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INTRODUCCION

En la presente investigacién, se tuvo como fin el cono-
cer la problemdtica familiar del nifio con Sindrome de Down,-
entendiéndose éste como: la alteracidn genética, en la cual-
3@ tiene un cromosoma <de mids en ves de 46 cromosomas en cada
una de sus células, una persona con éste sindrome, tiene 47.
As{ mismo conocer la participacidn que tuve el Trabajador So
cial con la familia y el nifio con Sindrome de Down, ya que =~
el nacimiento de &ste conlleva a unz inedtabilidad familise,
tanto en el aspecto psicoldgico, como sccial y econbmico.

Teniendo en cuenta que el Sindrome de Down es uno de --
los padecimientos més frecuentes dentro de la Deficiencia --
Mental, en &ste trabajo se dard a conocer sus antecedentes, -
asi como caracteristicas fistcas y sociales y las causas gue
lo originan. También se verd que repercusidén tiene la presen
cia de un nifio con S{ndrome de Down en la familia.

8¢ daz a conocer la problemética familiar, destacando-
la impertancia gue tlene la participacidn de la familia con-
el nifio para contribuir al desarrollo del mismo; ya que mien
tras en la familia exista un ambiente de aceprtacidn y com--
prensidén, se logrard una mayor estabilidad en la misma.

Posteriormente se dan a conocer los servicios con los
que cuenta el colegio, asi como las actividades que se reali
zan en cada uno de los Departamentos o Niveles de Atencién,-

en los gque se encuentran los nifios de acuerdo a su edad y de



sarrollo.

Por Gltimo se mencionan los resultados obtenidos en -
nuestra investigacidn que fué realizada en el Colegio John-
Langdon Down A.C,, con el objeto de conocer los problemas --
que se originan en la familia del nifio con Sindrome de Down.

De acuerdo a los resultados de la Investigacidn se dan-
alternativas y sugerencias, destacando la importancia de la-
participacién del Trabajador Social en el Colegio, asf como-
la difusidén que se debe dar al Sindrome de Down, para que el
nifio que tenga dicho padecimiento sea aceptado por su fami--

lia y la sociedad.



CAPITULO i. SINDROME DE DOWN
I.1. Definicidn y Antecedentes del Sindrome de Down.

Definicién del Sindrome de Down: " es una alteracién ge
nética, concretamente la aparicién de un cromosoma de més en
el carictipo normzl de un individuo que son 46 cromosomas, -
resultando una firmula cromos3mica de 47 cromosomas, el cro-
mosoma extra se Jjunta a un par de cromosomas del grupo 21 de
cariotipo, ¥y por esto se densmina trisomia en el par 21“1

" La causa del mengolizso es ia ;reéen:ia ga 47 Lromoso
mas en las céluias, en lugar de los 46 jue se encuentran =n-
una pecrsang normal. En 2l ser numanz, las zélulas del cusrpe
centienen 16 cromosomas repartidos en 23 pares, Z2 cares es-
tdn constitufdes por autcscmzs y oun par $Or Cromascnas sexuz
les (XX en la mujer, (Y en 2} hombra}., Los asutsssmas pueden-
estar srdenadcs en series secin su iongitus y estin numera--
dos del 1 al 22, del =4s grande 21 mbs pequefio. El mongslis-

To 23%4 cszusado por la grezen:ia

o1z a nivel Z21 par 21. Por slic
cién 21 nontre ds trisomia 21.

Pars comprendsc la ancmallis cromesdmica, 25 neczsscio -

muzzira z6éme se desarrcllan lasz prineras ¢é

n. Representamos unicamente el cromosoma 21.
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En la concepcién los padres contribuyen cada une con un auto

soma; el évulo y el espermatozoide contienen. cada uno un cro

mosoma 21,
dvulo
c
: 00
e fertilizacién
c

. 0~ 00—

espermatczoide

Figura 1. Distribucidn normal del cremcsem

w
n
-

El huev: asl fertiltizade zas2e 2 sromescmaz 21. Después
la primera célula del embrién se divide 2n dos células. Cacda

una de esras dos ru

-

Escas células se div.cdirin 3 3

das contendradn cada una 2 cromssomas 1. Zst: mecanisme con-

tinuarid durants tode el embarazs, nasta ia fermacién zomple-

- Eu el ©Ci de los casos, 21 error J2 distribucidn de -
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los cromosomas se produce antes de la fertilizacién o en la-
primera divisi6n celular. Es la forma de mongolismo mis fre-
cuente.

- El 5% de los casos presenta un mosaicismo.

- Los del 5% restante son portadores de una trasloca -=

cién.

a) El caso més frecuente.

Como indica la figura 1, el Svulo y el espermatozoide -
contrituyen normalmente cada uno con un cromosoma 21 en la -
fertilizacién, La figura 2 muestra lo que sucede cuando exis
te una distribucién errénea de los cromosomas en la forma -
cifén del dvulo o del espermatozoide. En este esquema, es el-
6vulo el que contiene 2 cromosomas 21. Pero este error de --
distribucibén puede también producirse en el espermateozcide.-
Después de la concepcién, el huevo fertilizado contiene 3 --
cromosomas 21. Estos 3 cromosomas se encontrardn en cada cé-
lula, en cade una de las divisiones siguientes. El error de-
distribucién que se produce antes de la fertilizacidn es --
pues la causa de que se forme un embridn en =21 gue todas las
células del cuerpo contienen 3 cromosomas 21%.

La anomalia se produce en la primera divisién celular,

Como muestra 1a segunda parte de la figura 2, la falta-
de disyuncibn de las cromosomas puede producirse durante la-
primera divisidn de la célula de origen. Una célula recibe -
entonces 3 cromosomas 21 y la otra célula recibe 1 cromosoma

21. Esta dltima célula no es viable. El embribn se desarro--



lla entonces de modo que todas sus célulzs contienen 3 cromg
somas 21, exactamente como sucedia cuando el error de distri

bucién se produci{a entes de la fertilizacidn.

Antecedentes de la fertilizacidn

&vulo Trisomfa 21.

fertilizacién

& espermatozoide

En la etapa de divisién célulsa

fertiiizacién

espernatozcide célula nc Trisomia 21.
viable,

Figura 2. Distribucidn anormal

del cromosoms 21.



b) El mosaicismo.

El mosaicismo se produce en el 5% de los casos de mongo
lismo.

Resulta de un error de distribucidn de los cromosomas -
producido en la segunda divisién celular, o quizis en la ter
cer divisién.

Comc muestra la figura 3, dos células contienen dos cro
moscmas 21, una célula contiene 3 cromosecmas 21 y la cuarta-
célula solo contiene un cromoscma, Después de la desapari --
cién de la célula monosémica, @1 embridn se desarrollard con
una mezcla; un mosaico, de células normales que contienen 46

cromosomas de células trisdmicas.

dvulo

fertilizacibn

de células norma-
les y de células-
trisdmicas.

espermatozoide

Figura Z. El mosaicismo
c) La traslocacién.

Es muy importante conocer esta causa del mongolismo, ~--



que s# encuentra en el 5% de los casos, porque comporta un -
riesgo de reapariciéﬁ en el seno de una familia que tenga ya
un hijo mongélico. La traslocacidn significa gque la totali--
dad o una parte de un cromosoma estd unida a una parte o a -
la totalidad de otro cromosoma. Este proceso estd reprasenta
do en la figura 4 para los cromosomas 14 y 21, Cuando se de-
sarrolla el embrién , sus células contendrén un par de cromg
somas 21 y el crcmosoma de la traslocacidn. Todas las célu--
las tendrén pues 3 cromosomas 21 completos.

Traslocacidn @ntre los cromosomas 14 y 21

. cromosoma 14

nueve cronosoma

de traslocacidn

|

i

!

|
cromosoma 21

Ejemplo de traslocacidn por uno de los padres

mongolismo

divisién del Svulo

Y
>

o del espermatozoide

Q) Qo

célula no viable

Figura 4. Lz traslocacibn
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El mongolismo debido 2 una traslocacidn s8lo puede ser-
identificado con un andlisis cromosémico.

en dcs c2s50s de traslocacidn de cada tres, el error se-
produce en la formacién del &Gvulo o del espermatozoide, o --
también en la primeca divisidn celular, después de la ferti-
lizacidn,

En un caso de cada tres, uno de los padres es portador-
de la traslocacidn, pero sus células sélo contienen 45 cromo
somas.

En efecto el cromosoma de traslocacién egquivale a 2 cro
moscas normales. Cecpués de le fertilizatién, 1:3 células -
del cmbridén tendrdn 3 cromcsomas 2% completas zobre un totsl
de 46 cromosomas. La fipura 4 muestra una posibilidss de ==
transmicidén del mongoclismo per ﬁraslccacién”.z

A continuacidn mencionaremns algunss antzcedentes del -
Sindrome de Down.

En el afio de 1866 en Londres, Inglaterra, el Dr, John -
Langdon Down fue el primerc en describir algunos rasgos comu
nes del Sindrome de LoWn, con la raza zsidtics o mongSlica,-
de donde se derivi el términc 4z mongolismc.

En 1846 el dr. Edouard Zeguin, de Francia, fue ctro --
.quien reconocid cor primera vaz, ciinicarente 21 Sindrome de
Lown, dando una descripcidn detallada; veinte arios médz tarde
en su libro " La idiocia y 3u tratamiento por ¥étcdss Psico-
16gicos™ "gse oponfa 2 la analogzia monzdlica aduciendo Aque el
parecido se debla simplemente a una reduccidén o acortamiento

2.- L. Lambert, Jean y A. Rondal, Jean. E! mongolismg, Ed. -
Herder, Barcelcna, 1¢3z. PP. 19-25%
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de la piel en el margen del parpado".

3

en el afio de 1875 se efectud un Congreso en Edimburgo,=-
es éste se presenta la primera comunicacién médica sobre el-
mongolismo, en ella, varios investigadores aportaron observa
ciones para complementar el cuadro clinico que se tenfa has-
ta el momento. El Dr, G.E. Shuttleworth fue uno de los prime
ros en introducir el término "Nifio Incompleto.

Posteriormente aparecieron deocumentos sobre el mongclis
mo en revistas en todo el munds.

En la dltima .década del siglo diecinueve y la digulente
sobresalleron una serie de investigaciones donde se dieron a
conocer en zada una de ellas, aspectos diferentes sobre el -
mongolismo.

En el afic de 1920, se crefa todavia en la teoria de la-
regresifén, al hombre primitivo, mds de diez afios después los
cientfficos llegaron a determinar que el mongolismo era debi
do a una alteracidn genética, znomalfa ce los cromoscmas.

En el afio de 1938, los doctores Turpin y Caratzali, --
Lahaensuu, Doxiades y Portius, resalizarorn las primeras inves
tigaciones estadf{stices basdrndosz srincipalmente en 1z edad-
de la madre, 2n el indice de ‘recuzncia familiar y los inci-
dentes similares, as{ comc su peculiaridad y la de sus fami-
liares inmediatos.

"El doctor Jervis formulé un sumario o resumen sobre la
bibliografia existente desdz 1928 hasta 1942. Otro estudic -
completo y critico sobre el mongolismo fue el que presentd -

%.- Garcia Escamilla, Sylvia. El nific con Sindrome de Down,-
Ed. ‘Dizna, 6a. Impresifn, México, 1983, P. zZ




1
el Doctor Oster en 1953, éste ademés; contenfa informacién -
actualizada. Un estudio sociocldgico fue proporcionado en --
1956 por Mengoli, Halfer, Montenovesi y Lanzoni. El trabajo-
mas extenso fue aportado por Hanhart en 1960".4 Un afio antes
en 1959, los doctores Lejeune, Gautier y Turpin, por medio -
del cariotipo llegaron a la conclusidén que la causa atioldgi
ca se debfa a3 un cromosoma extra. Estudios posteriores que -
realizaron en 1960 y 1961 Penrose y otros investigadores més
descubrieron la trisomia por traslocacién y el mosaicismo.

En la actualidad se siguen realizando investigaciones -
con nuevas técnicas y métodos, para el tratamiento del Sin--

drome de Down.
1.2. Carecterfisticas del Sindrome de Down.
a) Caracteristicas psicoldgicas.

Al referirnos al desrrollo mental de cualquier nifio --
durante los dos primercs ailos de vida, no es correcto hablar
de capacidad intelectual, la cual serfa mediable por el cohe
ficilente intelectusl, porque la psicologia no puede precisar
yue exista inteligencia en eztecs afios precoses de vida,

Preferimos hablar de capacidad de desarrollo, que =5 el
conjunto de habilidades madurativas especialmente motrices -
que nos expresan el grado de desrrollo neuropsiquico de un -

nifioc pequefio.

————e e e

4.- Garcia Bscamilla, Sylvia. Op.Cit., P. 25



12

La inmadurez psiquica de estos nifios no es del todo evi
dente porque el nifio con Sindrome de Down aparenta una vita-
lidad gque les da un aspecto de nifios avispados, atentcs a to
do lov que pasa a su alrededer y a3l mismo tiempe estdn docta--
dos de una gran simpatia que los acompadia durante toda su vi
da.

Los nifios con este Sindrome tienen una extraordinaria -
capacidad imitativa que es aprovechada en las técnicas de -~
aprendizaje,

Su sencibilidad peor la miisica, les hace estar pendien--
tes e interesados por cualguier ncta mucical, por lo zual ~-
cuando se encuentran angustiados o inguietos, se hace uso --
de ella para tranquilizarlics., Ademds les gusts bailar y can-
tar.

Se ha llegado 1 la conclusién ée jue el nifo gue se de-

sarrolla o desenvuelve en un ambiente familiar, tiene un me-

jor desarrollc intelectuzl y =social, que aquellos nifics que-

han sido internados en una institucidn.

Sf{ndrome de Dzwn, ya que les ocasicna perturbaciones psicold

giczs y sociasles, costaculizando su desarrollo.
"Pglcologicamente quien presenta Sindrome de Down, 1o -
podemos describir como un nific: carificss, imitativo, afable,

cooperativo y mimoso".5

4 medida que aumenta la edad el nific es incapaz de man-

5.- Garcia Escamilia, Sylvia. Op.Cit., P. 54
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tener el promedio de mejoria, y el cocliente intelectual cae-

progresivamente.

b) Caracteristicas sociales.

Los nifios con S{ndrome de Down, son muy soclables y a--
fectivos, con las personas que estin en contacto con ellos.-
Tienen fama de ser muy alegres, amistosos, de buen caridcter-
y afectuosos.

Aunque su lenguaje de expresién es limitado se dan a en
tender, adaptindose facilmenie al medio amblente que los ro-
dea siempre y cuando #ste no sea hostil.,

A consecuencia del rechazo de la sociedad, o de la so--
bre proteccién de la familia, no se permite la adaptacidn --
del nifio al medio ambiente, por lo que llegan n convertirlos
en seres indtiles e incapaces de valerse por si mismos,

Se considera que el nifio al tener un buen desarrollo --
psfquico, ff{sico y cultural, convivird mejor con las perso--
nas que estdn cerca de 81.

El process de investigacién del nifio con Sindrome de --
Down se inicia en el momento en que Se da el diagndstico a -
la familia, y ésta a su vez ha de ser el principal elemento-
para que el nific logre una adaptacibdn socisl.

Su comportamiento es normal, dentro y fuera del nficleo-
familiar, si se le ensefia participa en todas las actividades

familiares.
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Debido a que el nifio tiende a la imitacién, como ya se-
habfa mencionado; ésta es una ventaja, ya que al desenvolvepr
se en un ambiente grato, el nifio va adquiriendec patrones de-
sociabilidad adecuados, puesto que al observar a sus seres -

que le rodean los imita.
¢) Caracteristicas fisicas.

El Sindrome de down es uno de los Sindromes orginicos -
més frecuentes del retraso mental y motor.

Tiene un potencial intelectual limitado, qus va desde -
el moderadamente retardado hasta el normal dabil. {ver cua--

dro).

"CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL EN FUNCION DEL
CCCIENTE INTELECTUAL Y SU SINTOMATOLOGIA

1.- Deficiencia mental en 1er. grado ... (1=95 a 66)
( educable ;
2.- Deficiencia mental en 22 grado .....{ 1=65 a 31)
{ entrenable )
3.~ Deficiencia mental en 3er, grado ..., (1=30 a 0Q)
( de custodia )”.6
La mayoria de las alteraciones del S{ndrome de Down, --
son observadas desde el nacimiento. A medida que pasa el -«
tiempo, las deficiencias son notorias, impidiendo gque éste -

&.- Coronado, Guillermo. La educacifn y la familia del defi-
ciente metal, Ed. Continental, México, 1981. P. 28




se desarrolle normalmente.

Nacen prematuramente con un peso por debajo de lo habi-
tual que es de dos kilos y medio, su taila de crecimiento es
pequefia y queda por debajo de la media. Tienden a ser obesos
la parte posterior de la cabeza es a menudo aplanada.

En el nacimiento y durante la infancia los labios son -
secos y con fisuras; debido a que tienen la boca mucho tiem-
po abierta ( lo cual provoca el z»scurrimiento de saliva que-
no se puede controlar ) ya que el puente nasal es estrecho y
tienen dificultad al respirar.

La forma de la nariz es variable en la mayoria de los -
casos es corta, con el dorso aplanado a cornsecuencia de la -
falta del desarrollo del hueso nasal, o la ausencia de éste.
El flujo nasal es crdnico, debido a que tienen una resisten-
cia muy baja a las infecclones respiratorias. Este es un rag
go muy caracteristicc en los nifios con Sindrome de Down,

Una caracter{stica que solo presentan los varones en la
tercera década de vida es cuando los lablos se vuelven blan-
cos y gruesos. '

La cavidad bucal es pequefa; donde la parte inferior --
del maxilar es grande y el maxilar superior es normal,

En un 60% el paladar tiene forma ojival solamente en --
algunos casos se observa el paladar y el labio hendido.

La lengua es grande, agrietada, saliente (factor que dji
ficulta el habla} y redondeada en la punta.

Los dientes suelen presentar erupcidén tardia (aparecien
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do de los 9 a los 20 meses), son pequefios y a menudo mal --
alineados.

La maycria presentan voz gutural y grave, el timbre de-
la voz es aspera por falta de contacto uniforme de las cuer=-
das vocales.

Una de las caracter{sticas mis notorias en el Sindrome-
de Down es la hendidura o surco que se presenta en los parpa
dos.

Los ojos pueden ser ligeramente oblicucs de aspecto =--
oriental y aimendradcs. El estrabismo es muy frecuente.

El ofde 2xterno suele ser pequeflo y pueden existir ano-
malfas cartilaginosas.

El cuello tiende a ser corto y ancho, ei iiueso poste --
rior {el occipital), del crédnec es exageradamente plano y el
crecimiento del pelc empieza muy bajo de este.

Las extremidades son cortas, anchas, planas y cuadradas
las proporciones de los huesos largos estédn particularmente-
afectadas.,

Las mancs tienden a una forma cuadrada con dedos cortos
y regordetes. Al dedo mefiique le suele faltar una articula--
cién y generalmente se tuerce hacia adentro.

La llamada linea del ccrazbn en estos nifios es transver
sal a la cual le lluman linea simiesca; es de conocimiento -
popular. Las huellas digitales son a menudo diferentes de --
las de el nifio normal,

Los pies son redondos, toscos, el primer dedo esta sepa
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rado de los otros cuatro que por lo regular son cortoes, el -
tercero frecuentemente es m&s largo.

Las articulaciones son muy flexibles y su tono muscular
se encuentra disminuido.

Los musculos de los nifios con Sindrome de Down son flo-
jos con una tencidn muscular disminufda; as{ d&ndoseles el -
aspecto de blandos, desde pequefios y como sus ligamentos son
laxos pueden adoptar las posturas mids extrafias con su cuerpo

La pie: tamblén es laxa y con el tiempo se les vuelve
seca cuandc son adultos el envejecimientb de la piel es pre-
maturo sobre todo a nivel de las zonas expuestas a las radiz
clones solares; esto les confiere el aspecto de ser mds vie-
jos de lo que son; a pesar gue el desarrollo se retrasa.

Existe engrosamiento de la piel en las rodillas.

Las infecclones cutdneas son muy frecuentes; debide a -
una higiene defectuosa.

El cabello es variable fino, lacio y sedoso, durante el
crecimiento, el cabello se torna seco apareciendo la calvi--
cie. Entre los anglosajones el cabello tiene muy poca pigmen
tacién .

El pecho parece ser redondo. Generalemente hay aplana--
miento del externén. La espina dorsal no presente la curvatu
ra normal y tiene tendencia a ser muy recta o con alteracidn
patoldgica o deformante que afecta a laz espalda. A veces =--
s6lo tienen once pares de costillas.

El abdomen lo tienen en forma de pesa. El higado se pue
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de palpar; en muchos casos debajo de las costillas dado que-
el pecho es pequefio y por la falta de tensién muscular. Es -
muy frecuente la hernia umbilical.

"La pelvis presenta varias alteraciones; la superficie-
inclinada del acetfbulo se halla abatida; los huesos iliacos
son grandes y Se separan lateralmente. El &ngulo iliaco en -
el Sindrome de Down, fluctia entre treinta y c¢cincuenta y -~
seis grados, mientras que en los normales es de cuarenta y -
cuatro a sesenta y seis grados, Caffey, en sus investigacio-
nes , encuentra ésta alteracidn en cuatro de cada cinco --
casos".7

Los genitales suelan estar poco desarrollados, en los -
hombres con Sindrome de Down ya que tlenen el pene muy peque
fio en su mayoria, el vello pdbico es escaso y en las axilas-
se carece de é1, tiende a ser liso y de consistencia s=dosa;
de cada cien casos s6lo a cincuenta de ellos les descienden-
los testiculos y aunque se ven normales nunca alcanzarin su-
pleno desarrollo.

Cuandc son adultos tienden a acumular el tejido adiposo
en el peche y alrededsr del avbdomen.

"En las mujeres éstos caracteres aparecen tardlamente.-
La menarqufa se presenta posterior al periodo normal a dife-
renciz de la mencpausia que es la temprana edad y, en todo -
&ste periodo, la menstruacibn es un tanto irregular. El -
vello pldbico es lacio y escaso, destacando el ciftoris por -

su tamafio; sin embargo, algunos investigadores opinan que lo

7.- Garcia Escamilla, Sylvia. Op.Cit, P. 46
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mis comiin es la hipoplasia en el mismo".B

Su maduracifn sexual se retrasa ordinariamente a pesar-

de que sus organos genitales tienen deformidades muy caracte

risticas se conocen casos de mujeres con el Sindrome de Down
que conciben y dan a iuz.

Estos nifios estdn predispuestos a otros transtornos co-
mo son los sigulentes: oculares, intestinales y cardiacos, -
éste (ltimo se presenta en mis de la cuarta parte de los ni-
fios que padecen el Sindrome. La sordera es muy frecuente.

Una de las caracter{sticas comunes de todos los mongdli
cos es su pobre defensa inmunitaria frente a las infecciones
que es la causa mds frecuer“e de muerte.

Con el usc tan generalizado de los modernos antibidti--
cos a aumentado notablemente la esperanza de vida en los dos

Gltimas décadas.
I1.%3. Causas que originan el Sindrome de Down.
a) Causas internas,
No se sube si las causas gque determinan el Sindrome de-

Down ce producen antes o después de la fertilizacién del -~

Gvulo; o en el momento de su fertilizacidn.

La causa d-lLerminante del Sindrome de Down es la "pre--
sencia de un cromosoma extra en cada célula de su organismo-

y es preclisamente éste cromosoma adicional el que motiva las

8.~ Carcia Bscamilla, Sylvia. Op.Cit. P. 46
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alteraciones fisicas y mentales observadas en dicho Sindro--
me“.9

Otra causa que origina el Sindrome de Down son los fac-
tores hereditarios que estén comprobados o es muy probable -
en los casos siguientes:
1.~ Los hijos nacidos de madres con Sindrome de Down. Existe
una probabilidad del 50% de que una madre de a luz un hijo -
con dichc Sindrome.

2.- Los casos en que hay varios nifios con Sindrome de Down -
en la familia inmediata o entre los parientes.

Estos casos s2 dan con poca Irecuenéia, aun no se cono-
cen sus causas exactas.

3.- Los casos de traslocaci6n, puede aparecer una trasloca--
cidn en el cariotipo del padre o de la madre originando una-
trisomfa 21 parcial en el nifiv, estas solo surgen ocasional-
mente.

4.- "Puede ser transmitido por el padre o la madre al nifio;-
cuando alguno de los padres aunque fenotipicamente normal a-
exepcibn de algunos rasgos menores como 13 alteracidn de las
lineas de la mano presenta una estructura cromosémica 1llama-
da mosaicismo, es decir una gran mayoria de células corpora=-
les que tienen normalmente 46 cromosomas y una pequefia mino-
rié de células que contienen 47 cromosomas, como en la triso
mia 21 y que se encuentra principalmente en los testiculos o
en los ovarios"

‘10
Otras causas internas son: la edad de la madre; se ha -

9.- W. Smith, David. y Asper Wilson Ann: El nifio con Sindro-
me de Down (mongolismo). Ed. Médica Panamericana; Espana; --
1986 P.13

10.- L. Lambert Jean y A. Roldan Jean. El mongolismo, Ed. --
Heder, Barcelona, 1982, P. 25
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comprobado que el nacimiento de un nific con Sindrome de Down
es mids frecuente a medida, que aumenta la edad de la madre;-
especialmente después de los 395 afios,

La probabilidad de tener un hijo con este Sindrome -
aumenta aproximadamente 1/50 después de los 40 afos, algu -=
nos efectos pueden actuar de modo particular junto con el --
proceso normal del envejecimiento bioldgico reproductor, pa-
ra determinar o favorecer el accidente genético. Sin embargo
la incidencia de este sindrome con la edad del padre no es -

un factor determinante.

b) Causas externas.

Una de las causas son las radiaciones (rayos X y otros)
21 efecto genético de los virus; diversos factores inmunclé=-
gicos y quizas algunas deficiencias en vitaminas.

"Existe una cierta relacidn entre el efecto de las ra--
diaciones y el proceso genético, Cuanto mds importante es el
grado o la acumulacidn de las exposiciones a las radiacliones
més marcados son los efectos sobre los procesos genéticos. -
Se ha postulado relacibén casual de este tipo para explicar =
la etilogfa del fendmeno de no disyuncidn en los casos de --
mongolismo. Pero esta relacidén es muy dificil de probar; par
ticularmente en la medida en que las radiaciones en cuestién
pueden haber intervenido aun antes de la concepcidn del nifio

mongélicc".11

17.- L, Lambert Jean y A, Roldan Jean, Op.Cit, P, 26
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Otra de las hipdtesis que se han emitido es la de gue -
"existe una relacidn entre el Sindrome de Down y un indice -
anormalmente elevado de inmunoglobulina y de tiroglobulina -
en la sangre de las madres. Bs posible gque una elevacidn del
indice de los anticuerpos tiroglobulina esté asociado al au-
mento de edad de las madres“.12
Por dltimo otro factor es la deficiencia de vitaminas,-
especialmente la vitamina A; las deficiencias son conocidas-
por sus efectos nocivos sobre sistemas nerviosos.
En la actualidad las investigaciones realizadas hasta =~
el momento de las causas externas no han llegado 3 un consen
sa general de que estos factores provoquen el Sindrome de --

Down.

12.- L.Lambert Jean y A, Roldan Jean, Cp.Cit. P. 26
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CAPITULO II LA FAMILIA DEL NIRO CON SINDROME DE DOWN

2.1, El Nifio con Sindrome de Down y su Repercusién en la

Familia.

En la sociedad la Institucién fundamental es la familia
entendiéndose &sta como: Un conjunto de individuos que tie--
nen alguna condicidén comin, o el grupo que tiene como base -
la pareja conyugal y su realizacién plena en la filiacién de
rivada del mismo.

"Se puede considerar a la familia como una especie de -
unidad de in%tzrcambio: los valores que s¢ intercambien son -
amor y bienes materizles. Estos valores fluyen en todas di--
recciones dentro de 1z esfera familiar. Generalmente, sin -~
embargo, los padres son los primeros en dar.

Ackerman considera qué los fines sociales para los cua-
les se ha establecido la familia, pueden ser resumidos en --
los siguientes puntos de interés vital:

1.- Previsién de alimento, abrisc y otrzs necocidades mate--
riales que mantlenen la vida; prcteccidn ante los peligros -
externos, funcidn que se realiza mejor bajo condiciones de -
unidad y <ooperacién social.

2.—_Provisi6n de unidén social, que es la watriz de los afec-
tos de las relaciones familiares.

3.~ Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada

a la identidad familiar; este vinculc de identidad proporcio
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na la integridad y las fuerzas psiquicas para enfrentar expe
riencias nuevas.
4.~ El moldeamiento de los roles sexuales, preparador del ca
mino para la maduracidn y relacidn sexual.

5.- La ejercitacidén para integrarse en roles sociales y acep
tar la responsabilidad social.

6.- El fomento del aprendizaje y o1 apoyo de la creatividad-
e iniciativa indlvidual".15

Sin la existencia de la familia, no seria posible la --
educacién, el progreso, la moral y la interrelacién social.-
Durante la cchesidn del nicleo familiar se logra la forma --
cibn del ser humano en sus estadfos biopsicosociales y culty
rales.

Como ya se sabe, el nGclec famillar estd integrado por:
padre, madre e hijos, cuyas funciones principales son : --
crear, transmitir, manterer v desarrzllar la vida humana en-
torno a los hijos, con una entrera abcsoluta de amor durante-
toda la vida.

El nGcleo famiiiar no vive aisiads, va 3ue aantiene re-
tacicnes con otrcs cirzulns, como sern @ 2l circulo parafami-
liar, integrado por: abuelos, tlcsz, svbrincs, ete., {parien--
tes mas cercanos), 2! 2{rculs sociofamiliar, integrado por:-
conpadres y amigss Intimes, {pariantes més l=jancs), y por -
Gltimo, el circulo sccial, integrado por: vecinos, compafie--
ros de escuela o trztajo y ami:cs en ganeral,

"Fste conjunto forma m su vez, al extenderse. las comu-
T8.< Dulanto Gutiérrez Enrique. La familia. Medio propicia-=-
dor o innibidor del desarrollc humanc. dreviarios de Pedia--

tria, Edicionzs del Hospital Infantil de México, Mi3xico, C.F
198, BP, 8~C
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nidades; éstas los poblados, 1Ue80 las pequeflas ciudades y --
después las grandes capitales, y sucesivamente los Estados,-
las Naciones y conjuntamente toda la sociedad humana“.14

La familia debe organizarse en forma democrdtica, para-
impartir debidamente la educacidn de los hijos, o sea, segln
ciertas reglas que deben guardar tanto los padres como los -
hijos; esas reglas otorgardn a cada uno sus propias obliga--
ciones y derechos o privilegios.

En los hogares modernos lamentoblemente predomina por -
lo general la irresponsabilidad de los padres, en los extre-
mos de pobreza como de riqueza exesivas, en cuy? caso pler--
den la magnitud de sus obligaciones bLAsicas con respecto a =
sus deberes. Ambos padres tienen la obligacidén de conservar-
la salud del nlGcleo familiar, establecer y acatar las funcio
nes de cada uno de los miehbro; que integran la familia, de-
acuerdo con la edad, el sexo y sus condiciones psicomentales
y segln las necesidades de la misma.

La familia es el grupoc mis solidario entre los grupos -~
sociales, ello indudablemente en la familia mexicana, trate-
se familias urbanas, svburbanas o rurales.

El nacimiento de un nuevo ser en la familia produce sa-
tisfaccén, pero cuando &ste de se presenta con alguna defl--
ciencia mental, el amblente se torna depresivo para sus pro-
genitores que desconocen el padecimiento.

El anuncic del diagndstico a los padres, es el primer -

golpe sufrido por los mismos, desde el momento en que el mé-

14.- Coronado Guillermo. Qp.Cit., P, 82
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dico les informa que su hijo presenta Sindrome de Down. No -
debe olvidarse, que el mudo de revelar 21 diagnéstico a los pa-
dres, influird sobre la actitud que tomen éstos, sobre su hi
Jo.

Resulta un verdadero impacto para los padres, saber que
su hijo recién nacido presenta Sindrome de Down. Los aconte-
cimientos que se suscitan con su llegada al hogar, rompe la-
armonia de éste, surglendo una serie de emocienes y senti --
mientos de aceptacibn y rechazo, frustacliones y esperanzas,-
ansiedad, miedo, verguenza y sentimientos de cuipa. Trayendo
consecuencias, tales como:

- Disminucidn de las funciones corporales y mentales

- Disminuciédn de su :capacidad en el trabajo

- Realizacifn de mayores esfuerzos y menores rendimien-

tos.

- Aumento de los desacuerdos conyugales

Tal nicleo de angustia derivan la represidn, las frus--
traciones, la agraesidén, ¢l aislapiento o inhibicidn, y el --
amor neurdtico, ocasionando algunas veces el abandono del hg
gar por el padre o la madre, y alu el divorcio.

Faztorss que intervienen en la adaptacidn familiar:

-~ El mecdo como los padres se enters:n del diagndstico y-
la calidsd de las informaciones y del apoyo psicolégico que-
hayan reciblido desde el raclmiente del nino.

- La edad del nifio con Sindrome de Down. Esta variable-

condicicna mucnc los sentimientos de tranguilidad o de angus

tia de lo¢s padres.
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- Eil nivel socioecondémico de los padres. Es un factor =
determinante de desigualdad, ya que una familia que cuente -
con bajos ingresos econdmicos, tendri menor probabilidad de-
lograr una adecuada atenclidn y adaptacidn del nido.

-~ La situacién de la familia antes del nacimiento del -
nifio con Sindrome de Down. Si antes del nacimiento del nifo,
existfan conflictos entre la pareja, con el nacimiento de --
éste, se desencadena una problemitica mayor, tomindolo como-
preterto.

-~ Las posibilidades que la sociedad 'cfrece. La es=fanza
impartide en escuelas de Educacidn Especial, para lograr el-
desarrcllc integral del nific.

- Un'hiZo con Si{ndrome de Cown, debe ser tratzdo de --
igual forma c.e los dends miembros que integran la familia,-
en cuznto a carifio, atencidn y comprensién. Y se le debe es-
timular para jue desarrolle sus capaclidades y habilidades.

- La aceptacibn y aprobacién del nifio en el nlicleo fami
liar.

Aztitud de los nermanos del nifio con S{drome de Down:

Muchos padres se Inqulietan psr los efectos que el hije-
con Sindrome de Down, puede preducir en lcs hermanos. En al-
gunas lnvestigaciones realizadas sobre el tema, se na enceon-
trado, Que l2 presencla dz1 nific con dicho padecimiznte afec
ta de mode diferente 2 lcz hermancs y las hermanas. Las muje
res en particulzr ias mayores serfn mas vulnersbles Jue los-
n:nbres. Presentarsr transtornos emocicnales y dificultad de

adaptacibn familizr
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No se debe generalizar sobre estas reacciones, ya que --
los diferentes miembros de las familias proceden a una adap-
tacién emoclional mis o menos adecuada.

La actitud que presentan los nermancs del nifio, scn fre
cuentemente el reflejio de las reacciones de los padres. Si -
log padres se sienten averganzados 0 recnhazan a su nijo que-
prasenta dicho Sindrome, =xiste la probarilidad que adopten-
ests misma actitud los demds miembros de la familia.

La adad del nific con Sindrome de Cown influye tambiédn -
sobre las reacciones de 123 nermancs. Si ez el mencr de ia -
familia, tendrd maycr aceptacién y comprensidn por parte de-
sus nermanos mayores. For el zontrario si es 21 hijo mayor -
o el segundo de una familia numerosa, se necesita mds nabili
dad por parte de los padres para hacer gue sus hermancs lo -
acepcen, ‘

Muchaz veces,

tierpe al nijo uu:

manos se slenten

nen urna reac.i

reacciones de

liar en el que se dasarrollan,

bl

problema jue reviste un:z Zrave situaziin,

51 la presencia de un nifd eccn 3indrex
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familia es impactante, serid aun mis con la presenclia de dos-
o méds hermanos, agudizando y aumentando problemas tales como
genético, medicosocial, higiénico, psicoldglco, emocional, -
escolar, eccnomico social y cultural.

El estado de desorganizacién en estas familias es més -
aparente; sus miembros viven ante mayores tensiones emociona
les, rechazos, insultos y agresiones, y las carenclas materia
les, morales y espirituales, cobran grandes dimensiones.

Aln cuando el ambiente familiar sea favorable para los-
hijos, esto nc significa que esten exentos de problemas en -~
el &mbito sozial en 21 que se desenvuelvan, ya que por lo -
general existe cierto rechazo hacia ellos por tener un herma
no con Sindrone de Down. Esta situacifn se da con mayor fre-
cuencia en les hijos adolescentes.

"El rechazo lleva a un sentimierto de culpa permanente-
en los padres y #ste suele ser la causa de la sobreprotec --
cién que se brinda al nifio, Cuando nc existe aceptacién to--
dos llievar la de perder y tanto los padres como el nifio con-
Sindrome de Down, no disfrutan de uno de los hechcs mis gra-
tos de lz vida, esta corriente de carifio natural entre pa --
dres e hijos".15

Para la adaptacidn del nifio con Sindrome de Down, no --
existen reglas en cuanto al tiempo para que un padre acepte-
a su hijo con dicho Sindrome, desde su nacimiento. Los prime
ros periodos de adaptacién significan una tensibn para la -~
pareja, por tal motivo deben ser francos, cuando no resuel--
15.- W. smitn, David y Asper Wilson, Ann. El nifio_con Sindro

me de Down. (mongolismo). Ed. Medica Panamericana, primera -
reimpresion, Buenos Aires, 1986. P, 109
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van sus problemas, puede existir la unidn y comprensidén del-
matrimonio y de la familia.

La primera regla para que los padres emprendan su tarea
en la rehabilitacidén de un nifio con deficiencia mental, es -
aceptar su estado patoldgico y hacer conciencia de sus inca-
pacidades y limitacicnes.

Para facilitar el proceso de conocer y comprender al re
cién nacido con Sindrome de Down, los padres deban de saber-
que tal padecimiento altera el desarrcllo mental y fisico --
del nific, también deben de dar tiemps a2l nino, para conocer
lo y quererlo tal como es. La mayorfia de los recién nacidos-
manifiestan su personalidad 2 los dos o tres afios de vida.

El modo como lecs padrecs se enteren de la existencia del
Sindrome de Down, y los primeros servicios de que disponen -
influyen sobre la adaptacién emccional a la situacidn, lo --
que contribuye para que se de una mejor educacifn y atencifn
oportuna al nifio, para el desarrollo integral del mismo.

En ccasicnas 2. médico les recomienda a los padres del-
rific 2on sindrome dc Uown, un especialista para re=alizorle -
una Serie de estudios cromosdmicos, tests psiceldgicos y --

brindarles orizntaciZn 2 los padres.

2.2. La Participacién de la Familia del Nifio con Sindrome

de Down para Mejorar el Preblema del Mismo,

La educacién del nific debe iniciarse desde su nacimien-
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to con la estimulacién sensorio-motriz, ya que mientras mis-
temprano en la vida del nifio, se inicie su proceso de estimu
lacidn, mayores logros se obtendrin en su desarrollo cogno--
scitivo y psicomotor.,

La participacién activa de la familia es trascendental-
para lograr el desarrollo integral del nifio.

“La formacién de hdbitos de higiene personal, alimenta
cién, vestido y de convivencia social, favoreceri la indepen
dencia personal del nifioc y su socializacldn.

La participacién de la familia es indispensable, para -
que el nido empiace 2 recibir informacidn 3n un clima de  --
afecto y aceptacidn par: qu: adquieran significado ins datos
del mundc exterior y suc axpariencias debeén ser muy signifi-
cativas y grati;;:nntes".16

Los padres tienen !a obligacidén de averipguar las aptitu
des y capacidades de su hijo, para que éste las pueda desa--
rroliar correctament=z, también deben saber de sus limitacic-
nes fisicas y mentales.

Un nifo con Sincrome de Down tiene su potar:ial come --
cualyuier otro nifio, perc &ste mis limitado, 21 ~ual existz-
ya antes de su nacimiento.

Una gran maycria de los nifios con Sindrome de Down se -
educan actualmente en el seno familiar, surgiendo la necesi-
dad de crear instituciones educativas aprcpladas a las que -
puedan asistir diariamente estos nifios, aliviando con ello -
a las familias y haciendo mds f&cil, la dificil tarea de la-

16,- Garcia Escamilla, Sylvia. Sindrome de Down. Folleto edi
tado por el Colegio John Langdon Down de México A.C. P. 9
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educacibn y el cuidado del nifio en el hogar. Los padres y =--
hermanos realizan una ardua labor con el nifio deficiente men
tal, para adaptarlo a la sociedad, ya que ésta ha tenido --
cierto rechaze haciz ellos, prestando poca atencién a éste -
padecimiento.

Cuando nace un nino con Sindrome de bLown en la familia,
toca la primera palabra al médico o pediatra, para orientac-
y tratar debidamente el casc, tomando en cuenta como serd la
educacidn del nific, Se trata de cultivar la vida de un ser -
con mlltinles carencias biclépicas, psicomentales y psicoso-
zciales mds o menos léves o profundas.

Se debe ayudar a formnar su parsonalidad, de hecho ya --
deformada, aprovechando al ndximo sus limitacicnes; es decir
hay que aprovecnar sus escasas aptitudes, sus incicrtas po--
tencialidades, y con wmueao cariit y paclenzia hacer uso de -
constantes esfuerzos.

La atencidn se centrard desde €u nacimientc, vigilidndo-
1o y motivandelo cant rayor crntusiasws para Lue pueda alcarn--
zar a tiempe su:x netas de anrendize/t, Jurante su zoztimien-
te y desarrclle vy pueda satiszfacer cus nececsidades emociona-
les.

Después del anuncio del diagndstico, cuandc los padres-
han decidido cuidar de su nijo, es necesario que toda la fa~
milia se Integre en el procesc educativo. Esta funcidn es --
primordial, porque se dividen los esfuerzos, los problemas y

fracasos, reduclendo as{ la tensién emocional originada por-
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la presencia del nifio con Sindrome de Down.

No debemos olvidar que, la primera medida, para que los
padres emprendan su tarea en la rehabilitacién del nifio de -
ficiente mental es aceptar su estado patoldgico y hacer con
ciencia de sus incapacidades. Este proceso de aceptacidn in-
cluye los siguientes aspectos:

"El padre que acepta es capaz de percibir con toda pre-
«cisidn las aptitudes del nifio y su potencial, estando plena-
mente consciente tanto de las debilidades como de los recur
50S.

- El padre que adrite es capaz de afronbtar la deficien-
cia del nif¢ en una forma realista, reconociendo que algunas
veces resulta incémodo para la familia; pero sin dejarse --
abrumar por la compasién hacia si mismo, ni por la pena ni -
por el sentimiento de culpa, hasta el punto en que pudiera -
impedir el buen funcionamientc de la familia. Estos padres -
suelen ser czpaszes de hablar libremente de su hijo, tanto en
tre ellos mismos como con los vecinos y parientes, sin sen--
tirse avergonzados.

- .El padre que comprende 3uele proporcicnar al enfermo
los mejores seviciss posibles en el orden médice, educativo-
y recreativo; dentro de sus recursos.

- El padre gue tolera, suele dar él nifio el mismo afec-
to que les muestra a todos los demds hijos, sin rechazarlo,-
pero sin amarlo exageradamente, sin ahogarlo con tanto amor-

que €l nifio no logre la independencia de que es capaz., El --
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padre que acepta no debe dedicar tanto tiempo y atencién que
descuide a2 los demds hijos y al consorte".17

La aceptacidén supone el equilibrio entre reconocer las-
incapacidades del nific y dar las soluciones necesarias para-
contrarrestarlas, pero sin dejar que éste transtorno domine-
por complets las relaciones familiares.

La particzipacién del Trabajador Social en la familia, -
es importante, porque es la fuente de conocimiento del medio
famiilar, en donde se desenvuelve el nifio, en sus aspectos -
culturales, psiccsociales y sociocecondmices y a su vez de su

medio ambiente,

17.~- Ingalls, Rovert P. Retraso Mental. La nueva perspectiva
Traduccidn ; Rivera Ramirez Pedro. Ed. El manual moderno, --
México, 1982. PP. 294-2G5
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CAPITULG III. TRATAMIENTO DEL NINO CON SINDROME DE DOVN EN
EL COLEGIO.

El Instituto John Langdon Down, fue fundado por la maes
tra Sylvia Garcfa Escamilla, debido a que &sta tuvo un hijo-
con Sindrome de Down, el cuil era educado en su casa por una
maestra especialista, para ella esto no era suficlente ya --
que el nifio necesitaba socializarse para lograr un mejor de-
sarrollo, por lo que le nacid la idea de crear una escuela -
de Bduzacidn Especial gue aterndiera a nij<s ¢on .5te 3indro-
me. Esto 1o logrb el 3 de abril de 1972, fundanc~ el Institu
to con el nombre del Dr. John Langdon Down quién describid -
dicho Sfndrome.

Para esto 2lla curséla carresra de maestra esvecialista-
en la educacidn de deficientes mentales, hizo diversos via--
jes al extrangerc para observuir el trabajo realizado con ni-
flos con Sindrome de Down en Europa y Estados nidos. Asf{ mis
me adquivid material didaciico necasaric para ser gmnpleado -
en las actividades escolares del Institutoe John Langdcn Down

Al iniciarse las activiuad:s del Instivuto 3ste contabs
con un departamento de Trabajo Social, en el cuil se realie=-
zaba un estudio Social Integral para conocer el medio fami--
liar en que se desenvolvia el nifo, Este estudio lo realiza-
ba la Trabajadora Soclal ya que se consideraba el lazo de --
unibén entre la familia y la escuela,

£l instrtumento que se aplicapa, fue elaborado por la -
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Trabajadora Social madre de la fundadora y actual directora-
de la Institucibén. Actualmente no existe el departamento de-
Trabajo Social, ya que no cuentan con recursos econdmicos, -
per lo tanto, el instrumento es aplicado por la directora o-
la PsicSloga que a su vez asume funciones de Trabajo Social.

La Institucién pasé a ser Colegio en el afio de 1980 por
cuestidn notarial,

Actualmente, la medicina no ha podidoc dar una solucidn-
eficaz al padecimiento del nific con Sindrome de Down, por =--
tal motivo se ha buscado en otros campos la opclén para lo -
grar el desarvollic, las capacidades y habilidades del nifio.-
Es por 2110 que el problema se ha enfocado al &res educativa

El Colegio como Institucifn educativa emplea métodos y-
procedimientos para lograr el miximo desarrcllio del nifio =~
Down en las siguientes areas: Cognositivas, Psicomotoras, -
de Lenpguaje, Afectiva y Soclal.

Dz acuerdo a la organizazidn interna del Coleglo, e --
emplea personal adecuado y cap: de llevar a cabc la educa--
idn dei nific.

“"Consider.ndo comu princzipls dasice en 13 educacisn del
nlfio Down, utilizar todas aquellas posibilldades que presen-
ta (por minima que sea su manifestacién) para lograr una me-

Jorfa y una nueva adquisicién en su aprendiza;je“.18

3.1. Organizacién del Colegio.

El Colegio John Langdon Down, A,C. est§ orgasnizado de -

1B.- Garcia Escamilla, Op.Cit. P. 98
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la siguiente manera:

3.1.1., Area Pedagdgica.

a) Grupo de Estimulacidén Temprana.

La educacidn del nific debe injiciarse desde su nacimien-
to, por medio de la estimulacidn sensoriomotriz, perceptual-
y de lenguaje, con el fin de integrario progresivamente al -
dmbito en el que se desenvuelve, aproveshande sus primeros -
afios de vida, los cuales son de vital importancia para lo--
grar Sptimos resultados. Para lograr lo anterior, la parti--
cipacidn activa de ia familia es fundamental.

Los nifics que han sico estimuladss desde muy pequefios -
se desarrollan mds rdpideo y efic2zmente, sue los que no la -
tuvieron o la recibiecon tardiamente.

En el Colegio las sesiones se dan dos veces por semana-
su duracidén es de una hora., Esta se da de {forma iandividual,-
asistiendo los padres del nifio.

Al ingresar el nifio al programa, de e3timulacién tempra
na se realiza una valoracifn y se lleva un registro continuo
anotande los progresss del nide, En ests programa participa-
un equipo multiprofecional integrado por: el maestro especia
lista, el psicélogu, el pedadogo, el pediatra y el terapista
del lenguaje. En las sesiones se trabaja con los padres de -

familia, los que se van sensibilizando y adquiriendo concien
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cia del problema. Las inquietudes, incégnitas y dificultades

por los padres, son manifestadas en estas sesiones.

De acuerdo a las indicaciones del psicdélogo y del maes-

tro, los padres deberén trabajar diariamente con el nifio.

Las metas que se persiguen en éste programa son:

Que el nifio adquiera control de sus movimientos.
Adguisicién de movimientos posturales bisicos.
tejoramiento de postura.

Coordinacién de movimientos,

Atencidn de estimulos auditivos, visuales y tictiles.
Control de su cuerpo.

Sedestacidn.

Bipedestacibn.

Deambulacidn.

Desarrollo del lenpuaje (balbuceo]}.

Técriicas alimenticias.

b) Grupo de Adaptacién.

La edad promedio de los nilfios que ingresan en este gru-

po oscila de 2 a 3 afioss, la cual puede variar de acuerdo a-

la estimulacidn tempransa,

A partir del ingreso de los nifios a &ste grupo su estan

cia en

el Colegio es de las 9:00 a las 15:00 horas, tomando-

sus alimentos a las 13%:00 hrs. y posteriormente duermen una=-

hora.
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Las metas que se persiguen en éste grupo son:

- Iniciacidén de hébitos alimenticios.

- Hanejo de la cuchara,

- Manejo del tenedor

- ManeJjo del vaso.

-~ Correcto uso de la servilleta

- Adquisicidn de uno buena disciplina a la hora de -
de comer.

- Iniciacifn de habitos de higiene,

- Lavado y secado de manos

- Lavado y secado de cara

- Cepillado de dientes

- Uso correcto de la toalla

- Iniciacidn al control de esfinteres

- Establecimlento de un horario para que el nifio adquie
ra esta disciplina con mayor facilidad.

Deberd proporcionarse un ambiente agradable al nifo.

- Suspencibén de pafiales

Iniciacién a las actividades de auto-asistencia.

- Quitarse y ponerse el sveter

- Identificacidn de sus prendas.

"El reforzamiento de conductas motrices gruesas y finas
de equilibrio, de direccibn y de ublicacién espacio-temporal-
son metas fundamentales,

Inician al garabateo, el trazo del circulo y la pintura

digital. El programa de desarrollo cognositivo estd basado -
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en actividades de exploracién y manipulacidn de objetos con-
cretos, iniciando con juguetes, cositas hasta llegar a obje-
tos menos cAlidos como son: dados, bloques, rompecabezas y -
otros. André Lapierre denomina objetos célidos a aquellos --
que son familiares al nifio y que de alguna manera tiene una-
carga afectica para &1, El lenguaje se estimula continuamen-
te. Se empieza a trabajar con el color rojo, con la ausencla
y presencia de sonidos; la discriminacidn téctili de frio y -
caliente; en la gustativa, con dulce salado; en la olfativa-
con aromas agradables y desagradables; la esterognosia se --
trabaja esencialmente con la pelota. En las figuras geométri
cas iniciamos con el circulo cowmo un esguema de movimiento -
grueso {(movimiento circular con todo el cuerpo) y un esquema
de movimiento fino en el espacio grdfico".

19

c¢) Grupo Preescolar.

La edad promedio de los nifios que ingresan en este gru-
po oscila de 4 a 6 afios dependiendo de la capacidad del nifio
En &ste grupo adquieren el control de conductas bisizas --
como las siguientes: de esfinteres, alimentacifn y autoasis-
tencia. E1 nifio se siente parte de un grupo, y se identifica
con su medio escolar., En esta etapa de socializacidn adquie-
re importancia, ya que através de ésta =1 nifio tendrd un me-
Jor desarrollo integral.

Por medio de un mufieco el nifio va adquiriendo el cono--~

19, Carcia Bscamilla. Op.Cit. PP. 104-107
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cimiento del esquema corporal, para conocerse a s{ mismo.

Se les ensefa a reconocer: colores (rojo, azul, amari--
110 y verde), figuras geométricas, y sus diferentes tamafios-
de acuerdo a los objetos familiares a ellos, a distinguir lo
durc y lo blando, valiéndose del tacto.

Son elementos importantes para &ste grupo el uso de la-
plastilina y el pincel grueso.

Por (ltimo dentro de éste grupo se le da mayor importan
cia al desarrollo cognositivo del nific en la etapa preopera-

toria.

d) Primer Nivel.

La edad promedio de los nifios en éste nivel, oscila en-
tre los 5 y 7 afios. Debido a que se le da especial importan-
cia y a su vez ellos van adquiriendo mayor sentido de respon
sabilidad, asf{ mismo los trabajos que realizan son mfs rele-
vantes para ellos, se empleza a dar la distincién soclal y -
competericia con sus compafieros. Los hdbitos de alimentacién,
de higiene y de auto-asistencia requieren ser cada dfa mejor

En el &rea de psicomotricidad, se inicia la dentifica--
cidén de dos partes iguales del cuerpo, segin el eje de sime-
trfa. Las cuales se ldentifican de acuerdo a las funciones -
que realizan (por medio de asociacidn y evocacidn). Los con-
ceptos espacio, tiempo que se les ensefla son cada vez més -~

complejos.
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En &sta etapa, a parte de los colores gue conocen se --
les ensenia otros como: blanco, negro, cafe, morado, naranja,
rosa y gris. El modelado y manejo de las pinturas con pince-
les de distintos grosores adquiere gran importancia.

Para la adquisicidén de la etapa preoperatoria, es nece-
sario Iniciar le relacién de nimero, manejo de conceptos: ma
yor que, mencr que, y distinguir entre lo largo, corto, gran
de, chico. Si se quiere que el niiio conozca las propieda
des del objeto, se fomenta la accidén fisica infantil como --
empujar, tirar, pesar, asi como las acciones ldgicas de jun-
tar, ordenar, corresponder, seriar, para que el nifio conozca

diferentes formas de manipular el objeto.

e) Segundo Nivel.

La edad promedio de los nifios oscila entre los 8 y 10 -
afios. En éste nivel se busca dar al nifio mayor independencia
y la libertad de tomar decisiones por si mlsmo, La competen-
cia llega a adquirir gran importancia y el esfuerzo del nifio
dependerd del grado de motivacidén que tenga para realizar --
sus actividades.

En cuanto a los hdbitos de alimentacidn e higiene se --
puede decir que ya quedaron establecidos. En el Area psicomo
tora, la coordinacién gruesa el nifo debe poseer un control-
arménico de su cuerpo, lograr una fuerza muscular, presicién
rapidéz adecuada al realizar movimientos, posiciones y actl-

vidades bédsicas: saltar, correr, gatear y arrastrarse.
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En la coordinacién fina se requiere de la adquisicidn -
de patrones de movimlentos cada vez mas precisos, para lo---
grar el desarrollo de aptitudes y habilidades motrices, como
la manipulaci6n de objetos pequefios, movimientos con los de-
dos, agarrar y soltar etec..

El equilibrio y el ritmo se maneJjan con relacién a su -
expresidn corporal. Se incluye los conceptos: diferente, al
lado, a tras, y en medio., "Los conceptos de tiempo se mane--
Jan en base a ellos mismos y al mundo que los rodea. Las dis
criminaciones perceptivas adquieren mayor importancia en --
forma de asociaciones, secuencias, identificaciones y evolu-
ciones. En esta etapa se trabaja mucho con memoria auditiva-
y visual, enfatizando en memoria secuencial y asociativa".zo

En este nivel el drea que mis se trabaja es la percep--
cidn visual, dando mayor importancia a la coordinacidn viso-
motora; posicién en el espacio; relaclones espaciales, cons-
tancia de forma y de figura-fondo.

En cuanto a la expresibn oral, 8sta se maneJja por medio
de la descripcidn de acciones. El dibujo formard parte de --
una actividad fina, compleda y dirlgida,

Los simbolos niimericos se les ensefian por medio de la -
clasificacidn, seriaclén, comparacién de conjuntos, identi--
ficacibén de los nimeros de 1 a 9. Relacién de simbolo en -~
cuanto al niimero y cantidad, identificacidn por tamafios, pos
teriormente se inicia la nocifn de pesas y medidas asf{ como-

monedas. En el aprendizaje también se les ensefla ejerciclos-

20.~ Garcla Escamilla. Op.Cit. P. 112
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caligréficos previos a la lecto-escritura.

f) Tercer Nivel,

La edad promedio de los nifios en éste nivel, oscila de-
10 a 13 apos.

Los nifios son totalmente independientes; acepta y com--
prenden 1a razdn de su éxito o fracaso ante situaciones de -
competencia; cuando requiereh de algin material de apoyo pa-
ra realizar sus actividades, ellus solss acuden al departa--
mente de material didictico.

Adquieren responsabilidades dentro del grupo como son:-
el cuidar por el orden y limpieza del salén, asi como de la-
disciplina, a pesar de las buenas relaciones con sus compaific
ros, eligen a uno en particular,

Lo relacionado a la educacidn sexual, se les orienta e-
informa conJjuntamente con los padres sobre los cuidados -
higiénicos que deben seguir, en particular las mujeres debi-
do a la presencia de la menstruacidn.

Aqu{ se requiere de una mayor flexibilidad en las acti-
vidades pslcomotoras, tanto gruesas como finas; el nifio nece
sita de una completa coordinacidn viso-motora, atencibn y -
conciencia de su proplo cuerps; un buen equilibrio en cuanto
a su desplazamlento y manejo de los conceptos espacliales.

Se inicia la ensefianza en la lecto-escritura, y se tra-

baja con las operaciones de adicidén y sustraccidn de digitos.



g) Grupo Preocupacional.

™

n
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2tapa se le da oportunidad al alumno de desempe

nar un trabajo, de acuerdo a sus interéses, nhabilidades y =--

aptitudes.

Se desarrcllan las destrezas elementales para realizar-

acziividacdes latorales como:
- [fesrilacnado
- Enrollade
- Recaoartado
- Tren:adS
- Pintura
- Tejide
~ Cosido con diversos materia
- Tejido de gancheo, de zzuja
- Iniciacién a la casteria
- Trabajcs de alambre

Fzliens de diferantes mater

les

talas

~ Elabcracidn de alisentcs senclllos

~ Seleccidn de materiales

- Pravencifn de acclienzas,

h) Talileres.

El trabajc desempeladc por los alumnes en ios

talleres-



serd remunerade ; can el adiestramiantc adquirido durante --
vartos afnos en el Colegi: 81 se sentiri Gtil en la sociedad-
y con si mismo.

En base a sus na:ssidades scciales tendrd su drea depor
tiva y de recreacidn; organizando reuniones, eventos y fias-
tas con los amigos. Logrard tener una vida plena llena de sa
tisfacciones.

Los trabajos que se realizan en ics talleres son:

- Maquiis

- Carpinteria

- Jardineria

- Costura, ctonfaccidn de

-~ Jugueteria

- Elaboracidn des tapetss v tafidas

- Hortallzas

- Elaborucidn de aparatos eldcrrices sancillos
- Actividades Artesanalss

- Ceecina

- Repeosteria,

3.1.2. Departa

La responsablie da &8stz departamentc 2s una maastra 25pe
cializada que realiza los estudios de evaluacidn para goder-
integrar al nido al grupo y programa correspondiente. La eva

luacidn del nifio al inicio de sus aztividadss, permi‘e anaii
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zar todos los adelantos y procesos a fin de ver que método,-
grupo y maestro son los adecuados para &l. Y permite un expe
diente con datos precisos sobre su desarrollo que servirdn -

para estudios posteriores.

3.1.3. Departamento de Psicologia.

Este departamento en cocrdinacién con el de Pedagogfa,-
elabora la ficha y los estudios psicolégicos necesarios.

En el momento oportunc el Depatamento de Psicologia, da
la orientacién necesaria y aplica técnicas psicoterapéuticas

para cada caso de maners individual,

3.1.4. Departamento de Terapia de Lenguaje.

El responsable de este departamento es un terapista de-
lenguaje, quien proporcions terapia individual y grupal --
segin se requiera. "Este trabajo no sflo se lleva a cabo en~-
la escuela”,

21

%.1.5. Musicoterapia,

Es una de las actividades necesarias para complementar-
la educacidn del nifio en la escuela. Aquf aprenden a ejerci-
tar piezas musicales con instrumentos; trabajando con:

- Ritmo; que es un sentimiento innato en el ser humano;

2i.- Garcla Escamilla. Op.Cit. P. 118
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a través de 81 se procura gque los nifios realicen sus-
movimientos armonicamente. Este elemento se introduce
en el ritmo del lenguaje (de la palabra).

Sonido; a través de éste se desarrolla la percepcidn-
auditiva.

Forma; es el regulador de nuestras actividades (auto-
disciplina fisica y mental).

Dindmica; une y relaciona todos los elementos anterio
ress todo el cuerpc estd en movimiento (expresidn cor

poral).

Los ojetivos que se persiguen son:

3.

Desarrcllar nabilidades perceptivo-ncirices.
Estimulacifn senso-perceptiva

Fijar la atencibn y prolongar paulstinamente su dura-
cidn,

Fomentar 12 capacidad de expresidn.

Incrementar la capacidad de comunicacién.

Apoyar ritmica y melddicamente la terapia de lenguaje

y los conocimientos adguiridos.

1.6. Ludoterapia.

Mediante esta actividad se da terapia al nifio, por me=-

din de

Jjuegos, es fundamental para el desarrollo de su persg

nalidad,

Mediante el juepgc el nifio manifiesta sus sentimientos,-
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emociones y conflictos; la terapla es positiva para el desen
volvimiento e interaccidn del nifio con su medio ambiente.

El material que se utiliza en la terapia es:

- Artfculos y objetos de la vida diaria, de un tamafio -
adecuado a los nifios (cunitas, juegos de té&, mufiecos,
sillas, mesitas, cubos, planchas, y muchos otros).

- La casa de mufiecas en un auxiliar muy importante.

- Se incluyen en esta drea peliculas atractivas e inte-

resantes para ellos,

3.1.7. Expresién Artistica.

"La integracién adecuada de la personalidad del nifio -~
estarfa incompleta 31 no se tomaran en cuenta las activida--
des artisticas., Son un medio de expresidén y de comunicacién-
en todo niﬁo".a2

Las actividades que se realizan en el Colegio son:

- El teatro, que estimula la memoria, la postura y la -
imaginacidn; mediante este se pierde la inhibicidn --
uvéndole seguridad al nifio.

-~ E1 mimo, sus estados de dnimo como tristeza, alegrfia,
etc. los expresa por medio de gestos.

- El baile, es una manifestacidn artfstica, indispensa-
ble para armenizar los movimientos, del que lo ejecuta
produciendo una disciplina y un ritmo en el espacio.

Se llevan a cabo tanto representaciones teatrales, como

Z22.- Garcla Escamilla, Op.Cit. P. 4122
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bailables en los cuales la participacién de los nifics es es-

pontdnea y agradable.

3.1.8, Orientacién Familiar.

Este programa se da a través de reuniones periddicas --
con los padres de familia y el personal de la escuela.

La sesibn se divide en dos partes fque son: reuniones --
periédicas con los padres de familias y el personal de la es-
cuela. Se les da orientacidn al nficleo familiar mediante una
conferencia.

- Se les da un enfoque de las actividades realizadas --
con los nifics apoyando en proyecciones v diapositivas
que se les hayan tomado a estos durante el mes,

El objetivo fundamental de 8ste programa ez que los pa-
dres se den cuenta del trabajo realizade por los nifios asf -
como sus avances durante 21 afio ascolar, por G4ltimo la convi
vencla entre familia y escucla, en l: cual los padres estdn-
unidos por el mismo problema y se sienten apcyados reciproca
mente para superarlo, en base sus mismas experiencias.

"Se ha visto mediaznte la experisncia que entre mis tem~
prano se inicie un programa, mids rdpido y de manera integral
se desarrolla el nino. E3 por ¢30 que este programa deberd -
Iniciarse con'nifios desde el nacimiento y llevarse a cabo --
conjuntamente con los padres, a los cuales se les sefialard -
el camino a seguir en la educacidn del hijo, el manejo ade=--

cuado y una estimulacién integral".27
F

23.- Carc{a Escamilla, Op.Cit. P. 123
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Mientras se de un mayor acoplamiento en el grupo de fa-
milias, se puede reallzar un programa de convivencia a tra--
vés de excursiones los fines de semana y otras actividades -

fuera de la escuela.



CAPITULO 1V. DISEFO DE INVESTIGACION

A continuacidn se darad a conocer el aisefio de investiga
cién que se elabord para llegar a conocer la problemitica fa
miliar del nifio con Sindrome de Down. El cual comprende los-

siguientes puntos:

4.1, Justificacibn

La investigacién tuvo como finalidad principal, el cong
cer en forma profunda el Sindrome de Down que conlleva a la-
existencia de una problemidtica familiar.

Es por ello que la inquietud nacida del equipo de traba
jo de tesis, nos llevd a la necesidad de conecer y analizar-
elementos propios de este padecimiento, con el fin de deter-
minar en que forma afecta no s6lo al nifo, sino también al -
nicleo familiar. Asf mismo ver de que manera participé el --
Trabajador Social con el nifio y la familia para disminuir dj
cha problemdtica.

El nific con Sindrome de Down se considera un deficlente
mental que requiere de cierta atencién especializada, para -
poder desarrollar sus habilidades y copacidades, ademis de -
valerse por s{ mismo trayendo comc consecuencia la aminora--
cién del problema en el nicleo familiar,

Segiin las estadfsticas de los (ltimos afios nos muestran

que el Sfndrome de Down ocurre aproximadamente en unc de ca-
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da 600 nacimientos, y que su esperanza de vida es de muchos,

hasta los 50 afies o més,
4.2. Planteamlento del Problema.

De que manera participd el Trabajader Social en la pro-
blemdtica familiar del nifio con Sindrome de Down que asiste-
al Colegio John Langdon Down de México A.C., con domicllio -
en Boulevard de la Luz No. 232, Jardines del Pedregal, Dele-
gacidn Alvaro Obregdn. C,P. 01900 México, D.F., de agosto a-
diciembre de 1989.

4.3. Objetivos.

Objetive General.

Conocer la problemdtica familiar del nifioc con S{ndrome-

de Down, y la participacidn del Trabajador Social,
Cbjetivos Especificos.

Conocer si los padres, le dan la deblida importancia al-
procblema de sus hijos y ver de que forma participan en la su

peracibn del mismo.

Conocer las consecuencias que se originan en la familia
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del nifio con Sindrome de Down,

Analizar la participacidén del Trabajador Social en la -

problemdtica familiar del nifio con Sindrome de Down.
4.4. Hipbtesis.

Ei trabajo a nivel socicecondmico aunado a la falta de-
orientacién e informacifn de la familia, repercuten en el --
aumento de la problemitica familiar del nifio con Sindrome de

Down.
4.5. Metodologia de la Investigacién.

Para llevar a cabo é&sta Investigacidn se realizé previa
mente una investigacién bibliogrdfica y documental, con el-
fin de recoplilar informacidn sobre el tema de estudio.

Una de las limitaciones que se presentd en la investiga
cién, fué que la bibliografia existente sobre el tema es muy
escasa en nuestro idioma.

Posteriormente se realizd la investigacién de campo ==
através de un cuestionario para llegar a conocer la problemi
tica familiar del nifio con Sindrome de Down.

Esta investigacién se llevé a cabo en el Colegio John -
Langdon Down, ubicado en la Colonia Jardines del Pedregal.

En dicho Colegio se tomd una nuestra de 25 perscnas.
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En nuestra investigaci6n utilizamos el método inductivo
analftico, porque a partir del andlisis de los resultados de
la muestra, se pretendid conocer los factores que originan -

la problemdtica familiar por la presencia de un nifio con Sin

drome de Down,



4.8. Elaboracidén del Instrumento de Trabajo.

DATOS DEL NIft0

Edad actual del nifio: Afios Heses Sexo
Nivel en que se encuentra su hijo en el Colegio:
Estimulacidén <emprana ( ) ler. Nivel { ) 22 Nivel (

Zar. Nivel ( ) Grupe Preocupacienal (

DATOS FAMILIARES

1.- Edad cel Podre: y liadre
2.- Estado Civil:
Solteros { ) Casados {9
Divorciados () Unidn Livre ( ) otros (
5.- Ultimo nivel des esolaridad y ocupacitn:

Padre

56

)
)

Madre

4.- Nimero total de hijos:

Menores de 10 afios Mayores de 10 afios

5.~ Lugar que ocupa el alumro en la familia:

NIVEL SOCIECONOMICO

6.- Ingreso mensual total de la familia:
Menor al salario minimo ()
Salario Minimo )

Mayor al Salario Minimo ()
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7.~ Egreso mensual total de la familia:

Igual al ingreso { ) Mayor al Ingreso ()

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

8.~ Tipo de vivienda:
Casa ( )Departamento ( ) Vecindad( )

otros ( ) cuales

9.- Tenencia:
propia { ) rentada L) otro )

Cual:

10.- Nimero de personas que viven en el hogar: _

DINAMICA FAMILIAR

1t.- Edad de lia madre en el momento del nacimiento del nifio -
con Sindrome de Down:
30 a 20 arios { )20 a 25 afios { ) 258 30 ( )
320 a 35 afios ( ) 350 més S

12.- Quién les anuncib el diagndstico
El médico ( ) El Trabajador Social ()
El pediatra ( ') otros { ) cual

13.~- Cual fué el diagndéstico que les dieron al nacer el nifio
Retraso mental { ) Sindrome de Down ()
Mongolismo ( ) anomalfa cromosémica ( )

otro ( ) cual




14, -

15.-

16. -

17, -

18.-

19, -
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Cuando se les anuncid el diagndstico

Al nacer el nifio ( ) En los primeros 15 dias )
Después de 15 dfas ( )

Quien se encontraba presente

Padre { ) Madre () ambos (2

Cual era la actitud de la persona que le anuncid el diag

néstico:
Agresiva ( ) Comprensiva ( )
indiferente ()

Cual fre la actitud de los padres al recibir el diagnos-

tico:
Frustracidn ( ) rechazo ( Daceptasidn{ )
indiferencia ( ) otra ( ) cual

Una vez dado el diagnSsticec que informacidn y orienta---

cién recibié para el tratamlenteo del nifio:

Consejo sobre la educacién ( )
Interrar al nliio { ) Avencidén an el hogar ()
otros { ) cuaies

Como tze enteraron lgs hermanos del padecimiento del nifio
Le informaron ustedes ()

Los familiares ( ) Se dieron cuenta ellos (G
Como se enterd del Colegio

Por el médico { ) Por el Trabajador Social ()
Medios de comunicaclén ()

alglin familiar ( ) Otros { ) cual
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21.- A que Instituciébn llevd a su hijo antes de ingresar al -
Colegio John Langdon Down:
Hospital Infantil de México )
Hospital General ()
Hospital Psiquiftrico Infantil { )

Otros ( ) cual

22.- Ha recibido informacidn y orientacidn acerca del S{ndro-
me de Down para ayudar a su hijo, en su desarrollo inte-
gral.

Si { ) No ( ) cual

23.- La informacién y orientacién que recibe para el desarro-
llo del nifio es:
Frecuente ( ) escasa ( ) nula ¢ )
24.- Que tipo de apoyo ha recibido por parte del Colegio
Informativo ( ) Psicolégico ( ) Otro ()
Cual

25.- Como es la actitud de los hermanos hacia el nifio que -~-
asiste al Colegio:
Rechazo ( ) indiferencia ( J)aceptacién( )
26.- Que tiempo le dedican a su hijo que asiste al Colegio:
Mayor tiempo que a sus demis hijos ()
igual tiempo ( ) menos tiempe ( )
27.- Se origind algln problema al nacimiento del nifio como:
abandono del padre ( ) de la madre { ) divorcio ( )
28.- A partir del nacimiento del nifio, asisten a:

Reuniones familiares )



Eventos sociales y culturales )
lugares piiblicos ()

29,- Como ha sido la participacibn de cada uno de los miem
bros de la familia para lograr el desarrollo integral

del nifio:
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4.7. Codificacién de Resultados, Interpretacidn y Presen-

tacidn de Cuadros.

El instrumento se aplicd en el Colegio John Langdon --
Down al que asisten aproximadamente un total de 87 nifios, de
los cuales se tombé una muestra de 25 personas, ya que no hu-
bo disponibilidad y participacidn de los padres, por motivos-
personaies, as{ como por falta de tiempo.

Los resultados obtenidos en la investigacidn se presen-
tan a continuacidn en cuadros estadisticds con su respectiva

descripcifn.
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Cuadro No. 1

Edad del Nifio con Sindrome de Down.

Frecuencia Porcentaje
2as 10 40%
6 a9 9 6%
16 a 13 3 12%
14 a8 17 1 4
18 o més 2 6%
Total 25 1C0%

En la encuesta aplicada a los padres de los nifios qua -
asisten a) Colegio, se detectd que las edades de mayor fre--
cuencia fueron de 2 a 5 afios y la menor frecuencia fué de 14
a 17 anos. Sin embargo encontramos de edad adulta una perso-
na de 37 afios de edad, la cual esta incluida en el intervalo

de 18 afios a més.



63"

Cuadro No. 2

Sexo de los nifios con Sindrome de Down

Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 56%
Femenino 11 44%
Total 25 100%

De acuerdo a la encuesta aplicada encontramos un mayor-
porcentaje de hombres, en un 56%. Esto nos demuestra que s6-
lo una minima parte de nifias integra la poblacién del Cole--

gio con Dicho Sfndrome.



Cuadro No. 3

Nivel del nifio dentro del Colegio

Frecuencia Porcentaje
Estimulaci6n temprana 5 20%
Primer Nivel 10 40%
Segundo Nivel 3z 12%
Trecer Nivel 4 16%
Grupo Preocupacional 3 12%
Total 25 100%

En cuanto al nivel en que esti el nifo dentro del Cole-
gio, se puede observar que un alto porcentaje se encuentra -
en primer nivel debido & la edad ya que la mayor{a de estos-
estdn en la etapa infantil y no han logrado el desarrollo --
adecuado en sus habilidades y aptltudes para pasar a otros -

niveles,



Cuadro No.

29 a 33
34 i8
39 a 43
44 48
49 53
54 a 58
59 a 63
64 a 68
Total

4

Edad del Padre

Frecuencia

6

-~ O

-

4
25
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Porcentaje

24%

4%

24%

28%

4%

4%

a%

4%

100%

De acuerdo a la poblacién encuestada, encontramos que -

la edad de los padres de mayor frecuencia fué de 44 a 48 -~

afios de edad y le edad de menor frecuencla, fué de 64 a 68 -

afios. Por lo que podemos deducir que en su mayorf{a los pa --

dres son de edad madura.
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Cuadro No. 5

Edad de 1a Madre

Frecuencia Porcentaje
23 a 27 2 8%
28 a 32 4 16%
33 a 37 4 16%
38 a 42 4 16%
43 a 47 5 20%
48 a 52 4 16%
53 a 57 1 4%
58 a 67 0 0%
63 a 67 4 4%
Total 25 100%

De acuerdo a la poblaciin encuestada, encontramos que --
las edades, en relacidn a la nadre la de mayor frecu=nc.i =--
fué de 43 a 47 afios de edad y la menor fué de 63 a 67 aifios -
de edad, lo cual nos indica que se trata en su mayoris de -~

una poblacién madura.
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Cuadro No. 6

Estado Civil de los Padres

Frecuencia ’ Porcentaje
Casados 18 72%
Separados 4 16%
Solteros 2 8%
Unién Libre 1 4%
Total 25 100%

En este cuadro podemos observar que el 72% de los pa~-~--
dres son casados y un 4% viven en Unibn Libre; lo cual nos -

muestra que la mayor parte de las familias son completas.



Cuadro No. 7

Escolaridad del Padre

Frecuencia

Profesional completa
Sin datos

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Bachillerato completo
Profesional incompleta
Primaria

Bachillerato incompleto

Total

9

1

25
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Parcentaje

6%

165

16%

e%

3%

8%

4%

4%

100%

Este vuadro nos muestra que la maycrla de los padres --

cuentan con un grado de escolaridad a nivel profesional, co-

mo son Ingenieros Quimicos,

Ing. Pesquero,

Ing. Textil, Doc-

torado en Finanzas, Médico Cirujano, Lic. en Economia y Lic.

en Derecho,
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Cuadro No. 8

Escolaridad de la Madre

Frecuencia Porcentaje
Profesional completa 5 20%
Carrera comercial 4 16%
Secundaria Conmpleta 4 16%
Primaria ccmpleta 3 12%
Sin datcs 2 12%
Primaria incempleta 2 8%
Secundaria incompleta 1 4%
Carrera técnica 1 4%
Normal incompleta 1 4%
Profesional incompleta 1 4%
Total 25 100%

En este cuadro podemos ver gue el nivel de escclaridad-
de 13 madre, de mayor frecuencia fué a nivel profesional com
pleta en un 20% y la de menor porcentaje fué de 4% en cada -
uno de los siguientes rubros: secundaria inccmpleta, carrera

técnica, ncrmal incompleta, y profesional incompleta.
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Cuadro No. 9

QOcupacién del Padre

Frecuencia Porcentaje
Empleado 2 8%
Ing. Electrdnico 1 C 4%
Pulidor 1 4%
Ing. Quimico Industrial 1 4%
Jubilado 1 49
Asesor Técnico 1 4%
Técnico Radidlogo 1 4%
Lic. en Derecho 1 4%
Electricista 1 4%
Carpintero 1 4%
Director de Calidad 1 4%
Electricista Industrial 1 4%
Ortopedista 1 4%
S5in datos 11 £a%
Total 25 100%

En el presente cuadro se pusde cbservar Jue caca uno de
los padres encuestados, desewpefian diferentes ocupacicnes,-
s6lo uno es jubilado v el 44% no contestaron, 1os puestos =--

que ocupan son de acuerde al nivel de escolaridad.



Cuadro No. 10

Hogar
Secretaria
Analista
Empleada
Total

.

Ocupacién de la Madre

Frecuencia
21
2
1
1
25
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Porcentaje
84%
8%
4%
4%
100%

Del total de la poblacidén encuestada podemos observar -

que el 84% de las madres se dedican al hogar y sélo el 16% -

trabajan, esto nos indica que la mayoria de las madres a pe-

sar de tener una profesién no la ejercen.
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Cuadro No. 11

Nimero de hijos.

Frecuencia Porcentaje

1 4 16%
2 8 32%
3 8 32%
4 2 8%
5 1 4%
6 0 ' 0%
7 1 4%

8 1 4%
Total 25 100%

El ndmero total de hijos por familia, podemos observar-
que la mayoria de ellas, tienen de 2 a 3 nijos, de lo cual -
podemos deducir que la mayor parte de las familtas son peque

fias,
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Cuadro No, 12

Total de hijos

Frecuencia Porcentaje
Mayores de 10 afios 40 54.8%
Menores de 10 afios 33 45.2%
Total 73 100.0%

De acuerdo al nimero total de hijos, de cada familia -=-
podemos observar que la mayoria de ellas tienen hijos mayo--
res de 10 afios en un 54.8%, De lo anterior se concluye que -
1a mayorf{a de los nifios que padecen Sindrome de Down son me=-

nores de 10 afios,



Cuadro No. 13

Lugar que ocupa el nino dentro de la familia

Frecuencia Porcentaje
Primer 6 z43%
Segundo 9 36%
Tercero 6 24%
Cuarto 1 4%
Guinto 2 a%
fexto o] 0%
Séptimo 1 A%
Total 25 100%

En este cuadro nos muestra que loz nifios con Sindrome -
de Down en su mayoria han sido los segundos al nacer. Aunque
tambpién tenemos un alto porcentaje que 25 del 24% el cual --

nos indica gque los nifies ogupan 21 primer y tercer lugar en-

la familia.
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Cuadro No. 14

Nivel Sociceconémico

Ingreso mensual

Frecuencia . Parcentaje
Menos del salario minimo 11 44%
Mayor al salario minimo -] 36%
Salario Winimo 5 20%
Total 25 100%

Como se puede observar ms de la mitad de las familias-
perciben, entre el salario minimo y m#s del salario minimo,-
esto {ndica que su nivel socicecondémico es aceptable ya que-
pueden darle educacifn y atencidn al nifio que asiste al Cole

gio.
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Cuadro No. 15

Egreso Mensual

Frecuencia Porcentaje
" Mayor al ingreso 13 - S2%
Igual al ingreso 12 48%
Total 25 100%

Les datos obtenidos en nuestra muestra nos indican que-
el egreso por familia, es mayor al Ingresoc cn un 52% e ifgual
al ingreso en un 48%,Lo cual nos indica que las familias gas

tan mids de lo que perciben.
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Cuadro No. 16

Vivienda
Frecuencia ’ Porcentaje
Casa propia i5 60%
Casa prestada 4 : 16%
Departamento rentado 4 16%
Departamento propis 2 &%
Total 25 100%

De azuerdo a la poblacidn de ia muestra, la mayor parte
de 13s familias cuentan con casa propia en un 60%, y el B% -
_con departamento propic.S6lo en una minorfa las famillas tie

nen mayor egreso, debido a que pagan renta.
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Cuadro No. 17

Personas que viven en el hcgar

Frecuencia Porcentaje
3 7 2E%
4 5 20%
5 7 28%
6 4 16%
7 1 4%
8 1 4%

En este cuadro podemos obpsarvar jue las familizs sn su-
mayoria estan integradas de Z 2 % miembros cada una y la mi-

nima parte de 7 a S5 miambros.
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Cuadro No. 18

Edad de la madre al nacer el nifio

con Sindrome de Down.

Frecuencia ' Porcentaje
15 a 20 1 4%
20 a 25 4 16%
25 a 30 5 20%
30 a 35 5 20%
35 a més 10 4C%
Total 25 100%

El presente cuadro nos muestra el porcentaje mayor de -
la edad de la madre al nacer el nifio con Sindrome de Down, -
que abarca la edad de 35 afios a mds y el menor es de 15 a 20
afios que es un 4%.Por lo tanto podemos observar que la edad-

avanzada fué factor determinante en el padeclmiento del nifo.

ESTA Tesig L)
) 0
SAUR B 4z i)‘féiiifilfgﬂ



80

Cuadro No. 19

Les anuncid el diagnéstico

Frecuencia Porcentaje
Médico 18 72%
Pediatra 5 20%
Trabajador Social 2 8%
Total 25 100%

Este cuadro nos muestra que el diagn&stico fué dado a -
la madre por el médico en un 72%. Esto nos indica que la in--

tervencidn de Trabajador Social en cuanto al anuncic del

diagndstico es casi nula.



Cuadro No. 20

Diagndstico que les dieron al nacer el nifio

Frecuencia ' Porcentagje
Sindrome de Down 16 64%
Mongolismo A 16%
Diferente a los dem&s 3 12%
Anomalia cromosémica 2 8%
Total 25 100%
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El presente cuadro nos muestra que al 64% de los padres

les dieron el diagnéstico de Sindrome de Down, y al 8% el de

Anomalfa Cromosbémica.Esto nos muestra que la mayorfa de los=-

padres les dieron el diagnéstico adecuado.



Cuadro No. 21

Se les anuncid el diagndstico

Frecuencia Porcentaje
Al nacer 2l niho 13 52%
Después de los 15 dfas 7 28%
En los 15 dfas 5 20%
Total 25 100%

Al 52% de los padres encuestados se les anuncif el

82

diagnéstico al nacer el nifio, y al 20%, en los primeros 15 -

dfas del nacimiento del nifo.Lo cual es un facter determinan

te, rara la intervencién temprana del niflo, ya que entre més

pronto se le atienda, se logrard un mejor desarrollo en el -

mismo.,
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Cuadro No. 22

Se encontraba presente.

Frecuencia Porcentaje
Madre 14 56%
Ambos 9 36%
Padre 2 8%
Total 25 100%

Con respecto a quién se encontraba presente cuando se =~
les dié el diagn6stico del nifio, en un 56% fué la madre y el
8% se encontro presente el padre.Esto se debe por lo general
a que los padres no se encuentran presentes en el momento --

del nacimiento del nifio,
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Cuadro Nao. 23

Actitud de la persona que les anuncid el

diagnbstico.
Frecuencia Porcentaje
Comprensiva 15, 604
Indiferencia 8 32%
Agresiva 2 8%
Total 25 100%

Con respecto a la actitud de la persona que le anuncid-
el diagndstico del nific a los padres fué de comprencidn en -

un €0%, y el 8% fué agresiva, Esto se da en alpgunos cases, de

bide a lé forma de ser de las personas que dan el diagnésti-

GO,



Cuadro No. 24

Actitud de los padres al recibir el diagnéstico.

Frecuencia Porcentaje
Aceptacidn 17 68%
Frustracién 8 32%
Total 25 100%
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En el cuadro se puede observar que la actitud de los pa

dres al recibir el diagnSstico del nifio fué de aceptacidn en

un 68% y el 32% fue de frustracién.
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Cuadro No. 25

Informacién y orientacién que recibieron los padres

para el tratamiento del nifo.

Frecuencia Porcentaje
Consejo sobre la educacién 15 60%
Atencibn en el hogar 4 16%
Sin datos 4 16%
Otros 2 8%
Total 25 100%

La mayorfa de los padres, recibieron consejo sobre la -
educacién para el desarrollo integral del nifio con Sfndrome-

de Down.
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Cuadro No. 26

Los hermanos se enteraron del padecimiento del niiio

debido a que:

Frecuencia ' PorcentaJe
Les informarén ustedes 18 72%
Se dieron cuenta ellos 3 12%
Sin respuesta 3 12%
Por los familiares 1 4%
Total 25 100%

En los datos de la muestra se obtuvo que los hermanos -
se enteraron del padecimiento del nifio por medio de los pa--

dres en un 72% y por medio de los familiares fué en un 4%,
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Cuadro No. 27

Los padres se enteraron del Coleglo a través de:

Frecuencia Porcentaje
Medios de c¢omunicacibén 7 28%
Otros 5 20%
Por el médico 4 168
Sin respuesta 3 12%
Algin familiar 3 12%
Trabajador Social 2 8%
Total 25 100%

En el presente cuadro se puesde observar gue los padres-
se enteraron del Colegio a través de los medios de comunica-
cién que fué el mayor porcentaje con el 28% y el menor fué -

por medio del Trabajador Social con el 8%.
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Cuadro No. 28

Instituciones a las que llevaron los padres a

su hijo, antes de ingresar al Colegio

Frecuencis ' Porcentaje
Otros 13 52%
Sin datos 7 28%
Hospital Infantil 3 12%
Hospital General 2 8%
Total 25 100%

Se puede observar que el 52% de la poblacidn encuestada
han }levado al nifio con Sindrome de Down antes de ingresar -
al Colegio, a las siguientes instituciones: DIF, CETEDUCA, -
IMSS, Hospital Lopez Mateos, Escuela de Intervencidn Tempra-

na, 20 de Noviembre.
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Cuadro No. 29

Informacidén recibida acerca del
Sindrome de Down para ayudar a su hijo

=n su desarrolle integral.

Frecuencia Porcentaje
si 23 92%
Sin datos 2 8%
Total 25 100%

Este cuadro describe que del total de las personas en -
cuegtadas el 929 han recibido informacidn y orientacién acer
ca del Sindrome de Down para ayudar a sus hlijos, en su desa-
rrollc integral. Y el resto lo han adquirido por cuenta pro-

pia ya que han leido libros acerca de dicho Sindrome.
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Cuadro No. 30

La informacién y orientacién recibida por parte

de los padres para el desrrolle del nifio ha sido:

Frecuencia Porcentaje
Frecuente 16 64%
Escasa K 28%
Nula 1 1%
Sin datos 1 4%
Total 25 100%

En el presente cuadro se puede observar que la Informa-
cifn y orientacidn que reciben las personas en un 64% es de-
manera frecuente.lo cual indica que una minima parte a obte-

nido poca informacibn y orientacién sobre el tema.
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Cuadro No. 31

Apoyo recibido por parte del Colegioc

Frecuencia Porcentaje
InTormativo 15 51.8%
Psicoldgico 12 41.3%
Econdmico 2 6.9%
Total 29 100.0%

En el presente cuadro se observa que la msyoria de los-
padres han recibido apoyo de tipo informative por parie del-
Colegio, ya que les proporcionan material elaborado por &1 -
mismo; y en una minima parte reclben apoyo econémico debide-

a que se les cobra la colegiatura de acuerdo & sus ingresos.
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Cuadro No. 32

Actitud de los hermanocs hacia el nifio que asiste al Colegio

Frecuencia ' Porcentaje
Aceptacidn 20 a0#
Sin datos 3 12%
Indiferencia 2 8%
Total 25 100%

Como se puede observar en este cuadro el 80% de la mues
tra indica que la actitud de los hermanos nacia el nifio es -
de aceptacidn, y el 8% es de indiferencia.No obstante que el
nifio padece Si{ndrome de Down, &ste es aceptado por los herma
nos, aunque que existen dos casos de indiferencia éata no es

de rechazo.
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Cuadro No. 33

Tiempo que le dedican al nifio que asiste

al Colegio.
Frecuencia Porcentaje
Igual tiempo 14 56%
Mayor Tiempo 8 32%
Menos tiempo 3 12%
Total 25 1C0%

En cuanto al tiempc que l2 dedican a su hijo el 56F de-
la muestra le cedican igual tiempo que sus demds nijos vy el-
12% menos tiempo. Lo cual indica 7jue lo tratan iguzl que a --

los demds, aunque con ciertos cuidados.
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Cuadro No. 34

Problema originado al nacimiento del

niflo con Sindcrome de Down.

Frecuencia Porcentaje
Sin datos 21 B4%
Abandono del padre 4 16%
Total 25 100%

Se observa en el presente cuadro que del total de la --
poblacién encuestada sélo el 16% se origind algin problema -

al nacimiento del niflo, en este caso abandono del padre.
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Cuadro No. 35

Vida social de las familias.

Frecuencla Porcentaje
Reuniones familiares,
culturaies, sociales-
y lugares pidblicos, 13 52%

Lugares piblicos y --

reuniones familiares. 3 12%
Lugares pilblicos 3 12%
Sin datos 3 12%

Lugares pQblicos y ~--

eventos sociales 2 8%
Reuniones familiares 1 4%
Total 25 100%

En cuante a la vida social se puede observar que el 52%
de las familias asiste a reunicnes, eventos sociales y cultu
rales as{ como a lugares pliblicos y s8lo un 4% a reuniones -
familiares.Lo cual prueba que el nifio no es relegado, del me

dio embiente en el que se desenvuelve la familia,
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Cuadro No. 36

Participacidén de cada uno de los miembros de

la familia para el desarrollo integral del nifio

Frecuencia Porcentaje
Aceptacidn del nifio y
trato igual 12 48%

Apcyo de acuerde a las

necesidades del nifio 7 8%
Afecto 4 16%
Poca participacidn 2 8%
Total 25 100%

En cuanto a la participacifn de cada uno de los miem---
bros de la familia para lograr el desarrollo integral del -«
nifio, se menciond en forma general que el nific es aceptado ¥y
tratado de igual forma que a los demis nifios que integran la

familia,
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4.8 Anilisis de los Resultados.

De los nifios con Sindrome de Down que asisten al Cole--
gio en su mayorfa son del sexo masculino los cuales estan en
la etapa infantil, ya que s6lo se encontrd unapersona adulte
por lo que podemos observar que no hay limite de edad para -
poder asistir al Colegio, para ello se realiza una valora --
cibn previa por el personal especializado que labora en el -
Colegic, el cual va a determinar si{ puede ser aceptado el -~
nifio para integrarlo al nivel que le corresponde de acuerdo-
a su desarrollo fisico y mental.

La mayorf{a de los nifios es*an en el primer nivel dentro
del Colegio, en donde-bésicamente se les ayuda en su desarro
1lo psicomotriz. La perscna adulta se encuentras en el grupo=-
de Terapia Preocupacional ya que tiene un pgrado de desarro--
llo avanzado y por lc tanto desempefla actividades manuales,-
las cuales ha aprendido en los talleres que existen en el --
Colegio con el fin de que se siente #Util ante la sociedad.

Los padres de los nifics que asisten al colegio son de -
2dad adulta, y la edad premedioco de la madre en el momento --
del nacimiento del nifio fue de 33 afios, por lo tanto podemos
observar que este fue un factor determinante en el padeci -~-
miento del nifio, ya que cuando se tiene un hijo en edad avan
zada, existe mayor posiblilidad de que nazca con Sindrome de-
Down.

Al enterarse los padres del padecimiento de su hijo, es



99

tos mencionan haberlo aceptado pero se observé que una mini-
ma parte de estos no han superado el problema a pesar de que
en su mayorfa tienen un grado de escolaridad profesional. Ya
que mostraron clerta actitud de agresividad o rechazo al con
testar el cuestionario y otros se negaron a contestarlo,

La actitud de los hermancs hacia el nifio con Sindrome -
de Down ha sido de aceptacidn, ya que los padres se encarga-
ron de comunicarles sobre el padecimiento de su hermanc, es-
ta aceptacidn se ha logrado debido a que los padres menciona
ron que ¢l tiempo que le dedican al nifio con Si{ndrome de --
Down es el mismo que le dedican a sus otros hijos, ya que al
asistir a reuniones y lugares piblicos, etc., o realizar al-
guna actividad dentro del hogar hacen participe al nifo.

La participacién de cada uno de los miembros para lo --
grar el desarrollo integral de niflo, en primer lugar a2 sido,
aceptandelo como un nific normal pero con ciertas limitacio--
nes, brindéndole afecto y dandcle apoyo en lo referente a --
las actividades gque desempefia en el hogar.

Un factor ipportante Qque los padres mencionardn fué el
de tratar al nifie de igual manera que a los demAs, de acuer-
do a lo anterior se puede deducir, que esto lo han ido lo--
grando algunos, a través de la informacién, orientacién y --
apoyo Psicolégico que recibieron por parte del Colegio asi -
como la informacién que obtuvieron documentandose por cuenta
propia, para conocer mids a fondo dicho problema y de esta ma

nera ayudar al nifio en su desarrcllo integral.
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La problemdtica familiar que se ha originado con la pre
sencla de un nifio con Sfindrame de Down en el niicleo familiar
s6lo en una minima parte se dioc el problema de abandono por-
parte del padre. Esto podrfa deducirse que ha ocurrido, pues
to que no se ha superado el problema a pesar de que lo lle--
van al Colegio.

Otro de los problemas qﬁe se observaron fue de tipo emo
cional, ya que los padres sienten slerta culpabllidad ante -
el nacimiento de su hijo y por lo tanto algunos actilan so--
breprotegiendolo, para mitigar su culpa o toman una actitud-
de rechazu o agresividad.

En relacién al nivel sociocecon6mico de la familia, que=~
en su mayorfa es pequefia, se observd que gran parte de esta-
poblacién perciben menos del salario minimo siendo su egre-
go mayor a éste, sin embargo se encontrd una contradiccidn -
respecto al nivel socioeconémico, ya que los padres mencio--
nan tener un igreso menor al salio minimo lo cual es ildgico
ya que tienen un nivel de escolaridad profesional y desempe-
fian puestos de acuerdo al mismo, ademids cuentan con casa pro
pla, lo cual no es posible tener, si las familias ganan me--

nos del salario minimo.
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4.9. Conclusiones de la Investigacidn.

De acuerdo a los datos obtenidos de la investigacidén --
podemos deducir que la mayor parte de los padres de los ni--
fAos con Sindrome de Down son de edad madura ya que las eda--
des de éstos son de 43 a 49 ailos, asi mismo las madres en el
momento del nacimiento del niflo con Sindrome de Down teniarn-
35 afios o mds, debe tomarse en cuenta que a esta edad no es-
muy recomendable concebir un hijo,

Asi{ misme se encontrd que la edad de los nifios que asis
ten al colegio la de mayor frecuencia fué de 2 a 9 afios.

El nivel socioceconbmico de las familias encuestadas --
estd situado entre el salario mfnimo y menos del salario --
minimo. La mayerfa de las familias cuentan con casa propia.

La mayor parte de los padres han tomado una actitud de-
aceptacidn ante el nifio, al manifestar que se le trata de --
igual manera que a los demds dedicandcle el mismo tiempo que
a sus demds hijos, ddndose esta actitud principalmente en --
los padres que han recibido informacidén y orientacidn adecua
da de dicho padecimiento. Sucediendo lo contrario con los --
padres que han recibido poca informacidn; ya que se negaron-
a proporcionar datos sobre el nifioc con dicho padecimiento y-
de los demds miembros de su familia, mostrando cierto recha-
zo.

De acuerdo a lo anterior no se comprobd la hipftesis, -

"El bajo nivel socioeconémico aunado a la falta de orienta--
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cifén e informacidn de la familia, repercuten en el aumento =
de la problemitica familiar del nino con S{ndrome de Down",-
ya que un alto porcentaje de los padres han recibido cierta-
informacidn y orientacién sobre dicho padecimiento por par-
te del Colegio y por ellos mismos, asi mismo se encontrd que
el nivel socioecondmico de los padres no es bajo, aunque --
ellos mencionaron tener un ingreso menor al salario minimo -
ya que estos se encuentran laborando de acuerdo & su nivel -

profesional.
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CAPITULO V. ALTERNATIVAS DE TRABAJO SOCIAL ANTE LA PROBLEMA-
TICA FAMILIAR DEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

El objetivo de nuestra investigacidn fué conocer la par
ticipacién del Trabajador Social, en la problemdtica fami --
liar del nifio con Sindrome de Down, lo cual no fué posible -
lograr ya que actualmente no existe dentro del Colegic el De
partamento de Trabajc Social que anteriormente habfa.

De acuerdo al andlisis de nuestra investigacidn, pudi--
mes observar gue la participacién del Trébajador Social es -
de suma importancia puesto que es el enlace entre la Institu
cién y la familia.

Actualmente las funciones d=1 Trabajador Social son de-
sempefiadas por la Psicdleza de dicho Colegic. Por lo ante---
rior se proponen las siguientes alternativas, para que exis-
ta una maycr atencidn a lcs padres de los nifivs quz asisten-
al Colegio y as! mismo evitar el exceso de trabajo al Depar-
tamento de Psicologia.

Se debe estublecer nuevamente el Cepartamento de Traba-
Jjo Social delimitaendo las funciones y actividaaes de éste pa
ra dar una maycr atencién a los padres 2e familia tanto a ni
vel individual comc grupal.

Tomando en cuenta que el Trabajador Social debe contri-
buir a la atencidn del menor con Sindcrome de Down en coordi-
nacidén con el equipo multidisciplirario, cabe sefialar que --

las funcicnes y actividades que realizarén dentro del cole--
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siguientes:

ACTIVIDADES
Realizar estudios socioecondmicos
Realizar estudios soclales
Hacer visitas domiciliarias para obtener un cong
cimiento real de la protlemitica familiar del ni
filo con Sindrome de Down, tanto en el aspecto ecg
ndémico, como en el aspecto sccial y cultural,
Investigacién documental y biblicgrdfica del Sin
drome de Down, para obtener un mayor conocimien=

to del mismo.

Pl8ticas sobre:
Educacién para la salud
H&bitos de higiene
Hébitos de alimentacibn
Planificacifn Familiar

Educacién Sexual.

Pliticas a los padres de familia

Dindmicas Grupales

Orientacién Familiar

Actualizacidén a los padres scbre 21 S{ndrome da-

Down.
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ACTIVIDADES
BElaboracidn y distribucién de material de difu--
5i6n sobre el Colegio.
Elaboracién de carteles para dar a conocer las -
actividades que se realizan en el Colegio, y --
exista mayor participacidn por parte de los pa-
dres de los nifiocs que asisten al mismo.
Promover los programas en el Colegio y motivar a
los padres para yue participen en los mismos.
Promover las relaciones humanas entre el perso--
nal del Colegio, para el mejor funclionamiento --

del mismo.

Para el desarrolloc de &stas actividades se tendri como-

ial de

*

*

*

apoyo el sipguiente:
Audiovisuales
Roctafolios
Dlapositivas

Periddico mural, etc.

Formar grupos de padres de familia de acuerdo al
nivel en que se encuentre su hijo en el Colegio.
Trabajo en equipo multidisciplinario.

Elaboracién de material did&ctico de apoyo.
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ACTIVIDADES

Entre otras actividades se proponen las siguientes:

- Realizar eventos sociales, en los cuales exista-
participacidn tanto del personal que labora en -
en el Colegio, asi{ como de los alumnos y padres-
de los mismos.

-~ Canalizacibn de los nifios a otras Institucliones.

- Canalizacidn externa con otras Instituciones.

- Coordinacibn interna del Colegio en los diferen-
tes departamentcs con los que cuenta.

- Participacibn en los cursos de actualizacidn =--
que 32 impartan en el Colegic, para el personal.

- Participar en el ranejc de los problemas éocio——
culturales y psicosociales que estén interfirien
do en el estado de salud csl nifio y el nicleo fzg
ziliar.

- Gestionzs diversas, para obtencién de ayuda eco-
némica al Ceclegio, por parte de empresas plbli--
cas y privadas.

~- Realizar una labor de convencimiento al interior
del Colegic, para que se de oportunidad a pasan-~
tes de diversas carreras, de realizar su Servi--
cio Social o Tesis y les brinden apoyo.

Todo .0 anterior se logrard si se cuenta con el apoyo =
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de la Institucidn, los recursos financieros, materiales y hu
manos, asi como con la participacién por parte de los padres
en las actividades que realice el Departamento de Trabajo --
Social en el Colegio, cuando éste vuelva a funcionar en el -
mismo, ya qeesteccntribuird a que se logre un mejor desarro--
llo en el nifio, con el apoyo del personal existente en la --

Institucidn.
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Down, Trisom{a 21, o mejor conocido como
Mongolismo, es la alteracidn genética en la cual se tiene -
un cromosoma de mis en vez de 46 ¢romosomas cada una de las-
células, una persona con éste Sindrome tiene 47 cromosomas.-
En los dltimcs afios se ha dado con mayor frecuencia ya que -
de cada 600 nifios que nacen, uno tiene Sindrome.

Este padecimientc no respeta raza nl posicién seccial, -
as{ gque nadie estd exentc de tener un miembro en la familia-
que pueda tener dicho padecimiento. Es considerado uno de --
los Sindromes organicos mids frecuentzs del retraso mental y-
motor asf como enfermedad incurable.

En la actuslidad se siguen realizando investigaciones -
para det:rminar con exactitud las causas que originan el --
Si{ndrome de Down, pues no se sabs 31 éste se produce entes o
después de iz fernilizaci8n del £vulo, 0 en el mcmento de su
ferzilizacién. Asi mismo se considera gque la edad de la ma--
dre es factor determinante cuando conciben un hijo después -
35

de io rios ce edad.

“

o

A lo larzo de la investigacidn nos pudimos dar cuenta -
que la presencia de un nific con 3{ndrome de Jown trae consi-
gc problemas tales como: psicolbglcos, econdmicos y sociales
lo cual la mayorf{a de las veces no ayuda a que el nifioc se de
sarrolle de manera integral.

La atencién de nifio con Sindrome de Down debe ser desde
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su nacimiento, a través de una estimulacidn temprana debido-
a que, mientras se de una atencidn inmediata, mayores serén-
los logros en cuanto al avance en el desarrollo cognositivo-
y psicomotor del nifig. Para ésto es importante la participa-
cién de la familia para lograr el desarrollo integral del -
nifo,

La obligacidn de los padres es el de conocer las aptitu
des y capacidades de su hijo as{ como sus limitaciones fisi-
cas y mentales, para ayudarlo a formar o desarrollar su per-
sonalidad.

Debide a que en los Ultimos afios a aumentado notablemen
te la existencia de nifios con Sindrome de Down, se han crea-
do diversas escuelas de educacidn especial con la finalidad-
de atender a esta poblacibn, desarrollando sus habilidades y
aptitudes, para que sean capaces de valerse por si mismos y-
de ésta manera incorporarlos a la sociedad.

Es importante convencer a la sociedad, que el nacimien-
to de un nifioc con Sindrome de Down no debe generar sentimien
tos de culpa. Para esto se debe trabajar arduamente., para -
que la sociedad 2sté conclente de que &ste no es un problema
individual, sino de la familia y la socliedad de la cual for-
ma parte el nifio con dicho Sindrome.

Tenemos la obligacidn de promover constantemente que a-
estos nifios se les debe tratar igual que a los demds nifios,-
de modo especial, pero no diferente, puesto que son nifios -~
normales con clertas limitaciones, y sobre todo son seres --

humanos y por lo tantoc se les debe tratar como tal.



SUGERENCIAS

El Trabajador Social ademis de elaborar programas, debe
realizar investigaciones més profundas sobre los factores in
ternos y externos que originan la problemitica familiar del-
Nifio con Sindrome de Down.

Que el Trabajador Sccial que se inserte en el Colegio -
ademds de tener conocimientos sobre educacién especial, cuen
te con la especialidad de Terapia Familiar, para dar una me-
Jor atencidn tanto al nifioc como 2 su familia.

Dar terapia familiar en forma periddica a cada uno de =
los familiares del nifio, para aminorar la problemidtica que -
se ha originado al nacimiento de éste y durante su desarro--
1lo.

El profesionista gue dé el diagnfstico a los padres, lo
debe dar de tal forma que no afecte su estabilidad emocional
Asi mismo proporcionarles informacibn, y orientarlos sobre -
la educacién del nific, asi comd de las Instituciones a las -
que debe acudir. Es otra tarea de igual importancia la senci
bilizacidn y motivacidn de los padres, para que éstos acep=--
ten a su hijo y lograr un mejor desarrollo en &1.

La informacidn que se dé en el Colegio a través de fo--
lletos audiovisualzs y conferencias, deberdn ser reforzadas-
por el equipo multidisciplinario, mediante pléticas a nivel-
individual y grupal, y asi poder brindar un conocimiento més

amplic acerca del Sindrome de Down, para que los padres supg



ren la problemdtica dentro del hogar y proporcionen al nifio-
una atencidn adecuada para su desarrollo integral.

Proporcionar a la familia mayor material bibliogréfico-
dentro del Colegio.

Que el personal académico de la institucién se actuali-
ce a través de cursos, ya que con esto se logrard un mejor -
rendimiento en scus actividades que desempefien.

Que exista una coordinacidn con otras instituciones de-
Educacidn Especial, tanto a nivel local como nacional para -
intercambiar experiencias, asi como nuevos métodos de ense--
flanza.

Se debers realizar una mayor difusidn sobre el Sindrome
de Down a través de los medios masivos de comunicacion, para
que la sociedad tenga conocimiento de dicho padecimiento y -
acepte al nifio que lo tenga.

En las Instituciones de Salud que se den platicas sobre
Planificacién Familiar, se deben mencionar los riesgos que -
corre una mujer al concebir un hijo en edad avanzada.

Realizar una campafla publicitaria a través de la cual =-
se den a conocer las Instituciones de Educacién Especial que
atienden a nifos con S{ndrome de Down.

Que las Instituciones de Educacibdn Especial, abran las-
puertas a los pasantes de diferentes profesiones que quieran
realizar su servicio social, o elaborar su tesis ya que ésto

ayuda a que se dé una retroalimentacidén entre ambos.
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