresos y conferencias 

y otros,· ¿cuáles? _________________ _ 
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DlRECTORrO DE ESCUELAS PARA NIÑOS CON SINDROME DE DOWN. 

En México, D·F· 

Centro de Terapia Educativa (CTDUCA) 
Av. Coyoacán frente al nÚm?ro 1450 
Colonia Del Valle, Tel. 524-57-17. 

Instituto John Langdon Oown de México, A.c. 
Blvda· de la Luz, 232, en Jardines del Pe­
dregal, Tel. 568-08-32 y 568-17-62· 

Centro de rntegración Social para el Individuo Down. 
A·C·, ClSPIDAC· 
Vesubio No. 46, Col. Alpes, 
Delegación Al va.ro Obregón 
Tel. 593-55-86 

Com·.JJtidad El Pequeño Artesano 
Doctor Garciadiego No. 135 
Colonia Doctores 
Tel. 588-01-11, ext. 3. 

Comctnidad Down, A·A· 
Calzada de Las Aguilas No. 1681 
Col. Ampliación Las Aguilas, 
Tel. 593 -22-84. 

Inte::;ración al trabajo del débil m"ntal, A ·C· (Taller protegido) 
Anexo a La Confederación 
Latinos 36, Col. Moderna, 
Tel. 590-45-80 y 596-21-45 

Estado de México 

Centro Psicopeda.gógico, Mi Pequeño Mundo 
Calle Bosque No. 50, Fracc. Bosque de los Rem·~dios 
Esta.do de México, 
Tel. 373-74-72. 

Asociación pro niño retardo m""'ntal, A.C. 
San Fernando No. 34 
Lom'.ls del Olivo, Huixquilucan 
Estado de México 



Centro de Integración Down, A.c. 
Cerrada de [zcalli, San Matees, No· 22. 
Colonia Santiago Occipaco 
Naucalpan, Estado de México 
Tel. 373-06-33. 

Foráneas: 

Fundación Down Puebla, A·C· 
Centro de rehabilitación 
Teziutlán Norte No. 71, Col· La Paz 
Puebla, Fue, 
Tcl. 43-50-10· 

Centro de Terapia Educativa de Morelia, A.C. 
Calle Tmiente Francisco Peñuñuri No. 73 
Fraccionamiento Ocolusen, 
Mo relia, Michoacán. 

Mérida• Yucatán 
Tel. 92-992-4-10-54 
Prfra. Beatriz Celis 

Magnolia 209 Pachuca, Hidalgo 
Tel. 91-771-224-78 
Profra. Anita Garnacha 

Club Rotario 2, S(ndrome de Down. 
Av. 14 de Septiembre Ote. 66 7 
Tel. 2 12-51 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 
Psicóloga Ma. de los Angeles Villatoro 
Tel. 91-961-229-63 

Cuernavaca, Morelos 
Cap· Ezequiel Garcfa Pérez 
Tel. 91-73-170-155 

Escuela Centro Down Coatza.coalcos, A.C. 
Chabacano No• 12, Letra M, 
Colonia Iquisa en Coatzacoalcos, Ver. 
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Asociación Leonesa 
para la adaptación del Down, A.C. 
ALADAC, Colonia Ciudad Industrial 
León Guanajuato. 
Tel. 91-471-46-119 

Clfnica Down DfF, Jalisco 
Av. Aocaldc 1220, Sector Libertad 
Guadalaja ra, Jal . 
Tel. 24-41 -54. Ext. Cl foica Down 

.Asociación Down de Monterrey 
5 de Mayo y Degollado, Zona centro 
Monterrey, N·L· 

Centro de integración Down, A.C. 
Av· Hidalgo 3300, Col. Vallarta 
San Jorge, en Guadal ajara, Jal. 
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GLOSAR[O DE TERMINOS 

ABERRACION Alteraci6n o anormalidad importante o grave, 

del curso natural de Las cosas· 

ABERRACION CROMOSOMICA: Irregularidad, alteraci6n o anomalía 

en el número normal de cromosomas. 

ACIDO DESOXIRRIBONU[CLELCO (ADN): Sustancia localizada en los 

núcleos de las cÍ.lulas, donde se constituye La 

parte hereditaria y activa de los cromosomas 

y por tanto de Los genes. 

ACROCENTRICO, CROMOSOMA: Tipo de cromosoma con el centró-

mero cerca de un extremo, de tal manera que 

un tra.zo es. más corto que el otro. 

ACROMICR[A CONGFN[TA: S(ndrome de Down o Mongolismo· 

AFECTIVfDAD: Conjunto de reacciones psico16gicas del ser 

humano al enfrentarse a situaciones que pro­

voca su vida, tanto en el exterior como en el 

interior. Es el dominio de lo desagradable y 

agradable, el odio y el amor. Es individual 

y es social. 



AMNIOCENTESlS: 
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PW1ción o perforación de la niembrana de La 

bolsa amniótica. 

AMNESIA PERISTATICA: Síndrome de Down· 

AMNIOTICO: 

ANAFASE: 

ANOMALIA: 

Referente al an1nios o que se produce en él. 

Tercer paso de la mitosis o de La meiosis, du­

rante el cual los cromosomas emigran hacia Los 

polos opuestos de la célula. 

Alteración o desviación notable del curso u or­

den normal o natural. Sinónimo de aberración. 

ANOMALIA DE LA TRISOMIA VEINTIUNO: Síndrome de Down o man-

ANTICUERPO: 

AR TICULACION: 

golismo. 

Sustancia específica producida en Los tejidos y 

en la sangre como reacción contraria a un cuc!:. 

Po extrai'io 1 para inmunizarse de La acción del 

mism=>· 

Lugar donde se unen dos o más huesos y tic-

nen rnovimiento urio con respecto a otro al ex-

tenderse o flexionarse. 



ATROFIA: 

BIPEDEST ACION: 

BRAQUICEFALIA: 

CAR ÓIOPATIA: 

CELULA: 

CENTROMERO: 

ClGOTO: 

CITOGENETICA: 
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Disminución en la reparación nutricia del vo­

lumen y peso de una parte del cuerpo, Órgano 

o tejido sin que sus elementos se degeneren. 

Acción de ejercer la calidad de b[pedo. 

siciÓn sobre dos pies. 

Po-

Forma del cráneo (humano) en que la cabeza 

es ancha y desproporcionadamente corta, trun­

cada o aplanada en la parte posterior. 

Enfermedad, anomal[a, padecimiento o altera­

ción del funcionamiento del corazón. 

Unidad microscópica de función y estructura 

que forma la base del tejido organizado de los 

seres vivos. 

Zona clara eri la cual se hallan las ramas de 

los cromosomas. 

C~lula resultante de La uni&n de dos gametos. 

Parte de La gen~tica que estudia las c~lulas, 

su estructura (genes, cron1osomas) y funcio-

nes. 



CLIMATERIO: 
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Período de la vida del ser hun1ano, tanto del 

hombre com:> de La ~ujer · En que el hombre 

disminuye La capacidad testicular y termina La 

capacidad de reproducción en La mujer. Gene­

ralmente se aplica más el término a La mujer• 

Per!odo crítico de La vida psíquico-física. 

COEFICIENTE SOC[AL: Indice del desarrollo social o de edad social 

COGNOSCITIVO: 

CONGENITO: 

que se refiere al ambiente en el cual se desen­

vuelve el sujeto. 

Se refiere a Los procesos del conocimiento o de 

La inteligencia (intelecto). 

Relativo a los factores que aparecen en los se­

res vivo'!' al tiempo del nacimiento o inmediata­

mente después, debidos a factores hereditarios. 

COORDrNACCON MOTR[Z FINA: Es el control de pequefios segmentos 

corporales que requieren de una armonfa per­

fecta. y precisa.,. de la combinación en acci6n 

de grupos musculares, tanto en movimiento co­

mo en reposo, asimism.:>, la adquisici6n de pa­

trones de movimientos cada vez más precisos 

para la obtención del desarrollo aptitudes., y 
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habilidades motrices automatizadas, utilizán-

dala en forma consciente y voluntaria· Ej'em­

plo: manipulación de objetos pequeños, movi­

mientos con los dedos, agarrar y soltar, et­

c~tara · 

COORDINACCON MOTRCZ GRUESA: Es el control de grandes seg­

mentos del cuerp:> humano para la utilizaci6n 

arm6nica de ·diversas .partes del mismo, tanto 

en movimiento como en reposo. por medio de 

una coordinaci6n dinámica o estática equilibra­

da, lo que hace que el individuo logre ·fuerza 

muscular, precisión. rapidez, adecuada al rea­

lizar movimientos, posiciones y actividades bá­

sicas· ejempl~: saltar, correr. gatear. arras­

trarse• 

COORDCNACCON SENSOR[O-MOTRCZ: CoordinaciSn o control de los 

CROMOSOMA: 

\ 

gestos y sensaciones p..- 3. llevar a cabo un ac­

to especffico complejo• 

Parte del núcleo de una célula que contiene y 

transmite la información genética. 



CROMOSOMA FlLADELFIA: Cror:.1osorna anormal que se encuentra 

en cierto tip:> de Leucemia. 

CROMOSOMA HOMOLOGO: El que tiene stt par · 

DEBIL MENTAL: Dentro ele los defici0ntcs nicnralc..--s, :>On los rne-

nos afectados, Los niás cercanos a la nornialidad. 

Tienen una edad mental entre 8 " l Z años sien-

do adultos. 

DEFICIENCtA ME'NT AL: Término psicolónico antiguo, sustituido ac-

DESARROLLO: 

DISYUNCION: 

DISFUNCION: 

EDAD MENTAL: 

tualmente por "retraso mental". 

Proceso de cam':>io que se presenta en un ser 

vivo, en su forma, estructura y organisrno in­

dividual, desde el nacimiento hasta la madurez. 

Des.prendiniiento, división, separación de partes 

o elementos ordinariamente continuos. 

Alteración o mal funcionamiento de la opera­

ción de un órgano. 

Concepto es tadrstico-psicoLÓgico que determina 

el grado de desarrollo psrquico-rn"ntal de un. 

individuo comparado con el promedio de indivi-, 
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duos de su misma edad corporal o cronológi­

ca· Sinónimo: edad intelectual. 

ESFINTERES (CONTROL DE): Entrenamiento del niño en el control 

de La vejiga y el recto para que sólo por de­

cisión voluntaria se expulse La orina y el ex­

cremento. 

ETIOLOGIA: Investiga Los hechos concernientes a Las causas 

origen y desarrollo de un fenómeno· Estudio 

de Las relaciones de causa. Estudio de Los 

hecJtos relativos al origen, causa y desarrollo 

de La enfermedad de un paciente. 

EVALUACION PSICOME:TRICA: Evaluación de una persona por medio 

de pruebas psicológicas para dar una opini6n o 

un diagnóstico de capacidades· Habilidades, 

deficiencias, alteraciones, patologías, etc. 

FALANGETA: 

FECUNDACION: 

Tercer hueso (el de La punta) de Los dedos de 

Las manos y de Los pies. 

Unión del 6vulo y el espermatozoide, impreg­

naci6n del 6vulo 'por el espermatozoide fusio­

nándose sus núcleos para crear o concebir 

un nuevo ser. 



FENOTIPO: 

FISURA: 

FLUORESCENCfA: 

FONAClON: 

FURFURACEO: 

GAMETO: 
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Caracterfsticas observables de un individuo, 
, 

resultantes de la interacción entre el medio y 

el genotipo, en el cual ocurre el desarrollo 

de dicho individuo. 

Hendidura o surco, tanto patológico corro nor-

mal. 

Propiedad que tienen algunas sustancias u oh-

jetos de emitir lU1 brillo o fulgor especial 

cuan.do son expuestos o sometidos a La acción 

de rayos ultravioletas• 

Utilización de la voz humana para La produc-

ción de sonidos vocales· 

·Laminillas semejantes al salvado que se des-

prenden de la piel, en forma de escamas . .. 
Célula sexual (o reproductiva), masculina o fe-

menina, que se une con otra de distinto sexo 

para forrn. r un cigoto, el cual es capaz de 

desarrollarse formando un organismo comple-

to, se Le Llama también célula sexu~L. 



GAMETOGENESIS: 

GENETCCO: 

GENOT(PO: 

GESTA: 

GESTACION: 

H.ABrLlDAD: 

HIPOPLASL.A: 
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Origen o producción de gametos. 

Relativo al origen, al nacimiento, a la he-

rencia y la reproducción. 

día estos ternas. 

Ciencia que estu-

La sum;i. total de inform·~ción gen<:.tica conte -

nida en ·un organism·:>, o sea, su constitución· 

hereditaria fundamental. 

Posiciones, actitudes, movimientos, etc., que 

dependen de la acción muscular, · ·Pasiva o ac­

tiva. 

Preñez, proceso de ernbarazo. 

creación de algo. 

Proceso de 

Capacidad (innata o aprendida), disposición e 

inteligencia en un sujeto, que le facilita la 

realización de varias tareas. 

Formación defectuosa o incornpl.eta en el or-

ganisrno de un individuo. Subdesarrollo que 

padece un Órgano a tejido que hace que é'ste 

se atrofie. 



H[POTESrS: 

HlFOTON[CO: 

HOMOLOGO: 

IDIOCIA: 

INCOORDlNACION: 

. KINESTESIA: 
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E11 filosofía y por extensi.6n en cualquier cien­

cia cuando una cosa se supone, sea imposible 

o posible, con objeto de sacar de ella una 

conclusión y explicar un {enón1eno o un grupo 

de fenómenos· 

Que ti.ene el tono o tensión muscular anormal­

mente disminuido. 

Cada uno de los miembros de un par o de las 

mitades de un objeto u órgano sim«;trico, uno 

respecto al oºtro. 

Término que antes se utilizaba para· indicar 

trastornos en el retraso mental severo. Si -

nónimo: idiotismo. 

Falta. de armonfa, equilibrio o coordinación en 

los movimientos musculares, encaminados a la 

realización de una acción determinada • 

Sistema de. información corporal de la totalidad 

de las sensaciones, par las ·cuales nos dam~s 

cuenta de la p0sición y peso de nuestros miem­

bros musculares y de nuestro propio movimien -



LEUCEMIA: 
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to muscular, en el· espacio tanto activo corno 

pasivo. Es una. sensación difusa que indica 

que funcionan normalmente todos los Órganos 

del cuerpo· Sinónimo: cinestesia. 

Enfermedad peligrosa y ca.si siempre mortal 

caracterizada por et aumento exagerado· de leu­

cocitos en la sangre, entre otros síntomas pre­

senta hemorragias externas e internas, anemia 

demasiado gra-.fes y disminución de la fuerza 

corpcral. 

LEUCEMIA MIELOClTICA: Leucemia en que la anorznalidad de pre­

senta en los leucocitos producidos par la mé­

dula .6sea. 

LlBlDO: 

LlNEA StMIESCA: 

Término creado por Freud para referirse a ta 

energ(a psCquica que busca el placer y huye 

del displacer, frecuentemente se la da. signlli­

cado de anhelo o deseo sexual. 

Lfoea del corazón en la. pal:rra.•.de la mano de 

los nii'los mong6Licos que en vez de ser longi-

tudinal es transversal co1Y10 la de los si-

mios. 



L UDOTERAP!A: 

MACROGLOSIA: 

MALFORMACCON: 

1ss. 

Terapia por medio del juego. 

Desarrollo exagerado de la lengua, congénito o 

adquirido. 

Deformidad o anomal(a corpcral especialmente 

congénita· 

MANCHAS DE' BR USHFIE'LD: Manchas en el iris de los ojos, blan­

quecina.a º· doradas. 

MEIOSIS: 

M:F:lOTlCA: 

Tipo de división del nÍlcelo de. una célula (ge­

neralmente dos divisiones sucesivas), que pro­

ducen células hijas que tienen la mitad de cro­

mosomas que la célula (madre) original. 

Referente a la mciosis. 

MEMORlA SENSORIAL: Tipo de memoria. específica en que reconoce­

mos o recordamos lo relacionado a. uno de loa 

sentidos• Una persona con memoria nas'll, re­

cuerda Loa olores; otra con memoria gustativa, 

los saboree (como los cata.dores de vinos). 



MENTAL, RETRASO: 

MlELiNA: 

MIELINIZACION: 

MITOSIS: 

MONGOLOIDE:: 
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Garacter(stica.s de los sujetos cuya. capacidad 

de aprendiza.je, desarrollo mental y capacidad 

de adaptarse a la sociedad, ha sido disminuida. 

ya sea. de nacimiento o no, irreversiblemente 

o no. 

Sustancia blanca. grasosa. que forma. una. capa a.l-

rededor de los axones de las neuronas en el si.!. 

tema nervioso central y en algunos nervios peri-

féricos. 

Adquisici6n o forma.ci&n de mielina. par los tubos 

nerviosos del cuerpa • 

Sin6nimo de Cariocinesis. Divisi&n indirecta. del 

núcleo de una 'célula de tal manera. que cada. uno 

de loa núcleos hijos l'eciben exacta.mente el mis-

mo número de cromosoma.a que el nlicleo proge-

nitor original• 

Fen6meno que sucede en una célula o tejido cua.n­

iZ. 
do falta un cromosoma donde debe in W\ par de 

cromo aotna.a homólor;os. 
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MOSA[CO: Anornal(a p<>sterior a la fecundación. que suce-

de a algunas c¡¡,Lulas en La repartición de ero-

rnosomas, de tal manera que dichas c¡¡,Lulas 

son diferentes de otras en su contenido cromo-

s6mico del org&ni;mo (deben de ser similare•)· 

.MOTOR. RETRASO: Cuando un niilo de determinada edad no p11ede 

efectuar el tipo de m:>vimientos que puede lle-

var a cabo cualq11ier nifto de edad similar• · •l-

.. no s6Lo Los rn:>vimientos corresp<>ndientes a 

una edad menor en meses o años. 

MOTRlClDADi Propiedad que tienen Los centros nerviosos para 

provocar la contracci6n muscular. 

MOTRIZ: Motor o motora. 

MULTlSENSORlAL: Q11e combina muchas o varias •ensacionea. 

MUTAClON: Variaci6n o cambio radical que puede· presen-

tarse en una especie viva (animal, pl.IUlta, horn-

bre). en sujetos de apariencia normal y que· pue-

de convertirse en hereditaria y caracterizar 11na 

especie nueva. 



NEONATAL: 

NEUROEJE: 

NEURONA: 

NO ~ISYUNCION: 

NOSOLOGIA: 

NUCLEO: 
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Referente a.l recién nacido. 

La. médula. espinal y el encéfalo considera.dos 

en conjunto. 

Elemento conjunto o unida.d que constituye la 

c{,Lula nerviosa y sus prolongaciones. Conside­

rada. como La unidad estructura.l de todo el sis -

tema. nervioso. 

Incapa.cidad de dos cromosomas hom6logos pa.ra 

separarse normalmente durante La divisi6n celu- · 

Lar. Ambos miembros del par son llevados a 

uno de los dos nficleos hijos y el otro carece de 

cromosoma particular. 

Parte de la medicina que se ocupa de la clasi­

ficaci6n de las enfermedades• Estudio de los 

caracteres distintivos que permiten distinguir 

Las enfermedades. 

Parte principal de La c;,lula que contiene los 

cromosomas y constituye La parte esencial de 

la c;,Lula.· 



OJlVA: 

OJCVAL: 

ONICOFAGCA: 

OPACIDAD: 

OROFACIAL:. 
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Figura geométrica formada por dos arcos cir­

culares del mismo tamaño, vuelta una conca­

vidad hacia la otra y cortándose en un extre­

mo, de tal manera ·que se forma una especie 

de a.reo. Se utiliza en los arcos del arte g6-

tico. 

En forma de ojiva. 

Acci6n de comerse y morderse las ui'ias pro­

pias. 

Cualidad de opaco. 

Relativo a la boca y cara. 

PABELLON AUDITIVO: Cart!lago en forma de embudo que ea la par­

te exterior visible del oído. 

PALADAR Y LABIO HENDlDOS: Paladar y labios partidos o con una 

abertura o surco que se presenta desde el na­

cimiento de algunos individuos par alteraciones 

génl'!:ticas • 

PERCEPCION: Proceso psicológico mediante el cual, como 

resultado de la excitación de Los Órganos y 
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sentidos y participando otras variables, el in­

dividuo adquiere conciencia de los objetos ex­

ternos de su ambiente, pudiendo, gracias a 

eso, responder en forma adecua.da a. esos acon­

tecimientos u objetos que lo estimulan· 

PIEL LACT[ClNOSA: Piel con color semejante a la leche, 

PORTADOR: Individuo que padece una enfermedad contagiosa, 

Lleva en sf el gérmen de La misma y puede con­

tagiarla o propagarla•_ 

PROGNATlSMO: 

FS[COMOTOR: 

REFLEJO: 

Mand(bula prominente. 

Relativo a la actividad muscular (o los movi­

mientos) voluntarios, que los produce conside­

rando la relacilín entre el movimiento y la ac­

tividad psfquica que los ge_nera. 

Proceso de transforrnacilín no consciente en Un 

centro nervioso, dé un estfmulo o una impresi6n 

en acci6n de respuesta innata, automática e in­

voluntaria, hallándose ausente por tanto la per-

cepci6n. 



REFLEJO DE MOHO: 

RETRASO MOTOR: 
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Reacción que presentan Los recién nacidos y 

los niños causada por quitarles el apoyo en 

que están colocados o por un rumor intenso. 

Se manifiesta por la elevación de. la cabeza, 

extendiéndose repentinamente brazos y piernas. 

Retraso en el tipo de movimientos y reflejos 

que debieran ser correspondientes al desarro-

llo de un niño de acuerdo a su edad. 

puede ser en una persona niayor. 

También 

SENSOPERCEPCION: Acción con,binada de la sensación y la pcrcep-

SENSORIAL: 

SENSORrOMOTR IZ: 

SrNJDROME': 

ción. 

Se refiere a los nervios que reciben y trans­

miten esttn1ulos de dentro y fuera del cuerpo-

Se refiere a funciones sensoriales y motoras. 

Conjunto complejo o cuadro de síntomas que 

existen a un tiempo, caracterizando a una en­

fermedad·, trastorno o. estado específico de anor­

malida· ele un individuo. 
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SINDROME DE L:A TRISOMI.A G-21: Nombre con el que también se 
!,\ 

:¡ Le conoce al SÍndro1ne de Down o Mongolismo 
f¡ 

SINESTESIA: Alteración de. La percepci6n de Las sensaciones 

de tal manera que un estín1ulo aplicado en una 

parte del. cuerpo se siente en otra. 

SOBREPROTECCION: EXJ:>cso de cuidado y protecci6n que dan los 

padres o figuras de autoridad a sus hijos o per-

sonas bajo su custodia. Impide o bloquea la 

autonomía del niñp y limita sus posibilidades 

de acci6n y desarrollo. 

SOCIALIZAC!ON, CAPACIDAD ·DE: Capacidad de desarrollo de Los 

rasgos caractaerísticos del individuo, en con-

formidad o de acuerdo a las pautas y normas 

sociales dominantes en su medio. 

TECNICA DE BANDEO: Técnica del aboratorio que se usa entre 

otras cosas, para estudiar los cromosomas. 

TERAPiA: El término m1í.s adecuado es terapéutica. Sig-

nifica tratamiento de la enfermedad. Como tal, 

la palabra se usa co1no sufijo. 
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TERAP[A DEL LENGUAJE: Proceso reeducativo, Llevado a cabo 

por maestros y psicólogos, con un entrena­

miento especializado para corregir problemas 

del lenguaje producido por anomalías cerebra­

les o psicológicas. 

TETRALOGIA DE FALLOT: Cuatro defectos espedficos de nacimien­

to que afectan al corazón (3) y los pulmones (1). 

TONO MUSCULAR: 

TRANSLOCACION: 

TRISOMIA: 

Estado de tensión que manifiestan los músculos 

cuando están en reposo, por lo que se contra­

rrestan o equilibran mutuamente mientras se 

hallan mermados (de_ una manera normal). 

Alteración o cambio de ubicación o lugar. Des-· 

plazamiento o cambio de lugar de un fragmento 

de un cromosoma (ya sea homólogo o no). Es­

to produce alteraciones ya sea físicas o menta­

les al individuo. 

Fenómeno anormal de la presencia de un tri'.'o 

de cromosomas de un tipo dado, ya que nor­

malmente se presentan en pares. 
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