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INTRODUCCION 

En la presente investigación, se tuvo como fin el cono­

cer la problemática familiar del niño con Síndrome de Down,­

entendiéndose éste como: la alteración genética, en la cual­

se tiene un cromo3oma de más en ve§ de 46 cromosomas en cada 

una de sus células, una persona con éste síndrome, tiene 47, 

Así mismo conocer la participación que tuvo el Trabajador So 

cial con la familia y el niño con Síndrome de Down, ya que -

el ~acimiento de ~ste conlleva a una ine¿tabllidad familiar, 

tanto en el aspecto psicológico, como social y económico. 

Teniendo en cuenta que el Síndrome de Down es uno de 

los padecimient8s más frecuentes dentro de la Deficiencia 

Mental, en iste trabajo se dará a conocer sus antecedentes,­

así como características físicas y sociales y las causas que 

lo originan. También se verá que repercusión tiene la preserr 

cia de un ni~o con Síndrome de Down en la familia. 

Se da a conocer la problemática familiar, destacando­

la importancia que tiene la participación de la familia con­

el nifto para contribuir al desarrollo del mismo; ya que mierr 

tras en la familia exista un ambiente de aceprtación y com-­

prensión, se logrará una mayor estabilidad en la misma. 

Posteriormente se dan a conocer los servicios con los 

que cuenta el colegio, así como las actividades que se reall 

zan en cada uno de los Departamentos o Niveles de Atenci6n,­

en los que se encuentran los niños de acuerdo a su edad y dg 
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sarrollo. 

Por último se mencionan los resultados obtenidos en -

nuestra investigación 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 niño con Síndrome de Down. 

De acuerdo a los resultados de la investigación se dan­

alternativas y sugerencias, destacando la importancia de la­

participación del Trabajador Social en el Colegio, así como­

la difusión que se debe dar al Síndrome de Down, para que el 

niño que tenga dicho pade~i~iento sea aceptado por su fami-­

lia y la sociedad. 
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CAPITULO l. SINDROME DE DOWN 

I.1. Defénición y Antecedentes del Síndrome de Down. 

Definición del Síndrome de Down: " es una alteración g~ 

nética, concretamente la aparición de un cromosoma de más en 

el caric:ipo nor~al de un individuo que son 46 cro~oaornas, -

resultan~o ~na f6r~ula :romos5mica de l7 cr~mosomas, el ero-

mosoraa extra se junta a un par de cromoso~as del grupo 21 de 

cariotipo, y por esto se den1mina tri3omía en el par 21 11

1 

~as en las c~lul¿s, en lugar de los 46 ~ue se encuentran en-

una ;::;ers::r1a ::.::-mal. En el ser i~uman:::, las ::élulas del :::nerpc 

contiene;¡ ~6 cro~osomas repartidos ~n 23 ?ares, 22 pctres es-

tá~ :onstituíd:::s por autcso~3s y ~n par pcr crcmos~~as sex~~ 

les (X:< en la mu~er, :<':' er. ~! hombre). Les aut-:G~m3s pueden-

es:ar ~rdenadcs en se~ies seg~n -- iongit~~ 'l es:~~ nume~a--

dos del 1 al 22, del ~ás g~ande al más ~equer.o. El ~ong0tis-

ri) a ni~el :el par 21. ?cr ello el ~c~gclisxo re::~~ t~m --

ccnoce: lo que s~:ede e~ un in~ividu~ nor~al dura~:~ ia con-

c:pción. 

La !ig~ra 1 m~~=tra :6mc se desarrollan la3 pri~eras e~ 

lulas del emt~:5n. Representamos unicamente el cromosoma 21. 

1.- Css.:.alle:s C1.1i:<a::, ?aulino. Los subnormales, E.J. DC?ESA, 
2.3paña, 1-;.77. ?. 71 



En la concepción los padres contribuyen cada uno con un aut~ 

soma¡ el óvulo y el espermatozoide contiene~ cada uno un cr~ 

mosoma 21. 

óvulo 

fertilización 

e 

® o 

n 

e 

e 

p 

e 

6 

n 

espermatozoide 

Figurs 1. Dist~:bución ~c~mal del crc~cscma 21. 

la primera cilula del emtritn se divide en dos :llul1s. Cada 

das contendrin cad3 una 2 ~ro~:somas :1. Sste ~ecanis~c con-

tinuar~ durante todc al embarazo, ~Jsta la fc~saci6n :omple-

ta del e::-.:-ri.5:1. 

~n el mcngolis~c tr~s :1~s1s ~~~li:J~ la ?resencis de 3 

cromo:}:J::tas 21. 

- En el 9G:1 de los \;350S, 21 error :.:: distribución de -
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los cromosomas se produce antes de la fertilización o en la­

primera división celular. Es la forma de mongolismo más fre­

cuente. 

- El 5% de los casos presenta un mosaicismo. 

- Los del 5% restante son portadores de una trasloca 

ción. 

a) El caso más frecuente. 

Como indica la figura 1, el óvulo y el espermatozoide -

contribuyen normalmente cada uno con un cromosoma 21 en la -

fertilización. La figura 2 muestra lo que sucede c~ando exi! 

te una dist~ibuci6r1 err6nea de los cromosomas en la forma -

ci6n del óvulo o del espermatozoiae. En este esquema, es el­

óvulo el que contiene 2 cromosoma3 21. Pero este error de -­

distribución puede también producirse en el espermatozoide.­

Después de la concepción, el huevo fertilizado contiene 3 -­

cromosomas 21. Estos 3 cromosomas se encontrarán en cada cé­

lula, en cada una de las divisiones siguientes. El error de­

distribución que se produce antes de la fertilización es 

pues la causa de que se forme un embri6n en ~¡ que todas las 

células del cuerpo contienen 3 cromosomas 21. 

La anomalía se produce en la primera división celular. 

Como muestra la segunda parte de la figura 2, la falta­

de disyunción de los cromosomas puede producirse durante la­

primera división de la célula de origen. Una célula recibe -

entonces 3 cromosomas 21 y la otra célula recibe 1 cromosoma 

21. Esta última célula no es viable. El embrión se desarro--
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lla entonces de modo que todas sus célulos contienen 3 crom~ 

somas 21, exactamente como sucedía cuando el error de distri 

bución se producía entes de la fertilización. 

6vulo 

n 

Antecedentes de la fertilización 

fertilización 

Trisomía 21. 

00 
~ 

ó espermatozoide 

n 

En la etapa de división célula 

óvulc 

fertilizaci6n 

esperr.iatozoide célula ne 
viable. 

Figura 2. Distribución anormal 

del cromosoma 21. 

Trisomía 21. 
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b) El mosaicismo. 

El mcsaicismo se produce en el 5% de los casos de mong2 

lismo. 

Resulta de un error de distribución de los cromosomas -

producido en la segunda división celular, o quizás en la te! 

cer división. 

Con10 mu~otra la figura 3, dos c6lulas contienen dos cr~ 

moscmas 21, una célula cor1tienc 3 cromosomaG 21 y la cuarta­

cilula solo contiene un cromoscmn. Después de la desapari -­

ci6n de la =6l~la monos6ffiica, el rmbri5n se desarrollará con 

una mezcla; un mosaico, de células normales que contienen 46 

~romosomas de células trisómicas. 

6vulo 

fertilización 

espermatozoide 

Figura 3. El mosaicismo 

e) La traslocación. 

Es muy importante conocer esta causa del mongolismo, --



8 

que se encuentra en el 5% de los casos, porque comporta un -

riesgo de reaparici6~ en el seno de una fa~ilia 1ue tenga ya 

un hijo mongólico. La traslocaci6n significa que la totali--

dad o una parte de un cromosoma está unida a una r•arte o a -

la totalidad de otro cromosoma. Este proceso está represent~ 

do en la figura 4 para los cromosomas 14 y 21. Cuando se de-

sarrolla el embri6n , sus células contendrán un par de cromQ 

somas 21 y el crcmosoma de la traslocaci5n. Todas las célu--

las tendrán pues 3 cromosomas 21 completos. 

Traslocación entre les crcmosomas 14 y 21 

nueve cromosoma 

de traslocación 

Ejemplo ce traslo~aciór. por uno de los padres 

mongolismo 

divisi6n del óvulo 
~ 

o del espermatozoide 

® 
célula no viable 

Figura 4. L~ traslocaci6n 



El mongolismo debido a una traslocación sólo puede ser-

identi:icado con un análisis cromosómico. 

en des casos de traslocación de cada tres, el error se-

produce en la formación del óvulo o del espermatozoide, o -­

también en la primera división celular, después de la ferti-

lización. 

En un caso de cada tres, uno de los padres es portador-

de la traslocación, pero 3US células sólo ccntienen 45 cromQ 

somas. 

En efe~to el cromosoma de trdslocaciór. equivJle 8 2 crQ 

moso: .. as r.::;:-rr;ales. Co?.spué::; de la fertiliz8·~,ión, ::.:~:; célul:'JS -

del embrión tendrán 3 crom0somas ~~ compl~t0s =Gbre un tot1l 

de 46 cromosomas. La fit?,ura 4 rr.uestra 'Jna µ:..sibi ~id.,;:.,: de 

trar1smici6n del mongolismo pcr traslccaci6n''. 2 

A cor.tinuación mencion8re~0~ al~un~s ~n7~c~dentes del -

Síndrome de Down. 

En el año de 1866 en Lcndre<., Inglaterco, el Dr .. John -

Langdon Down fue el primero en describir algunos c3sgos com~ 

de donde se deriv5 el términ0 ~~ ~~ngclis;io. 

En 1846 el dr. Edouard Seguin, d(· Francia, :ue ctro 

quien reconoció ~or prime~a v~z, clinicar.ér.te el Síndrome de 

~own, dando una descripción detallada; veinte a~os máz tarde 

en su libro 11 La idiocia y Sil tratamiento ;ar ~~tcjo5 Psico-

16gic0s 11 ''s~ oponf3 a la analogia mona6lica aduciendo que el 

parecido se debla simplemente a ~na reducción o acortamiento 

2.- L. Lambert, Jean y A. Rondal, Jean. El moncolismo, Ed. -
Herder, 5arcelona, 19ó2. PP. 19-25 
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de la piel en el margen del parpado•.

3 
en el año de 1875 se efectuó un Congreso en Edimburgo,­

es éste se presenta la primera comunicación médica sobre el-

mongolismo, en ella, varios investigadores aportaron observ~ 

clones para complementar el cuadro clínico que se tenía has-

ta el momento. El Dr. G.E. Shuttleworth fue uno de los prim~ 

ros en introducir el término ''Nifio Incompleto''· 

Posteriormente aparecieron do~umentos sobre el mongcli~ 

mo en revistas en todo el mundQ. 

En la última .década del siglo diecinueve y la diguiente 

sobresalieron una serie de investigaciones donde se dieron a 

conocer en cada una de ellas, aspectos difer2ntes sobre el -

mongolismo. 

En el año de 1920, se creía todavíd en la teocí~ de la-

regresión, al hombre primitlco. ~ás de diez anos después los 

c"entíficos llegaron a determinac que el ~ongolismo er~ debl 

do a una altera~i6n gen&tica, ~rlomalía ~e los cromosoffi3S. 

En el año de 1938, los doctores Tur~in y Caratzali, 

Lahaensuu, Doxiad~s y Porti~s, realiza~on las ;rl~eras inve! 

tigaciones estadísticas basá~dos~ ~rinci?al~ente en l~ eda~-

de la madre, an el índice de ~recu~ncia familiar y 10s inci-

dentes similares, así cerne su pe=uliaridad y la de sus fami-

liares inmediat~s. 

1'El doctor :ervis formul6 ~n s~mario o resumen sobre la 

bibliografía existente des~• 1928 ha•ca 1942. Otro estudio -

completo y crítico sobre el mongolisffio fue el que presentó -

3.- García Escamilla, Sylv¡a, El n!ílc con Síndrome de Down,­
Ed. ·aiena, 6a, Impresi6n, México, 1963. P. 22 
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el Doctor Oster en 1953, éste además, contenía información -

actualizada. Un estudio sociológico fue proporcionado en 

1956 por Mengoli, Halfer, Montenovesi y Lanzoni. El trabajo­

mas extenso fue aportado por Hanhart en 1960•. 4 Un año antes 

en 1959, los doctores Lejeune, Gautier y Turpin, por medio -

del cariotipo llegaron a la conclusión que la causa atiológl 

ca se debía a un cromosoma extra. Estudios posteriores que -

realizaron en 1960 y 1961 Penrose y otros investigadores más 

descubrieron la trisomía por traslocación y el mosaicismo. 

En la actualidad se siguen realizando investigaciones -

con nuevas técnicas y métodos, para el t~atomiento del Sín-­

drome de Down. 

1.2. CJracterísticas del Síndrome de Down. 

a) Características psicológicas. 

Al referirnos al desrrollo mental de cualquier niño 

durante los dos primeros ai~os de vida, no es correcto hablar 

de capacidad intelectual, la c~al sería mediable por el coh! 

fic1ente intel~~tuól, porque la psicología no puede precisar 

que exista inteligencia e~ e:tcs anos precoses de vida. 

Preferimos hablar de capacidad de desarrollo, que es el 

conjunto de habilidades madurativas especialmente motrices -

que nos expresan el grado do desrrollo neuropsíquico de un -

niño pequeño. 

4.- Garc1a Escamilla, Sylvia. Op.Cit., P. 25 
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La inmadurez psiquica de estos niños no es del todo evi 

dente porque el niño con Síndrome de Down aparenta una vita-

1 idad que les da un aspecto de niílos avispados, atentos a t~ 

do lo que pasa a su alrededor y al mismo tiemp0 están dcta-­

dos de una gran simpatía que los acompa~a durante toda su vi 

da. 

Los niños con este SíridroT.e tienen un1 extraordinaria -

capacidad i1nit3tiva ~ue es aprovechada en las t~cnicas de -­

aprendizaje. 

Su sencibilidad por la música, les hace estar pendien--

tes e interesados por cualquier nct3 music3l, por lo ~ual 

cuando se encuentran an~usti3dos ~ inquietos, se hace uso 

de ella para tranquiliLarl:s. Adem§s lec gusta bailar y can­

tar. 

Se ha llegado J la conclusi6n de ~ue el ~iílo que se de­

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

jor desarrolle intelecLuo; s0:ial 1 que aquellos nifics que-

han sido internados en una institución. 

~os niílos csn est~ Slr1rirome los ;~ata recibir :3rifio y­

afec~o, a3[ como ~3rlo. 

Es re::~~~d~bie evitar l~ sobreprotecci6~ al nifto con -

Síndrome de 08~n, ya que les ocasiona perturbaciones psico\6 

gicas y sociales, oostaculizanda su desar·rollo. 

"Psicologicamante quien presen:a S[nd~ome de Down, lo -

podec1os describir como un niRo: carifioso, imitativo, afable. 

cooperati~o y mimoso·1 • 5 
A ~edida ~ue aumenta la ed•d el nino es incapaz de man-

5.- G6rc1~ Escamil,a, Sylvia. O~.Cit., P. 54 
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tener el promedio de mejoría, y el cociente intelectual cae­

progresi va mente. 

b) Características sociales. 

Los niños con Síndrome de Down, son muy soclables y a-­

fectivos, con las personas que están en contacto con ellos.­

Tienen fama de ser muy alegres, amistosos, de buen carácter­

y afee tuosos, 

Aunque su lenguaje de expresión es limitado se dan a e~ 

tender, adapt5ndose facilmenLe al medio ambiente que los ro­

dea siempre y cuando éste no se a hostí l. 

A consecuencia del rechazo de la sociedad, o de la so-­

bre protección de la familia, no se permite 13 adaptación -­

del niño al medio ambiente, por lo que lleean o convertirlos 

en seres inútiles e incapaces de valer"e por si mismos. 

Se considera que el nino al tener un buen desarrollo 

psíquico, físico y cultural, convivirá mejor con las persa-­

nas que están cerc~ de él. 

El procesa de investigación del niño con Síndrome de -­

Down se inicia en el momento en que se da el diagnóstico a -

la familia, y ésta a su vez ha de ser el principal elemento­

para que el niño logre una adaptaci6n social, 

Su comportamiento es normal, dentro y fuera del núcleo­

familiar, si se le enseña participa en todas las actividades 

familiares. 
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Debido a que el niño tiende a la imitación, como ya se-

había mencionado; ésta es una ventaja, ya que al desenvolve! 

se en un ambiente grato, el niño va adquiriendo patrones de­

sociabilidad adecuados, puesto que al observar a sus seres -

que le rodean los imita. 

e) Características físicas. 

El Síndrome de down es uno de los Síndromes orgánicos -

más frecuentes del retraso mental y motor. 

Tiene un potenciai intelectual limitado, que va desde -

el moderadamente retardado hasta el normal debil. (ver cua--

dro). 

•CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL EN FUNCION DEL 

COCIENTE INTELECTUAL Y SU SINTOMATOLOGIA 

1.- Deficiencia mental en 1er. grado .•. (1=95 a 66) 

( educable ) 

2.- Deficiencia m~ntal en 22 grado ••... ( 1=65 a 31) 

( entrenable ) 

3.- Deficiencia mental en 3er. grado •.•• (1=30 a O) 

( de custodia )•. 6 
La mayoría de las alteraciones del Síndrome de Down, 

son observadas desde el na~imiento. A medida que µasa el 

tiempo, las deficiencias son notorias, impidiendo que éste -

6.- Coronado, Guillermo. La educación y la familia del defi­
ciente metal, Ed. CoGtinental, Mlxico, 1961. P. 28 
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se desarrolle normalmente. 

Nacen prematuramente con un peso por debajo de lo habi­

tual que es de dos kilos y medio, su talla de crecimiento es 

pequeña 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 coal provoca el •scurrimlento de saliva que­

na se puede contrrilar ) ya que el puente nasal es estrecho y 

tienen dificultod ol respirar. 

La forma de la nariz es variable en la mayoría de los -

casos es corta, con el dorso aplanado a co~secuencia de la -

falta del desarrollo del hueso nasal, o la ausencia de éste. 

El flujo nasal es crónico, debido a que tienen una resisten­

cia muy baja a las infecciones respiratorias. Este es un ra~ 

go muy característico en los ninos con Síndrome de Down. 

Una característica que solo presentan los varones en la 

tercera década de vida es cuando los labios se vuelven blan­

cos y gruesos. 

La cavidad bucal es pequeña; 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 dl 

ficulta el habla) y redondeada en la punta. 

Los dientes suelen presentar erupci6n tardía (aparecie~ 
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alineados. 
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La maycría 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 características más notorias en el Síndrome­

de Down es la hendidura o surco que se presenta en los parp~ 

dos. 

Los ojos pueden ser ligeramente oblicuos de aspecto 

oriental y almendrados. El estrabismo es muy frecuente. 

El oído externo suele ser pequeño y pueden existir ano­

malías cartilaginosas. 

El cuello tiende a ser corto y ancho, e1 i:üeso poste 

rior (el occipital), del cráneo Ps exageradamente plono y el 

crecimiento del pelo empieza muy bajo de este. 

Las extremidades son cortas, anchas, planas y cuadradas 

las proporciones de los huesos largos están partlcularmente­

afectadas. 

Las aancs tienden a una forma cuadrada con dedos cortos 

y regordetes. Al dedo meñique le suele faltar una articula-­

ción y generalmente se tuerce hacia adentro. 

La llsmada linea del coraz6n en estos niños es transve~ 

sal a la cual le llaman línea siniiesca; es de conocimiento -

popular. Las huellas digitales son a menudo diferentes de -­

las de el nino normal. 

Los pies son redondos, cos~os, el ?ri~er dedo e3ta sep! 
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rado de los otros cuatro que por lo regular son cortos, el -

tercero frecuentemente es más largo. 

Las articulaciones son muy flexibles y su tono muscular 

se encuentra disminuido. 

Los musculas de los niños con Síndrome de Down son flo­

jos con una tención muscular disminufda; asf dándoseles el -

aspecto de blandos, desde pequeños y como sus ligamentos son 

laxos pueden adoptar las posturas más extrañas con su cuerpo 

La piel también es laxa y con el tiempo se les vuelve 

seca cuando son adulto& el envejecimient~ de la piel es pre­

maturo sobre todo a nivel de las zonas expuestas a las radi~ 

cienes solares¡ esto les confiere el aspecto de ser más vie­

jos de lo que son; a pesar que el desarrollo se retrasa. 

Existe engrosamiento de Ja piel en las rodillas. 

Las infecciones cutáneas son muy frecuentes; debido 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 pigme~ 

tación . 

El pecho parece ser redondo. Ceneralemente hay aplana-­

miento del externón. La espina dorsal no presente la curvat~ 

ra normal y tiene tendencia a ser muy recta o con alteración 

patológica o deformante que afecta a la espalda. A veces 

sólo tienen once pares de costillas. 

El abdomen lo tienen en forma de pesa. El hígado se pu~ 
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de palpar; en muchos casos debajo de las costillas dado que­

el pecho es pequeño y por la falta de ten3ión muscular. Es -

muy frecuente la hernia umbilical. 

11 La pelvis presenta varias alteraciones; la superficie­

inclinada del acetábulo se halla abatida; los huesos iliacos 

son grandes y se separan lateralmente. El ángulo iliaco en -

el Síndrome de Down, fluctúa entre treinta y 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 alteración en cuatro de cada cinco 

casos 11 • 7 
Los genitales suelen estar poco desarrollados, en los -

hombres con Síndrome de Down ya que tienen el pene muy pequ~ 

ño en su mayoría, el vello púbico es escaso y en las axilas­

se carece de ~l, tiende a ser liso y de consistencia s 0 dosa; 

de cada cien casos sólo a cincuenta de ellos les descienden-

los testículos y aunque se ven normales nunca alcanzarán su-

pleno desarrollo. 

Cuando son adultos tienden a acumulor el tejido adiposo 

en el ~e:hc y a!reded0r de¡ acdomen. 

1'En las mujeres ~stos caracteres aparecen tardíamente.­

La menarquía se presenta posterior al periodo normal a dife­

rencia de la menopausia que es la temp~ana edad y, en todo -

éste periodo, la menstruación es un tanto irregular. El 

vello púbico es lacio y escaso, destacando el clítoris por -

su tamaño; sin embargo, algunos investigadores opinan que lo 

7.- García Escamilla, Sylvia. Op.Cit. P. 46 
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m§s comUn es la hipoplasia en el mismo•. 8 
Su maduración sexual se retrasa ordinariamente a pesar­

de que sus organos genitales tienen deformidades muy caract~ 

rísticas se conocen casos ae mujeres con el Síndrome de Down 

que conciben y dan a luz. 

Estos niños están predispuestos a otros transtornos co­

mo son los siguientes: oculares, intestinales y cardiacos, -

iste Ultimo se presenta en mis de la cuarta parte de los ni­

ños que padecen el Síndrome. La sordera es muy frecuente. 

Una de las características comunes de todos los mongóll 

ces es su pobre defensa in~~nitaria frente a las infecciones 

que es la causa más frecue~~e de mt1erte. 

Con el use tan generalizado de los modernos antibióti-­

cos a aumentado notablemente la esperanza de vida en los dos 

Ultimas décadas. 

I.3. Causas que originan el Síndrome de Down. 

ei Causas internas. 

No se Eabe si las causas que determinan el Síndrome de­

Down Ee producen antes o despuis de la fertilización del 

óvulo; o en el momento de su fertilizaci6n. 

La causa d~Lerminante del Síndrome de Down es la '1pre-­

sencia de un cromosoma extra e:1 cada célula de su organismo­

y es precisaEente iste cromosoma adicional el que motiva las 

8.- García Escamilla, Sylvla. Op.Cit. P. 46 
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alteraciones físicas y mentales observadas en dicho Slnd~o--

me 11
• 9 

Otra causa que origina el Síndrome de Down son los fac­

tores hereditarios que están comprobados o es muy probable -

en los casos siguientes: 

1.- Los hijos nacidos de madres con Síndrome de Down. Existe 

una probabilidad del 501 de que una madre de a luz un hijo -

con dicho Síndrome. 

2.- Los casos en que hay varios ninos con Síndrome de Dovn -

en la familia inmediata o entre los parientes. 

Estos casos se dan r.on poca frecuenCia, aun no se cono-

cen sus causas exactas. 

3.- Los casos de traslocación, puede aparecer una trasloca-­

ción en el cariotipo del padre o de la madre originando una­

trisomía 21 parcial en el ninu, estas solo surgen ocasional-

menLe. 

4.- "Puede ser transmitido por el padre o la madre al nifto¡­

cuando alguno de los padres aunque fenotípicamente normal a­

exepci6n de algunos •·asgas menores como la alteración de las 

líneas de la mano presenta una estructura cromosómica llama-

da mosaicismo, es decir una gran mayoría d~ c~lulas corpora-

les que tienen normalmente 46 cromosomas y una pequeña mino­

ria de células que contienen 47 cromosomas, como en la tris~ 

mía 21 y que se encuentra principalmente en los testículos o 

en los ovarios 11 •
10 

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

9.- W. Smith, David. y Asper Wilson Ann: El niño con Síndro­
me de Down (mongolismo). Ed. Médica Panamericana; España; 
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 niño con Síndrome de Down 

es más frecuente a medida, que aumenta la edad de la madre;­

especialmente después de los 35 años, 

La probabilidad de tener un hijo con este Síndrome 

aumenta aproximadamente 1/50 después de los 40 anos, algu 

nos efectos pueden actuar de modo particular junto con el 

proceso normal del envejecimiento biológico reproductor, pa­

ra determinar o favorecer el accidente genético. Sin embargo 

la incidencia de este síndrome con la edad del padre no es -

un factor determinante. 

b) Causas externas. 

Una de las causas son las radiaciones (rayos X y otros) 

el efecto genético de los virus; diversos factores inmunoló­

gicos y quizas algunas deficiencias en vitaminas. 

"Existe una cierta relación entre el efecto de las ra-­

diaciones y el proceso genético. Cuanto más importante es el 

grado o la acumulación de las exposiciones a las radiaciones 

más marcados son los efectos sobre los procesos genéticos, -

Se ha poRtulado relación casual de este tipo para explicar -

la etilogía del fenómeno de no disyunción en los casos de -­

mongolismo, Pero esta relación es muy dificil de probar; pa~ 

ticularmente en la medida en que las radiaciones en cuestión 

pueden haber intervenido aun antes de la concepción del niño 

mongólicc•, 11 

11.- L. Lambert Jean y A. Roldan Jean, Op.Cit, P. 26 
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Otra de las hip6tesis que se han emitido es la de que -

"existe una relación entre el S[ndrome de Down y un indice -

anormalmente elevado de inmunoglobulina y de tíroglobulina -

en la sangre de las madres. Es posible que una elevación del 

índice de los anticuerpos tiroglobulina esté asociado al au­

mento de edad de las madres''.
12 

Por último 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 conse!l 

so general de que estos factores provoquen el S[ndrome de -­

Down. 

12.- L.Lambert Jean y A. Roldan Jean, Op.Cit. P. 26 
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2.1. El Niño con Síndrome de Down y su Repercusión en la 

Familia. 

23 

En la sociedad la Institución fundamental es la familia 

entendiéndose ésta como: Un conjunto de individuos que tie-­

nen alguna condición común, o el grupo que tiene como base -

la pareja conyugal y su realización plena en la filiación d~ 

rivada del rni3mo. 

11 Se pueae consider3r a la familia como una especie de -

unidad de in~~rcambio: los valores que se intercambien son -

amor y bienes materi~1es. Estos valores fluyen en todas di-­

re~ciones dentro d~ lJ 9sfera familiar. GeneralQ~nte, sin -­

embargo, los padres son los primeros en dar. 

Ackerma~ considera qu~ los fines sociales ~ara los cua­

les se ha establecido la familia, pueden ser resumidos en -­

los siguientes puntos de lnteré3 vital: 

1.- Prcvisi6n d~ a1irn~nto, abric~ 1 0tr2s necesidades mate-­

riales que ~antlenen la vida; prctecci6n ante los peligros -

externos, función que se realiza mejor bajo condiciones de -

unidad y ~ooperaci6n social. 

2.- Provisión de u~!ón social, que es la zatriz de los afec­

tos de las relaciones f3miliare3. 

3,- Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada 

a la identidad familiar; este vfnculc de identidad proporci~ 
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na la integridad y las fuerzas psíquicas para enfrentar exp~ 

riencias nuevas. 

4.- El moldeamiento de los roles sexuales, preparador del c~ 

mino para la maduración y relación sexual. 

5.- La ejercitación para integrarse en roles sociales y aceg 

tar la responsabilidad social. 

6.- El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad­

e iniciativa individua!•. 13 
Sin la existencia de la familia, no sería posible la -­

educación, el progreso, la moral y la interrelación social.­

Durante 13 cohesión del núcleo familiar se logra la forma -­

ción del ser humano en sus estadías blopsicosociales y cult2 

rales. 

Como ya se sabe, el núclec familiar está integrado por: 

padre, madre e hijos, cuyas ~uncionFs pri~cipales son : 

crear, transmitir, mante~er y desarr~llar la vida humana en-

torno a los hi~os, con :..ina er.tr-ec:i. absoluta de amor durante-

toJa la vida. 

E: nG=leo familiar n~ vive ais:Jrj~, ya ~ue ~antiene re-

~acicnes ~e~ otrcs círi:ulos, como ser. : ~l clrc ..... 10 p3rafami-

liar, integrado ;:ior: abuelos, :!e~, ..;:,bcinr:rs, etc. {parlen--

tes m~s cercanos), el :lrcul8 soclofamillar, integrado por:-

co~padres y ami~cs intimes, {par!0nte2 más l~janos), y por -

6ltimo, el círculo sccial, integr~do por: vecinos, compa~e--

ros de esc~:ela o tr~~ajo y 3Gi~~3 ~n g~neral. 

"Este ':on;~unto focma Si su ·1ez, al e:\tenC:erse. las comu-

13.- Dulanr,o Gut 
áor ~ inhibidor 
tría. Edicion2s 
19SC, PP. 8-S 

~r~ez Enrique. La familia. Medio propicia-­
al ~esarrollc humane. Breviarios de Pedia-­
el Hospital Infantil de M§xico, M§xico, C.F 
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nidades; éstas los poblados, luego las pequeílas 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 democrática, para­

impartir debidamente la educación de los hijos, o sea, según 

ciertas reglas que deben guardar tanto los padres como los -

hijos; esas reglas otorgarán a cada uno sus propias obliga-­

clones y derechos o privilegios. 

En los hogares moderncls lamentnbleme~te predomina por -

lo general la irresponsabilidad de los pndres, en los er.tre-

mas de pobr~za coma de riquezR excsiv2s 1 en cuyo caso piar--

den la magnitud de sus obligaciones básicas con r·especto a -

sus deberes. Ambos padres tienen la obligaci6n de conservar­

la salud del núcleo familiar, establecer y acat3r las funci~ 

nes de cada uno de los ~iembro~ que integran la familia, de­

acuerdo con la edad, el sexo y sus condiciones psicomentales 

y según las necesidades de la misma. 

La familia es el grupo mós solidario entre los grupos -

sociales, ello indudablemente en la familia mexicana, trate­

se familias urbanas, suburbanas o rurales. 

El nacimiento de un nuevo ser en la familia produce sa­

tisfaccón, pero cuando éste de se presenta con alguna defl-­

ciencia mental, el ambiente se torna depresivo para sus pro­

genitores que desconocen el padecimiento. 

El anuncio del diagnóstico a los padres, es el primer -

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

14.- Coronado Guillermo. Op.Cit. P. 82 
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dice les informa que su hijo presenta Síndrome de Down. No -

debe olvidarse, que elnrx:bd!re.clar el diagnóstico a los pa-

dres, influirá sobre la actitud que tomen éstos, sobre su hl 
jo. 

Resulta un verdadero impacto para los padres, saber que 

su hijo recién nacido presenta Síndrome de Down. Los aconte­

cimientos que se suscitan co11 su llegada al hogar, rompe la­

armonía de éste, surgiendo una serie de emocienes y senti -­

mientes de aceptaci6n y rechazo, fr·ustaciones y esperanzas,­

ansiedad, miedo, verguenza y sentimientos de cuipa. Trayendo 

consecuencias, tales como: 

- Disminuci6n de las funGiones corporales j n1entales 

- Disminución de su :apacidad an el trabajo 

- Realización de mayores esfuerzos y menaren rendimien-

tos. 

- Aumento de los desacuerdos conyugales 

Tal núcleo de angustia derivan la represión, las frus-­

tracione3, la agresión, Gl ainlarniento o inh:bición, y el 

amor neurótico, ocasionando al~un~~ veces el a~andono del h2 

gar por el padre o la madr8, 'i aú11 el divorcio. 

Fa:tores q~e intervienen en la adaptoci6n familiar: 

- El ir.cdo como los padres se entor-2:1 del di9gnóstico y­

la calidad de las informaciones y del apoyo psicológico que­

hayan reoitido desde el r1cimiento del ni~o. 

- La edád del niño con Síndt·ome de Doiln. Esta variable­

condi~icna mu:.f1c los sentimi':"'nto3 de tranquilidad o de angu§. 

tia de 10s padres. 
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- El nivel socioeconómico de los padres. Es un factor -

determinante de desigualdad, ya que una familia que cuente -

con bajos ingresos económicost tendrá menor probabilidad de­

lograr una adecuada atención y adaptación del niño. 

- La situación de la familia antes del nacimiento del -

niño con S!ndrome de Down. Si antes del nacimiento del niño, 

existían confli:tos entre la pareja, con el nacimiento de -­

éste, se desencadena una problemática mayor, tomándolo como­

pretexto. 

- Las posibilidades que la sociedad'cfrece. La eseAanza 

impartida en escuelas de Educación Especial, para lograr el­

desarr~llc integral del niftc. 

- Un.hi~o con Sf~d:ome de Cown, debe se~ tratado de 

igual forma ~~e los de~ás miembros que integran l~ familia,­

en :~•~to a cariño, atención y comprensión. Y se le debe es­

timular para "ue desarrolle sus capacidades y habil:dades. 

- La aceptación y aprobación del niño en el núcleo faml 

liar. 

A:titud de los ne~manos del ni~o con Síd~ome de Dowr.: 

Mu=hos padres se inquieta~ por los efectoo que el hijo­

con Síndrome de Down, puede producir en les hermanos. En al­

gunas in~es~igaciones realizadas sobre el tema, se ha encen­

trado, que la presencia d=l niño con dicho oadecimientc afe~ 

ta d: mace diferente a les hermanes y las herma~as. Las muj~ 

res en ~ar:lcular las mayores ser5n mas vulnerables ~ue los­

t:~bres. ?resentarg~ transtornos emocionales y difl=ultad de 

ada~taci6n fa~i:!~r. 
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No se debe generalizar sobre estas reacciones, ya que 

los diferentes miembros de las familias proceden a una adap­

tación e~ocional más o ffienos adecuada. 

La actitud que presentan los hermanos del niño, sen fr~ 

cuentemente el reflejo de las reas:iones de los padres. Si -

los padres se sienten a~2r;anzacJs o rec.1azan a Stl hi~o que­

presenta dicho Síndrome, ~xiste la proba~ilidad que adopten­

esta misma actitud los demás miembros de la familia. 

La ed3j del niño ~on Síndrc~e de Cown i;.fluye también -

sobra laf reacci~nes de l:~ he~mancs. Si es el mencr de la -

familia. tendrá ::1a:/or acepta:ión y c:-;r.prensión ~or parte de­

sus :-:ermanos mayore.3. F.:)r el :ontr::::·io si es el hijo mayor -

o el se~undo de una familia numerosJ, se necesita ~~s habill 

dad por parte de los padres para n3:er ~ue s~3 hermanos lo -

3.cepten. 

Mucha2 ~eceE, jebid: a que l~s padr2s le ~edican ~ás 

tie:r:po al '.":ijo q~-;; p:-"esenta Síndr::ime C:-= De·,..::., los der.;ás he:-­

ma:-.os se sienten 1s::::;;l~::__!doa :::!f::~:i.·:a.r.e::t-?, ;--:·.~ ~= .:ú::d :le-

reaccione~ de los ne~=2ncs de~~~der§ mc:nc del :!i~a fa~i -­

liar en el ~ue ae ~e3arr~lla~. 

Uno -~~ le~ prct:~~3S ~ás s2:ics ~ue i~terf!eren en ia -

educación de~ defici~r.~e men~3l, es la ~resencia e~ dJs e -­

más he~~anc¿ ~n idénti.:as ==~~i:~ones en 13 ~is~3 fsmilia, -

problema ~ue reviste ~~~ ~rave situa:!5n. 

Si la presen~ia de ~n nito ccn SI:1dr:~2 da Dc~n e~ una-
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familia es impactante, será aun más con la presencia de dos-

o más hermanos, agudizando y aumentando problemas tales como 

genético, medicosocial, higiénico, psicológico, emocional, -

escolar, eccn0mico social y cultural. 

El estado de desorganización en estas familias es más -

aparente; sus miembros viven ante mayores tensiones emocion~ 

les, rechazos, insultos y agresiones, y las cnrencias materi~ 

les, moral2s y espirituales, cobran grandes dimensiones. 

Aún cuando el ambiente familiar sea favorable para los-

hijos, esto ne significa que esten exentos de problemas en -

el á:;ibito social en el que se desenvuelVan, ya que por lo -

general existe cierto rechazo hacia el los por tener un herm~ 

no con Sí:1drome de Down. Esta situaci6n se da con mayor fre-

cuencia en los hijos adolescentes. 

"El rechazo lleva a un sentimie~to de culpa perrnanente­

en los padres y éste suele ser la causa de la sobreprotec -­

ción que se brinda al niño. Cuando no existe aceptación to--

dos llevar la de perder y tanto los padres corno el niño con-

Síndrome de Down, no disfrutan de uno de los hechos más gra-

tos de la vida, esta corriente de carlfto natural entre pa --

dres e hijos•. 15 
Para la adaptación del niño con Síndrome de Down, no --

existen reglas en cuanto al tiempo para que un padre acepte­

ª su hijo con dicho Síndrome, desde su nacimiento. Los prim~ 

ros periodos de adaptación significan una tensión para la --

pareja, por tal motivo deben ser francos, cuando no resuel--

15.- W. Srnith, David y Asper Wilson, Ann. El niño con Síndro 
me de Down. (mongolismo). Ed. Medica Panamericana, primera -
reimpresión, Buenos Aires, 1986. P. 109 
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van sus problemas, puede existir la unión y comprensión del­

matrimonio y de la familia. 

La primera regla par~ que los padres emprendan su tarea 

en la rehabilitación de un niño con deficiencia mental, es -

aceptar su estado patol6eico y hacer cor1ciencia de sus inca­

pacidades y limitaciones. 

Para facilitar el proceso de conocer y comprender al r~ 

cién nacido con S[ndrome de Down, los padres deban de saber­

que tal padecimiento altera el desarrollo mental y físico -­

del ni~O, también deben de dar Liempo al ni~O, para conocer 

lo y quererlo tal como es. La ffiayoría de los recién nacidos­

manifiestan su personalidad a los dos o tres aRos de vida. 

El modo como les padres se enteren de la existencia del 

Síndrome de Down, y los primeros servicios de que disponen -

influyen sobre la adaptación emocional a la situación, lo -­

que contribuye para que se de una mejor educación y atención 

oportuna al nino, para el desarrollo integral del mismo. 

En ocasion~s ?: ~édi=o les recomienda a los padres del­

~iftc ~on síndrome oc ~own, un ~speciali3ta para realiz~rle -

una serie de estudios crornos6micos, tests psicol6gicos y 

brindarles oriant3ci6~ 3 los ?3dres. 

2.2. La Participación de la Familia del Nino con Síndrome 

de Down para Mejorar el Prcblema del Mismo. 

La educación d2l nir.o debe iniciarse desde su nacimien-
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to con la estimulaci6n sensorio-motriz, ya que mientras m5s-

temprano en la vida del niño, se inicie su proceso de estim~ 

lación, mayores logros se obtendrán en su desarrollo cogno-­

scitivo y psicomotor. 

La participación activa de la familia es trascendental-

para lograr el desarrollo integral del niño. 

"La formación de hábitos de higiene personal, aliment~ 

ción, vestido y de convivencia social, favorecerá la indeperr 

dencia personal del niño y su socializ3ción. 

La participación de la familia es indispensable, para -

afe:to y acept3si6n par.: 4~- adquierJ11 significado 11s datos 

del mundo exterior y sus ~x~erienci~s debü~ ser ~~; Rignifi-

Los padres tienen ta obligaci6n de averiguar las aptit~ 

des y oapacidades de su hijo, para que éste las pueda desa--

rrollar correctamente, tambiªn debe:! saber de sus liinitacic-

nes fízicos y mentales. 

Un ni~o con Síncroffi0 de Dc~n t1en~ su pot~r:ial co¡~c --

=u~1~1 1~ier otro nifto, pero é3te ~§5 limitado, 9} ~ual existe-

ya a~t~s de su nacimiento. 

Una gran mayoría de los niños con Sfndrome de Down se -

educan actualmente en el seno familiar, surgiendo la necesi­

dad de crear instituciones educativas apropiadas a las que -

puedan asistir diariamente estos niños, aliviando con ello -

a las familias y haciendo más fácil, la dificil tarea de la-

16.- García Escamilla, Sylvia. Sindrome de Down. Folleto edi 
tacto por el Colegio John Langdon Down de México A.C. P. 9 
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educaci6n y el cuidado del niño en el hogar. Los padres y -­

hermanos realizan una ardua labor con el niño deficiente me~ 

tal, para 3daptarlo a la sociedad, ya que ésta ha tenido 

cierto rechazo hacia ellos, prestando poca atención a éste -

padecimiento. 

Cuando nace 11n niño con Síndrome de Down en la familia, 

toca la primera palabra al médico o pediatra, para orientar­

y tratar debidauiente el caso, tomando en cuenta como serA la 

educaci6n del ni~o. Se trata de c•zlti~ar la vida de un ser -

con ~Glti?le~ c~rencias biológicas, ~si=orrent3le3 

~lales ~~s e n1enos l~;e¿ o profu~dns. 

?SÍ.C050-

Se debe ay,!dar a for~ar su ~e1·son3!idad, ae hecho ya --

deformada, aprovechando ol Gáximo sus limitaciurtes; es decir 

hay ~ue aprGve~n3r sus escasas 1ptitu¿e~, si1s ~nciortas po-­

tencialidades, y con~~~~~ -~~i~· ¡ pacien~ia hacer uso de -

constantes esfuerzos. 

La Jtenci6n s0 centrarfi de~d~ ~~ fiaclm~entc, vigii§ndu-

10 ·1 ;r.')tivandr;lo C·Jr: ::i:¡or ·:.:·:u~iqs:r.:: ¡_,t!!':J ~·J.,,: p:Jerl:1 alcar1-­

za:· a tie~p~ 3U~ ~etas de ~;rendi=3~_, ~·Jr1~tE s~ ~:~·:i~ien-

to y d~5arrcll0 y p\1eda sa~i~fac~r ~us necesidades e~ociona­

les. 

Después del anuncio del diagnóstico, cuando los padres­

han decidido cuidar de su hijo, es necesarlo que toda la fa­

milia se integre en el proceso educativo. Esta funci6n es -­

primordial, porque se dividen los esfuerzos, los problemas y 

fracasos, reduciendo as! la tensi6n emocional originada por-
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la presencia del niño con Síndrome de Down. 

No debemos olvidar que, la primera medida, para que los 

padres emprendan su tarea en la rehabilitación del niño de -

ficiente mental es aceptar su estado patológico y hacer co~ 

ciencia de sus incapacidades. Este proceso de aceptación in­

cluye los siguientes aspectos: 

"El padre que acepta es capaz de percibir con toda pre­

cisión las aptitudes del niño y su potencial, estando plena­

mente consciente tanto de las debilidades como de los recu~ 

sos. 

- El padre que ad~it~ es capaz de afrontar la deficien­

cia del nifo en üna forma realista, reconociendo que algunas 

veces resulta incómodo para la familia¡ pero sin de2nrse 

abrumar por la compasión h3cia sí mismo, ni por la pena ni -

por el sentimiento de culpa, hasta el punto en que pudiera -

impedir el buen funcionamiento de la familia. Estos pudres -

suelen ser c~pa:es de hablar libremente de su hijo, tanto e~ 

tre ellos mismos como con los vecinos y parientes, sin sen-­

tirse aver~on2~dos. 

- .El ~odrE~ que comprende 3Uele proporcicnar al enfermo 

los mejores sevici~a poslbles en el orden mldico, educativo­

y recreativo; dentro de sus recursos. 

- El padre que tolera, suele dar al niño el mismo afec­

to que les muestra a todos los demás hijos, sin rechazarlo,­

pero sin amarlo exageradamente, sin ahogarlo con tanto amor­

que el niño no logre la independencia de que es capaz. El --
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padre que acepta no debe dedicar tanto tiempo y atención que 

descuide a los demls hijos y al consorte•. 17 
La ac•ptaci6n supone el equilibrio entre reconocer las-

incapacidades del niílo y dar las soluciones necesarias para-

contrarrestarlas, pero sin dejar que éste transtorno domine-

por completo las relaciones familiares. 

La parti:ipación del Trabajador Social en la familia, -

es importan~e, porque es la fuente de conocimiento del medio 

fami:lar, en donde se desenvuelve el niño, en sus aspectos -

culturales, psicosociales y socioecon6micos y a su vez de su 

medio ambiente. 

17.- Ingalls, Robert P. Retraso Mental. La nueva perspectiva 
Trad~cción ; Rivera Ramirez Pedro. Ed. El manual moderno, -­
México, 1982. PP. 294-295 
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CAPITULO 111. TRATAMIEtlTO DEL NINO CON SINDROME DE DOWN EN 

EL COLEGIO. 

El Instituto John Langdon Down, fue fundado por la mae! 

tra Sylvia García Escamilla, debido a que ésta tuvo un hijo­

con Síndrome de Down, el cuál era educado en su casa por una 

maestra especialista, para ella esto no era suficiente ya -­

que el niño necesitaba socializarse para lograr un mejor de­

sarrollo, por lo que le nació la idea de crear una escuela -

de Edu:ac.i5n Especial ::;,t..e atc:-.dier~ a nL"~.-:i: c0n .3te SfnJro­

me. Esto lo logr6 el 3 de abril de 1972, funddnd 0 el Instit! 

to con el nombre del Dr. John Langdon Down quiéP describió -

dicho Síndrome. 

Para esto ~lla curs6la carr~ra de maestra esoecialista­

en la educaci6n de deficientes mentales, hizo diversos via-­

jas al extranjoro para observ~r el trobajo realizado con ni­

ños con Síndrome de Down en Europa y Estados ~~idos. As[ mi! 

me adquirió ~a~0rial did§cti:o nec~sar1c pa:a ser ~~1ple3do -

en las actividades ~scolares ~~l Insti~~to Jo~~ LangJcn Down 

Al iniciarse las activiua~~~3 del Instituto §stc cor1taba 

con un departame~to de Trabajo Social, en el cuál se reali-­

zaba un estudio Social Integral para conocer el medio fami-­

liar en que se desenvolvía el niño. Este estudio lo realiza­

ba la Trabajadora Social ya que se consideraba el lazo de -­

uni6n entre la familia y la escuela. 

El instrtumento que se aplicaba, fue elaborado por la -
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Trabajadora Social madre de la fundadora y actual directora­

de la Instituci6n. Actualmente no existe el departamento de­

Trabajo Social, ya que no cuentan con recursos econ6micos, -

por lo tanto, el instrumento es aplicado por la directora o­

la Psicóloga que a su vez asume funciones de Trabajo Social. 

La Institución pasó a ser Colegio en el año de 1980 por 

cuesti6n notarial. 

Actualmente, la medicina no ha podido dar una solución­

eficaz al padecimiento del niño con Síndrome de Oown, por -­

tal motivo se ha buscado en otros campos la opción para lo -

grar el desarrollo, las capa~idades y habilidades del ni~o.­

Es por ello que el problema se ha enfocado al área educativa 

El Colegio como Institución educativa emplea métodos y­

procedimientos para lograr el máximo desarrollo del ni~o 

Down en las siguientes areas: Cognositivas, Psicomotoras, 

de Lenguaje, Afectiva y Social. 

De acuerdo a la organizasi6n internQ del C~iegio, ~e -­

emplea personal adecuado y capá~ de llevar a cabe la educa-­

:ión del niñc. 

'
1ConJló0r.ndo c.)mu µr!n:ipi~ bási~c ~n 11 educaci6n del 

ni~o Down, utili~ar todas aquellas posibii-dad~s que presen­

ta (por mínima que sea su manifestaci6n) para lograr una me­

joría y una nueva adquisici6n en su aprendizaje". 18 

3.1. Organización del Colegio. 

El Colegio John Langdon Oown, A.C. está organizado de -

18.- García Escamilla, Op.Cit. P. 98 
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la siguiente manera: 

3.1.1. Area P~dagógica. 

a) Grupo de Estimulación Temprana. 

La educaci611 del nifio debe iniciarse desde su nacimien­

to, por medio de la estimulación sensoriomotriz, perceptual­

y de lenguaje, con el fin de integrarlo pro~resi'Jamcnte al -

imblto en el que se desenvuelve. aprove·:hando sus primeros -

años de vida, los cuales son d~ 'Jital importanci3 paro lo-­

grar óptimos resultados. Para loer3r lo anterior, la parti-­

cipación activa de la familia es fundamental. 

Los nlfics que han siao estimul3dC~ desde muy pequefio8 -

se desarrollan mfis rápido y efic3zme~tc, que los que no la -

tuvieron o la recibieron tardí~mente. 

En el Colegio las sesiones se dan dos veces por semana­

su duraci6n es de una hora. Esta se d3 d0 forma individual,­

asl~ti8ndo los pnares del niílo. 

Al ingres9r el niílo al pro~rama, de C3timulaci6n tempr! 

na se realiza una valoración y se lleva un registro continuo 

anotando los progre3os del ni~o. En este programn participa­

un equipo multiprofecional integrado por: el maestro especi~ 

lista, el psicólogo, el pedadogo, el pediatra y el terapista 

del lenguaje. En l3s 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, inc6gnitas y dificultades 

por los padres, son manifestadas en estas sesiones. 

De acuerdo a las indicaciones del psicólogo y del maes-

tro, los padres deberán tl'abajar diariamente con el niño. 

Las metas que se persieuen en éste programa son: 

- Que el niílo adquiera control de sus niovimientos. 

- Adquisici6n de movimienlos posturales básicos. 

- Mejoramiento de postura. 

- Coordinación de moviniienton. 

- Atenci6n de estímulos at1ditivos, ~isubles y táctileo. 

- Control de su cuerpo. 

- Sedestación. 

- Bipedestación. 

- Deambulación. 

- Desarrollo del leneuaje (balbuceo). 

- Técnicas alimenticias. 

b) Grupo de Adaptación. 

La edad promedio de los niños que ingre•an en este gru­

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

la estimulación temprana. 

A partir del ingreso de los niños a éste grupo su esta~ 

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. 



Las metas que se persiguen en éste grupo son: 

- Iniciaci6n de hábitos alimenticios. 

- Manejo de la cuchara. 

- Manejo del tenedor 

- Manejo del vaso. 

- Correcto uso de la servilleta 

- Adquisición de uno buena disciplina a la hor3 de 

de comer. 

- Iniciación de hábitos de higiene. 

- Lavado y secado de manos 

- Lav3do y secado de cara 

- Cepillado de dientes 

- Uso correcto de la toalla 

- Iniciación al control de esfínteres 
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- Establecimiento de un horario para que el niño adqui~ 

ra esta disciplina con mayor facilidad. 

Deberá proporcionarse un ambiente agradable al niño. 

- Suspenci6n de pañales 

- Iniciación a las actividades de auto-asistencia. 

- Quitarse y ponerse el sweter 

- Identificaci6n de sus prendas. 

"El reforzamiento de conductas motrices gruesas y finas 

de equilibrio, de direcci6n y de ublcaci6n espacio-temporal­

son metas fundamentales. 

Inician al garabateo, el trazo del círculo y la pintura 

digital. El programa de desarrollo cognositivo está basado -
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en actividades de exploración y manipulación de objetos con­

cretos, iniciando con juguetes, cositas hasta llegar a obje­

tos menos cálidos como son: dados, bloques, rompecabezas y -

otros. André Lapierre denomina objetos cálidos a aquellos -­

que son familiares al niño y que de alguna manera tiene una­

carga afectica para él. El lenguaje se estimula continuamen­

te. Se empieza a trabajar con el color rojo, con la ausencia 

y presencia de sonidos; ln di3criminación táctil de frío y -

:aliente; en la ~ustativa, con dulce salado; en la olfativa­

con aromas agradables y desagradables; la esterognosia se -­

trabaja esencialmente con la pel0ta. En las figuras georri~tr! 

cas iniciamos con el círculo como un esquema de movimiento -

grueso (movimiento circular con todo el cu¿rpo) y un esquema 

de movimiento fino en el espacio gráf!co•. 19 

e) Grupo Preescolar. 

La edad promedio de los niños que ingresan en este gru­

po oscila de a 6 años dependiendo de la capacidad del niño 

En éste grupo adquieren el control de cond11ctos básicas 

como las siguientes: de esfínteres, alimentación y autoasis­

tencia. El niño se siente parte de un grupo, y se identifica 

con su medio escolar. En esta etapa de socialización adquie­

re importancia, ya que através de ésta ~l niílo tendrá un me­

jor desarrollo integral. 

Por medio de un muñeco el niño va adquiriendo el cono--

19.- García Escamilla. Op.Cit. PP. 104-107 
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cimiento del esquema corporal, para conocerse a sí mismo. 

Se les ense~a a reconocer: colores (rojo, azul, amari-­

llo y verde), figuras geométricas, y sus diferentes tamaños­

de acuerdo a los objetos familiares a ellos, a distinguir lo 

duro y lo blando, valiéndose del tacto. 

Son elementos importantes para éste grupo el uso de la­

plastil ina y el pincel grueso. 

Por Gltimo dentro de ~sle grt1po se le da mayor importarr 

cia al desarrollo cognositivo del niño en la etapa preopera­

toria. 

d) Primer Nivel. 

La edad promedio de los niños en éste nivel, oscila en­

tre los 5 y 7 años. Debido a que se le da especial importan­

cia y a su vez ellos van adquiriendo mayor sentido de resporr 

sabilidad, así mismo los trabajos que realizan son más rele­

vantes para ellos, se empieza a dar la distinci6n social y -

competencia con sus compañeros. Los hábitos de Alimentaci6n, 

de higiene y de auto-asistencia requieren ser cada día mejor 

En el área de psicomotricidad, se inicia la dentif1ca-­

c16n de dos partes iguales del cuerpo, según el eje de sime­

tría. Las cuales se identifican de acuerdo a las funciones -

que realizan (por medio de asociación y evocaci6n). Los con­

ceptos espacio, tiempo que se les enseña son cada vez más -­

complejos. 



42 

En ésta etapa, a parte de los colores que conocen se -­

les enseña 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 adquisición de la etap3 preoperatoria, es nece­

sario iniciar la relaci6n de nGmuro, manejo de conceptos: m! 

yor que, menor que, y distinguiP entt'e lo largo, corto, gra!:!_ 

de, chico. Si se quiere que el niílo conozca las propied! 

des del objeto, se fomenta la acci6n física infantil como -­

empujar, tirar, pesar, así como las i'.lcciones ló~icas de jun­

tar, ordenar, corresponder, seriar, para que el niño conozca 

diferentes formas de manipular el objeto. 

e) Segundo Nivel. 

La edad promedio de los niños oscila entre los B y 10 -

años. En éste nivel se busca dar al niño mayor independencia 

y la libertad de tomar decisiones por si mismo. La competen­

cia llega a adquirir gran importancia y el esfu~rzo del niño 

dependerá del grado de motivación que tenea para realizar -­

sus actividades. 

En cuanto a los hábitos de alimentación e higiene se -­

puede decir que ya quedaron establecidos. En el área psicom2 

tora, la coordinación gruesa el niño debe poseer un control­

armónico de su cuerpo, lograr una fuerza muscular, presición 

rapidéz adecuada al realizar movimientos, posiciones y acti­

vidades básicas: saltar, correr, gatear y arra3trarse. 
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En la coordinación fina se requiere de la adquisición -

de patrones de movimientos cada vez mis precisos, para lo--­

grar el desarrollo de aptitudes y habilidades motrices, como 

la manipulación de objetos pequeílos, movimientos con los de­

dos, agarrar y soltar etc •• 

El equilibrio y el ritmo se manejan con relación a su -

expresión corporal. Se incluye Jos conceptoo: 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 di~ 

criminaciones perceptivas adquieren mayor importancia en 

forma de 3socia~ioncs, secuencian, identificacionen y evolu­

ciones. En esta etapa 3e trilbaja muct10 con memoria auditiva­

y visual, enfatizar1do en memoria secuencial y asociativa 11
• 20 

En este nivel el 5rea que mis se trabaja es la percep-­

ción visual, dando mayor importancia a la coordinación viso­

motora; posición en el espacio; relaciones espaciales, cons­

tancia de forma y de figura-fondo. 

En cuanto a la expresión oral, ésta se maneja por medio 

de la descripción de acciones. El dibujo formará parte de -­

una actividad fina, compleja y dirigida, 

Los símbolos númericos se les enseñan por medio de la -

clasificación, seriación, comparación de conjuntos, identi-­

ficación de los números de 1 a 9, Relación de símbolo en 

cuanto al número y cantidad, identificación por tamaños, po~ 

teriormente se inicia la noción de pesas y medidas así como­

monedas. En el aprendizaje también se les enseña ejercicios-

20.- García Escamilla. Op.Cit. P. 112 
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caligráficos previos a la lecto-escritura. 

f) Tercer Nivel. 

La edad promedio de los ninos en lste nivel, oscila de-

10 a 13 años. 

Los niRos son totalmente inde~endientes; acepta y coro-­

prenden la razón de su éxito o fracaso ante situqciones de -

competencia; cuondo requieren de algún material de apoyo pa­

ra realizar sus actividades, elloc sol~n acuden al departa-­

mento de material didáctica. 

Adquieren responsabilidades dentro del grupo como son:­

el cuidar por el orden y limpieza del salón, as( como de la­

disciplina, a pesar de las buenag relaciones con sus compañ~ 

ros, eligen a uno en particular. 

Lo relacionado a la educnclón sexual, se les orienta e­

informa conjuntamente con los padres sobre los cuidados 

higiénicos que deben seguir, en particular las mujeres debi­

do a la presencia de la ~anstruaci6n. 

Aquí se requiere de una mayor flexibilidad en las acti­

vidades psicomotoras, tanto gruesas como finas; el niño nec~ 

sita de una completa coordinación viso-motora, atención 

conciencia de su propio cuerpo; un buen equilibrio en cuanto 

a su desplazamiento y manejo de los ~onceptos espaciales. 

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

baja con las operaciones de adici6n y sustracci6n de dígitos. 
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g) Grupo Preocupacional. 

En ' ~tapa se le da oportunidad al alumno de desemp~ 

nar un trabajo, de acuerdo a sus interéses, habilidades y -­

aptitudes. 

Se desarrollan las destrezas elementales para realizar-

3~:ividades laborales como: 

- Enrollado 

- Recortado 

- Tren=ado 

- Pintura 

- Te~ido 

- Cosido =en t~~ersos materiales 

- Tejido de gancho, de ~€uja 

- Iniciaci6n a la cest~ría 

- Trabajes de alambre 

- ~allenc ds difer~~tes materigles 

- Elaboración de ali~e~tcJ sencillos 

- Selección de materiales 

- Pre~e~ciSn de acc!~~nt~s. 

h) Talleres. 

El trabajo desampe~ado p:r la~ alurano5 en los talleres-
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ser§ remunerado ; cJn el adiestr3miant~ adq~irido du~ante -­

varios años en el Cole~ic ál se sentir5 útil en la sociedad­

y con sí mismo. 

En base a su5 ne~~si~3des scciales t¿ndrá su área depo~ 

tiva y de recreaci6n; organizando reuniones, eve~tos y fi¿s­

tas con los amigas. Logrará tener una v~ja pl¿na llena de s~ 

tisfacdones. 

Los trabajos que se realizan en les talleres son: 

- Maqui~a 

- Cl'lrp.int12rfa 

- .J3rdinecí:i 

Costura, ~onfecci6~ de co~!nes 

- Ju{=!ueterí3 

Elab0!"3Gi6n d¿ t1petes 

- Horto 1 l~ao; 

Eldboruci6~ de 3paratos cl~ctri;:s s~~cillos 

- ActividoJes Artesanales 

- Cccin::i 

- RepcsteríJ. 

La responsable da ~s~~ jep3~taffi¿ntc es ~na m3estr3 asp! 

cinlizada ql1e r~3!i:3 les est~JiJs de ev3l~aci6n ;ar~ ~~~er­

ir1t~grar al nl~o ~1 ;rupo y prJgram3 2o~respc~d1ence. La ev! 

luaci6n del r1iflo al ini~i0 de s~s ~;t!~id3j~s, pe:mi~e anali 
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zar todos los adelantos y procesos a fin de ver que método,­

grupo y maestro son los adecuados para él. Y permite un exp~ 

diente con datos precisos sobre su desarrollo que servirán -

para estudios posteriores. 

3.1.3. Departamento de Psicología. 

Este departamento en cocrdinación con el de Pedagogía,­

elabora la ficha y los estudios psicológicos necesarios. 

En el momento oportuno el Depatamento de Psicología, da 

la orientación necesaria y aplica t6c11ic~s psicoternpéuticas 

para cada caoo de manera individual. 

3.1,4. Departamento de Terapia de Lenguaje. 

El responsable de este departamento es un terapista de­

lenguaje, quien proporciona terapia individual y grupal 

segOn se requiera. "Este trabajo no s61o se lleva a cabo en­

la escuela•. 21 

3.1.5. Musicoterapia. 

Es una de las actividades necesarias para complementar­

la educaci6n del niño en la escuela. Aquí aprenden a ejerci­

tar piezas musicales con instrumentos; trabajando con: 

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

21.- García Escamilla. Op.Cit. P. 118 



48 

a través de él se procura que los niños realicen sus­

movimientos armonicamente. Este elemento ne introduce 

en el ritmo del lenguaje (de la palabra). 

- Sonido; a través de ésto se desarrolla la percepción­

auditiva. 

- Forma; es el regulador de nuestra3 actividades (auto­

disciplina física y mental). 

- Dinámica; une y relaciona todos los elementos ?ntcri~ 

res; todo el cuerpc est5 en movimiento (expresi6n co~ 

po~al). 

Los ojetivos que se persieuen son: 

- Desarrollar habilidades perc0ptivo-~10tri:es. 

- Estimulaci6n senso-perceptiva 

Fijar la atenci6n y prolongar p3ulatinamente su dura­

ción. 

- Fomentar 13 capacidad de expresi6n. 

- Incrementar la capacidad de comunicación. 

- Apoyar rítmica y melódfcgmente la terapia de lenguaje 

y los conocimientos adquiridos. 

3.1.6. Ludoterapia. 

Mediante esta actividad se da terapia al niño, por me-­

dio de juegos, es fundamental para el desarrollo de su pers~ 

nalidad, 

Mediante el juego el niño manifiesta sus sentimientos,-
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emociones y conflictos; la terapia es positiva para el deseg 

volvimiento e interacción del niílo con su medio ambiente. 

El material que se utiliza en la terapia es: 

- Artículos y objetos de la vida diaria, de un tamaño -

adecu~do a los niños (cunitas, juegos de té, muñecos, 

sillas, mesitas, cubos, planchas, y muchos otros). 

- La casa de muñecas en un auxiliar muy importante. 

- Se incluyen en esta área películas atractivas e inte-

resantes para ellos. 

3.1.7. Expresión Artística. 

"La integración adecuada de la personalidad del niño -­

estaría incompleta 3i no se tomaran en cuenta las activida-­

des artísticas. Son un medio de expresión y de comunicación­

en todo niño•. 22 
Las actividades que se realizan en el Colegio son: 

- El teatro, que estimula la memoria, la postura y la -

imaginación; mediante este se pierde la inhibición -­

u~ndole seguridad al nifto. 

- El mimo, sus estados de ánimo como tristeza, alegría, 

etc. los expresa por medio de gestos. 

- El baile, es una manifestación artística, indispensa­

ble para armonizar los movimientos, del que lo ejecuta 

produciendo una disciplina y un ritmo en el espacio. 

Se llevan a cabo tanto representaciones teatrales, como 

22.- García Escamilla, Op.Cit. P. 122 
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bailables en los cuales la participación de los niños es es­

pontánea y agradable. 

3.1.8. Orientación Familiar. 

Este programa se da a través de reuniones periódicas 

con los padres de fa mil la y el personal de la escuela. 

La sesión se di Vide en dos ;:>3rtcs que son: reuniones 

periódicas con los padres de familia y el p•orsonal de Ja es-

cuela. Se les da orientación 31 núcleo famili·~r mediante una 

conferenci:::i. 

- Se les da un enfoque de las 3ctividade3 rc:Jlizadas -­

con los niñcs :ipoy111do en µro:¡escione~ '/diapositivas 

que se les hayan tomado a estos Jur3nte ~l mes. 

El objetivo fundamental de éste pru~rema es que los pa­

dres se den cuenta del trabajo realizad0 por los niílos así -

como sus avances durante el afio escolar, por Gltimo la conv! 

vencia entre familia y escuela, er1 l~ cual les padc·es están­

unidos por el mismo probl~mo y se ::;ie1.tDn apcyuclos reciproc~ 

mente para superarlo, en biise sus mismas cx~erienci~z. 

11 Se ha visto mediante la ~xperienci~ que entre más tem­

prano se inicie un prograina, m§s rápido y de manera integral 

se desarrolla el ni~o. Es por eso que este pro¿rAma deber5 -

iniciarse con'ninos desde el nacimiento y llevarse a cabo -­

conjuntomente con los padres, 3 los cuales se les señalará -

el camino a seguir en la educación del hijo, el manejo ade-­

cuado y una estimulaci6n integral 11 •
23 

23.- García Escamilla, Op.Cit. P. 123 
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Mientras se de un mayor acoplamiento en el grupo de fa­

milias, se puede realizar un programa de convivencia a tra-­

v!a de excursiones los fines de semana y otras actividades -

fuera de la escuela. 
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CAPITULO IV. DISE~O DE INVESTIGACION 

A continuación se dará a conocer el aiseño de investigQ_ 

ción que se elaboró para llegar a conocer la problemática f! 

miliar del nino con Sindrome de Down. El cual comprende los­

slguientes puntos: 

4.1. Justificación 

La investigaci6n tuvo como finalidad principal, el con~ 

cer en forma profunda el Síndrome de Down que conlleva a la­

existencia de una problemática familiar. 

Es por ello qu~ la inquietud nacida del equipo de trab! 

jo de tesis, nos llev6 a la necesidad de conocer y analizar­

elementos propios de este padecimiento, con el fin de deter­

minar en que forma afecta no sólo al nirlo, sino también al -

núcleo familiar. Así mismo ver de que manera participó el 

Trabajador Social con el niño y la familia para disminuir di 

cha problemática. 

El ni~o con Síndrome de Down se considera un deficiente 

mental que requiere de cierta atención espeoializada, para -

poder desarrollar sus haoilidades y capacidades, además de -

valerse por sí mismo trayendo come consecuencia la amincra-­

ci6n del problema en el nGcleo !am!liar. 

Según las estadísticas de los últimos años nos muestran 

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

hasta los 50 años o más. 

4.2. Planteamiento del Problema. 

De que manera particip6 el Trabajador Social en la pro­

blemática familiar del nino con Síndrome de Down que asiste­

al Colegio John Langdon Down de México A.C., con domicilio -

en Boulevard de la Luz No. 232, Jardines del Pedregal, Dele­

gaci6n Alvaro Obreg6n. C.P. 01900 México; D.F., de agosto a­

diciembre de 1989. 

4.3. Objetivas. 

Objetivo General. 

Conocer la problemática familiar del niño con S!ndrome­

de Down, y la participación del Trabajador Social. 

Objetivos Espec[ficos. 

Conocer si los padres, le dan la debida importancia al­

problema de sus hijos y ver de que forma participan en la s~ 

peraci6n del mismo. 

Conocer las consecuencias que se originan en la familia 
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del niño con Sfndrome de Down. 

Analizor la participaci6n del Trabajador Social en la -

problemática familiar del niño con Sfndrome de Down. 

4.4. Hipótesis. 

El trabajo a nivel socioeconómico aunado a la falta d~­

orientaci6n e información de la familia, repercuten en el 

aumento de la problemática familiar del ni~o con Sfndrome de 

Down. 

4.5. Metodología de la Investigaci6n: 

Para llevar a cabo ésta investigación se realiz6 previ! 

mente una investigación bibliográfica! do~umental, con el­

fin de recopilar información sobre el tema de estudio. 

Una de las limitaciones que se pressnt6 en la )nvestig! 

ci6n, fué que la bibliografía existente sobre el tema es muy 

escasa en nuestro idioma. 

Posteriormente se realizó la investigación de campo 

através de un cuestionurio para llegar a conocer la problem~ 

tica famil!ar del niño con Síndrome de Down. 

Esta investigación se llevó a cabo en el Colegio John -

Langdon Do~n, ubicado en la Colonia Jardines del Pedregal. 

En dicho Colegio se tomó una ~uestra de 25 personas. 
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En nuestra investigaci6n utilizamos el mltodo inductivo 

analítico, porque a partir del análisis de los resultados de 

la muestra, se pretendió conocer los factores que originan -

la problemática familiar por la presencia de un niño con Sín 

drome de Down. 



4.6. Elaboración del Instrumento de Trab3jo. 

DATOS DEL NIÑO 

Edad 8Ctual del niño: Aoos Meses Sexo 

Nivel en que se encuentra su hijo en el Colegio: 

Estimulación ~emprana 1er. Nivel ) 22 Nivel 

3er. Nivel Grupo Preocupacional 

1.- Edad del Podre: 

2.- Estado Civil: 

Solteros 

Divorciados 

DATOS FAMILIARES 

--------y Madre 

Casados 

Unión LiDre 

3.- Ultimo nivel de esolaridnd y ocupación: 

Padre 

Madre 

4.- Número total de hijos: 

otros 

Menores de 10 arios ----- Mayot·es de 10 nnos 

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

NIVEL SOCIECONOMICO 

6.- Ingreso mensual total de la familia: 

Menor al salario mínimo 

Salario Mínimo 

Mayor •l Salario Mínimo 

56 



7.- Egreso mensual total de la familia: 

Igual al ingreso Mayor al Ingreso 

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 

B.- Tipo de vivienda: 

Casa 

otros 

9.- Tenencia: 

propia 

Gua l: 

) Departamento 

cuales 

rentada 
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Vecindad( 

otro 

10.- Número de personas que viven en el hogar: --------

DINAMICA FAMILIAR 

11.- Edad de la madre en el momento del nacimiento del niño -

con S[ndrome de Down: 

30 a 20 aiios 

30 a 35 af,os 

20 a 25 años 

35 o más 

25 a 30 

12.- Quién les anunci6 el diagnóstico 

El médico El Trabajador Social 

El pediatra otros ) cual 

13.- Cual fué el diagnóstico que les dieron al nacer el niño 

Retraso mental 

Mongolismo 

otro 

S!ndrome de Down 

anomalía cromos6mica 

cual 



14.- Cuando se les anunció el diagnóstico 

Al nacer el niño 

Después de 15 d{as 

En los primeros 15 días 

15.- Quien se encontraba presente 

Padre ) Madre ) umbos 
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16.- Cual era la actitud de la persona que le anunció el diag 

nóstico: 

Agresiva Comprensiva 

indiferente 

17.- Cual f~e la actitud de los padres al reoibir el di3p,nos­

tico: 

Frustración 

indiferencia 

rechazo 

otra 

)aceptoción( 

) cua 1 

18.- Una vez dado el diagnóstico que información y orienta--­

ci6n recibió para el tratamiento del niño: 

Consejo sobre la educación 

lnterrar al niño Atención an el hogar 

otros cuaies 

19.- Como te enteraron los hermanos del padecimiento del nino 

Le informaron ustedes 

Los familiares ) Se dieron cuenta ellos 

20.- Como 3e enteró delColerrio 

Por el médico ) Por el Trabajador Social 

Medios de comunicación 

algGn familiar ) Otros cual 
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21.- A que Institución llevó a su hijo antes de ingresar al -

Colegio John Langdon Down: 

Hospital Infantil de México 

Hospital General 

Hospital Psiquiátrico Infantil 

Otros ) cual 

22.- Ha recibido información y orientación acerca del Síndro­

me de Down para ayudar a su hijo, en su desarrollo inte­

gral. 

Si No ) cual 

23.- La información y orientación que recibe para el desarro­

llo del niño es: 

Frecuente ) escasa ) nula 

24.- Que tipo de apoyo ha recibido por parte del Coleeio 

Informativo ) Psicológico ) Otro 

Cual 

25.- Como es la actitud de los hermanos hacia el niño que 

asiste al Colegio: 

Rechazo ) indiferencia ( )aceptación( 

26.- Que tiempo le dedican a su hijo que asiste al Colegio: 

Mayor tiempo que a sus dem~s hijos 

igual tiempo ) menos tiempo 

27.- Se originó algún problema al nacimiento del niño como: 

abandono del padre ) de la madre ) divorcio 

28.- A partir del nacimiento del niño, asisten a: 

Reuniones familiares 



Eventos sociales y culturales 

lugares públicos 

29.- Como ha sido la participación de cada uno de loo miem 

bros de la familia para lograr el desarrollo integral 

del niño: 

60 
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4.7. Codificación de Resultados, Interpretación y Presen­

tación de Cuadros. 

El instrumento se aplicó en el Colegio John Langdon 

Down al que asisten aproximadamente un total de 87 niños, de 

los cuales se tomó una muestra de 25 personas, ya que no hu­

bo disponibilidad y participación de los padres, por motivos­

persvnales, así como por falta dü tiempo. 

Los resultados obtenidos en Ja investigación se presen­

tan a continuación en cuadros estadfsticós con su renpcctiva 

descripción. 
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Cuadro No. 1 

Edad del Niño con Síndrome de Down. 

Frecuencia Porcentaje 

2 a 5 10 40% 

6 a 9 9 36% 

10 a 13 127'. 

14 a 17 4'~ 

18 o más 2 5~ 

Total 25 100% 

En la encuesta aplicada a los padres de los niños que -

asisten al Colegio, se detect6 que las edades de mayor fre-­

cuencia f~eron de 2 a 5 años y la menor frecuencia fué de 14 

a 17 años. Sin embargo encontramos de edad adulta una perso­

na de 37 años de edad, la cual esta incluida en el intervalo 

de 18 años a más. 



Cuadro No. 2 

Sexo de los niños con Síndrome de Down 

Masculino 

Femenino 

Total 

Frecuencia 

14 

11 

25 

Porcentaje 

56% 

44% 

100% 

63 

De acuerdo a la encuesta aplicada encontramos un mayor­

porcentaje de hombres, en un 56%. Esto nos demuestra que só­

lo una mínima parte de niñas integra la población del Cole-­

gio con Dicho Síndrome. 
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Cuadro No. 3 

Nivel del niño dentro del Colegio 

Frecuencia Porcenta,ie 

Estimulac:ón temprana 20% 

Primer Nivel 10 40% 

Segundo Nivel 12% 

rrecer Nivel 16% 

Grupo Preocupacional 12% 

Total 25 100% 

En cuanto al nivel en que está el niño dentro del Cole­

gio, se puede observar que un alto porcentaje se encuentra -

en primer nivel debido a la edad ya que la mayoría de estos­

están en la etapa infantil y no h3n logrado el desarrollo -­

adecuado en sus .habilidades y aptitudes para pasar a otros -

niveles. 



Cuadro No. 4 

29 a 33 

34 a 38 

39 a 43 

44 a 48 

49 a 53 

54 a 58 

59 a 63 

64 a 68 

Total 

Edad del Padre 

Frecuencia 

6 

6 

'l 

2 

25 

Porcentaje 

24% 

4% 

24% 

28% 

4% 

4% 

8% 

4% 

100% 

65 

De acuerdo a la poblaci6n encuestada, encontramos que -

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

años de edad y la edad de menor frecuencia, fué de 64 a 68 -

años. Por lo que podemos deducir que en su mayoría los pa -­

dres son de edad madura. 



Cuadro No. 5 

23 a 27 

28 a 32 

33 a 37 

38 a 42 

43 a 47 

48 a 52 

53 a 57 

58 a 67 

63 a 67 

Total 

Edad de la Madre 

f'recuencia 

2 

4 

5 

o 

Porcentaje 

8% 

16% 

16% 

16% 

20% 

16% 

4% 

0% 

4% 

25 100% 

De a-;uerdo a la p±lociál encuestada, encontramon que 
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las edades, en relaci6n a la madre la de mayor frecu•n:_3 

ful de 43 a 47 anos de edad y la menor ful de 63 a 67 afias -

oe edad, lo cual nos indica que se trate en su mayoría de -­

una población madura. 



Cuadro No. 6 

Casados 

Separados 

Solteros 

Unión Libre 

Total 

Estado Civil de los Padres 

Frecuencia 

18 

2 

25 

Porcentaje 

72% 

16% 

8% 

4% 

100% 

67 

En este cuadro podemos observar que el 72% de los pa--­

dres son casados y un 4% viven en Unión Libre 1 lo cual nos -

muestra que la mayor parte de las familias son completas. 



Cuadro No. 7 

Escolaridad del Padre 

frecuencia 

Profesional completa 9 

Sin datos 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 

Bachillerato completo 

Profesional incompleta 

Primaria 

Bachillerato incompleto 

2 

2 

2 

Total 25 

Porcentaje 

36% 

16% 

16% 

e% 

8% 

8% 

4% 

4% 

100% 

68 

Est~ ~uadro nos mue3tra qu~ l~ m3ycría de lJs padreJ -­

cuentan con un ~rada de escolaridad a nivel profesional, co­

mo son Ingenieros Químicos, Ing. Pesquero, Ing. Textil, Doc­

torado en Finanzas, M~dico Cirujano, Lic. en Economía y Lic. 

en Derecho. 



Cuadro No. 8 

Escolaridad de la Madre 

Frecuencia 

Profesional completa 

Carrera comercial 

Secundaria Coffi~let3 

Primaria ccrr.pleta 

Sin dot;:s 

Primaria inccmpleta 

Secundaria incompleta 

Carrera técnica 

~ormal inco~pleta 

Profesional incompleta 

5 

3 

2 

Total 25 

Porcentaje 

20% 

16% 

16% 

12% 

12:\'. 

8% 

4% 

4% 

4% 

100% 

69 

En este cuadro podemos ver que el nivel de escclaridad­

de la madre, de mayor frecuencia fu& a nivel profesional com 

pleta en un 20% y la de menor pcrcenta~e fué de 4% en cada -

uno de los siguientes rubros: secunaaria inccmpleta, carrera 

técnica, ncrmal incompleta, y profesional incompleta. 



Cuadro No. 9 

Ocupaci6n del Padre 

Empleado 

Frecuencia 

2 

Ing. Electrónico 

Pulidor 

Ing. Quimico Industrial 

Jubilado 

Asesor Técnico 

Técnico Radiólogo 

Lic. en Derecho 

Electricista 

Carpintero 

Director de Calidad 

Electricista Industrial 

Ortopedista 

Sin dato~ 

'l'ota l 

11 

25 

Porcentaje 

8% 

4% 

4% 

4% 

4'\' 

4% 

4% 

4¡; 

4¡; 

.1~ 

4% 

4% 

4% 

100% 

70 

En ~l presente cuadro se puede observar que :ata ur10 de 

los padres encuestados 1 dese~peñan diferentes ocu~acicnes,­

G6lo uno es jubilado y el 44; no ~~ntestaron~ los puestDs 

que ocupan son de acuerdo al nivel de escolaridad. 
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Cuadro No. 10 

Ocupaci6n de la Madre 

Frecuencia Porcentaje 

Hogar 21 64% 

Secretaria 2 6% 

Analista 4% 

Empleada 4% 

Total 25 100% 

Del total de la población encuestada podemos observar -

que el 64% de las madres se dedican al hogar y sólo el 16% -

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

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

Número de hijos. 

Frecuencia Porcentaje 

16% 

2 8 32% 

3 8 32% 

4 2 8% 

5 4% 

6 o 0% 

7 4% 

8 4% 

Total 25 100% 

El número total de hijos por familia, podemos observar­

que la niayoría de ell::is, tienen d" 2 a 3 hijos, de lo cual -

podemos deducir que la mayor parte de las familias son pequ~ 

r.as. 
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Cuadro No. 12 

Total de hijos 

Frecuencia Porcentaje 

Mayores de 10 años 40 54 .8% 

Menores de 10 años 33 45.2% 

Total 73 100.0% 

De acuerdo al número total de hijos, de cada familia -­

podemos observar que la mayoría de ellas tienen hijos mayo-­

res de 10 años en un 54.8%. De lo anterior se concluye que -

la mayoría de los niños que padecen Síndrome de Down son me­

nores de 10 años. 
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Cuadro No. 13 

Lugar que ocupa el nioo dentro de la familia 

Frecuencia Porcentaje 

Primer 6 ¿4~~ 

Segundo 9 36% 

Tercero 6 24% 

Cuarto 4% 

Quinto 2 8% 

::"exto o 0% 

Séptimo 4% 

Total 25 100% 

En est-c- cuadro nos muestra que lo.:; niños con Síndrome -

de Down en su rnay~ría han sido 103 segundos al nacer. Aunque 

tambiln tenemo• un alto porcentRjP que es del 24% el cual --

nos indic~ qtie l~s ~i~~s ~cupn~ el primer y te~~er luear en-

la familia. 



Cuadro No. 14 

Nivel Socioecon6mico 

Ingreso mensual 

F'recuencla 

Menos del salario mínimo 11 

Mayor al salario mínimo 9 

Salario Mínimo 5 

Total 25 

Porcentaje 

44% 

36% 

20% 

100% 

75 

Como se puede observar más de la mitad de las familias­

perciben, entre el salario mínimo y más del salario mínimo,­

esto indica que su nivel socioeconómico es aceptable ya que­

pueden darle educación y atención al niño que asiste al Col~ 

gio. 
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Cuadro No. 15 

Egreso Mensual 

Frecuencia Porcentaje 

Mayor al ingreso 13 52% 

Igual al ingreso 12 48% 

Total 25 100% 

Los datos obtenidos en nuestra muestra nos indican que­

el egreso por familia, es mayor 31 ingreso e~ un 52% e igual 

al ingreso en un 48%.Lo cual nos indica que las familias gas 

tan más de lo que perciben. 
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Cuadro No. 16 

Vivienda 

Frecl!encia Porcentaje 

Casa propia 15 60% 

Casa prestada 4 16% 

Deparbmento rentado 4 16% 

Departa::;ento propio 2 8% 

Total 25 100% 

De acuerdo a la poblaci6n de l& muestra, la mayor parte 

de 13s familias cuentan con casa propia en un 60%, y el 8% -

con de~artamento propic.S6lo en una minoría las familias ti~ 

nen mayor egreso, debido a que pagan renta. 



Cuadro No. 17 

3 

5 

6 

7 

8 

Personas que viven en el hcgar 

r'recuencia 

7 

7 

Porcentaje 

261. 

20% 

28% 

16% 

A% 

4% 

78 

En este cuadro podemos obs3r~ar ~ue las famili?s en su­

mayoría estan integradas de ; ~ : T-iembros cada una y la mí­

nima parte de 7 a 5 mi~mtros. 
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Cuadro No. 18 

Edad de la madre al nacer el niño 

con Síndrome de Down. 

Frecuencia Porcentaje 

15 a 20 4% 

20 a 25 4 16% 

25 a 30 5 20% 

30 a 35 5 20% 

35 a más 10 40% 

Total 25 100% 

El presente cuadro nos muestra el porcentaje mayor de -

la edad de la madre al nacer el niño con Síndrome de Down, -

que abarca la edad de 35 años a más y el menor es de 15 a 20 

años que es un 4%.Por lo tanto podemos observar que la edad­

avanzada fué factor determinante en el padecimiento del niño. 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

ti~ 11EIE 
iilBWJTfCA 



Cuadro No. 19 

Médico 

Pediatra 

Trabajador Social 

Total 

Les anunció el diagnóstico 

Frecuencia 

18 

5 

2 

25 

Porcentaje 

72% 

20% 

8% 

100% 

80 

Este cuadro nos muestra que el dlagn6stico ful dado a -

la madre por el médico en un 72%. Esto nos indica que la in-­

tervenc16n de Trabajador Social en cuanto al anuncio del 

diagn6stico es casi nula. 



Cuadro No. 20 

Diagnóstico que les dieron al nacer el niño 

Frecuencia 

Síndrome de Down 

Mongolismo 

Diferente a los demás 

Anomalía cromos6mica 

Total 

16 

3 

2 

25 

Porcentaje 

64% 

16% 

12% 

8% 

100% 

81 

El presente cuadro nos muestra que al 64% de los padres 

les dieron el diagnóstico de Síndrome de Down, y al 8% el de 

Anomalía Cromosómica.Esto nos muestra que la mayoría de los­

padres les dieron el diagnóstico adecuado. 



Cuadro No. 21 

Se les anunció el diagnóstico 

Frecuencia 

Al nacer el niño 13 

Después de los 15 días 7 

En los 15 días 5 

Total 25 

Porcentaje 

52% 

28% 

20% 

100% 

Al 52% de los padres encuestados se les anunció el 

diagnóstico al nacer el niño, y al 20%, en los primeros 15 -

días del nacimiento del niño.Lo cual es un factor determina~ 

te, Fara la intervención temprana del niño, ya que entre más 

pronto se le atienda, se logrará 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 di6 el diagnóstico del niño, en un 56% fué la madre y el 

8% se encentro presente el padre.Esto se debe por lo general 

a que los padres no se encuentran presentes en el momento -­

del nacimiento del niño. 



Cuadro No. 23 

Actitud de la persona que les anunció el 

diagnóstico. 

Comprensiva 

Indiferencia 

Agresiva 

Total 

Frecuencia 

15 

8 

2 

25 

Porcentaje 

60% 

32% 

6% 

100% 

64 

Con respecto a la actitud de la persona que le anunció-

el diagnóstico del niño a los padres fué de comprención en -

un 60%, y el 6% fué agresiva. Esto se da en algunos casos, d~ 

bido a la forma de ser de las personas que dan el diagnósti-

co. 



Cuadro No. 24 

Actitud de los padres al recibir el diagn6stico. 

Aceptación 

Frustraci6n 

Total 

Frecuencia 

17 

8 

25 

Porcentaje 

68% 

32% 

100% 
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En el cuadro se puede observar que la actitud de los p~ 

dres al recibir el diagn6stico del niño fué de aceptaci6n en 

un 68% y el 32% fue de frustración. 



Cuadro No. 25 

Informaci6n y orientaci6n que recibieron los padres 

para el tratamiento del niño. 

Frecuencia Porcentaje 

Consejo sobre la educaci6n 15 60% 

Atenci6n en el hogar 16% 

Sin datos 16% 

Otros 2 8% 

Total 25 100% 
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La mayoría de los padres, recibieron consejo sobre la -

educaci6n para el desarrollo integral del niño con Síndrome­

de Down. 



Cuadro No. 26 

Los hermanos se enteraron del padecimiento del niño 

debido a que: 

Frecuencia 

LeD informarán ustedes 18 

Se dieron cuenta ellos 3 

Sin respuesta 

Por los familiares 

Total 

3 

25 

Porcentaje 

72% 

12% 

12% 

4% 

100% 
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En los datos de la muestra se obtuvo que los hermanos -

se enteraron del padecimiento del niño por medio de los pa-­

dres en un 7G% 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 comur.icaci6n 7 28% 

Otros 5 20% 

Por el :nédico 16% 

Sin respuesta 3 12% 

Algún familiar 3 12% 

Trabajador Social 2 8% 

Total 25 100% 

En el presente cuadro se puede observar que los padres­

se enteraron del Colegio a través de los medios de comunica­

ción que fué el mayor porcentaje con el 28% y el menor fué -

por medio del Trabajador Social con el 8%. 



Cuadro No. 28 

Instituciones a las que llevaron los padres a 

su hijo, antes de ingresar al Colegio 

Frecuencia Porcentaje 

Otros 13 52% 

Sin datos ? 28% 

Hospita 1 Infanti 1 3 12% 

Hospital General 2 8% 

Total 25 100% 
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Se puede observar que el 52% de la población encuestada 

han llevado al niño con Síndrome de Down antes de ingresar -

al Colegio, a las siguientes instituciones: DIF, CETEDUCA, -

IMSS, Hospital López Mateos, Escuela de Intervención Tempra­

na, 20 de Noviembre. 



Cuadro No. 29 

Sí 

Sin datos 

Total 

Información recibida acerca del 

Síndrome de Down para ayudar a su hijo 

~n su desarrollo integral. 

f'recuencia 

23 

2 

25 

Porcentaje 

92% 

8% 

100% 
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Este cuadro describe que del total de las personas en -

cuestadas el 92% han recibido información y orientación ace~ 

ca del Síndrome de Down para ayudar a sus hijos, en su desa­

rrolle integral. Y el resto lo han adquirido por cuenta pro­

pia ya que han leído libros acerca de dicho Síndrome. 



Cuadro No, 30 

La información y orientación recibida por parte 

de los padres para el desrrollo del niño ha sido: 

Frecuente 

Escasa 

Nula 

Sin datos 

Total 

Frecuencia 

16 

7 

25 

Porcentaje 

64% 

28% 

4% 

4% 

100% 
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En el presente cuadro se puede observar que la informa­

ción y orientación que reciben las personas en un 64% es de­

manera frecuente. Lo cual indica que una mínima parte a obte­

nido poca información y orientación sobre el tema. 



Cuadro No. 31 

Apoyo recibido por parte del Colegio 

In:orm~tivo 

Psicológico 

Económico 

Total 

Frecuencia 

15 

12 

2 

29 

Porcentaje 

51.8% 

41.3% 

6.9% 

100.0% 
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En el presente cuadro se observa que la mayoría de los­

padres han recibido apoyo de tipo informativo por parte del­

Colegio, ya que les proporcionan material elaborado por él -

mismo; y en una mínima parte reciben apoyo e:onómico debido­

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

Actitud de los hermanos hacia el niño que asiste al Colegio 

Aceptación 

Sin datos 

Indiferencia 

'Iotal 

Frecuencia 

20 

3 

2 

25 

Porcentaje 

80% 

12% 

8% 

100% 

Como se puede observar en este cu3dro el 80% de la mue~ 

tra indica que la actitud de los her~anos hacia el niño es -

de a=eptaci5n, y el 8% es de indiferencia.No obstante que el 

niño padece Síndrome de Down, éste es aceptado por los herm~ 

nos, aunque que existen dos casos de indiferencia ésta no es 

de rechazo. 



Cuadro No. 33 

Igual 

Mayor 

Menos 

Total 

Tiempo que le dedican al niño que asiste 

31 Colegio. 

Frecuencia Porcentaje 

tl.empo 14 56% 

Tiempo B 32~ 

tiempo 3 12% 

2º· 100% 

S4 

En cuanto •l tiempc que le dedican a su hijo el 56J de­

la muestra le dedican igual tie~po que sus demás hijos v el-

12% menos tiempo. Lo cual indica ~ua lo tratan igunl que a -­

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

Problema originado al nacimiento del 

niño con Síndrome de Down. 

Frecuencia Porcentaje 

Sin datos 21 84% 

Abandono del padre 4 16% 

Total 25 100% 

Se observa en el presente cuadro que del total de la -­

poblaci6n encuestada s6lo el 16% se origin6 algún problema -

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

Vida social de las familias. 

Frecuencia Porcentaje 

Reuniones fami llares, 

culturaies, sociales-

y lugareE públicos. 13 52% 

Lugares públicos y --
reuniones familiares. 3 12% 

Lugares públicos 3 12% 

Sin datos 3 12% 

Lugares ~úbl ico.s y --
eventos sociales 2 8% 

Reuniones familiares 4% 

Total 25 100% 

En cuanto a la vida social se puede observar que el 52% 

de las familias asiste a reuniones, eventos sociales y cultu 

rales así como a lugares públicos y sólo un 4% a reuniones -

familiares.Lo cual prueba que el niño no es relegado, del m~ 

dio ambiente en el que se desenvuelve la familia. 



Cuadro No. 36 

Participación de cada uno de los miembros de 

la familia para el desarrollo integral del niño 

Frecuencia Porcentaje 

Aceptación del niño y 

trato igual 12 48% 

Apoyo d., acuerde a las 

necesidadec del niño 7 28% 

Afecto 4 16% 

Poca participación 2 8% 

Total 25 100% 
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En cuanto a la participación de cada uno de los miem--­

bros de la familia para lograr el desarrollo integral del -­

nifto, se mencionó en forma general que el niño es aceptado y 

t~atado de igual forma que a los demás niños que integran la 

familia. 
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4.8 Análisis de los Resultados. 

De los niños con Síndrome de Down que asisten al Cole-­

gio en su mayoría son del sexo masculino los cuales estan en 

la etapa infantil, ya que sólo se encontró unapersona adultc 

por lo que podemos observar que no hay límite de edad para -

poder asistir al Colegio, para ello se realiza una valora -­

ción previa por el personal especializado que labora en el -

ColeGio, el cual va a determinar si puede ser aceptado el -­

niño para integrarlo al nivel que le corresponde de acuerdo­

ª su desarrollo físico y mental. 

La mayoría de los ninos es~3n en el primer nivel dentro 

del Colegio, en donde básicamente se les ayuda en su desarro 

llo psicomotriz. La perscna odulta se encuentrd en el grupo­

de Terapia Preocupacional ya "ue tien~ un grado de desarro-­

llo avanzado y por lo tanto desempena actividader manuales,­

las cuales ha aprendido en los talleres que existen en el -­

Colegio con el fin de que se siente útil ante la sociedad. 

Los padres de lo~ niños que asisten al colegio son de 

edad adulta, y la ed~d promedio de la madre en el momento -­

del nacimiento del niño fue de 35 años, por lo tanto podemos 

observar que este fue un fac•or determinante en el padeci -­

miento del niño, ya que cuando se tiene un hijo en edad ava~ 

zada, existe mayor posibilidad de que nazca con Síndrome de­

Down. 

41 enLerarse los padres del padecimiento de su hijo, e~ 
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tos mencionan haberlo aceptado pero se observ6 que una míni­

ma parte de estos no han superado el problema a pesar de que 

en su mayoría tienen un grado de escolaridad profesional. Ya 

que mostraron cierta actitud de agresividad o rechazo al cou 

testar el cuestionario y otros se negaron a contestarlo. 

La actitud de los hermanos hacia el niño con Síndrome -

de Down ha sido de aceptación, ya que los padres se encarga­

ron de comunicarles sobre el padecimiento de su hermano, es­

ta aceptación se ha lograáo debido a que los padres menciona 

ron que el tiempo que le dedican al nino'con Síndrome de 

Down es el mismo que le dedican a sus otros hijos, ya que al 

asistir a reuniones y lugares públicos, etc., o realiz3r al­

guna actividad dentro del hogar hacen participe al niAo. 

La participación de cada uno de los miembros para lo 

grar el desarrollo integral de niño, en primer lugar a sido, 

aceptandolo corno un niño normal pero con ciertas limitacio-­

nes, brindándole afecto y dandole apoyo en lo referente a -­

las actividades que desempeña en el hogar. 

Un factor importante que los padres mencionarán fué el 

de tratar al niño de igual manera que a los demás, de acuer­

do a lo anterior se puede deducir, que esto lo han ido lo-­

granda algunos, a través de la información, orientación y -­

apoyo Psicológico que recibieron por parte del Colegio así -

como la información que obtuvieron documentandose por cuenta 

propia, para conocer más a fondo dicho problema y de esta m~ 

nera ayudar al niño en su desarrollo integral. 



100 

La problemática familiar que se ha originado con la pr~ 

sencia de un niño con Síndrome de Down en el núcleo familiar 

s6lo en una mínima parte se dio el problema de abandono por­

parte del padre. Esto podría deducirse que ha ocurrido, pue~ 

to que no se ha superado el problema a pesar de que lo lle-­

van al Colegio. 

Otro de los problemas que se observaron fue de tipo em2 

cional, ya que los padres sienten sierta culpabilidad ante -

el nacimiento de su hijo y por lo tanto algunos actúan so-­

breprotegíendolo, para mitigar su culpa o toman una actltud­

de rechazu o agresividad. 

En relaci6n al nivel socioeconómico de la familia, que­

en su mayoría es pequeíla, se observó que gran parte de esta­

poblaci6n perciben menos del salario mínimo siendo su egre­

so mayor a éste, sin embargo se encontró una contradicción -

respecto al nivel socioeconómico, ya que los padres mencio-­

nan tener un igreso menor al salio mínimo lo cual es ilógico 

ya que tienen un nivel de escolaridad profesional y desempe­

~ar1 puestos de acuerdo al mismo, además cuentan con casa pro 

pia, lo cual no es posible tener, si las familias ganan me-­

nos del salario mínimo. 
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4,9, Conclusiones de la Investigaci6n. 

De acuerdo a los datos obtenidos de la investigaci6n -­

podemos deducir que la mayor parte de los padres de los ni-­

ños con Síndrome de Down son de edad madura ya que las eda-­

des de éstos son de 43 a 49 años, así mismo las madres en el 

momento del nacimiento del niño con Síndrome de Down tenían-

35 años o más, debe tomarse en cuenta que a esta edad no es­

muy recomendable concebir un hijo. 

Así mis~c se encontró que la edad de los niños que asis 

ten al colegio la de mayor frecuencia fué de 2 a 9 años. 

El nivel socioeconómico de las familias encuestadas 

está situado entre el salario mínimo y menos del salario 

mínimo. La mayoría de !ns familias cuentan con casa propia. 

La mayor parto de los padres han tomado una actitud de­

aceptaci6n ante el niño, al manifestar que se le trata de -­

igual manera que a los demás dedicandole el mismo tiempo que 

a sus demás hijos, dándose esta actitud principalmente en -­

los padres que han recibido información y orientación adecua 

da de dicho padecimiento. Sucediendo lo contrario con los -­

padres que han recibido poca informaci6n; ya que se negaron­

ª proporcionar datos sobre el niño con dicho padecimiento y­

de los demás miembros de su familia, mostrando Cierto recha­

zo. 

De acuerdo a lo anterior no se comprobó la hipótesis, -

"El bajo nivel socioecon6mioo aunado a la falta de orienta--
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ción e información de la familia, repercuten en el aumento -

de la problemática familiar del nifto con Síndrome de Down•,­

ya que un alto porcentaje de los padres han recibido cierta­

información y orientación sobre dicho padecimiento por par­

te del Colegio y por ellos mismos, así mismo se encontró que 

el nivel socioeconómico de los padres no es bajo, aunque 

ellos mencionaron tener un ingreso menor al salario mínimo -

ya que estos se encuentran laborando de acuerdo a su nivel -

profesional. 
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CAPITULO V. ALTERNATIVAS DE TRABAJO SOCIAL ANTE LA PROBLEMA­

TICA FAMILIAR DEL NIÑO CON SINDROME DE DOWN. 

El objetivo de nuestra investigaci6n fué conocer la par 

ticipación del Trabajador Social, en la problemática fami -­

liar del niño con S[ndrome de Down, lo cual no fué posible -

lograr ya que actualmente no existe dentro del Colegio el D~ 

partamento de Trabaje Social que anteriormente hab[a. 

De acuerdo al análisis de nuestra i~vestigaci6n, pudi-­

mcs observar ql1e la participacién del Trabaj~dor Social es -

de suma importancia puesto que es el enlace entPe la Instit~ 

ci6n y la familia. 

Actualmente las funciones del Trabajador Social son de­

sempe~adas pcr la Psic6lcga de di=ho Cole~io. Por lo ante--­

rior se proponen las siguientes alternativiJs, para riue i:.-:ns­

ta una mayvr atención ~ lc3 yadres de ios nirtos qu: 3sizten­

al Colegio y as[ mismo evitar el exceso de trabajo al Depar­

tamento de Psicología. 

Se debe establecer nuevamente el Departamento de Traba­

jo Social delimitando las funciones y actividaaes de éste p~ 

ra dar una mayvr atención a los pódr2s ~e familia tanto a n! 

vel individual come grupal. 

Tomando en cuenta que el Traba~aóor Social debe contri­

buir a la atención del menor con S[ndroma de Down •n coordi­

nación con el equipo multidisciplinario, cabe señalar que -­

las funciones y actividades que realizarán dentro del cole--
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gio son las siguientes: 

FUNCIONES ACTIVIDADES 

- Realizar estudios socioeconómicos 

I - Realizar estudios sociales 
N 
V • Hacer visitas domiciliarias par~ obtener un con~ 
E 
S cimiento real de la problemática familiar del : . .!_ 
T 
I ño con Síndrome de Down, ta~to en el aspecto e:~ 
G 
A nómico, como en el aspecto social y cultural. 
c 
I - Investigación documental y bibl!Ggráfica del Sí2 
o 
N drome de Oown, para obtener un mayor conocimien-

E 
D 
u 
c 
A 
e 
l 
o 
N 

o 

to del mismo. 

- Pláticas sobre: 

Educación para la salud 

Hábitos de higiene 

Hábitos de alimentación 

Planifioaci6n Familiar 

Educacién Sexual. 

R - Pláticas a los padres de familia 
I 
E - Dinámicas Grupales 
N 
T - Orientación Familiar 
A 
C - Actuali~ación a los padres sobre el Síndrome da-
I 
O Down. 
N 
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FUNCIONES ACTIVIDADES 

- Elaboraci6n y distribuci6n de material de dlfu--

si6n sobre el Colegio. 

- Elaboración de carteles para dar a conocer las -
p 
R actividades que se realizan en el Colegio, y 
o 
M exista mayor participaci6n por parte de los pa-
0 
C dres de los niños que asisten al mismo. 
I 
O - Promover los programas en el Colegio y motivar a 
N 

los padres para que participen en los mismos. 

- Promover las relaciones huma~as entre el persa--

nal del Colegio, para el mejor funcionamiento --

del mismo. 

Para el desarrollo de éstas actividades se tendrá como-

material de apoyo el siguiente: 

• Audiovisuales 

* Rctnfolios 

• Diapositivas 

* Periódico mural, etc. 

~ - Formar ~rupos áe padres de familia de acuerdo al 

~ nivel en que se encuentre su hijo en el Colegio. 
N 
I - Trabajo en equipo multidisciplinario. 
z 
A - Elaboraci6n de material didáctico de apoyo. 
c 
I 
o 
N 
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ACTIVIDADES 

Entre otras actividades se proponen las siguientes: 

- Realizar eventos sociales, en los cuales exista­

participación tanto del personal que labora en -

en el Colegio, así como de los alumnos y padres­

de los mismos. 

Canalizaci6n de los niílos a otras Instituciones. 

- Canalización externa con otr3s ~nstituciones. 

- Coordinaci6n i~torna del Colegio en los diferen-

tes departa~en~os :en los qu~ cuenta. 

- Participación en los cursos de aclualización 

que se impartan en el Coleeio, p~ra el personal. 

- Participar en el ~~nejc de los problemas socio-­

culturales y psico~oci9les que estén interfirie~ 

do en el estado de salud cel niño y el núcleo f~ 

~1iliar. 

- Gestiones diversas, pa~a obtenci6n de ayuda eco­

nómica 31 Cclebio, por parte de empresas públi-­

cas y privadas. 

- Rea:izar una labor de cJnvencirniento ~1 interior 

del ColegiQ, para que se de opcrtunidad a pasan­

tes de diversas carreras, de realizar su Servi-­

cio Social o Tesis y les brinden apoyo. 

Todo :o anterior se logrará si se cuenta con el apoyo -
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de la Institución, los recursos financieros, materiales y h~ 

manos, así como con la participación 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 Q.E este~ontribuirá a que se logre un mejor desarro-­

llo en el nioo, con el apoyo del personal existente en la -­

Institución. 
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CONCLUSIONES 

El Síndrome de Oown, Trisomía 21, o mejor conocido como 

Mongolismo, es la alteraci6n gen6tica en la cual se tiene -

un cromosoma de más en vez de 46 cromosomas cada una de las­

células, una persona con éste Síndrome tiene 47 cromosomas.­

En los Gltimcs afias se ha dado con mayor frecuencia ya que -

de cada 600 niílos que nacen, uno tiene Síndrome. 

Este padecimiento no respeta raza ni posición social, -

así que n:1die est~ exento de tener un miemb~o en la famili~­

que pueda tener dicho padecimiento. Es =onsid~rado uno de 

los Síndromes orgánicos más frecu~nt~s del retraso mental y­

motor así corno enfermedad incurnble. 

En la actualidad se siguen realizando investigaciones -

para det~rminar con exactitud l3s causas ~ue originan el 

Síndr.'Jme de Oo;.;n 1 pues nv se sat~- si éste .se produce en~_:_s o 

despu~s de l~ fer:ilizaci6n del f~ulo 1 o en el memento de su 

fer:ilizaci6n. Así mismo se considera que la edad de la ma-­

dre es factor determinante cuando conciben un hiJo despuªs -

de los 35 a~os te edad. 

A lo lar~o de la investigación nos pudimos dar cuenta -

que la presen~ia de un nifto con Síndrome de 8o~n trae consi­

go problemas tales como: psicológicos, económicos y sociales 

lo cual la mayor[a de las veces no ayuda a que el niño se d~ 

sarrolle de manera integral. 

La atención de niño con Síndrome de Down debe ser desde 
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su nacimiento, a través de una estimulación temprana debido­

ª que, mientras se de una atención inmediata, mayores serán­

los logros en cuanto al avance en el desarrollo cognositivo­

y psicomotor del nin9. Para ésto es importante la participa­

ción de la familia para lograr el desarrollo integral del 

niño. 

La obligaci6n de los padres es el de conocer las aptit~ 

des y capacid3des de su hijo así como sus limitaciones físi­

cas y mentales, para ayudarlo a formar o desarrollar su per­

sonalidad. 

Debido a que en los Gltimos anos a aumentado notablemen 

te la existencia de niños con Síndrome de Down, se han crea­

do diversas escuelas de educación especial con la finalidad­

de atender a esta población, desarrollando sus habilidades y 

aptitudes, para que sean capaces de valerse por si mismos y­

de ésta manera incorporarlos a la sociedad4 

Es importante convencer a la sociedad, que el nacimien­

to de un niño con Síndrome de Down no debe generar sentimien 

tos de culpa. Para esto se debe trabajar arduamente., para -

que la sociedad esté aon~iente de que éste no es un problema 

individual, sino de la familia y la sociedad de la cual for­

ma parte el niño con dicho Síndrome. 

Tenemos la obligación de promover constantemente que a­

estos ninos se les debe tratar igual que a los demás ninos,­

de modo especial, pero no diferente, puesto que son niños 

normales con ciertas limitaciones, y sobre todo son seres 

humanos y por lo tanto se les debe tratar como tal. 
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SUGERENCIAS 

El Trabajador Social además de elaborar programas, debe 

realizar investigaciones más profundas sobre los factores in 

ternos y externos que originan la problemática familiar del­

Niño con Síndrome de Down. 

Que el Trabajador Social que se inserte en el Colegio -

además de tener conocimientos sobre educación especial, cue~ 

te con la especialidad de Terapia Familiar, para dar una me­

jor atenliÓn tanto al niílo corno 3 su f~milia. 

Dar terapia familiar en forma peri6dica a cada uno de -

los familiares del niño, para aminorar la problemática que 

se ha originado al nacimiento de éste y durante su desarro-­

llo. 

El ?rofesionlsta que dé el diagn6stico ~ los padres, lo 

debe dar de tal forma que no afect2 su esta~ilidad emocional 

Así mismo proporcionarles información, y orientarlos sobre -

la educación del nific, ~sí como de las Instituciones a las -

que debe acudir. E" otra t~rea de igual importancia la sene! 

bilización y motivación de los padres, para que éstos acep-­

ten a su hijo y lograr un mejor desarrollo en él. 

La información que se dé en el Colegio a través de fo-­

lletas audiovisua1=s y conferencias, deberán ser reforzadas­

por el equipo multidisciplinario, mediante pláticas a nivel­

individual y grupal, y así poder brindar un conocimiento más 

amplio ace~ca del Síndt•ome de Down, para que los padres sup~ 
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ren la problemática dentro del hogar y proporcionen al niño­

una atención adecuada para su desarrollo integral. 

Proporcionar a la familia mayor material bibliográfico­

dentro del Colegio. 

Que el personal académico de la institución se actuali­

ce a través de cursos, ya que con esto se logrará un mejor -

rendimiento en ~us actividades que desempeñen. 

Que exista una coordinación con otras instituciones de­

Educación Especial, tanto a nivel local como nacional para -

intercambiar experiencias, así como nuev0s métodos de ense-­

ñanza. 

Se deberá realizar una mayor difusión sobre el Síndrome 

de Dow11 a través de los medios m3sivos de comunicaci6n, para 

que la sociedad tenga conocimiento de dicho padecimiento y -

acepte al niño que lo tenga. 

En las Instituciones de Salud que se den pláticas sobre 

Planificación familiar, se deben mencionar los riesgos que -

corre una mujer al concebir un hijo en edad avanzada. 

Realizar una campaña publicitaria a través de la cual -

se den a conocer las Instituciones de Educación Especial que 

atienden a niños con S{ndrome de Down. 

Que las Instituciones de Educación 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 retroalimentación entre ambos. 
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