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INTRODUCCION 

La pcdngogla tiene como principal meta el conoclmlcnto y 

educación del lndlvlduo, la persona humana, y t.lcnde hacia el 

perfecclonamlento de sus potencial ldadcs. Basados en este 

prlnclplo todo sujeto es suceptlblc de educación. ?liños, 

Jóvenes, adultos y ancianos se pueden beneficiar de programas 

cspcclf1cos de educación dentro de las mas diversas áreas del 

conoclmlcnlo, asi como en cualquier aspecto de su vida personal o 

de grupo. 

Una rama de la pcdagogla es la educación especial. que está 

dlrlglda en primer término a todos aquel los que lnlclcctualmcntc 

hnblnndo se encuentran por debajo del l iml te de la normal ldad o a 

nquelloG que presentan una dcflcicncta f{slca que les impide 

aprender de Igual forma que a los considerados normales. 

Nuestro Interés primordial se abocó en buscar una ayuda 

precisamente para aquel las personas que por encontrarse 

disminuidas mentalmente requieren una educación especial. Este 

rué en primer término lo que determinó el área en la cual 

trabaJn.rlamos y las personas con las que deberi amos de establecer 

contacto. Lns cosas no se presentaron sencl l las, muchas 

lnsl l tuclones de educación especial fueron vlsl ladas y en mas de 

una el acceso n. programas, entrevistas con profesores y alumnos y 

en general la búsqueda de Información que nos condujera a una 

detección real de necesidades no nos fueron debidamente 

proporcionadas y en ocasiones incluso negadas. Podemos afirmar 

que la mayorln de estos planteles no encuentran benéfico o 

producltvo el que olro.s personas ajenas a ellos puedan aportarles 

alguna ayuda, ya sea a In lnstlluclÓn misma o a sus miembros. 



Esto lejos de dr.isantmarnos nos impulsó aun mas. Después de 

buscar blbl lograrla, de mantener algunas entrevistas con 

dlrectlvos, profesores, personal en general de lnstltuciones de 

educación especial y encuestas real Izadas a los padres de 

famllla, llegamos a la conclusión que varias áreas estaban en 

forma a 1 guna abarC'adas. Esto es, áreas como la didáctica, 

orlcntaclÓn a padres, pslcolÓglca y otras, estaban siendo 

llevadas a la práctica de forma mas o menos cflclente. Las 

personas deficientes mentales leves o moderadas encuentran en 

estas lnstilucloncs un:i r..yudu bastante considerable, existen 

programas bien definidos apropiados a sus necesidades y su puesta 

en práctica está lodo lo bien que se pudiera esperar. Sin 

embargo, si ahondamos mas en lo que se refiere a los deficientes 

mentales profundos, encontramos grandes dcflclenclas. En primer 

Lérmlno, hay pocas lnslltuclones que acepten Ingresar en ellas 

personas con dcflcicncla mental profunda, aquel las que sl lo 

hacen, no cuentan con programas especlalmmente diseñados para 

ellos y por lo tanto tampoco los docentes que ahi trabajan están 

capacitados para Instruir a estas personas. Buscando dentro de 

los programas que la Secretarla de Educación PÚbl lea proporciona 

a las lnstl luciones mediante la SubdlrccclÓn de Educación 

Especial, tampoco encontramos ninguno que se dirigiera a sujetos 

profundamente retardados y mucho menos a aquel los que además 

presentan si ndrome de Oo\.m. 

Esta fue la problemática ante la que nos encontramos, las 

respuestas fueron muchas y variadas. La mas general, los sujetos 

Do\.ln severamente retardados en el área mental no son suceptlbles 

de cducaclÓn, es tan poco lo que pueden mejorar o avanzar que no 

vale la pena derrochar esfuerzos cuando de antemano sabemos que 



los progresos alcanzables son practlcamente nulos. El profesorado 

mas calificado y especializado prefiere trabajar con personas 

levemente retardadas de las que pueden obtener mejores y mas 

rápidas respuestas a sus esfuerzos. 

Estas consideraciones pudieran ser vál \das hasta cierta 

medida, pero no nos podemos conformar con ellas. Por mas 

retardada que se encuentre una persona, sigue siendo persona con 

t.odos los atrl butos que por serlo t icme, const 1 tul da por cuerpo y 

alma, con intellgcncla y voluntad y por ello, con todo el derecho 

a desarrollar sus potencial ldadcs hasta el máximo de su capacidad 

y de la capacidad de quienes cntr·cgados a esta tarea se lo puedan 

proporcionar o ayudar a al canznr·. 

Desde 1 uego existe gente entregada a esta noble tarea, 

interesada y comprometida a alcanzar la meta propuesta: el 

desarrollo máximo de las personas que presentan Slndrome de Down 

con deflclencla mental profunda. Su Interés y dlsposlciÓn a 

saber más y conocer con mayor profundidad a estos sujetos y poder 

real izar y l levnr al cabo ef le i entcmcnte programas 

cspec1flcamente dlsefí.ados para csl.as personas nos impulsaron aún 

mas a colaborar con el ias en esa búsqueda. Nuestro 

agrndeclmlcnto por ello a lnsl.ltucloncs como CTEDUCA y la 

Asoclactón Mexicana Pro Nti\o Retardado A. C. y por todas las 

fnci l idadcs prestadas paro. la real lzac.:lÓn de este trabajo. 

Dcnl.ro de la invcsl.lgaclÓn y estudio comparati:-io, 

descubrimos la necesidad de capaci lar y orientar al personal 

docente que l.rabaju. en 1 ns ti tuci oncs en las que se atienden 

lndlvlduos con SD profundo. Se requirió para el lo elaborar un 

instrumento adecuado n las necesidades detectadas, ese 

instrumento en cuestión es un programa de capacltaclÓn. La razón 
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prlnclpal: cl programa podr-h1 ~>er utilizado posteriormente y 

según conviniera a la 1nst1tuctón en particular. 

Por lo que corrc5ponde al marco teórico '/ sustentando la 

parte práctica de este estudio y propuesta, consultamos diversas 

obras publ lcada.!; como son: "S1ndromc de Do\.ffi", "Pato logia del 

Ri:?traso Mental '/ Jornadas U::icic.r.alcz para Padres de Deficientes 

Mentales" dc L. Cromc,"Gcnétlca de '.llnhcster","Mongolism and It's 

Managcmcnl" de Clcmcns E. Bcnda, "Genét lea Médica" de Thompson y 

"Tcrapla del Comportamlcnto" d~ J. Yates Aubrc;¡, entre otros. 

En lo que respecta a la 1nvcstlgac1Ón dentro de las 

lnsllt.uc\oncn, se buscaron do!l de ellas que reunieran 

carnctcrlstlca!; rHfcrentcs, ~.1.unque con la mi.~:;r.:a finalidad para 

que ln muestra pudiera ser de aleún modo representativa. Los 

métodos empleado::; en dicha 1nvcst lp,ac1Ón abarcaron: observación 

de los planlclc!;, de su~; d0ccntcs y personal en general y de 

los propios ni umnos; enlrcvl~:las con las pcr!;ona!l de las que 

requer lamos l nformac iÓn (di reclores, maestros, trabajadores 

ooclulcs, padres de familia pr>lcÓlogos y alumnos}; análisis mas o 

menos dotal lado de los expcdlcnlcs sobre los docentes y alumnos y 

flnnlmcnte un cur.sllonarlo dlr1gido precisamente a todo el 

profc:sorndo con que cuentan estas instituciones. Ese cuestionario 

se val1dÓ mcdlontc uno pllot.o y se rectificó buscando la 

conflnbl l ldad pnra cada pn•gunla. 

Se hlzo un anÓ.l lsls del.al lado de la real ldad de cada 

1nsllt.uc1Ón, t.ant.o cuallt.atlvo como cuanllt.allvo, además del 

desnrrol lo comparal 1 va de ambas con base en el mencionado 

cucsl tonario, dctal landa en lo posible cada una de las respuestas 

y proporcionnndo gráflcns para su mas scncl l la lnlcrprctaclÓn. 

Se abarcaron husla este punt.o, el lugnr de la educación 



especial dentro de la pedagogía, aspectos del sindrome de Oown y 

la dcflclcncla mental, la pedagogla comparada lnd1spensable para 

realizar el análisis comparallvo de las l11tltuclones, asi como su 

propuesta al que denominamos; "Programa de CapacltaclÓn para 

Instructores de Educandos Profundo~ con Sindrome de Down". Para 

su dcsarrol lo y consecución se tomó en cuenta el modelo de 

Jcrrold E. Y.emp denominado "Plan de Diseño lnstruccl0nal" ,que 

dudaz la~ características de los educandos, su aprovechamiento se 

evaluará en la pr3ct lea rr.cdianlc programa!:i de scguimier:to y 

vcrif1cac1Ón para los que ~;e requiere esperar un t. lempo mayor que 

el ordlnarlo. 

Se incluye también, ademil.'.i de las conclusiones generales un 

glosarlo de términos ya que fue necesario en algunos casos 

uU l lzar términos técnlcos como en el aspecto médico. 

F'..sta lnvestlgaclÓn pretende ser el punto de partida para 

otros estudios así como para resaltar la importanc\a de impartir 

progrnmns ndcc:uado::; de ca pací tac \Ón y or icnlac lÓn que ayuden a 

desarrollar en lo posible el máximo de sus capacidades a aquellos 

que encuadramo:=; dentro del tC.rm1no: Sindromc de Do1om Profundo y 

no ::;can llmltado'.:1 nl en su convivencia social, nl en su 

de sarro 11 o humano. 
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CAPITULO 1 

CONCEPTUALIZACION PEDAGOGICA 

No es posible deflnlr a la persona Únicamente por su 

autonom!a y libertad, aunque sea esto, parte de lo que lo 

dlfcrcncla del resto de los animales. La libertad es una 

propiedad del ser humano, una "cual ldad de la voluntad, por la 

cual elegimos un bien con preferencia a otros". 1 La autonomla de 

ser y de pensamiento tamblcn es una cual ldad esencial de la 

persona y sln embargo ambas no pueden elevarse al terreno de la 

mctafislca, entendida ésta como ol estudio de la causa Última y 

de los primeros principios universales de la realidad. 

El punto de mayor interés para nosotros es la persona, según 

la dcrtnlclÓn de Bocelo: Substancia lndlvldual de naturaleza 

racional; slgnlflca lo stgulenlc: 

-Es una substancia porque es un ser que cxlstc en sl por 

oposlctón al a.ce ldcnte que existe en otra cosa. 

-Es lndlvldual, porqur. cada persona es un lndivlduo. 

-Es de naturaleza racional. por tener la fa.cul tad de captar los 

primeros prlnclplos evidentes por si mismos ':! bases del 

razonamiento. 

Sin embargo, untes de continuar, mencionaremos la dlstlnc1Ón 

entre individuo y persona. El indi vlduo es el hombre fistco, 

parte del universo, cerrado en sl mismo y oponiéndose a lodo otro 

lndlvlduo. La persona es el hombre esplrllual que trasciende al 

1GtrrlEHREZ SAENZ, Raul. Inlroduccion g, fil Et.len. p.58 
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universo por su libertad, abierto a todo ser y capaz de entrar en 

comunlhn con las demas personas. La lndlvldualldad resulta del 

cuerpo y la p<:rsonal ldad del alma. 

Lo anterior nos lleva a lo siguiente: la persona humana 

engloba el cuerpo lanlo como el alma, porque la naturaleza del 

hombre cons 1 ste en ser un cuerpo anl mado por un alma espl rl tual: 

que por estar dotada de lntrd teencla y de l lbcrtad, es un sujeto 

en el sentido moral de la palabra~ cr; decir, Ja persona humana es 

nujcto de deberes y de derechos que están determinados por la 

st tuac1Ón concreta en que se encuentra, pero fundados en el fin 

ÚJ tlmo al que está ordenada. 

Por lo tanto Llene Importantes consecuencias en lo poJ{tlco, 

noclnl, moral y educativo, ya que el individuo es para la 

sociedad y In sociedad es para la persona. 

La palabra pedagogla resulta de dos ralees griegas: pals

pnldos- nlrio; -ágo-Ó.gueln=dlrtelr, llevar, conducir. 

El slgnlflcado nominal de la Pedagogfa es "la. ciencia de 

dirigir, llevar o conducir a los nlílos", sin embargo tiene un 

scnlldo muy superficial, ya que se rerlerc a aquel las personas 

que se encareaban de llevar a los nli'ios a las escuelas. Ubicando 

n In pcdagog{u conccptualmcnlc, se puede definir como el 

"couJunto de conocimientos sistemáticos relativos al fenómeno 
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cducat i vo. 112 

La pcdagog{a tiene como objeto estudiar el f'enómeno 

educativo y se rcf'iere a él, como: 

n) Un ldcal que ha de ser progresivamente alcanzado y 

perfeccionado; 

b) Una problemállca que debe ser solucionada¡ 

c) Un proceso que debe ser or J entado y 11 evado al cabo con 

eficacia; 

d) "El resultado concreto y acumulativo de este proceso". 3 

A través de mucho tiempo, la pedagogía ha logrado 

const 1 tulrsc como ciencia, es decir, "como un conjunto de 

verdades demostradas acerca de la educación. ,,4 

También se ha formado como arte, entendiéndose éste como "el 

conjunto de reglas puestas por la razón para ejecutar bien una 

cosa". 5 Decimos pues, que la pedagog{a es ciencia porque 

investiga tratando de describir cosas presentes o pasadas, o de 

buscar las causas o determinados efectos. Pero también hablamos 

de que la pedagogía es un arle porque lu educación como hecho 

singular, se real \za en las más variadas condiciones y 

clrcunslanclas particulares a las que la ciencia no llega. Por 

lo que "en este sentido de conocimiento y capacidad de solución 

de problema5 particulares se puede considerar un arle. 06 

Por otro lado la pedagog{a se ha considerado como una 

2 MATTOS, Luis A. de, Compendio Qg, Didáctica ~. p. 17 
3 Ibldem, p. 18-19. 

4GARCIA HOZ, Vlclor, Principios lli1 ~Sistemática, p.45. 

5 Ibldem, p. 52. 
6 Ibldem, p. 53. 
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ciencia especulativa porque investiga las rnanlfestaclones reales 

de los procesos educativos sin otra pretensión que la de hacerse 

cargo de esa real !dad. 

De esta actitud especulativa se entiende a la pedagogfa como 

una ciencia descriptiva e hlstórtca, ya que ex:pl lea lo que está 

impllclto en la realidad educativa presente o pasada. 

Pero no sólo es especulativa, sino también una ciencia 

práctica, porque determina cómo deben. real izarse los fenómenos 

educativos. Del terreno del ser se pasa al del deber ser, lo que 

confiere a la pedagog{a una nueva perspectiva que la hace parecer 

como una ciencia normativa, que implica una reflexión sobre los 

procesos educativos, llegando a la valorlzac1Ón sin detenerse en 

su conocimiento, verlflcando sus ideas en una actitud posterior. 

Concluyendo se llega a que la pedagog{a es una ciencia que 

estudia y apl lea procedimientos para llevar al cabo el desarrollo 

de sus potencial ldades entendiendo a la educación como "el 

perfecclonamlento intencional de las potencias espec1flcamente 

humanas. "
7 

1.1.1 RAMAS DE LA PEDAGOGIA.-

La pedagogia como ciencia de la educación se diversifica en 

varias ramas, basado en los métodos de razonamiento, anal l tico y 

7 lbldem, p. 25. 

( •) Ver Glosarlo 
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sintético y se divide en: 

a) Pedagogla General y 

b) Pedagogia Diferencial. 

a) Pcdagogia General. - Es una ciencia esencialmente 

analitlca porque estudia de un modo aislado los diferentes 

fenómenos educativos o las distintas formal ldades de la educación 

como elemento de posteriores aplicaciones. 

En la Pedagogla General, el proceso educativo se analiza en 

busca de los componentes y leyes que tienen en común todo tipo de 

educación. 

La Pcdagog{a General es también una ciencia analltica porque 

descompone el concepto de educación en sus notas const i tul 1 vas. 

El estudio anal [tlco de la educación nos lleva a conocer las 

manifestaciones obvias de la educación -desde su apariencia-, 

hasta el conocimiento de sus elementos constitutivos. 

Vlctor Garc{a !12z., esquematiza a la Pcdagog[a Anal { t lea de 

la siguiente forma: 

"Análisis Formal 

Anál lsls Material 

8 tbldem p.61 

[ 

Fi losofla de la Educac!Ón 
Historia de la Educaclon 
Ciencia Experimental de la 
Educación. 

Elementos Personales: 
-Psicolo8:1a de la educaclon. 
Elementos Sociales: -Soclologla 
de la educaélon 

Elementos 
Técnico 
Culturales: 

10 

[ 

Didáctica 
Orlenta9lón y 
Formacion 8 Org. Escolar 



b) Pedagogia Diferencia. - Es una ciencia sintética porque 

estudia la actuación conjunta de un deternlinado tipo de sujetos 

en determinadas situaciones, y porque expl lea el contenido 

particular de la educación desde sus notas educativas más 

universales. 

El estudio sintético nos conduce a explicar las diferentes 

manifestaciones de la educación desde el conocimiento de sus 

elementos intrinsecos. 

Dentro de la Pedagogía Sintética el concepto de unidad 

pedagógica es esencial por ser una entidad real, en la cual la 

educación es susceptible para desarrollarse en su totalidad. 

víctor Garcia Hoz, esquematiza los puntos que considera la 

Pedagog{a Dlferenclnl: 

Sexo 

Unidades Personales Edad 

Personal ldad 

Educación Femenina 
Educación Mascul lna 

Educaci Ón Pre-escalar 
Educación Primaria 
Educación Media 
Educación Universitaria 
Educacl{in de la Edad Adulta 

Educación de la Vejez 

[
Educac19n Personal izada 
Educacion Especial 

[
Educación Faml llar 

Unidades Sociales Educaci9n Instl tucional 9 

Educaclon Ambiental 

9lbldem, p. 329 
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1.2 EoucACIDN ESPECIAL 

Uno de los contenidos de la Pedagogla Diferenclal, es la 

Educación Especial, la cual se refiere a "la acción educativa que 

se realiza con sujetos que presentan caracterlstlcas claramente 

distintas a las de sujetos normales." lO La requieren personas 

deficientes, excepcionales o anormales, personas con cualidades 

diferentes a las normales. 

En el proceso ordinario de la educación, el sujeto especial 

alcanza un rendimiento adecuado a sus posibilidades; sin embargo, 

sus necesidades y problemas de adaptación se pueden acentuar por 

su de!'iclencla y falta de oportunidad para compctlr con las 

sltuaclones, exigencias y acll vldades normales de la vida o por 

las aclltudes que la sociedad nos presenta, impidiendo un 

crecimiento y desarrollo intimo de los aspectos rislcos, 

mentales, emocionales, sociales y espirituales. 

En la actualidad es importante la Educación Especial, ya que 

presenta mayor atención a los sujetos que la requieren, dándoles 

mayores oportunidades para su dcsarrol lo dentro de la sociedad. 

Es di.fÍci 1 conocer el grado de anormal ldad que presentan 

estos sujetos, sln embargo Vlctor Garcla Hoz ha considerado tres 

cr1 ter los en este respecto: 

"a) Criterio Subjetivo. 

b) Criterio Estadlstlco. 

!Dlb!dem, p.411-412. 
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e) Criterio BlolÓgico" l 1 

a) Criterio Subjetivo; Se considera anormal a la persona que 

es diferente de quien habla o del grupo social al que pertenece. 

b) Criterio Estad{stlco; Serán personas normales, los 

sujetos que presentan las caracter1st leas personales mas 

frecuentes y son anormales los sujetos que presentan las 

caracter!stlcas personales de menor frecuencia, por lo tanto, la 

curva de dlstrlbuc!Ón normal vendrla a sefialar en su centro la 

normalidad y en sus extremos la anormalidad. Este criterio es de 

los mas objetivos, sin embargo, no deja de presentar dificultades 

porque se puede aceptar en la vida mental, más no en lo referente 

a la vida efectiva y de orden social resulta ser poco Útil. 

e) Criterio BlolÓglco; Sujeto normal es el sano, mientras 

que el sujeto anormal es un enfermo. EtlmolÓgicamente enfermedad 

t lene un significado negat l va ya que quiere decir falta de 

firmeza o de fuerza y referente a la educación especial, todo 

sujeto anormal es un deficiente porque le faltan las fuerzas 

r1stcas, pslquicas o académicas. 

Como puede verse, ninguno de los tres crl terios nos saca de 

aprietos entre lo normal y lo anormal, por eso nos conformamos 

con la deflnlclÓn que Vlctor García Hoz nos ofrece. de los 

sujetos que requieren educación especial: "Son aquc~ los sujetos 

que por presentarse como incapaces de dirigir sus propias 

acciones y de seguir el proceso de aprendizaje ordinar-lo, 

requieren atención y cuidados especiales en su .::=ducaciÓn. " 12 

grb!dem p. 414-417. 
Ibldem. p.415. 
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1.2.1. CLASIFICACl~N DE LOS SUJETOS QUE RECUIEREN [DUCACION 

ESPECIAL. 

Dentro de las Personas que requieren cducac lÓn especial se 

pueden sef't.alar distintos tipos; 

Deflclcntes Auditivos [ ~~~~~:lmente Sordos 

Deficientes Visuales [ Ciegos 

"Deficientes 

Flslcos 
Deficientes Motrices 

Deficientes 
FlsiolÓglcos 

[ 
Para! 1 ti cos 
Pol \omiel { tlcos, etc. 

[ 
Epllé!;'tlcos, diabéticos, 
cardlopatas, tuberculosos 

[
Deficientes Mentales 

Deficientes Caracterlales, inadaptados emollvos y sociales 
Pslqulcos Antisociales, del lncuentes. 

Mul t ldeflclcntes 

[ 
Intelectualmente 

Bien Dotados ~~c!:~~~~~:s Especlflcas13 

Deficiente Flsico. - Son sujetos que presentan anormal ldades 

en alguna parte de su cuerpo ya sea rislca o bl.olÓglca. 

Oeflclentc Pslquico. - Son sujetos que presentan alterac1ones 

ya sea de tlpo mental, caracterial o conductuo.l. 

Def1c1ente de Lenguaje. - Son aquel los sujetos cuyas 

13crr, !bldem, p. 426 
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perturbaciones 11ngU1stlcas es dificil de determinar si su origen 

es r{slco o ps{qulco. 

Mult1deflclentes.- Son sujetos que presentan mas de una 

al teraclÓn. Se presenta frecuentemente en niños débiles 

mentales. 

Bién Dotado. - Son los sujetos que están superiormente 

dotados intelectualmente y/o en algunas aptitudes especificas. 

1.2.2 PROBLEMAS T~CNICOS DE LA EoucACl~N ESPECIAL. 

Con respecto a los problemas técnicos que presenta la 

educación especial, pueden reducirse a cuatro grupos: 

a) DlagnÓstlco y claslflcac1Ón de los sujetos. 

b) Problemas de Orga.nlzaclÓn. 

e) Problemas de Enseñanza. 

d} Problemas de OrlentaclÓn. . . 
a) Dlagnostlco ~ Clasiflcaclcm ~ 12..§. Su Jetos. - Su finalidad es 

la de descubrir quienes son las personas que necesitan educación 

especial y sus causas. 

En el d1agnóstlco se requiere la ayudo. de un grupo 

interd1sc:1pl lnar1o de especial lstas, sin embargo y en muchas 

ocasiones, son los maestros o profesores los primeros en 

detectar, en caso del aprendizaje, a estos sujetos, por medio de 

la observación. Esta habrá de ser completada por la 

lnvest1gac1Ón del historial faml llar, social, escolar del sujeto 

y por la exploración objetiva por medio de las pruebas adecuadas. 

La determ1nac1Ón de las causas es una cuest lÓn médica 
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principalmente. 

b) Problemas 2.!1 Organización. - En este problema se presenta un 

doble aspecto. 

Organizar grupos o clases especiales dentro de los centros 

de educación, siguiendo as{ los sujetos, relacionados con el 

mundo normal. A pesar de ésto, se encuentran muy llml tados por 

lOs medios técnicos con que cuentan los establecimientos y 

también por el régimen de vida y educación existente en estas 

instituciones. 

Organizar establecimientos especiales independientes dentro 

de las instituciones educativas. Hablando técnicamente t lenen 

todas las facilidades, pero su inconveniente es que a los sujetos 

se les educa en un ambiente especial y la final ldad de esta 

educación es que sean capaces de vivir en el mundo normal. 

c) Problema gg, Enseñanza. - Es importante que la educación en 

cualquier sujeto que la requiera de manera especial, sea 

personal izada, que impl lcará en los sujetos def !cientes 

generalmente un ritmo mas lento en el aprendizaje y una reducción 

de los programas. En los bien dotados, la ensei'ianza lmpl icará un 

ampliación o intensificación de los campos de aprendizaje y una 

mayor utilidad de los procedimientos intelectuales y verbales. 

d) Problemas ~ Orientación. - Los sujetos que requieren Educación 

Especial, también necesitan que actúe sobre el los la educación 

famll iar y la escuela formando su personalidad para que logren 

alcanzar el mayor desenvolvimiento dentro de sus posibilidades. 

La orientación objetiva es una ayuda para que los sujetos 

especiales puedan situarse como elementos eficaces en la vida 

laboral, familiar y social; ocupando un lugar dentro del mundo 

que los rodea. 
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CAPITULO 11 

SINDROME DE DOWN 

11.1 ANTECEDENTES HJSTORJCOS. 

En 196G en lnglaterra estaba reconocido un patrón 

caracter{stico de anormalidad en cler-tos niños, describiéndolos 

como caracterizados por un slndrome que inclula: estatura 

reducida -aproximadamente 120 cm.-, pl legue incl toado en los 

párpados superiores, manos anchas con dedos cortos, cara ancha o 

redonda, lengua larga con surco y una mental ldad subnormal. 

Debido a estas caracterlstlcas físicas y en especifico al pliegue 

de los párpados y tipo de cara, se designó a estos Individuos 

corno idiotas "mongólicos" y se dijo que mostraban mongolismo. Se 

pensó en un posible atavismo derivado de las hordas mongólicas 

que hablan Invadido Europa Oriental en los siglos anteriores, 

"La antigua denominación de mongolismo hace referencia n 

cierto sel lo oriental de la fisonomía causado por los pliegues 

eplcánticos, que dan a los ojos un aspecto de obl lculdad. Al no 

constituir un nombre apropiado se le fue substituyendo 

gradualmente por el de s!ndrome de Down. " 14 

Propiamente el Slndrome de Oown es una anomalla cromosÓmlca 

que fue descrita por primera vez por Lnngdon Oown en 1866, sin 

14THOMPSON. J.5., !!h. !!L. Genética Médica, p.150 

{•) Ver Glosarlo 
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embargo, se mantuvo como un misterio sin expl lcaciÓn durante casl 

un siglo. En este entonces lo que se sabia sobre el Slndrome de 

Do\.ffi, además de las caracter!st leas flsicas observables era que 

su distribución entre la población presentaba dos rasgos 

notables: 

-La edad avanzada de la madre y 

-La distribución peculiar en los gemelos monocigotos, pero 

discordancia casi completa en los gemelos dlcigotos y otros 

f"amiUares. 

Fue en 1932 cuando \.laardenburg sugirÓ que estas 

observaciones podlan expl lcarse por una nnomal {a en los 

cromosomas. Esta hipótesis no evolucionó sino hasta 1959 cuando 

LeJenne y Turpin comprobaron que el niño con slndrome de Down 

tiene cuarenta y siete cromosomas, siendo el extra un pequerio 

cromosoma acrocéntrico, considerado hoy de modo convencional como 

el vigésimo primero. 

Además de las caracter1st1cas r1sicas abse1'vablcs en los 

niños con este padecimiento, ya para 1959 conocla la causa 

fundamental del s{ndrome, sin embargo, no se sabia por qué se 

presentaba un cromosoma extra. Las estudios continuaron pero lo 

que si ya evidenciaban era un considerable retraso mental. "El 

retraso mental es la caracteí' I st lea mas constante en esta 

enfermedad, el cociente intelectual puede variar entre los veinte 

y los ochenta, quedando la mayoria entre las cuarenta y clnco y 

cincuenta y cinco, .,lS de nivel intelectual. 

15KEMPE, ~al. Diagnóstico y_ Tratamiento Pedlátrlcos,p. 990. 

(•) Ver Glosarlo 
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Tomando la claslf1cac1Ón de la Organización Mundial de la 

Salud· (OMS) tenemos: 

"-deficlencla leve 

-deflciencla moderada 

-def1clenc1a severa 

-deflclencia Profunda" 16 

El n1fio con slndrome de Oown perteryecerá a uno de estos 

tipos por su desarrollo lntelectuo.l, motriz y afectivo, por su 

desarrollo social y sus poslbllidades de meJoramlcnto. 

11.2 CONCEPTO DE SJNDROME DE ÜOWN. 

Muchas veces se pretende obtener una deflnlclÓn de algún 

slndrome, pero en la real ldad al slndrome de Down, sólo se le 

puede describir en algunos rasgos como lo hizo el doctor John 

landgdon Oown; debido a la obl lculdad de sus ojos y demás 

caracter!stlcas ya mcnclonndn.s anteriormente, se les llamó 

Mongoloides. 

En la actualidad son reconocidas las slgulentes variaciones 

para nombrar el S{ndromc de Doi.m; Anomatla de Down, deformidad de 

Down, Trlsomia Veintiuno, etc. 

16CONFEDERAC!ON MEXICANA DE ASOCIAC!~NES EN PRO DEL DEFICIENTE 

MENTAL, A.C., edlt: Deflclencta Mental: Guia MrJ! Padres, p. 38. 

(•) Ver Glosario 
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\1.3 ETIOLOGIA • 

. La anomal ia que presentan las personas con sindrome de Down 

es de orlgen genético, ocasionado por la presencia de un 

cromosoma extra en el par número veintiuno que se encuentra 

f'ormado por tres cromosomas en lugar de dos. Esto const 1 tuye 

retardo en el desarrollo y las caractcdst leas f{slcas que 

presenta una persona afectada por el slndr-omc de Down. 

Ahondando en este tema, diremos que los cromosomas son 

pequeflas estructuras que se encuentran en el núcleo de la célula. 

Existen cuarenta y seis cromosomas o veintitrés pares en cada 

célula normal. Cada uno de ellos recibe la denominaclÓn con un 

número del uno al velntldos, el par número veintitrés está 

constituido por los cromosomas sexuales, XX en la mujer y XY en 

el hombre. 

El cromosoma es el portador de los genes que const.1 tuyen el 

material genético de la herencia, que es crltlco en el 

crecimiento y desarrollo de un individuo. Cada cromosoma consta 

de dos genes que trabajan coordinadamente. 

Para el lo deben ser normales. Un gen alterado programará un 

código equivocado y provocará una modlflcaclÓn en el desarrollo. 

En el instante de la divlslÓn celular en los niños con 

s1ndrome de Do;,.m, se presenta el problema ocasionado por la 

trlsomia veintiuno. Lo que sucede es un error de dlstrlbuctón 

cromosÓmica. Una de las dos células nuevas recibe un cromosoma 

extra número veintiuno y la otra uno <le menos. Las células pares 

se distribuyen normalmente. La trlsonomla veintiuno puede 

derivarse del óvulo o del espermatozoide. Durante la división de 
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la célula de un espermatozoide o un óvulo en los padres los dos 

cromosonas número veintl uno no se separan propiamente (no 

dlsyunclÓn). Reiteramos entonces, que una célula tendrá un 

cromosoma veintiuno extra al cual se unirá posteriormente con una 

célula normal que podrá dar origen a la trlsonom{a veintiuno. 

La doctora Caruevale expresa que: "Es dificl l demostrar que 

el cromosoma extra del nlfio trisÓmico sea materno o paterno, ya 

que estudios hechos sobre la no disyunción demuestran que ocurre 

aproximadamente en una tercera parle en el padre y las dos 

terceras restantes a la madre. ,,l 7 

"Al momento de la concepción, la célula tiene cuarenta y 

siete cromosomas; cuando esta célula se multiplica, nacerá un 

nifio con slndrome de Down. Esta trlsomia se ha encontrado en el 

95Y. de las personas con SD. " 18 

En el paso de la concepción a la multiplicación de la 

célula; ésta se encuentra expuesta a factores externos que 

favorecen la "no disyunción", ocasionando el riesgo de que este 

accidente suceda a la mayor edad de la madre. 

Dentro de la guia para padres Deficiencia Mental, dada por 

la Confederación Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficiente 

Mental, se considera a los niños con slndrome de Down éomo sigue: 

EDAD DE LA MADRE RIESGOS DE DEFICIENCIA MENTAL 

"De 15 a 19 af\os Uno por cada 2300 nacidos, 

De 20 a 24 af'íos Uno por cada 1600 nacidos. 

De 25 a 29 afias Uno por cada 1200 nacidos. 

De 30 a 34 aiios Uno por cada 800 nacidos. 

17PEREZ-FAUDOA, Sylvla de, Sfndrome gg ll2!!!!, p.27. 
18Jbldem, p. 37 
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De 35 a 39 años 

De 40 a 44 años 

Uno por cada 290 nacidos. 

Uno por cada 48 nacidos. 1119 

Según C. Henry Kempe, Sllver y Donough O'Brlen, "la 

.frecuencia del síndrome de Down ha ido descendiendo con la 

disminución del promedio de la edad de maternidad. Hace 20 años 

alrededor de lOY. de las embarazadas tenlan mas de 35 afias de 

edad, en la actualldad sólo aproximadamente tres y mcdlo de las 

embarazadas la tienen. 1120 

La frecuencia con que ocurre este slndrome es dif1c11 de 

precisar ya que varía según el autor entre uno de novecientos o 

seiscientos recién nacidos. Se reitera que "La edad de la madre 

en el momento de la concepción y la naturaleza de la deformidad 

cromosÓmlca son importantes en el asesoramiento genético. 1121 

C. Henry Kempe y otros en su 1 lbro "DlagnÓstlco y 

Tratamientos Pcdiátrlcos",cxpllcan la etlolog{n del slndrome de 

Down como sigue: 

"En la mayorla de los casos -noventa y cinco por ciento-, 

hay cuarenta y siete cromosomas con trlsonom{a veintiuno, sin 

embargo, cerca de cuatro por ciento de los casos esporádicos 

tienen cuarenta y seis cromosomas, incluyendo un cromosoma 

anormal translocado que se forma como resul Lado de la ruslÓn 

central de dos cromosomas acrocéntrlcos siendo uno de ellos el 

19CONFEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE 

MENTAL, A. C. QJL s.!..L_, p. 42. 

2
ºKEMPE, !ti. ª-.L. QE... ill. p.986. 

21~. p.990. 
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cromosoma veintiuno. Un treinta y tres por ciento de los casos 

presentan traslocaciÓn". 22 

El caso dpico de la "no disyunción" ya se ha expl leo.do 

anteriormente, debiéndose éste, a la permanencia de los ovocltos 

primarios, desde el nacimiento hasta la ovulación y estando 

expuestos as1 a diversos aspectos o factores externos que 

favorecen la "na disyunción". 

En cuanto al cromosoma veintiuna, el mecanismo por el cual 

los dos cromosomas veintiuno emigran a un polo de la célula 

durante la segunda di visión meiÓt lea, produce tres t 1 pos 

alternativos de gametos: uno normal. otro con dos cromosomas 

veitiuno y un tercero carente de él. La fertilización del gameto 

sin recibir el cromosoma veintiuno producirá un cigoto monosÓmico 

veltluno que por su natu:-aleza resultará en un aborto. 

Otra .forma en que se da la "no dlsyunclÓn" es denominada 

Mosaico, se produce durante la Mciosls o en el curso de una 

Mitosis , después de la formación de un cigoto normal de cuarenta 

y seis cromosomas. La "no Disyunción" post-clgÓtica del 

cromosoma veintiuno produce una célula con cuarenta y siete 

cromosomas trisÓmica veintiuno y una monosÓm\ca de cuarenta y 

cinco cromosomas. La célula trisÓmica sigue dividiéndose 'J forma 

una población de células trisómicas, mientras la monosOmica que 

no es viable muere sin reproducirse. Por otro lado, las células 

normales forman una población normal, el resul lado es un producto 

con dos poblaciones de células: normales y trisÓmicas, es decir, 

un mosaico celular. El cuadro es variable según sea la porción 

de células normales y trlsÓmicas desde un sindrome de Down 

completo, hasta un individuo aparentemente normal. En este caso 
2

2-rHOMPSON, J.S., fil. !!l. Q2'.. 8b._ p.160 
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de Mosaico las radiaciones ionizantes, medicamentos e infecciones 

virales en las primeras semanas del embarazo pueden f'avorecer la 

"no disyunción". 

Estos Últimos es a lo que se denomina factores etlolÓglcos, 

exÓgcnos, que son en los que ahora ahondaremos: 

a) Radiaciones Ionizantes. - La dosis Única y total de estas 

radiaciones son signlflcatlvas, debido a que el organismo 

almacena radiaciones Ionizantes. Estas producen aberraciones 

cromosÓmlcas, sin embargo sus consecuencias en el organismo son 

dlficl les de interpretar. 

Slgle y Cols real izaron en 1965 una investigación en este 

sentido a padres de f'amllla de niños mongólicos y de niños 

normales, observándose que exlstia una sobrecarga en los padres 

de las mongÓllcas en exposición rndioteráplca rndlolÓgica. En 

1968 pudieran corroborar la existencia de un aumento de riesgo de 

aparición de una "no disyunción" en el embarazo a consecuencia de 

una 1rradlac!Ón previa. 

b) Mutágenos Quimlcas. - La acción de estos productos puede 

producir la aparición de nuevas formaciones con alteraciones 

cromosómicas en los tejidos. 

c) Alteración Genética por Virus.- En 1966 Stoller y 

Collmann en Victoria, Australia, observaron que en los lugares 

afectados por el virus de la hepatitis, Junto con un mayor 

porcentaje de abortos, se evidenciaba la presencia de diversas 

malformaciones, aumento de tumores cancerosos y un aumento claro 

de la incidencia del mongolismo. Las madres de estos niños no 

presentaron en su total ldad los slntomas de la enfermedad y esta 

sobrecarga afectó prtnclpalmente a lns madres maduras. 
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11.4 CARACTERISTICAS. 

El s!ndrome de Do\ffi se puede lndentlflcar gener-almente en el 

momento mismo del nacimiento, o poco tiempo después. Se puede 

reconocer por una serle de caracterlstlcas entre las que destacan 

las siguientes que fueron recopiladas de diversos autores: 

1. Hlpoton{a Muscular, que es a menudo el primer síntoma de 

anormal !.dad. 

2. Retraso Mental; los niños con SO presentan un coclcntc 

intelectual que suele eslar dentro del margen 25 a 50. 

3. Cabeza de forma branqulcéfala con el occlpuclo plano. 

4. Los ojos muestran lo que se denomina Pl legues Epicántlcos y 

con manchas en el iris llamadas de Brushflel -iris moteado-. 

5. En la nariz, el puente nasal se encuentra deprimido. 

6. La lengua suele ser propiamente, arrugada y sin la presencia 

de la fisura central. 

7. Las manos son cortas y anchas con un solo pl legue palmar y 

encurvamlcnto del dedo meñique. 

8. En los ples el espacio entre el dedo gordo y el segundo es 

ancho, con un surco que se extiende hacia atrás a lo largo de la 

superficie plantar. 

9. Presentan en aproximadamente un treinta y cinco por ciento de 

los casos, anormalidad cardiaca. 

10. La tal la es inferior a lo normal. 

Estas son algunas caracterlsllcas generales, pero mas 

adelante se desarrollarán y ampl larán debidamente para los fines 

que se propusieron. Es necesario antes de desarrollar pautas de 

acción para orientadores y padres de familia, tener un 
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conocimiento lo mas ampl lo posl ble del problema para poder 

realizarlas de la mejor manera. 

Antes de pasar a lo que son las caracterlstlcas particulares 

del slndrome de Oown, es necesario considerar los principales 

signos que presenta un niño con est.a afectación. J. S. y H. W. 

Thompson los menciona de manera breve pero clara: "Labios secos, 

orejas pequefias, cuello corto y carnoso, desarrollo irregular de 

los dientes, aproximadamente en la tercera parte de los casos 

faltan los lnclsl vos superiores laterales permanentes o son 

defectuosos. Los niflos afectados tienen huesos pélvicos con 

aplanamiento de los bordes internos del {leen y ensanchamiento de 

las alas 1 leacas. Los senos fal t.an o están poco desarrollados. 1123 

Habiéndose constatado las caracterlstlcas generales y los 

signos que presentan las personas con SD, se pasará a mencionar 

cada una de las car-acterlstlcas propias de este slndrome, 

dlvldléndolas para su estudio en tres áreas: 

1. Caracterlstlcas F1sicas 

2. Caracterlstlcas PslcolÓglcas y 

3. Caracter{stlcas Sociales. 

23 
THOMPSON, Qlh. sl.L. p. 152 
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11.4.1 CARACTERISTICAS F ISICAS. 

A medida que pasa el tiempo, las dcf1c1enclas son mas 

notorias. lmp1d1endo que el desarrollo se ! leve a cabo de forma 

normal. 

Desde el desarrollo prenatal empieza a aparecer un retardo 

entre la sexta u duodécima semana. La anomalfa puede conslstlr 

especialmente en una malformación de las estructuras del cráneo 

con los consecuentes efectos en el Sistema Nervioso Central. 

El volÚmen del encéfalo está moderadamente dlsmlnu{do. "El 

número de neuronas suele ser menor en la tercera capa cortlval. 

Los n1fíos nacen poco antes de término con porciones reducidas 

pesando dos kllos y medio generalmente. "24 

En 1964 Gustavson encontró que la duración del embarazo para 

los nlfi.os con SD era de 269 dfas, mientras que para las niñas era 

sólo de 280. 

Al nacer. la longl tud de Jos nlños es menor que el de las 

niñas. son pál ldos, con llanto déb11, apáticos, con ausencia del 

reflejo de moro e hlpoton{a muscular. 

Estas son las consideraciones generales sobre las 

características f{slcas, ahora se pasará a desarrollar cada una 

de ellas por separado para ser mas espec{flcos. 

o Jos .-

Una de las caracterlstlcas mas promlnentes del SD es la 

fisura palpebral. 

24PEflE2 FAUDOA, Sylvla, ~ ill,_ p.40 

( • ) Ver Glosar 1,o 
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Se desconocen las causas del doblez del epicanto, Para 

algunos autores es el producto de la malformación de los huesos 

nasales, para otros del subdesarrollo de los huesos faciales y 

otros mas lo atribuyen a cambios de la piel. 

En el iris se encuentran manchas doradas o blanquizcas llamadas 

manchas de Brushfield; éstas se local izan en un anl l lo 

concéntrico a la pupila. 

El estrabismo es muy frecuente en el slndrome de Oown, 

siendo las causas de mayor incidencia la miopla avanzada y las 

opacidades. 

NARIZ.-

Es variable en cuanto a la forma, sin embargo, una de sus 

características es el puente nasal aplanado, ya sea por el 

subdesarrollo de los huesos nasales o su ausenc la. La parte 

cartilaginosa es ancha y triangular. La mucosa es gruesa, 

fluyendo el moco constantemente. 

pe quena. 

CAVIDAD BUCAL.-

Por lo general la nariz es 

Esta es pequefia, el maxl lar superior en relación al tamaf\o 

del cráneo es normal y el maxl lar inferior es grande. Se observa 

que el paladar tiene forma ojival en un sesenta por ciento de los 

casos, como caso excepcional, en los niños con síndrome de Down 

se encuentra el paladar y el labio hendido, 

LENGUA.-

Es de forma redondeada o roma en la punta. Presenta dos 

anormal ido.des: fisur-as e hiper-trofla papilar-; la primera se 

presenta desde los seis meses de nacidos y la segunda alrededor 

de los cuatro af'los. La causa es desconocida, var-ios autores 

coinciden en que es producto de un movimiento permanente de la 

28 



lengua, interno ':I externo entre el paladar y los labios. En 

cuanto al tamario presenta macroglosla a la pequeñez de la cabldad 

bucal. 

LABIOS.-

En el nacimiento y durante la infancia es imperceptible la 

diferencia con los normales; en esta época los cambios son 

secundarlos: los labios se ponen secos con f'isuras, ocasionado 

por tener la boca mucho tiempo abierta, ya que el puente nasal es 

estrecho y tienen problemas al respirar; durante la tercera 

década de vida es cuando los labios se vuelven blancos y gruesos, 

caracter1st1cas que sólo presentan los varones. 

DIENTES.-

La dentición se presenta tardíamente, apareciendo de los 

nueve a los veinte meses y complementándose en ocasiones hasta 

los cuatro años de edad. El patrón también es diferente al de 

los nlfios normales, a veces, aparecen primero los molares o los 

caninos antes que todos los incisivos. Las ralees son menores 

que en los nifios normales. 

La malocluslÓn de los dientes superiores sobre los 

inf'ériores se manifiesta en un alto porcentaje, en virtud de que 

los niños con SO p1esentan prognatlsmo, o sea, p1oyecc1Ón notable 

de la mandí bula. 

VOZ .-

La mayoría presentan voz gutural y g1ave, ésta carece de 

expl icaclÓn adecuada. "La fonación es habl tualmente áspera, 

profunda y amelÓdica, las cuerdas vocales hipotónicas producen 

una f1ecuencla vlb1ato1la mas baja de lo no1mo.l y el timbre de la 

voz es áspero por falta de contacto uniforme de los bordes lib1es 

de ambas cuerdas vocales: las cavidades de resonancia destinadas 
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';/ configuradas con poco tono muscular apagan el sonido haciéndolo 

profundo y sombrlo. 1125 

Para la conclusión de los factores que disminuyen el sonido 

de las cuerdas vocales y de las cavidades de resonancia se 

obtiene con dificultad la armenia en la emlslÓn de la voz. 

A estos factores hay que agregar la deficiente energla de 

contracción entre el velo del paladar ':I la pared posterior de la 

laringe, lo que agrega cierta hipernasal ldad y es por lo que 

escuchamos que en varios casos parece que hablan con la nariz 

tapada, ésto en ocasiones se ve aún agraviado por la hipertrofia 

de los cornetes nasales, que frecuentemente encontramos en estos 

nifios. 

OIDOS-

El pabel lÓn auricular es generalmente pequeño. Presentan 

malformaciones en el conducto auditivo interno y otitis crónica. 

Como vemos el problema no se percl be en este caso de manera 

externa ya que generalmente aunque el pabel lÓn auricular es 

pequen.o, está bien formado, y no t lene ninguna pecul larldad. Sin 

embargo, los problemas en el oido interno, además de ser mu';/ 

frecuentes, les ocasionan a estos niños, graves trastornos, 

además de grandes molesUas por los dolores que ésto les causa. 

CUELLO.-

El cuello tlende generalmente a ser corto y ancho. El 

occlpltal es exageradamente plano ':I el crcclmlento del pelo 

empieza muy abajo. 

Estas caracterisllcas en cuanto a la forma del cuello si son 

25 Ibldem, p. 41 
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algo notorias pero por supuesto no les causan molestias como las 

que ya hemos mencionado. En algunos niños ést.o podrla pasar 

desapercibido, sin embargo, es una característica tlpica en 

ellos. 

TRONCO.-

El pecho parece ser redondo o en forma de quilla. 

Generalmente hay aplanamiento del esternón. La espina dorsal no 

p:resenta la curvatura normal y tiene tendencia a ser muy recta o 

con xi fosos; de ahl la forma pecul lar como caminan. · 

Esta xlfosis es dorsolumbar, es decir de la parte media y 

baja de la columna vertebral. En ocasiones estas personas 

presentan sólo once pares de costillas, razón de mus para que la 

apariencia general del pecho sea de depresión, cncurvamiento 

cóncavo y además se vea estrecho. 

AllDOMEN.-

Se ve muy prominente debido principalmente a la ausencia del 

tono muscular. El hfgado puede ser palpable debajo de las 

costillas dado que como ya se mencionó, el pecho es pequeño y 

debido también a la atonla muscular. Es frecuente en estas 

personas la hernia umbl l lcal. 

PELVIS.-

La pelvis presenta varias alteraciones entre las que 

encontramos: la superficie del acetábulo se halla abatida; los 

huesos iliacos son bastante grandes y se separan lateralmente. 

El ángulo iliaco en el SD fluctúa entre treinta y cincuenta y 

seis grados, mientras que en los normales es de cuarenta y cuatro 

a sesenta y sels grados. 

GEN I T AL E 5 .-

La mayorla de las personas afectadas por el SO tienen muy 
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escaso desarrollo sexual y generalmente no pueden reproducirse. 

"Se han reportado casos en los cual es, muJeres mongÓl leas han 

procreado hijos, habiéndose encontrado que diez de esas mujeres 

tienen un conjunto de doce hijos de los cuales siete eran 

normales y cinco tcnian el sindrome. 1126 

Al tener la mitad de los Óvulos de estas mujeres dos 

cromosomas veintiuno y la otra mitad sólo uno, la proporción 

esperada entre tener hijos normales y o.rectados es de uno a uno. 

En las mujeres las caractcrlstlcas sexuales secundarlas 

aparecen tard{amentc, la mcnarqu[a se presenta posterior al 

periodo normal a diferencia de la menopausia que es a temprana 

edad. Durante todo este periodo la menstruación es un tanto 

irregular. 

En cuanto a los hombres, los caracteres de sus Órganos 

genitales se tipifican por tener el pene muy pequeño en su 

mayoria. 11 A sólo cincuenta de cada cien casos de hombres con 

sindrome de Oown les descienden los testlculos y aunque se ven 

normales, nunca alcanzan su pleno desarrollo. 1127 

Siendo ya adultos, tienden a acumular leJldo adiposo o grasa 

en el pecho y alrededor del abdomen. 

EXTREMIDADES.-

Sus extremidades son cortas, las proporciones de los huesos 

largos están particularmente afectadas. Sus dedos son reducidos 

en el 60X de los casos, el meñique es curvo y casi siempre le 

falta la falangina. El pulgar es también pequeño, de 

26111NHESTER, Genética, p. 316. 

( •) Ver Glosarlo 
27PEREZ FAUDOA, Sylv!a, Q.IL ~p. 46. 
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implantación baja. Sus manos son planas ';/ blandas. Las lineas 

de la mano y los patrones de dcrmatogl lfos llenen varios aspectos 

anormales. 

Los ples son redondos, el dedo gordo está muy separado de 

los otros cuatro. 

Frecuentemente tienen el tercer dedo mas largo que el resto. 

CABELLO.-

Generalmente fino, lacio ';/ sedoso; durante su crecimiento se 

torna seco, apareciendo la calvicie. Es habitual que tenga el 

pelo de color negro. 

P 1 EL -

La piel es inmadura al nacer, especialmente fina y delgada 

con reacciones vasomotoras exageradas; se infecta rácl lmente por 

las bacterias saprÓfitas normales de la piel. Fotosenslbllldad 

intensa';/ eritema exagerado en las superficies expuestas al sol. 

El aspecto general de la piel es mas pálidos que el equivalente a 

individuos de la misma raza y edad, sin que pueda afirmarse que 

existe un trastorno definido de la plgmcntaclÓn, conslstentc,ya 

sea, en una disminución de melanocl tos en la capa basal de la 

epidermis o en al teraclones en la producción de la hormona 

hlpoflsiarla, estimulante de los melanocl tos o de hormonas 

hlpotalámicas. La piel aparece amoratada, eritema facial. La 

piel también tiende a un envejecimiento prematuro, sobre todo a 

nivel de las zonas expuestas a las radiaciones solares. Existe 

engrosamiento de la misma en las rodl l las ';/ en los surcos 

transversales en el dorso de los dedos del ple. 

CORAZON.-

Con dlfcrcnclas estadist leas en cuanto al autor, pero 

coincidentes en la mayor{a, gran parte de los niños afectados, 
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presentan una alta frecuencia de cardlopada que puede ser: 

1. ComunlcaclÓn Inlerventrlcular aislada 

pef.sislencla del conduelo arterioso. 

asociada a la 

2. Canal atriovenlrlcular común y finalmente tetralog[a de 

Fallo t. 

. . 
11.4.2 CARACTERISTICAs Ps1coL001cAs. 

El desenvolvimiento pslcoJÓglco del menor con síndrome de 

Down es lento, presentando patrones de aprendizaje de grado 

inf'erior al término media; sin 1 legar a superar esa etapa aún 

cuando su capacidad de desarrollo mental l legn a su término. 

Son por Jo general receptivos, llenos de afecto, además 

muestran una variante considerable en su comportamiento 

conf'igurado por sus actitudes, respuestas, hábitos y tendencias. 

Como caracter!sttca de su personal !dad: son obstinados, 

uni tartas, af'ectl vos, adaptables, con un sentido especial en 

cuanto a reciprocidad de scnt!mlentos y vivencias, presentando un 

caracter moldeable. SI el ambiente que los rodea es inadecuado, 

reaccionan con agresividad o si por el contrario es un ambiente 

estimulante, el niño es cariñoso. Como todos, pueden ser 

alegres, agresivos o dóciles, audaces o timldos. 

Desde sus primeros días de vJda los niños con síndrome de 

Down requieren de especial lstus como son el doctor y el 

orientador, para que su desarrollo sea el mas adecuado. 

Es importante que el ambiente en que se dcsarrol lan sea 
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estimulante desde su nacimiento, principalmente en sus sentidos 

-visión, audición, tacto, etc.-, hablándole o cantándole cuando 

se le alimenta, baf\a o viste. 

Las potencialidades innatas de crecimiento y desarrollo de 

un nifio con sindrome de Down son mucho mas 1 lmi tadas que las del 

nlfio normal. sin embargo, es posible que adquieran algunas 

habl lldadcs que harán mas placentera su vida. 

A continuación nombraremos y explicaremos algunos rasgos 

caracteristlcos de su personal ldad, haciendo referencia al 

término medio que presenta el niño con sindrome de Down. 

SEN S 1 B 1 L 1 DAD.-

Destacan su afecto y cuidan a los niños pequeños que se 

encuentran cerca de el los. Estimulan y aplauden a un niño 

generalmente lnactlvo, cuando éste comienza una tarea. 

Como todos los nifi.os, son egolstas y pelean, pero llegan a 

compartir todo si se les enseña. El niño con sindromc de Down 

tiene un caractcr moldeable. 

Llegan a comprender la autoridad y la necesidad de 

disciplina; adelantando más los adultos en este terreno, con 

buenas maner-as que con reprimendas. 

"Psico!Óglcamente quien presenta síndrome de Down, lo 

podemos considerar y describir como un niño carli'ioso, afable, 

cooperativo y mimoso. 1128 

AFECTIVIDAD.-

"Se ha llegado a la conclusión de que el niño progresa 

intelectual y socialmente mejor si se desenvuelve en un ambiente 

familiar estable, que aquellos que han crecido internos dentro de 

28 Ibldem p. 54. 
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una instl lución. 1129 

Se advierte agresividad e inseguridad incluso en ocasiones 

con un inicio de autismo, cuando carece del afecto necesario. 

Hay que evitar la confusión entre afecto y sobreprotecclÓn 

dado que ésta Últ°lma genera perlupbaclones psicológicas y 

sociales contrarias. 

El nlfio sabe si es comprendido en sus afectos y reacciona 

rápidamente, Jamás se acerca a aquellos que lo rechazan o 

demuestran poco cariño: son hipcrzcnsi bles, trantan de llamar la 

atención llegando a ser agresivos con aquel que cree lo está 

suplantando. 

IMITAC ON.-

Esta es una de las caracter{stlcas mas comunes. Es 

importante ya que gracias a ella, el nifto tiene un amplio margen 

de aprendizaje aún en sus primeros años de vida. 

Por medio de la mimtca expresa todas las acl l tudcs y 

actividades que copia de las personas. 

Esta caracterlstica es transitoria; asi como en los nlfios 

normales desaparece durante la primera infancia, en ellos 

también, sólo que esta época es mas larga, y casi dura hasta los 

ocho o diez años, desde luego es dlflcl 1 determinar una edad 

definida. 

OBST!NACION.-

Esta se debe a su deficiencia mental que les impide cambiar 

rápidamente de una actividad a otra dlstlnln. Si se les pide 

algo en forma descortés, se niegan y tratan de imponer su 

voluntad. Imponen también sus preferencias en lo que les place, 

r~pl tléndolas uno. y otra vez y pueden durar o permanecer mucho 
29 Ib!dcm, p. 50 
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tiempo en una misma poslclÓn. 

11.4.3 CARACTERISTICAS INTELECTUALES. 

El cerebro controla muchos factores de la evolución, la 

coordinación muscular, los sentlmlenLos, la lntellgencla, as{ 

como otros aspectos del comporLamlento. Siendo la naturaleza 

cerebral tan compleja y sensible no es sorprendente que llegue a 

haber una alteración debido al desequilibrio genético que en 

cierto grado provocará en los nlfi.os con slndrome de Down una 

deflclencla mental. 

El cociente intelectual promedio de niños y adultos con 

síndrome de Down osclla entre 25 y 60; llegando a su nivel de 

desarrollo intelectual mucho antes que las personas normales. 

Debido al retardo mento.1 y para poder alcanzar el máximo 

desarrollo intelectual y social, la est lmulaclÓn será necesaria 

desde sus primeros meses de vida. 

La anomal {a que ocasiona el síndrome de Down, repercute en 

la tardía fusión del cerebro y consecuentemente a su dcsarrol lo 

anormal. 

Conforme ocurre el desarrollo cerebral, empieza a sonrcir, 

después aprenderá a sentarse, a caminar, a hablar, a comer, a 

controlar sus esflntercs y a vestirse. Desde luego, este proceso 

será mas lento que en los niños normales. 

El lenguaje y aprendizaje en general, deben cst lmularsc en 

mayor grado que en los niños normales, para que puedan a futuro, 

desarrollar actividades y oficios que les permitan lograr la 

máxtma independencia posible. 
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La educa.clÓn del niño debe empezar desde el naclmlento, por 

medio de la estlmulaclÓn sensorio-motriz. perccptual, del 

lenguaje y afectiva, para lograr un desarrollo en esas areas. 

Como ya se mencionó, mientras mas temprano en la vida del niño se 

lnlcle este proceso, mayores logros se obtendrán en su desarrollo 

cognoscl ll vo y pslcomotor. 

Es necesario que las personas con s{ndrome de Down, tengan 

actividades tanto en una lnst.1 tución especializada, como en el 

hogar. Estudios real izados a este respecto nos muestran la gran 

importancia que t lene el equi l lbrlo entre nmbas¡ aumentando 

considerablemente el desarrollo de estos niños en todos los 

aspectos. Una educación centrada un\camente, ya sea en el hogar 

ya en la lnstituclÓn no es aconsejable, ya que en la mayoria de 

los casos afecta adversamente en el desarrollo de los niflos con 

s { ndrome de Down. 

11.4.4 CARACTERISTICAS SOCIALES. 

Por lo general los nifios afectados por el sfndrome de Down 

son sociables, sobre todo con las personas que se encuentran 

cerca de ellos, incluso pueden actuar con slmpada y sentido del 

humor. Se adaptan fácl lmente al medio que los rodea, sin 

embargo, sl este medlo es indiferente, los inhibe e incluso los 

irrita. 

Por lo anterior es muy importante el proceso de lnlegraclÓn 

en la familia, ya que al fallar, se pueden converlir en seres 
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totalmente lnÚtl les e incapaces de desenvolverse el los mismos; se 

debe pretender un equilibrio entre el desarrollo pslquico, rlslco 

y cultural que les permita la armónica convivencia. 

"En el caso concreto de los niños con sfndrome de Down, el 

proceso de integración se inicia en el momento mismo en que el 

médico hace el diagnóstico, slndo la familia el principal 

elemento promotor de la adaptabl l idad social ... 3o 

Su comportamiento en el ámbito familiar es el de un ser 

normal, satisface sus necesidades fislolÓgicas y sl se les enseña 

puede participar en cualquier actividad dentro de la familia. El 

niño con slndrome de Dol<m, aslml la los est !mulos que se les 

proporcionan para su adaptación. 

Caraclerlstlcas de las personas con slndrome de Do\.ffi son: la 

alegria, el placer por la música y el ritmo, generalmente 

muestran carlf'i.osos y necesitados de afecto. "Son dóciles, buenos, 

gent l les y afectuosos, aunque puede ocurrir que sean tercos y 

rara vez mienten: son lmilativos. 1131 

11.5 EPIDEMIOLOGIA. 

Durante varias décadas se ha reconocido que la incidencia 

varia con la edad materna, en estudios realizados en varios 

paises por Tanaka y por Furusho en 1964, Tompklns en 1964, 

?enrase y Smlth en 1966 y Zellwcger en 1965; en cuanto a la edad 

30 1bldem, p. 59. 
31 DUNKMAN RIESZ, Ellzo.beth, lntetllp:ence ~ Behavior. p.236. 

(•) Ver Glosario 
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de la madre como posible causa se encontró el porcentaje mas alto 

en México, Yugoeslavia, España y Checoslovaquia y el mas bajo en 

la. India y Egipto. 

"En otros estudios efectuados en 1964 y 1966 por Connolly, 

de acuerdo a la distribución según el continente de orlgen se 

encontró que cada 1000 nacimientos naclan 3. 7 niños con SO en 

Africa, 3 en Asia, 2. 3 en América y en Europa 2. 2, dando un 

promedio aproximado de 2. 8 en el Mundo. 1132 

Se considera por lo tanto que uno de cada 700 niños presenta 

mongo 1 l smo. 

"Los riesgos que tiene una mujer joven de 18 años son de uno 

a dos ml 1 nacimientos. Por lo contrario en una mujer después de 

los cuarenta y c lnco e 1 l ncremento es de uno en cuarenta 

nacimientos ... 33 

"Según las observaciones de Osl.er, Mlkkelsen y Nlelsen en 

1975, el cociente de mortal ldad en pacientes con s indrome de Oo\.m 

rué alto, especio.lmente en aquel los que presentaban deflclencias 

cardiacas y respiratorias, asl como lambién enfermedades 

infecciosas como neumonia y tubérculosis ... 34 

Con respecto al tiempo de vtda de la persona con s\ndrome de 

Down, Collman y St.oller en 1963 encontraron que alcanzada la edad 

de tres años, estas personas tienen mas poslbllldad de sob.revivlr 

que durante su época de recién nacidos. 

"Los adelantos de la medicina licnen gran importancia en 

relación con la duración de la vida de las personas con s{ndrome 

32BUSHRA, K. ~ Q.[ Maternal M.@. 2fl Mongl 1sm, p.193. 
33Jbldem, p. 194. 

34crr. lbldem, p. 193. 
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de Oown, es decir, anter-iormenle vivían pocos años, viéndose 

ahora una supervivencia mayor hasta los 70 años ... 3•5 

Los resultados de esta investigación se exponen aqu!, 

sustentados en la base de que muestran el desarrollo motriz y de 

lenguaje que va teniendo el niño con SO, además de que da también 

una comparación entre el niño normal y el niño con sindrome de 

Down. Igualmente da parámetros para guiar este conocimiento. 

Item 1. (Sonr-1e}. - La edad media de pr-esentaciÓn par-a 

sonr-elr fue de un mes de relr"aso en aquel los con 50, respecto al 

bebé normal. Los nlf\os normales logí'an este ltem a los dos meses 

de edad, mientras que en promedio los que pí'esentan SO lo logran 

a los 3.6 m. 

ltem 2. (mantienen la cabeza er"ecla). - Hay una diferencia de 

dos meses entre normales de Ge se 11 y los que tienen SO. Los ni ñas 

normales sostienen la cabeza a los tres meses en promedio, 

mientras que los Down lo lograron a los 5.8 meses. 

I tem 3. (se rle en voz al la). - La edad de presentación de la 

risa es de cuatro meses para noí'malcs y seis meses para la 

muestra, con una d\apar-idad de dos meses nuevamente. Al igual 

que en los anteriores se notan también diferencias entre los 

grupos horar y lo~ grupos lnst.ituciÓn. 

l tem 4. (rueda sobre s l mismo). - Los n\ ños con sl ndrome Down 

ruendan sobre si mismos 2 meses después que los niños normales. 

El nif\o normal en promedio r"Ueda sobre si mismo a los cinco meses 

mientras que en los casos con SO lo hacen a los B. 5 meses de 

edad. 

Item 5 (ingiere bien allmcntos sólidos). - El promedio de los 

35MtcheJda J. Skull base abnormal\Ues ln. Down's Syndr-omc, p.2'1. 
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nii'ios normales ingiere bien alimentos sólidos a los 7 meses, 

mientras que los nlt\os con SO lo logran a los 10. 8 meses. 

Item 6 (cambia objetos de una mano a otra). - La edad normal 

de presentación de este ltem es a los 7 meses de edad. s l n 

embargo el 25Y. de los niños Down estudiados no lo logran hasta 

después del primer año de edad. 

Item 7 (se sienta erecto sin apoyo durante un minuto).- Se 

nota un retardo de tres meses respecto a la edad normal. Los 

nlfios normales logran sentarse erectos por un minuto sin apoyo a 

los 8 meses de edad, mlcntrru; que los nlfios Down lo hacen en 

promedio a los 12. 7 meses. 

Item B (se arrastra y se vol tea}. Los niños Oo'.m adquieren 

este hábl to cinco meses mas larde que los niños normales y en 

forma a.normalmente distrl bulda. Los niños normales se arrastran 

y voltean a los 8 meses, mientras que Jos niños con SO lo hacen a 

los 15. 7 meses en promedio. 

Item 9 (se alimenta por s\ solo parclalmente).- La edad 

media de presentación llene un retraso de 7 meses con respecto a 

la edad normal que es de 9 meses. 

Item 10 (se pone de pié por Impulso prop\o). - Hubo 19 casos 

de 104 capaces de ponerse de pie por lmpulso propio al año de 

edad; cuando la edad med1a de presentación para normales es de 10 

meses. 

Item 11 (gatea}. - 15 casos de 80 fueron capaces de gatear al 

ano de edad siendo la med1a de normales de 10 meses. 

1 tem 12 (dice "papá y "mamá"). La edad promed lo para 

lograrlo en los nlfios con SO es de 15 meses, mientras que para 

los normales es de 10 meses. "De acuerdo con Mi 11 lcent Strazzul la. 

cuando el nU'io tenga un cociente entre 4.0 y 70 empezará a usar 
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palabras a una edad de 33. 4 meses, frases a los 48 y oraciones a 

los 60 meses. Niflos con cociente intelectual mas bajo, su 

progreso será mas lento o casi nulo. 1136 

ltem 13 (camina cogido a una barra). - Nueve casos de 

cincuenta pudieron caminar cogidas de una barra a los 18 meses de 

edad, comparada con la edad normal de 12 meses. 

ltem 14 (camina con ayuda).- La media de edad para alcanzar 

este item es de 13 meses pura niños normales, mientras que los 

niños Down lo logran a los 22. 1 meses de edad. 

Item 15 (se para sin ayuda). - Cincuenta y seis de 84 casos 

pudieron hacer esto a los 24. meses, siendo la media de edad 

normal de 14 meses. 

ltem 16 (camina sin ayuda).- La mayorla de los niños con 

slndrome de Down lograron caminar sin ayuda hasta los 3. 4 y 5 

ari.os de edad, siendo la media para los niños normales de 15 

meses. "La deambulaclÓn se registra aproximadamente a los dos 

años como una intención mas def\riida para lograr una adecuada 

locomoción que logra en forma natural a los tres años. Sin 

embargo, la experiencia nos indica que un niño con entrenamiento 

programado puede caminar desde el año y medio ... 37 

Itern 17 {sube escaleras con uyudn.). - Los niños normales 

logran subir escaleras a los 18 meses y bajarlas a los 21 meses 

de edad. Por el contrario, el nlño con SD puede aprender a bajar 

escaleras en un tiempo relativamente corto después de haber 

36
PEREZ FAUDDA, Syl vla. QJL s.J.L p. 68 

37.!..llli!!l.!l!. p. 63. 
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aprendido a subirlas. En promedio, estos Últimos lo logran a los 

31. 2 meses en promedio. 

ltem 18 (obedece Órdenes simples).- En esto hay 

relativamente pequef\a disparidad entre normales y niños Down. 

Los niflos normales generalmente lo logran a los 18 meses mientras 

que los que llenen SD lo hacen por lo común a los 29. 4 meses. 

Item 19 (puede sentarse sólo en una silla).- En general los 

nlflos Down logran este 1 Lcm a los 24 meses de edad, siendo la 

media para los nlf'ios normales de 18 meses. 

ltem 20 (bebe de un vaso sin ayuda).- Hay un retraso de 7 

meses. Los nif'ios normales lo logran a los 21 meses y los nlf'ios 

Down lo real izan en promedio a los 30. 1 meses de edad. 

Item 21 (combinaciones de dos o tres palabras}.- La media 

normal para alcanzar este item es a los 21 meses de edad. Los 

nlños Down lo logran mucho tiempo después, alcanzándolo alrededor 

de los 40 meses. 

Item 22 (control de orina durante el dla). - La media de 

control de esfint.ercs en niños con SD es de 36 meses, comparada 

con la de los riormales que es de 24 meses. 

Item 23 (se lava y seca manos y cara}. La mcdla en los nii'ios 

normales para lograr este item es a los 42 meses y la de los 

casos con SD de 49 meses de edad. 

Este estudio nos ha parecido muy val loso por diversas 

razones, aún cuando se realizó en los Estados Unidos y no en 

México, su val idcz es considerable sl tomamos en cuenta la 

escasez de el los en nuestro pals o por lo menos su poca difusión 

y la gran importancia que estos conocimientos llenen para los 

padres y educadores en este caso concreto. 

Entre las razones prlmordlalcs consideramos: 
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-Los retardados mentales- enLrc el los los que presentan 

s!.ndromre de Down no forman un grupo homogéneo, y por lo tanto no 

es posible identificar patrones de desarrollo para el grupo en 

conjunto. Consecuentemente la identificación de los patrones de 

desarrollo de una población Joven con s{ndrome de Down es de mas, 

importante. 

-Observaciones emplricas y por tanto relativas sobre estas 

personas ocasionan dudas e incertidubre: su claro establecimiento 

lo consideramos primordial para una posterior orientación a sus 

padres. 

-Los padres de niños pequeños con s {ndrome de Down hacen 

frecuentemente preguntas e indagan mlnuclosamentc sobre el 

potencial y estado futuro de sus hijos. Con este estudio se 

tiene una base importante para poder anticipar el conocimiento 

que en corto tiempo pueden tener niños con sindrome de Down. 

Además de esta predicción se podria sugerir el probable 

desarrollo Óptimo de capacidades y consecuentemente la 

posib1lidad de un mejor funcionamiento. 

-Sin información de esta clase, los esfuerzos de padres y 

educadores para cuidar de estos niños están claramente 

obstaculizados, ya que están basados considerablemente en 

impresiones subjetivas y simples oplnlones. 

Se concluye que la indcntlf1caclón precoz de nivel funcional 

de desarrollo de un niño con slndrome de Down es muy importante 

desde el punto de vista teórico y práctico. Esta identificación 

sin embargo es muy compleja debido a la variedad de condlclones 

que la determinan como las variaciones en las tasas de desarrollo 

flsico, factores socioeconÓmicos y cuidados hogareños en 

contraposición con la atención e lnstltuclones. 

45 

Este estudio 



presentado, esclarece en gran medida ambas: la idcnUfícaciÓn del 

desarrollo para un nlfio con s!ndrome de Down y lo. toma en cuenta 

dentro de lo posible de dlchas variantes. 

Teniendo un patrón de crec1rnicnto y desarrollo hay un 

potencial de predlcción y el funcionamiento Ópllmo sólo puede 

esperarse como t"esultado de un mejor desarrollo de las 

capacidades. 

Lo que este estudio revela el imlna los problemas que 

frecuentemente presentan los padres de nlí'ias con síndrome de Down 

debido a su falta de seguridad sobre lo que puede esperarse de un 

nifio deficiente y su fracaso subsecuente para ! levar adelante un 

programa positivo de entrcnarnlento y d1scipl ina. 

Gracias a este estudio se puedan señalar aspectos posltlvos 

dentro del desarrollo motor y del lenguaje de nlf\os con síndrome 

de Oown y ayuda principalmante a los padres a hacer comprensible 

su futuro lnmedlato. 

Los hal 1azgos de esto estudio señalan que las habl l ldades de 

un grupo de niños y bebés con SD varlan considerablemente y que 

aún con el mejor tratamiento ind1vldual algunas quedan 

severamente retardados; la mayorla será moderadamente retardado y 

cntrenable y otros solo levemente retrasados y educables. 

11.5.1 DESARROLLO SENSOPERCEPTIVO, 

El desarrollo del área scnsoperceptlva debe ser tomado en 

cuenta muy 51.gnlflcativamente, ya que dcbldo al retraso mental 

que presentan los niños con slndrome de Down, en ocasiones se les 

dlflculla el aprendiza.je s1.stcrnát.lco tradicional lsta y us 

conveniente para su mejor desenvolvimiento dar mayor énfasis en 
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esta arca. Sin embargo, los niños con slndromc de Down también 

presentan di versas al teraclones en su sistema sensorial y 

perceptivo y por ello si no se atienden adecuadamente, pueden 

causarles mayores problemas en lugar de aminorar los ya 

existentes. 

ºLas dificultades en el aprendizaje, muy particularmente las 

anomallas sensoriales, influyen ncgat.lvamente en el desarrollo de 

la personalidad. 1138 . Esto como se menciona, les acarrea otros 

problemas como son su propia mlnusval la y una gran inestub1l1dad 

emocional. 

El niño pequeño con slndrome de Down, es frecuentemente 

pasivo y tiende a mantenerse recostado nn su cuna sin mucha 

actividad. Según pasa el tiempo y dependiendo del grado de 

retraso mental, éste se observa Pr"inclpalmentc en las arcas 

sensoriales. Los nirios con retraso l lgero, se caracterizan por 

un lento desarrollo y son capaces de ser educados dentro de 

ciertos !Imites. En la edad preescolar hay un mlnimo retraso en 

las arcas sensoriales, dlstlnguiéndose éste hasta que son 

mayores. Dentro del retraso moderado -de 50 a 69 CI- se aprecia 

lentitud del desarrollo, especialmente de los nervios molares y 

también retraso en las arcas scnsopercepllvas. "Los que 

prcsenlan un retraso severo con un cociente que fluctúa entre 20 

y 49 tienen un pobre desarrollo sensorial y por lo tanto, son 

incapaces de beneficiarse del entrenamiento, tienen pocas o nulas 

habilidades de comunicac l Ón, sl n embar"go, pueden ser entrenados 

en hábitos de salud, clemenLales, por medio del hábl to 

38
CORONADO, Guillermo. "Conducta Antisocial", DOLETIN !:[; PEDIATRIA 

'i. DEFICIENCIA MENTAL XVI, p.65-71. 
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sislemát leo. 039 En los casos de retraso profundo, este desarrollo 

presenta una mínima capacidad de funcionamiento en las arcas 

sensopercept l vas. 

Como se puede apreciar, el grado de dcsarrol lo 

sensopcrceptlvo está de alguna forma condlclonado al nivel de 

retraso mental, sin embargo existen algunas generalidades comunes 

a la mayoría de estos niños como el sistema visual en particular. 

Los nlfios con slndrome de Down no tienen totalmente desarrollado 

su sistema visual debido a que la miel lnizac1Ón del nervio 

Óptico es insuficiente -ésto se puede observar por medio de una 

oftalmoscopia-. "J.a mayor{a de los niños con slndrome de Down, no 

ven blén de lejos y prescmlan astigmatismo, éste lntcrflcrc con 

la correcta formación de las Imágenes perceptualcs. 040 

Por lo anterior, se debe ayudar al niño a desarrollar todo 

su sistema nervioso y darle mayor énfasis a la percepción tactil, 

que por lo general llene normalmente dr:sarrol lada. 

Es importante resaltar que los niños con slndrome de Down 

generalmente tienen muy buen sentido del rilmo, gozan de la 

mús lea y les encanta ballar y moverse de o.cuerdo o. e 1 lo.. Este es 

un aspecto que debe tormarsc en consideración para alcanzar un 

mayor desarrollo en las arcas scnsoperceptivas. 

39 Idem. 

40cLEMENS E. Benda, Mongl lsm and 1..i..'...§. management, p. 251 

( •) Ver Glosarlo 
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fl.5.2. PROCESOS COGNOSCITIVOS. 

Ya se ha mencionado anteriormente, que el S{ndrome de Oo\.m 

trae consigo retardo mental, para los que lo padecen, en mayor o 

menor grado. Algunos autores señalan una correlactón importante 

entre las deficiencias rlsicas y las mentales en estos niños, sin 

embargo, ésto no se ha comprobado deflnltlvamentc. Desde luego 

hay algunos aspectos que apoyan este razonamiento: el nlfio con 

slndrome de Down tiene un severo padeclmlento congénl to en el 

corazón y su descnvalvlmlento mental es menor debido en prlmer 

lugar a la deflclcncla vascular asociada al desorden circulatorio 

y nutrlclonal del sistema nervioso que aminora el progreso 

mental. "Estudios del desarral lo mental de nliios con delectos 

cardiacos congénitos sin slndrome de Do\.IJl, han dado evidencia que 

la def'iciencia circulatoria frecuentemente causa un severo 

desorden tanto estructural como funcional del sistema nervioso, 

resul tanda un retardo mental ... 4 t Además, un niño enfermo y 

restringido en su contacto con otros niños empeora en su 

desarrollo mental comparado con aquel los que tienen muchas 

oportunidades de compartir sus actividades. 

Aunque el diagnóstico de s{ndrome de Down puede definirse al 

momento del nacimiento, predicciones sobre el grado de retardo 

mental no pueden hacerse en algunos años. SÓl o después, una 

correcta evaluación de las potencial ido.des mentales puede 

realizarse. 

41 
Ibldem, p. 236. 
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"Con un adecuado lralamientn 111(:dlco se puede esperar desde 

el punto de vista f{slco, que el nl1lo crezca mas adecuadamente, 

tenga una apnrlencla mas normal, e!'>t.é expuesto en menor medlda a 

lnfecclones, gripe, rcsequcdad de la pil"'l y voz ranc.:a. Desde el 

punto de vista mental, la!:> casas tratados médlcamente se 

encuentran entre el rango de los niños normales y los que 

teniendo slndrome de Oown no siguieron un tratamiento. 1142 !-:~to se 

muestra en el siguiente diaeramn· 
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La mnyorla de niños con !::iindromc d ... /lown que no han sido 

tratados médlcamentc presentan un coclenlc intelectual enlr•c 35 y 

45 y sólo algunos ! legan a una edad mental mayor a los cinco 

años. Los rcsul lados de un cuidad:.i~;o tratamiento sólo se 

observan después de algunos aflos. 

El tratamiento de un nlñu con SO, 110 es Untcamente cucstlÓn 

de medlcactOn. La pslc¡ulnt.ria mod«>r·na, J1a acumulado evidencia de 

que la pronla lnstllucJ011uJ lz;wiÓ11, J'a!La t,fo i1¡111yo mnor:lonaJ 

42 Jbldem, p.237. 
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materno, prematura separación de los padres, rechazo y otros 

factores afectan el desenvolvimiento intelectual y de 

personalidad de cualquier niño. Los niños con slndrome de Down 

son mucho mas dependientes que otros niños y necesitan mas ayuda 

pslcolÓglca, por lo tanto, el tratamiento debe incluir educación, 

seguridad emocional, cuidados y medicación. Cada factor por 

separado no es suficiente; pero grandes resultados se pueden 

obtener cuando se combinan. 

11 Se debe enfatizar, que aún no existe una forma de 

tratamiento que haya probado su efectividad en un considerable 

número de casos. Cada tratamiento, hasta el momento, es alguna 

forma experimental". 43 

Con el establecimiento de un material cromosÓmlco extra en 

cada célula, se enfrenta con un desorden molecular del código 

genético que nunca será posible cambiar completamente. Cada 

tratamiento sólo mejorará la condición del niño y corregirá 

algunos problemas hasta cierta medida. 

El slndrome de Omm, representa una desaceleración en 

crecimiento y desarrollo. La presencia de un cromosoma extra 

tiene influencia lnhibidora en el desarrollo. Aparentemente la 

célula metabólica es reducida y la secuencia cronológica de 

desenvolvimiento aminorada. 

Por lo general, niñ.os que han sido tratados, continúan 

progresando aún después de haber alcanzado la edad mental de 6 

af'ios; mientras que la de los niños que no han sido atendidos, se 

quedan en y por debajo de los 5 años. El tratamiento médico por 

43PUESCHEL M. Siegfrlcd ~ ª1....:_, Down' s Syundrome. Advances ln 
boimedicine and the behavioral Sclences. p. 306. 
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parte de los especial is tas, se recomienda que 1nlcle lo antes 

poslble y se lleve a cabo hasta después de ocho o diez atlas. 

Esto se aconseja debido a que entre mayor sea el nifio para 

lnlctarlo, son menores los cambios que se pueden esperar. El 

tratamiento debe ser, desde luego, individual de acuerdo a las 

necesidades del paciente y no hay una terapia estandarizada 

apropiada para todos los casos en cualquier edad. La terapia no 

es una cura, pero s{ una medida para ofrecer un Ópt lmo desarrollo 

rfslco y mental. 

Aún con la mejor terapia, apropiada al caso en part lcular, e 

lnlclándola en el momento preciso, el desenvolvimiento mental es 

sólo influenciado en poco. Esto se debe a que el cerebro está 

menos desarrollado y las células inmaduras desde el momento del 

nacimiento. Desde luego, ésto no debe ser desalentador, 

simplemente debe considerarse el problema objetlvnmente, pero por 

poco adelanto que se vaya consiguiendo éste es muy importante y 

nunca debe menospreciarse. Entre mayor sea la atención 

proporcionada al nlfio, mayores las post bl l ldades de un mejor 

desarrollo. En los Últimos tiempos la máxima ayuda en cuanto al 

desarrollo mental se ha enfocado a una terapia qu{mlca y 

hormonal, pero ésta "por si misma no es suficiente para producir 

el Óptimo desarrollo mental de un niño con slndromc de Dot.m. 

Especial atención debe darse a sus necesidades emocionales y sus 

pecul iarldades para el aprendizaje". 44 

44CLEMENS E. Senda, Q.Q..,. sJ.b.. p. 250. 
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CAPITULO 111 
LA DEFICIENCIA MENTAL Y EN SINDROME DE DOWN 

111.1 ASPECTOS CONCEPTUALES OE LA DEFICIENCIA MENTAL 

Las primeras dcflnlcloncs sobre dcflclencla mental tuvieron 

un enfoque médico-blolÓglco, posteriormente se Incluyó el 

concepto de adaptación social, definiéndola como "un estado de 

defecto mental desde el nacimiento, o desde una edad temprana 

ocasionado por un desarrollo cerebral incompleto, a consecuencia 

del cual 111 persona afectada es incapaz de ejecutar sus deberes 

como miembro de la sociedad, desde la posición vi tal en la cual 

nació. 1145 

Blnet y Simón diseñaron las primeras pruebas para medir la 

inteligencia y cuantificar la dcflclencla mental en· términos de 

cociente intelectual. 

Inhelder (1943 y 1963) realizó lnvestlgaclones que 

demostraron que 11 los nif'tos con deficiencia mental presentaban la 

misma secuencia de dcsarrol lo cognosci tlvo que Jos sujetos 

normales, pero con caracter Ísl leas de lcntl f icaciÓn y en 

ocasiones detención del proceso que provoca dificultades en el 

proceso de razonamiento. 1146 

45
cONFEDERAC ION MEX 1 CANA DE ASOC 1AC1 ONES EN PRO DEL DEF 1 C l ENT" 

MENTAL A.C. QI1:.. ú.L_, p. 55. 

46ITL,. 1 b l ci0rn, P. 55-58. 
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Grossman da la siguiente definición: "el retardo mental se 

refiere a un funcionamiento intelectual significativamente 

inferior al promedio, concurrente con deficiencias en la conducta 

adaptativa y manifestada en el periodo de desarrollo. (1973). 1147 

La deflclencla mental tiene sinónimos como son retraso 

mental. subnormalldad, def iclencia intelectual, expresan un 

déficit de la función intelectual. La disminución de la 

capacidad mental está presente desde el nacimiento o aparece 

durante los arios en que tiene lugar el desarrollo del individuo. 

"Desde el punto de vista estadístico, según el grado de 

inteligencia se considera deficientes a todos los casos sl tuados 

por debajo de lo normal. 1148 

Este concepto se define en términos de cociente Intelectual 

(CI), obtenido mediante pruebas adecuadas. La cues t lÓn es 

determinar la normalidad. Numerosos autores sugieren como 

retraso mental aquellos casos por debajo del 70 de CI. 

Los estudios mas recientes en el campo de la deficiencia 

mental se pueden sintetizar como sigue: 

La deficiencia mental no es una limitación absoluta. En la 

evaluación deben intervenir diversos factores además del cociente 

intelectual como son: maduración, aprendizaje y socialización. 

El desarrollo cognoscitivo en las personas con deficiencia mental 

sigue las mismas pautas del normal, tiene posibilidades de 

generallzaciÓn y sus efectos amplían las posibilidades de su 

desarrollo integral. En la evaluación deben tomarse en cuenta el 

47 Ib!dem, p.56. 
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ambiente sociocultural. sus condiciones y la diferencia de éste 

entre el hogar y la escuelil. 

Existe una pedagogia especial que se encarga de la educación 

del deficiente mental en su cducaciÓ11, compartiendo los fines y 

objetivos de la educación regular. Es necesario prepilrar a los 

sujetos con deficienciil mental para su autonomia desde la primera 

infancia, apoyándose en sus poslbl lld;:ides y no en sus 

1 iml tac iones. 

111.2 CRITERIOS PARA DEFINIR EL RETRASO MENTAL. 

Doll (1941) postuló seis criterios que deben cumplirse antes 

de dar un diagnóstico de def lclcncla menta 1. 

"La persona debe mostrar incompetencia social que se deba a 

una subnormalidad mental, que haya detenclÓn evolutiva que exista 

en la madurez, que sea de origen constl tuclonal y esencialmente 

incurable. 1149 

Estos criterios implican que la incompetencia !:octal es el 

resultado del defecto intelectual, pero ésto es dlfÍcl 1 de 

sostener. En realidad, ahora se sosllene que el criterio bÓslCo 

para la lnstiluclonallzaclÓn es el grado de lncompelcncla social 

que se maniflesla. 

La posición mas convincente pare<:c !mr la q1w considera }O!> 

49
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factores de incompetencia intelectual y social como dimensiones 

separadas que, no obstante, están correlacionadas entre si en una 

forma compleja. Asl. las personas que se encuentran en el 

extremo inferior de la inteligencia, serán socialmente 

incompetentes pero. al aumentar el nivel de inteligencia. la 

correlación con la competencia social llegará a ser casi 

perfecta. "El nivel de inteHgencia sólo se puede emplear 

válidamente como criterio de deficiencia mental si los resultados 

del test indican un nivel de idiota o imbécil, pero que la 

competencia social se convertirá en el principal criterio en los 

casos en los que el nivel de inteligencia se acerca al tope 

normal. 1150 

Por otra parte el Dr. Salvador Cervera Enguix da seis 

criterios para definir el retraso mental que coinciden con la 

definición de Doll y que explica como sigue: 

1." Incompetencia social, o incapacidad funcional para 

desenvolverse en los asuntos personales con la habitual sol tura, 

procurar su mantenimiento económico sin ayuda de otros y cumplir 

con las responsabilidades ordinarias de lodo ciudadano. 

2. Subnormalidad mental, es decir, un grado de inteligencia bajo 

que produce incompetencia social; incompetencia, por tanto, que 

no es debida a incapacidad física, enfermedad o clrcunslanclas 

socioeconÓmicas desafortunadas. 

3. Detención evolutiva, para dejar claro que la deficiencia 

proviene de una interrupción del desarrollo intelectual y no de 

un deterioro mental posterior propios de psicosis o 

SO lbldem, p. 373 
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epilepsia. 

4. Aparece durante la maduración, es declr, en algún momento del 

proceso de desarrollo intelectual del individuo. 

S. Es de origen constitucional, bien por un defecto hereditario 

bien por causa de algún suceso desfavorable que afecte el 

organismo físico h11sta el punto de impedir un normal desarrollo 

intelectual. 

6. Es incurable, si se mira la ralz del mal, lo que no quiere 

decir que no sea posible actuar sobre el mismo mediante la puesta 

en práctica de una serle de proccdlmlenlos que, generando 

hábitos, alivian substLl.nclalmente la vlda, tanto del deficiente 

como a sus faml llares." 51 

Es importante señalar, que la dcflclcncla mental no suele 

estar determinada por uno solo de estos crltcrlos, sino por el 

conjunto de ellos. 

Vi.ctor García Hoz deflne los crl terlos de anormal ldad de la 

siguiente manera: "Deficiente o anormal es aquel sujeto que por 

presentarse como incapaz de dirigir sus propias acciones y de 

seguir el proceso de aprendizaje ordinario, requiere atención y 

cuidados especiales en su cducaclÓn ... sz 

Cabe señalar que en la actual \dad se usan métodos 

especificas para evaluar el desarrollo blofislolÓglco y la 

inteligencia. El doctor B. J11cob ldcÓ una técnica para estudiar 

51crr. CENll!O DE EDUCACION F/IHILJAR ESPECIAL, "Jumadas Naclonnles 
t.m.r..f! padres !!g Deflc\entes ~cmtn les: csneranzas 2.!1.l.!tti:ll!.2.'.:., 
p.168. 

52GARCJA 1102, VÍclor, !!!!.,. i;_!_L. P.415. 
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el grado de lntellgcncla de los seres humanos. 

Este método consiste en 11 estudtar las mlcrovarlaclones del 

potencial eléctrico del cerebro bajo la acción de diferentes 

estimulas: la luz y el sonido por breves periodos de amplitud y 

dur-aclÓn. Se trata de obtener las respuestas de las reglones 

sensitivo-motrices del cerebro por una serle de "potenciales 

evocadores" y que se registran bajo la forma de un trazo con 

salientes y depresiones o picos y valles, la amplitud o variación 

de estos trazos presenta una serle de alteraciones muy diversas, 

que serán diferentes según la lntellgcncla 

intelectual del sujeto. " 53 

potencial 

Este método ha probado su efectividad desde 1971, ya que 

además deja fuera el lenguaje, el nlvel de conoclmlentos 

adquiridos y las condlclones socloeconÓrnlcas y otros factores 

personales y ambientales. Es desde luego un método objetivo en 

el cual sólo se ha observado el minlmo rlcsgo en su validez 

debido a factores como la fatiga, una mala atención o 

determinados medicamentos que puedan disminuir la amplitud del 

nivel de lnte l lgencla. 

En México especÍflcamente y basados en datos precisos 

otorgados por la Confederación Mexicana de Asoclaclones en pro 

del Deficiente Mental, A.C. los criterios que usualmente se 

siguen para la evaluación de la deficiencia mental, tomando en 

cuenta que la importancia de esta evaluación está no sólo en 

conocer la gravedad del déficl t sino en señalar las posibilidades 

53ADAMS, Margaret. "El Rct<irdo Mental y sus dimensiones sociales" 

BOLETIN JIB PEOfATR!A y DEF!CfENS;\¡\. MENTAL XVI, p. 101-104. 



de la recuperación y que éstas se lleven a la práctica lo antes 

posible, son las siguientes: examen médica: debe realizarlo 

primeramente un pediatra y se refiere a cuatro tipos de 

exploración: 

1. Examen morfolÓgico, relativo a la existencia de posibles 

lesiones o signos de la deficiencia. 

2. Localización mediante estudio el Ínico de posibles 

malformaciones (cardiacas, genilaies o digestivas}. 

3. Exploración sensorial destinada a delectar problemas 

auditivos, visuales o de lenguaje. 

4. Examen neurológico, alteraciones encefállcas, medulares y 

otras, examen psicolÓgico: debe ser rcallzado por un psicólogo 

experto en esta clase de problemas y tiene como objeto 

fundamental la evaluación de la capacidad intelectual por medlo 

de pruebas especÍf1.cas que reciben el nombre de Pruebils de 

Intellgencla. 

111.3 CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL SEGUN EL 

COEFICIENTE INTELECTUAL. 

Para determinar el cociente lntclr.ctual de una persona se 

utl.llzan test de inteligencia que miden el desarrollo pslcomolor 

y el rendimiento lntelectu<J.l ullllzunrio dos tlpos de unidades 

principales: 

1. Edad Mental (EM) 

2. cociente lnteleclual (CI) 
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1. Edad Mental. - El concepto de la edad mental se refiere a la 

consideración de que a cada edad cronolÓglca (EC) de un sujeto 

corresponde a un nivel de inteligencia propio a esa edad. 

La unldad "Edad Mental" tiene la ventaja de ser faci lmente 

comprensible, pero presenta serlos inconvenientes tales como su 

slgnlficaciÓn relativa ya que es mucho mas importante un retraso 

de un afio y cinco meses a los cinco afias que a los doce, además 

la "Edad Mental" al igual que la intellgencia, no aumenta a 

partir del final de la adolescencia o principios de la edad 

adulta con lo que no es válida pilra utilizar con los adultos. 

No obstante la EH y otros conceptos análogos como edad de 

desarrollo psicomotor y edad social, siguen usándose como datos 

significativos dentro del diagnóstico integral. 

2. cociente Intelectual.- El cociente intelectual es una unidad 

originalmente derivada de la edad mental, como resultado de 

dividir la edad mental (EH) entre la edad cronológica (EC), ambas 

expresadas en meses y mu! tlpllcadas por cien. 

Como puede deducirse de lo anterior, sl la edad mental de un 

nifio es igual a su edad cronológica, su cociente intelectual será 

exactamente cien. Así pues un CI de 100 representa la ejecución 

normal o promedio. Los CI debajo de 100 indican retraso, déficit 

y los que se encuentran por encima de 100, adelanto. Con este 

sistema de puntuaciones quedan ajustados automatlcamente con 

independencia de la edad del sujeto. 

El CI ha sldo tan usado que las pruebas o test de 

inteligencia ya están construidas de forma que dé un resultado en 

términos de CI directamente. Cuando se trata de adultos la 

puntuaciones se convierten (automáticamente con lndependencla de 

la edad del sujelo), mediante tablas especiales. 
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En la tabla siguiente se exponen los porcentajes en la 

población y la claslflcaclÓn de los distintos niveles de 

inteligencia que da la Confederación Mexicana de Asociaciones en 

pro del Deficiente Mental, A. C, 

"CI Inteligencia r. de Población 

69 y menos Deficiente 2.2r. 

70-79 limite 6.7r. 

80-89 Normal Baja 16. lY. 

90-109 Normal Media ·so.ar. 

110-119 Normal Alta 16. lY. 

120-129 Superior 6, 7% 

130 y mas Huy Superior 2.2Y."54 

Ahora bien, tradicionalmente se ha clasificado la 

deficiencia mental según la capacidad intelectual del individuo 

en cuatro categorías: 

11 -0eficiencia Profunda: CI inferior 0-20 

-Deficiencia Severa: Cl 20-35 

-Deficiencia Moderada: Cl 36-51 

-Deficiencia Leve: CI 52-671155 

Cabe destacar que algunos autores consideran la deficiencia 

profunda de 30 para abajo y que para el CI comprendido entre 

68-85 o 69-80 según el Dr. Cervera 11 se usa un término de 

lnte l lgencla limite o 1'Border Llne" y no corresponden a 

deflclencla mental. Estos casos deben escolarizarse 

54
ITJ:.,. CONFEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL 

DEFICIENTE MENTAL, A. C • .QE... tlh, p. 38 

55cfr. ldem 
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adecuadamente bajo supervisión psicopedagÓgica individual ya que 

su rendimento final como adultos está en juego según las medidas 

que se les facl 11ten. 11 56 

111.3.1 CARACTERISTICAS DE 0ESARROLLD DE LAS PERSONAS CON 

DEFICIENCIA MENTAL. 

La persona con deficiencia mental pertenecerá a uno de los 

tipos en los que se ha clasificado a la misma por su desarrollo 

intelectual, matriz y afectivo, por su desarrollo social y sus 

posibilidades de mejoramiento. 

Es dificil encuadrar las habilidades que pueden alcanzar las 

personas con deficiencia mental, aún cuando se clasifiquen según 

el grado de la deficiencia que posean, sin embargo existen 

algunos parámetros que continuación se enunciarán para 

comprender mejor cada uno de los grados o tipos en que se divide 

la deficiencia mental. 

"1. Leve.-

Del nacimiento a los cinco afias (madurez y desarrollo) 

Pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicación, 

retraso mÍnlmo en el área sensoriomotora, a menudo no se les 

distingue de los nlfios normales hasta que lleguen a una edad mas 

avanzada. 

Edad Escolar de 6 a 12 años (educación y capacltaciÓn) 

56crr. CENTRO DE EDUCACION FAMILIAR ESPECIAL. Q.IL filL p. 169-170. 
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Pueden adquirir habilidades académicas con educación 

especializada llegando al sexto grado especial (que no 

corresponde a sexto grado de primaria común) con capacitación 

especializada y pueden desarrollar un trabajo remunerado. 

Mayores de 19 afias (adapLaciÓn social y vocacional) 

Generalmente pueden adquirir, habilidades sociales y 

vocacionales adecuadas para su mantenimiento mlnimo; pero pueden 

necesitar guía y asistencia cuando se encuentran bajo presión 

social o económica poco usual. 

En general aprenden a vestirse sólos y a realizar su asco 

personal, no tienen grandes problemas en el control de sus 

necesidades y se alimentan por si mismos. El lenguaje es 

adecuado y son capaces de aprender a leer y escribir a nivel 

elemental. La educación especial puede serles muy Útil, llegando 

a adquirir los conocimientos de la ensefianza primaria. 

Aprenden a reallzar trabajos manuales y pueden eslnr 

capacitados para un empleo sencillo, pueden inclU!io llegar a 

sostenerse a si mismos. 

2. Moderado. -

Del nacimiento a los cinco nfios (madurez y desarrollo) 

Pueden hablar o comunicarse con sus semejantes, pero tienen 

poca competencia social. Pueden alcanzar grandes progresos en su 

cuidado personal. 

Edad Escolar de 6 a 12 af\os (educaclÓn y capacltaciÓn) 

Obtienen beneficios en lo que se refiere a habllldades 

sociales y ocupacionales, en su mayorla no avanzan mas que hasta 

el segundo grado de materias académicas. 

Mayores de 19 años (adaptación social y vocacional) 

Pueden lograr mantenerse a si mismos en lrabi.ljos que 
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requieren poco adistramlento. necesitan supervlsiÓn y guia cuando 

se encuentran bajo presiones sociales o econÓmlcas leves. 

Estas personas son incapaces de gobernarse a sí mismos o a 

sus intereses, no logran una función adecuada en la sociedad y 

necesitan un buen grado de supervisión. atención y ayuda 

constante. 

3. Severo. -

Del nacimiento a los 5 añ.os {madurez y desarrollo) 

Tienen poco desarrollo en el área motriz , obtienen grandes 

progresos en cuanto al cuidado personal se refiere y sus 

habilidades de comunicación son casi nulas. 

Edad Escolar de 6 a 12 añ.os (Educación y Capaci taciÓnl 

Pueden hablar y comunicarse con sus semejantes. Pueden 

alcanzar los hábitos elementales de higiene. Obtienen en general 

provecho del adiestramiento sistemático para adquirir hábitos. 

Mayores de 19 años (Adaptación social y vocacional) 

Pueden contrlbul r en alguna medida a su mantenimiento bajo 

mucha supervisión -llegan 

elementales-. 

4. Profundo.-

tener habilidad para tareas 

Del Nacimiento a los 5 años (madurez y desarrollo) 

Gran atraso, capacidad mínima para el funcionamiento de 

areas sensorimotoras; necesitan cuidados permanentes. 

Edad Escolar de 6 a 12 afias (Educación y Capacl taciÓn) 

Pueden responder al adiestramiento mínimo o limitado sobre 

el cuidado personal. 

Mayores de 19 afias (Adaptación social y vocacional) 

Algún desarrollo del movimiento y de la artlculaclÓn, 

lenguaje mfnlmo, balbuceo, habilidad muy limitada para el cuidado 

64 



personal. Necesitan de los cuidados de otras personas ... 57 

Ahondaremos algo mas en este Últlmo tlpo de deficiencia, ya 

que éstas personas son los sujetos de nuestro estudio. Estos 

nifios no pueden beneficiarse de los programas habituales en la 

educación especial, cm los términos que marca la SEP, y es por 

ésto que en la mayoría de las escuelas especiales no son 

aceptados, ésto se debe a que siguen programas estandarizados en 

la educación de los deficientes mentales a pD.rt.lr de los 

cincuenta de coeficiente intelectual y para aquellos que cuentan 

con un coeficiente inferior son totalmente inoperantes. De estos 

centros como la Comunidad Down son rcmi t idos a otras escuelas aún 

mas especializadas y que se dedican a la educación de estas 

personas. Sin embargo, encontramos que lejos de poseer estas 

instituciones programas adecuados a ellos y personal calificado, 

no siguen ningún método ni programa especial, mas aún el personal 

que los atiende carece de estudios y no ha 5ido instruido en el 

conocimiento de la deficiencia mental, nl en los alcances que se 

pueden esperar ni en la forma de lograrlo, aqui surge una 

interrogante de interés; los especialistas o peritos en el lema 

prefieren trabajar con pcrscnas de las que puedan esperar mejores 

y mayores logros o es que ¿falla en México algún tipo de 

regulación por parle de la SEP para elaborar programas e 

instituciones adecuadas para los deficientes mentales profundos? 

Ante esta. pregunta y antes de realizar las lnvesllgaclones 

pertinentes lanzamos la siguiente hipÓlcsls: creemos ncrP.snr1os 

57 CONFEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE 

MENTAL, A.C. Qlh tl.h p. 54. 65 



programas específicos de educación especial para personas con 

deflclencla mental profunda, para personas que su edad mental 

sólo alcanza hasta los dos años y en donde la educación va 

encaminada primordialmente a la adquislclÓn de hábitos y 

utilización de técnicas sensoriomotrlces. Aunado a lo anterior 

y como consecuencia lÓgica de ello, instamos porque haya en las 

instl tuciones, personal altamente especial izado que pueda y sepa 

llevar al cabo y con la máxima eficiencia los programas que se 

requieren, además que cuenten para el personal en las escuelas 

para nirios con debilidad mental profunda con cursos o seminarios 

para lograr este propÓsi to. 

Por Último, existen mas clasificaciones sobre la deficiencia 

mental. Tomando en cuenta el enfoque educacional y social, han 

tenido que agruparla. 

"-Educables (con cociente intelectual entre 50 y 80) 

-Adlestrables (CI entre 20 y 50) y 

-No adiestrables (CI inferior a 20) 1158 

Esta categoría es un tanto determinante y severa en cuanto a 

la denominación de cada una de sus divisiones y por ello no la 

consideramos apropiada. 

La Orgo.nizaciÓn Mundial de la Salud (OMS), ha establecido 

una clasificación muy similar a la que ha sido desarrollada 

anteriormente y que es: 

Retraso Mental Leve (CI: 50-70) 

Retraso Mental Moderado (CI: 35-49) 

58
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Retraso Mental Severo (CI: 20-34) 

Retraso Mental Profundo (CI: lnferlor a 20) 

Retraso Mental No Especlflcado 

Consideramos Importante que se determine el grado de retraso 

mental que posee cada lndivlduo en particular para asl encontrar 

los mejores caminos para su adecuado proceso de mejora y alcancen 

en la medida de sus posibilidades el máximo desarrollo y 

bienestar. 

Es evidente que ciertos retrasos mentales plantean problemas 

particulares que exigen cuidados especlales en un medio 

especÍflcamente adaptado a sus necesidades, sin embargo, la idea 

fundamental ante el retrasado mental, es la de su condlclÓn de 

ser humano, para el cual la Justicia reclama un especial 

tratamiento de ayuda. 

Jli.4 LA DEFICIENCIA MENTAL EN EL SINDRDME DE ÜOWN. 

Generalmente se ha hecho una dlslinclÓn entre amencia 

primaria (endógena} y secundarla (cxóecna). 

La curva normal de la distribución de la lntellgencla está . 
distorsionada en el extremo inferior que indica la presencia de 

más personas de baja lntcllgencla de las que se nsperarÍa según 

una dlstrlbuc!Ón normal. "Esto se produce por aquellos casos de 

amencia exÓgcna o secundarla, en las que la UaJa lntellgcncia es 

producida por la intervención de factores ambientales especiales 

tales como deflclcnclas prenatales, lesiones en el nacimiento, 
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disfunciones glandulares, y encefalitis o meningitis tcmpranas". 59 

Estos casos de deficiencia mental son mas raros de lo que por lo 

general se cree, siendo no mas del SX de todos los deficientes. 

En el caso de la amencia endógena o primaria, si la 

intellgencia está normalmente distribuida en la población y más 

aún, si esta distribución se produce por la combinación al azar 

de grandes cantidades de pequeños genes, entonces resultará una 

proporción dada de personas mentalmente deficientes como 

variantes biológicos "normales". 

Se puede decir que "hay casos que están genéticamente 

determinados; este argumento, desde luego, no niega la influencia 

de la interacción entre esta capacidad innata de actividad 

intelectual y la riqueza del ambiente en la producción del nivel 

final de desempef\o del individuo. "
6º 

Dentro de esta variación biológica "normal" se encuentran 

aquellos casos especiales de deficiencia mental que se deben a la 

acción de una herencia genética especial. El ejemplo clásico, es 

el hallazgo de 47 cromosomas en los deficientes mentales con 

síndrome de Down, en los que se ha demostrado el número preciso 

de la trisomÍa. Con ellos se entiende que la deficiencia mental, 

en mayor o menor grado, acompaf\a de forma permanente a la persona 

con síndrome de Oown. 

"La patología cerebral del síndrome de Down no se relaciona 

Únicamente con su desarrollo sino también con su maduración y 

59AUBREY J. Yates,!lP..,. .G..!.L_, p.375 
60

rbldem, p. 373 
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envejecimiento. " 61 

1. Bases BlolÓgicas de la Deficiencia Mental. -

a) De naturaleza morfológica. 

Existe en el síndrome de Down un menor grado de desarrollo 

cerebral, tanto en tamafio como en peso. Davlceff ( 1928 l 

describió un número menor de neuronas del normal. Colón (1972) 

además de confirmar ésto, encontró núcleos neuronales de menor 

tamaf'io que en los cerebros normales. MarÍn-Padi lla ( 1976) muchas 

modificaciones en las células piramidales del area motora. 

Takashima y col. (1981) analizaron varios cerebros en diversas 

etapas de desarrollo, observaron dentro de la corteza visual 

diferencias a partir del nacimiento que se acentúan cuanto más 

avanza la edad: ''da la sensación de que dejan de crecer y 

desarrollarse mas prematuramente lo mismo parece suceder con el 

desarrollo de las dendritas. 1162 Ross y Col. (1984) observaron y 

encontraron anomalías en el desarrollo cerebral con la reducción 

de la proliferación y emigración de neuronas hacia la corteza. 

b) De naturaleza neurofisiolÓgica. 

A nivel bloeléctrico, en individuos con síndrome de Down, se 

observan una serle de alteraciones incluso en muestras obtenidas 

de fetos con síndrome de Down de 16 semanas de gestación: valores 

anormales de hlperpolarizaciÓn, diferencias en constantes de 

tiempo, y otras. 

Estas particularidades tienen repercusión en la función de 

las neuronas. "El análisis de potenciales evocados en respuesta 

61 Idem 
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a estímulos sensoriales de diversa naturaleza (visuales, 

auditivos, somato sensoriales) demuestra en el síndrome de Down 

una lnsuflciencla en la capacidad de adaptación o habill taciÓn 

rápida de los potenciales corticales evocados por estlmulaciÓn 

repetida. 1163 Este déficit puede repercutir en una incapacidad de 

adaptar con rapidez los estados mentales apropiados a las 

constantes exigencias del ambiente. 

La detección de modificaciones ncuroquÍmicas en el cerebro 

resulta sugerente,pues impulsa a actuar químicamente, esto es con 

fármacos para suplir o corregir la anomalía descubierta. Los 

datos sobre esto en el síndrome de Oown son todavía escasos. 

En resumen, por lo anterior, se puede vislumbrar la 

evolución que puede seguir el cen:-bro de per!:onas con Síndrome de 

Dmm y la patología que habrá de ocasionar senll ldad precoz, 

depresión, involución. 

Algunas de las al te raciones observadas son ilprcciables ya en 

el tejido fetal 1 mientras que otras surgen o se agravan en los 

primeros meses y af\os después del nacimiento. Algunas de las 

modificaciones se interpretan como consecuencia de la incapacidad 

de generar todas las cslf·ucturas o como la dificultad de las 

neuronas para dcsarrol larse. 

Es muy amplia la variedad, en 1?1 numero, gravedad, 

distribución y evolución de estas anomalías. La manifcslaciÓn es 

diversa, probablemente debido al grado de alteración genéllca 

proporcionada por el cromosoma 21 extra. 

63ll!J.siE.!!!. p.27. 
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111.5 RECURSOS Y NECESIDADES DE LOS DEFICIENTES MENTALES EN 

MATERIA DE EDUCACION. 

El distintivo esencial de las personas con deflclencia 

mental, es el retraso de su desarrollo intelectual. Su 

creclmlcnto y desarrollo es igual que el de las personas con un 

coeficiente intelectual superlor, así como las etapas por las que 

pasan, con la diferencia de que tardan mas tiempo en recorrerlas. 

Esta diferencia en tiempo varía según el grado de retardo mental 

en cada persona y depende de esto también el que algunos no 

completen satlsfactorlamcnte una etapa lmposlbllltándolos a pasar 

al siguiente nivel de desarrollo. 

Se habló ya del coeficiente intelectual y se dice que "no es 

otra cosa durante el crecimiento, que la valoración de la 

velocidad del desarrollo mental. 1164 

Por otra parte, los progresos no consisten en un mero 

adelante cuantitativo, sino de las transformaciones sucesivas de 

la inteligencia. Esto es: hay una etapa de reflejos innatos que 

tomados en consideración ahora por ser eso, innatos, le sigue la 

que ya se considera formalmente una primera etapa que va hasta 

los dos arios de edad y que se le denomina sensomotriz, que es 

cuando el sujeto responde con movimientos a los estímulos 

percibidos por los sentidos, pero sin mezclar ninguna 

representación de la si tuaciÓn o de lo que va a hacer 1 entre los 

estimules y la respuesta. 
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A partir de los dos años de edad, en el sujeto normal la 

capacidad de representarse las acciones, antes, durante y después 

de su ejecución. Es una intcllgencla intuitiva porque procede 

por Juicios inmediatos referidos a lo que percibe el sujeto o se 

imagina, sin establecer las relaciones lógicas entre los mismos. 

Desde los siete ai\os, se desarrolla el pensamiento lÓglco. 

Es ahora cuando los Juicios inlullivos de la clapa anterior se 

coordinan en forma de construcciones llamadas operaciones 

lÓgicas. Sin embargo, tiene aún un atenuante que es que el 

sujeto sÓlo puede realizar dichas conslrucclones si ve o imagina 

las situaciones u objetos particulares a los que se refieren. Es 

por esto que son operaciones concretas. "A parllr de los 7 hasta 

los doce años se van extendiendo sucesivamente a la sustancia, al 

número, a las longitudes, al csp;;icio y a las superficies, a los 

pesos, al tiempo, a los volúmenes. 1165 

Después de los doce años el sujeto es capaz de proceder a 

operaciones lÓgicas; no necesita ver ni imaginar las situaciones 

o cosas para ello y su pensamiento sólo se allende a la 

coherencia entre los enunciados verbales que expresan su 

contenido y es cuando se l lcga a la lntel igcncla formal. 

Estas cinco formas de inlellgencia funcionan durante lada la 

vida y el sujeto optará en cada si luaclÓn por la que juzgue 

convenlen te. 

Con respecto a los débiles mentales. se debe sci\alar que el 

desarrollo mental no se detiene a los diccisnis ai\os, sino que la 

evolución prosigue mas alla de los 20 años y mas 

65 Ib!dcm, p. 155. 
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signlflpatlvamente en los retrasados mentales leves. También es 

importante mencionar que en ocasiones puede inducirse el paso de 

una forma de pensamiento a otra mediante ejercicios apropiados. 

"Las experiencias efectuadas desde hace varios afies por J.L. 

Pavour en la Universidad de Aix - Marsella, muestran que se 

pueden adquirir por aprendizaje mas comportamientos lÓgicos, 

concretos y por tanto, una organización lÓgica de las 

representaciones por los nif'i.os retrasados leves, así como por los 

adultos retrasados de tlpo medio. Los efectos de los 

aprendizajes son duraderos y pueden venir acompañados de 

generalizaciones que no han sido objeto de un aprendizaje 

directo. 1166 

Se afirma que en ausencia de una intervención educativa 

adecuada, se observa una estabillzaciÓn o fijación en unos 

niveles de funcionamiento mental que con la ayuda de un 

aprendizaje hubiera podido ser superior. 

Por lo anterior, se deduce que es necesario realizar 

trabajos específicos para facilitar la compensación de la 

minusvalla mediante la implantación de programas de aprendizaje 

especifico y la modificación del contenido de las tareas. Cabe 

scf\alar que esta propuesta está basada en el estudio de sujetos 

con debilidad moderada es decir con un cociente intelectual entre 

los 35 y los SO. La pregunta es si es posible compensar el 

déficit intelectual de los sujetos con debilidad mental profunda 

y hacia esto se encaminarán los esfuerzos de la lnvcstlgac1Ón en 
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el capitulo posterlor. 

Destacamos el hecho de que suelen ser muy frecuentes los 

problemas que se plantean en la 1ntegrac1Ón escolar, de los 

déb1les mentales. A 1n1clos de este slglo se creó la educaclÓn 

especlal y escuelas apropiadas para acoger a niños con 

1nsuficlencias en su desarrollo mental. Hay sin embargo quienes 

rechazan este tipo de ensefianza debido al hecho de hacer vivir al 

deficiente en un ambiente cerrado, en compaf\Ía de otros 

mlnusválidos. Cuestlonan por ende la eficacla de los métodos 

especializados que "infantil lzan" a los alumnos adaptando su 

formación a la m1nusva1Ía que padecen en lugar de esforzarse por 

adaptar el minusválido a las condlclones normales de la 

existencia. 

Por otra p;irtc, los parlldarios de la ensef\anza 

especlallzada, la defienden en nombre de la especlf\cldad de 

comportamiento de los minusválidos, de la necesidad de ndaptar la 

educación a su nivel de pensamiento, a su ritmo de trabajo y 

crecimiento. A su vez reconocen las dificultades que encuentran 

estos sujetos para integrarse a una poblaclÓn escolar no 

mlnusválida. 

Aunque estos razonamientos pudieran no dllucidarse 

plenamente, para sujetos con dcflcicncla moderada, es del todo 

clara que los deficientes profundos no pueden aslsllr 

conjuntamente con los no mlnusválldos ya que tanto ellos como los 

profesores perder~n su tiempo, puesto que n0 alcanzarán el 

aprendizaje requerido. Además estas pursonas llenen el derecho a 

reclblr la educaclÓn que lc>s corresponde coll lo!:i métodos y 

técnlcas adecuadas para que puedan alcanzar C?l máximo desnrrollo 

que les sea posible. 
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111.5.1 ÜIAGN;STICO Y EVALUACIDN CONOUCTUAL EN LA ENSENANZA 

DE DEBILES MENTALES. 

La enscfianza, en este caso, se entiendo como el arreglo de 

las condiciones que hace posible el aprendizaje por parte del 

nlfio~ Esto es: los materiales del programa escolar, las 

prácticas pedagógicas del macslro y el conjunto fÍslco y social 

del grupo y el salón de clase. 

Las prácticas de diagnóstico en la educnclÓn especial de 

nifios retardados deben considerar la ctlologla o causa del 

problema escolar. La búsqueda de factores, está basad3 en la 

suposlclÓn de que un problema escolar es un síntoma de alguna 

patología en el individuo, sln embargo, un problema escolar es 

importante en sí rnismo y no como l~ lnd1cac1Ón de alguna 

cond1c1Ón subyacente. Es la conducta la que ocasiona 

preocupación, es un fenómeno que debe am1llzarsc para la 

preparación de un programa de trat.amlenlo educacional. La 

conducta problema es causada. o es función de la hlstorla 

genética y personal del lndlvlduo y de su situación actual¡ 

consecucntcmcnle se toma por hecho su conducta genética y se 

trala de entender su historia personal. De cualquier manera esa 

hlstorla. personal es en muchos ca!:os difiÍcll de conocer por 

falla de material o por las pocas facll ldades que en ocasiones se 

tienen en la búsqueda de anteccdanlc!:, por el la se considera que 

aÚnque Útil, "la educación correctiva no puede deshacer o rehacer 

la historia de un niño; puc<lc en cambio, arreglar un amUlcnte que 

anime al pequeño a aprender los repertorios conductuales de que 

carece y que modlflque aquel las conductas que han prob3do ser 
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desventajosas. " 67 

Entrando en las prácticas de diagnosis usuales en la 

educación especial, la diagnosis se refiere generalmente al uso 

de técnicas pslcométrlcas, médicas, educacionales y clÍnlcas para 

la obtención de datos Útiles para colocar al nlf'i.o dentro de una 

claslficaclÓn. Corno puede ser: psiquiátrica como en el caso de 

los autistas, de lntellgencla como los llmÍtrofcs 1 o de potencial 

educacional, adlestrable. También puede incluir una predicción 

sobre la actuación del educando, basado en tres suposiciones: 

al que se dispone de programas de tratamiento espccÍflcos. 

b) que las técnicas de tratamiento son conocidas en gran medida 

por el maestro. y 

e} que éste, llene las facilidades. equipo y personal para 

ponerlas a funcionar en el tiempo adecuado. 

Es verdad que es muy difÍc11 contar con programas destinados 

especiflcamente para cada alumno según su problema particular, ya 

que hay una variedad muy amplia en cuanto a las posibles 

dificultades o patologías, sin embargo, esto no tiene por qué ser 

desalentador: muchos de los programas que se utilizan con nlños 

que están dentro de alguna claslflcaclÓn pueden usarse 

ventajosamente con otros que tienen una problemática distinta, 

siempre y cuando se amolden y modifiquen de acuerdo a ellos y a 

los objetivos o metas propuestas para ellos. 

La diagnosis, dentro de un análisis conductual, no consiste 

en colocar al nlfio en una categoría de dlaenóstlco, ni hacer 
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Análisis conductual apllcado !!. 1ª. 
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predicciones, ni especular sobre las interacciones previas, sino 

que está orientada a "determinar las condiciones que 

probablemente desarrollarán conductas nuevas y modificarán la 

conducta problema ... ~B 

También consiste en especificar de forma concreta la clase 

de programas educacionales que pudieran corregir el problema. 

Se concreta que la diagnosis incluye la toma de una serle de 

decisiones en términos conductuales concretos y específicos, para 

dlsefiar un programa académico que se acoplará a las necesidades 

académicas y sociales particulares del nifio o educando. la serle 

inicial de decisiones se considera tentativa y puede cambiar con 

el transcurso de su puesta en práctica. La evaluación antes de 

la enseBanza especÍflca incluye informes médicos, entrevistas, 

pruebas psicométricas, observación directa y se le llama linea 

base. La evaluación durante el tiempo en que se lleva a cabo el 

programa, consiste en la observación directa, pruebas previas y 

ulteriores de los programas de la clase y la evaluación 

sistemática de los productos del nlfio, ésta es mas conocida como 

datos de control. La evaluación al final medidas terminales, 

consiste en las ejecuciones de pruebas ulteriores, calificaciones 

de la readministraciÓn de pruebas psicométricas y descripciones 

de la conducta a partir de informes y medidas objetivas. 

Por lo anterior se enfatiza que la nueva forma o modo de 

pensamiento puede inducirse mediante ejercicios apropiados. Las 

experiencias efectuadas desde hace varios años por J. L. Pavour, 

68
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en la Universidad de Aix-Marsella, muestran que se puede adquirir 

por aprendizaje unos comportamientos lÓgicos concretos y por lo 

tanto, una organización lÓgica de las representaciones por los 

nlf'ios retrasados leves, así como por los adultos retrasados de 

tipo medio. Los efectos de los aprendizajes son duraderos y 

pueden venir acompañados de gencral1zaclones que no han sido 

objeto de un aprendizaje directo. 

En ausencia de una intervención educativa adecuada, se 

observa una establllzaclÓn o fijación en unos niveles de 

funcionamiento mental, que con la ayuda de un aprendizaje hubiera 

podido ser superior. 

111.5.2 METODOS PARA LA ENSENANZA SISTEMATIZADA DE 

DEFICIENTES MENTALES SEVEROS. 

Por lo que toca a la modlflcaclÓn del comportamiento de 

personas severamente retardadas, los lnlunto~ de modificar el 

comportamiento o conducta 1..h: personas en estado vcgetallvo, son 

extraf1os, sin embargo Fuller ( 1949) describió el éxito en el 

condiclonamlento ullllzando un rcfor;-.zamlenlo atractivo al sujeto, 

lo cual se conseguía con él movimiento en las extremidades 
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superiores y apertura anticipatoria de la boca. La mayor parte 

del trabajo con estas personas incluye el entrenamiento 

slluacional propuesto por Ell ls (1963). "El lis proponia un 

régimen detallado para el entrenamiento higiénico de los 

deficientes mentales y se basa en ensef'i::i.r a la persona a eliminar 

en el momento y lugar apropiados. 1169 

Como ejemplo a lo anterior: Dayan (1964) trató a 25 

deficientes mentales graves {Cl de 30 o menos) sentándolos en el 

inodoro cada dos horas, con cloelo verbal como recompensa por la 

eliminación y supreslÓn de atención como com;ecuencla del no 

cllminar. MldlÓ la efectividad del entrenamiento basado en la 

cantidad de ropa de cama suela que salía de la inst1 t.uciÓn y cuyo 

resultado después de 5 meses de tratamiento fué: 54 k. semanales 

a 27 k. en promedio. También comparó los cambios en el grupo con 

otro control no tratado en el mismo periodo y, como se podía 

esperar, encontró una diferencia muy sle,nlficatlva. 

Asi pues, existe gran cvldent..:la que demuestra que t:>Í se 

puede hacer entrenamlcnto hlglénlco con ratardados graves 

mediante el empleo de procedlmlenlos de condlclonamlento 

operante. 

Con respecto a comportamlcntos desordenados como golpearse 

la cabeza, romper ventanas con la cabeza, desvesl 1 rse 

rcpctldamcnlc, ataque conlra otros y comportamientos lndescnbles 

durante las comidas, los proccdlmlentos utl b~ados por Henrlk~en y 

Doughty (1967} tuvieron buén éxito y básicamente se rcrtercn a 

"interrumpir los -comportamlt.mtos indeseables tan pronto como 

69
J.YATES, Aubrey,2lli_ Q..L_, p.38/(J 



comenzaran y antes de que se completaran, junto con una expresión 

de desaprobación verbal y facial y una respuesta positiva si se 

emitla la respuesta apropiada ... 7o 

Los esfuerzos para entrenar deficientes mentales severos en 

actividades de cuidado propio también han tenido un éxito 

considerable. Mazik y Macuamara (1967). Tambien Minge y Ball 

(1967) realizaron algo semejante con seis nif\as aún mas 

retrasadas y sin entrenamiento higiénico previo. 

"Según el grado de deficiencia o disfunción o de múltiples 

incapacidades es lÓgico comenzar de programas mas elementales a 

los mas complicados. Dentro de los elementales tenemos a las que 

atienden fundamentalmente a los componentes psicomotores. Se han 

disefiada programas para incrementar adecuadamente las expresiones 

faciales, gestos, contacta corporal, etc. Para ello Se han 

empleados estrategias encaminadas a aprender a hacer gestos con 

las manos, saludos sociales convencionales, sonrcir, disminuir el 

comportamiento negativo, etc. En todos, los rcsul tados han sldo 

consistentemente positivos y por conslgulente eficaces como los 

programas de Hopkin 1968, Paloutzlan y Col., 1971, a tokes y col. 

1974, Lowthcr y col. 1980, Edmonson y col. 1983, Spangler y col. 

1983 y otros. 1171 

Como puede observarse, desde hace unos veinte o veinticinco 

afias aproximadamente se han venido haciendo estudios con personas 

deficientes, severamente retardados; con el paso del tiempo se ha 

ido dejando atrás la idea de que estas personas no podian tener 
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ningún tipo de aprendizaje y que no valla la pena esforzilrse con 

ellas puesto que no se obtendrían grandes resultados. Es verdad 

que dlflc1lmentc se pueden integrar a la sociedad o acudir a las 

escuelas normales y obtener los beneficios de un~ cultura 

general. sin embargo os tos logros expuestos anteriormente son 

grandes alcances para estas personas y sus familias. 

En cualquier- caso, los programas han de ajuslar1:>e a las 

secuencias, procediendo paso a paso y avanzando desde lo mas 

simple a lo mas complejo. Es necesario, examinar las relaciones 

existentes entre los deficientes y las dlflcul t:.ades sociales que 

encuentran como aceptación, rechiJ.20, etc. La evaluación del 

contexto social resulta lmprcsctndible. '
1 De1 programa en 

concreto se deben ldentlf1.car las situaciones. adm1t.lr la 

posibilidad de una ordlnari.i admlnistractón y puedan manejarse, 

identificar los rasgos que definen un problema, 1dcnt1f1car qué 

conductas pueden ofrecerse como posibles soluciones al torna Uvas, 

examinar sus consecucnelas, valorar su eficacia y estudiar cómo 

pueden mejorarse esos repertorios comportamentalcs y los efectos 

que de ellos derivan ... 72 

72
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CAPITULO IV 

"LA PEDAGOGIA COMPARADA COMO UNA AYUDA METODOLOGICA 

Y ANALITICA EN LAS INVESTIGACIONES 

DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS" 

.. . 
IV.I LA EDUCACION ACTUAL EN LA REPUBLICA MEXICANA. 

Dentro de las instituciones que rigen el sistema educativo 

nacional, la mas importante es la Secretarla de Educación PÚbllca 

(SEP), que norma en el Distrito Federal y territorio Federal, 

siendo algunas de sus tantas facultades: 

Validar oficialmente los estudios de educación primaria, 

secundarla, normal y la de cualquier tipo o grado . Realizar 

planes y programas donde se establecerán los objetivos 

especÍficos del aprendizaje: se sugerirán los métodos y 

actividades para alcanzarlos, y se establecerán los 

procedimientos para evaluar si los educandos han logrado dichos 

objetivos. 

Sin embargo la SEP está regida por los artículos de la 

ConstltuclÓn Mexicana, y éstos son primordialmente: 

El Articulo 30, que se refiere a: "La educación sera laica, 

democrática, nacional, de carácter social, solidaria e integral, 

obligatoria y gratuita. La función de la educación será dirigida 

por el Estado." 

El Artículo 123 que trata: 1'Las empresas, cualquiera que sea 

su actividad, estarán obligadas proporcionar a sus 
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trabajadores, capacitación o adiestramiento para el trabajo. Los 

patrones deberán cumplir con la obllgaciÓn que la ley 

reglamentaria determinará en los sistemas, métodos y 

procedimientos." 

Lo anterior es lo que regula básicamente parte de nuestro 

sistema educativo nacional, sin embargo son demasiadas las 

necesidades para educar a tantas personas en diferentes niveles 

de educación, entonces ¿quién se encarga de las personas 

especiales? Dentro de la SEP existe una Dirección General de 

Educación Especial, que se dedica principalmente a realizar el 

diagnóstico y canalización de casos que requieran educación 

especial, que como ya se explicó anteriormente, la educación 

especial se aplica a aquellos que han nacido con algÚn defecto 

fÍsico o mental, requiriendo un tipo de educación, no como la de 

cualquier persona normol, sino mas adecuada a las ncccs1dades y 

posibilidades de asimilación de este tipo de individuos. Por 

tanto es la importancia que la SEP dá a las personas especiales, 

dándoles la oportunidad de poder superar sus limitaciones creando 

para tal fin, la Dirección General de Educación Especial. 

IV.2 LA PEDAGOG;A COMPARADA. 

Para una mejor lnvcstlgaclÓn y estudio de un sistema 

educativo, uno de los recursos metodolÓglco~ y una pr.r5pectlva de 

estudio importante con lo que se cuenta hoy en dÍa, es el de la 

Pedagogía Comparada. que junto con el análisis estructural, 
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genético y evolutivo nos ayuda a definir los procesos, los 

criterios y los princlplos a partir de los cuales se edlflcÓ 

gradualmente tal o cual sistema educativo, que nos interesa 

estudiar. Sln embargo, la pedagogía comparada puede hacer 

posible una transformaclÓn del sistema, a través de la 

recuperación eventual de otras experiencias educativas siendo una 

de las facultades propia de la pedagogía comparada. 

IV.3 HISTORIA, CONCEPTO Y FINALIOAO OE LA PEOAGOGIA 

COMPARADA. 

Hemos estado hablando de la pedagogía comparada sin saber 

cuales son sus inicios y a qué se refiere. 

Los estudios de la pedagogía comparada nacleron de un 

propósito práctico, es decir, el de que cada país se beneficiase 

de las experiencias realizadas en otros. Los medios de 

comunicación en su constante perfeccionamiento y un gran numero 

de organismos internacionales que se dedican a la pedagogía han 

dado una ayuda valiosa a los estudios comparativos de la realidad 

educativa. 

La primera obra que se menciona dentro de la pedagogía 

comparada es la de Harc-Antolne Jullien, publicada en el afio de 

1917, en la que se formulan los fines de este tipo de estudios, 

que se han de proyectar en el perfeccionam1cnto de los sistemas 

nacionales educativos mediante el estudio de la educación en 

todos los países y con las modlficaclones y cambios que ex1gleran 
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las circunstancias y las condiciones locales. 

En la actualidad, la finalidad práctica permanece vigente ya 

que se considera a la pedagogía comparada como un trabajo previo 

a cualquier reforma o planeamiento de la educación: "La 

importancia del papel que debe dcscmpefiar la educación comparada 

en el planteamiento integral de la educación parece evidente. 

Los sistemas de educación, que varfo.n de acuerdo con la forma de 

vida y los medios disponibles de cada país, presentan tendencias 

y aspiraciones a menudo comunes, que en gran parle han sido 

expresadas en recomendaciones de carácter internacional. Por 

otra parte, puesto que e 1 progreso se obtiene como resultado de 

organizar la experiencia, conviene estudiar el camino recorrido 

por otros. De ahi. que la educación comparada contribuirá en 

forma decisiva al planeamiento de la educación, si ésta capacita 

para ofrecer posibles soluciones a los problemas de cada país, 

obtenidas, resultado de las experiencias de todos los países. 

Esto aseguraría las mayores poslbll idades de éxilo ... 73 

Como habíamos mencionado anteriormente, uno de los fines de 

la pedagogía comparada, es que contribuye al análisis genético y 

estructural de los sistemas educativos, además establece una 

serle de criterios y fundamentos que ayudan a los reformadores de 

los sistemas a generar propuestas de cambio, innovaciones y 

reformas educativas; lo cual hil.Ce de la pedagogia comparada un 

instrumento metodolÓglco para la transformación y el 

perfeccionamiento de estos sistemas. Pero, ¿qué es la pedagog[a 
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comparada? El compataUvista Le Thank Khoi la define como: "la 

ciencia que tiene por objeto dlstlngulr, analizar y explicar las 

semejanzas y las diferencias existentes entre los hechos 

educativos y sus relaciones con el entorno (político, económico, 

social y cultural) e investigar las leyes eventuales que lo rigen 

en las diferentes sociedades y en diferentes momentos de la 

historia. 1174 Es decir, lo que pretende la pedagogía comparada es 

comprender lo que se hace y por qué se hace así. La pedagogia 

comparada no debe tener como objetivo el establecer normas 

definitivas, sino sólo crl.terios para la renovación, la 

modernización y el perfccciom1miento de los sistemas. 

IV.4 ETAPAS DEL ANALISIS COMPARATIVO. 

La comparación educativa, dentro de la pedagogía comparada, 

es una perspectiva de análisis que sirve para transformar, 

mejorar y perfeccionar los sistemas educativos, por lo tanto ésta 

puede darse: 

"-en forma dinámica o estática 

-con carácter diacrÓnico-slncrÓnl.co 

-dcfl.nléndola como descriptiva y explicatl.va. 

La pcdagogia comparada se ha utl.11zado como método 
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clcntÍfico -comparativismo pedagógico-, como proceso de anállsls 

como instrumento y, en Última instancia, como un recurso valloso 

del proceso educativo. 

Ahora bien, los peldaf'i.os de análisis como los llamó Breday o 

grados de comparación como los llamó Hllker, se centran: 

1. Descripción. 

2. Interpretación. 

3. Yuxtaposición. 

4. Comparacl~n. 1175 

A partir de ésto definiremos los elementos que integran el 

análisis comparativo. 

IV.4.1 UNIDADES DE CDMPARACION 

La pedagogía comparada maneja varios niveles de comparación 

en su análisis: 

a) 11 Comparaclones Inter-naclonalcs. - Se efectúan cnlre países o 

entre muestras nacionales. 

b) Comparaciones Intra-nacionales. - Se realizan en estados o 

paises plurlculturales o plurllingüÍsllcos. 

e) Comparaciones Supra-Nacionales.- Se de!iarrollan en el seno de 

los organismos lnlernaclonales. Esta unidad de comparación se 

llml ta al orden económico, polÍ tlco o cul lural, Trata zonas o 

75ld..L. ldem. 
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áreas culturales ubicadas en un vasto espacio geográfico, con un 

nÚmero mas o menos relevante de culturas similares."76 

IV.4.2 ELEMENTOS DE COMPARACION 

Los elementos de comparación son los aspectos constitutivos 

de todo sistema educativo y los que a continuación veremos por 

separado. 

Al FINALIDADES, METAS Y OBJETIVOS. 

Los fines en la pedagogía comparada aluden a finalidades 

reales que el Estado atribuye al sistema educativo que él dirige, 

y que están ligadas a las condlcioncs históricas y culturales de 

los paises. 

Las f lna l idades pueden ser: 

"Explicitas.- Están enunciadas en las Constituciones, leyes 

y documentos, discursos oflclales, normativas, reglamentos, etc. 

Implici tas. - Se observan a partir de la realidad y son 

encubiertas. 1177 

Las finalidades generalmente se plantean a largo plazo y 

tienen un caracter mas o menos permanente. 

Las finalidades de la educación las estudian los gobiernos y 

están presentes en los planes de desarrollo. 

Por ejemplo en México, el Plan Nacional de Desarrollo 

76 Ictem. 
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1982-1988. 

Las melas se establecen en orden cualltat1.vo con el afán de 

proponer mejoras, y están presentes en los programas de los 

diferentes sectores del gobierno. En México tenemos corno ejemplo 

el Programa Nacional de Educación, Recreación y Oeporte 1984-1988 

del sector educativo. 

Las metas se precisan a corto plazo y cambian de acuerdo con 

la lntenclonalldad de los goblernos en cuanto a desear cambios 

radicales, 

educativas. 

permanentes o de conl1nuldad en las pol ! llcas 

Los objetivos traducen las metas en términos concretos, 

generalmente cifrados en ft:!chas prC?clsas para ser logrados en los 

diferentes Órdenes de la cducaclÓn. Los objetivos los marcan las 

1nstltuclones. Dentro del sector educativo mexicano, éstas 

serían: INEA, CONAFE, CNT, INI, etc. Lo~• objetivos camblan corno 

las metas. según las couyunturas lnstltuclonales. 

La secuencia por lo tanto sería: 

FINALIDADES ~ METAS COllCRETAM OBJETIVOS 

Una finalidad dá cabida a v~rlas metas y cada meta, a varios 

objetivos. 

B) ORGANIZAC!ON ADMINISTRATIVA: 

En todo sistema educativo la organizaclÓn administrativa, 

debe ser estudlnda bajo una doble dlstlnclÓn: 

-Entre Eslados Federales y Estados Independientes. 

-Entre CentraU.zaclÓn y Dcsccntrüll;zac1Ón. 

Sin embargo también debe ser considerada otra dlvls1Ón y es 

la de carácter pÚblico o privado de las escuelas. 

La organlzac!Ón admlnlslral1va de todo sistema educativo 

debe analizar los efectivos del número da escuelas, de profesores 
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y de alumnos; así como los recursos materlalcs e lnfraestructura 

con que cuentan las instl.tucioncs. 

Desde este punto de vista deben analizarse los organigramas, 

para poder comprender como está administrada la educación a 

través de los ministros o secretarias de educación. 

C) ESTRUCTURA PEDAGDGICA. 

La estructura de la cnsef'íanza representa los diferentes 

niveles de educación que existen en el interior de los sistemas 

eduativos. 

El diagrama de la estructura pedagógica en México se 

representa en forma piramidal, empezando apenas a instrumentar la 

obligatoriedad de diez grados de educación. 

A través de la estructura pedagÓgica se pueden comprender 

los procesos de revalidación y convalidación de los niveles de 

educación y sus equivalentes. 

El análisis del elemento estructura pedagógica debe 

comprender los sigulentes aspectos: 

a)"La división. 

En grados sucesivos: Preprimaria, Primaria, Secundarla, 

Preparatoria y Superior. 

En función de la formación que se define por la naturaleza 

de la ensefianza proporcionada (general, profesional, técnica o 

normal, clásica o moderna, cte.). Por su duración que está en 

relación con su terminación (alude a la formación corta o larga)y 

por la población a la cual se dirigirá según su campo profesional 

Por ejemplo, educación especializada para nii\os minusválidos, 

o aspectos sobre formación continua o permanente. 

b) La articulacl~>n entre los grados y las opciones de 
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formación: es decir, las condiciones de entrada, de salida y de 

pase (exámenes, certificados) de un nivel a otro o de una 

formación a otra. 

e) Al analizar al mismo tiempo la estructura pedagÓglca de 

varios países se puede entender la si tuaciÓn y las condiciones en 

que cada país ha avanzado en su sislema por una vía democrática y 

de renovación pedagógica. "78 

La estructura pedagÓglca de un sistema de enscf\anza es el 

elemento mas revelador de la estructura social de donde ella 

emana. 

En Pedagogía Comparada no podemos guiarnos por todas las 

innovaciones sin aprovechar aquellas que aportan elementos de 

perfeccionamiento. 

D) CONTENIDOS EDUCATIVOS. 

a) Los contenidos educativos se derivan directamente de las 

metas generales del sistema educativo y de los objetivos de cada 

disciplina y de cada nivel. 

Los contenidos educativos definen los planes y programas de 

estudios. Un plan de estudio, reparte por ailo y por disciplina 

escolar, los diversos conocimientos que el maestro enseliia a los 

alumnos. Un programa indica la manera en que se deben orientar 

las actividades escolares que perml tan al maestro s11tlsfaccr las 

exigencias del plan de estudios. 

E) METODOS, TECN!CAS Y PROCEDIMIENTOS. 

a) Los métodos, técnicas y procedimcntos no son 
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independientes de los contenidos educativos, ni de los objetivos. 

La elección o el desarrollo de estos elementos están en función 

de tres aspectos: aprender a ayudar al educando a ser autodidacta 

vinculando las áreas de desarrollo: cognosci tlva, afectiva-social 

y pslcomotriz. 

Los contenidos educativos y sobre todo los métodos 

pedagÓgicos 1 se inspiran en teorías que no son independientes de 

una cierta visión del mundo. 

Fl ACTORES DEL PROCESO ENSEl1ANZA-APREND!ZAJE (PEA) 

"Los dos actores principales son: 

-El Profesor, por una parte. 

-V por otra, el alumno ... 79 

Esta relación pedagógica, es al comparativista el asunto que 

interesa estudiar. 

En conclusión, la Pedagogía Comparada tiene como fin el 

descubrir, investigar y analizar las fuerzas y causas que 

producen diferencias en los sistemas educativos actuales, 

encontrando los elementos y justificaciones suficientes para 

provocar una transformación razonada de los mismos {sistemas 

educativos). 

92 



CAPITULO V 

"DESARROLLO COMPARATIVO DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

ACTUALES EN MEXICO" 

El propósito de este capitule, C5 la propuesta de un 

Programa de capacilaciÓn para instructores de educandos profundos 

con SÍndrorne de Down. Por lo sustentado en el marco teórico 

sobre la importancia que tiene el dar capacltaclÓn a los 

lnstructorcs de personas con sindromc de Down profundo, se 

consideró la poslb1.lldad real de hacer un programa de 

capacl taclÓn. 

Este programa debe ser sus ten lado sobre las bases rea les y 

necesidades de una 1nstltuc1.Ón o escuela especial en part1cular. 

Para ello se recurrió a dos 1.nstiluclones: Asociación Me><lcana 

Pro Nlf\o Retardado A. C., que se encuentra ubicada en Av. San 

Jerónimo 913 Pte., col. San Jerónimo LÍdt.cc, y al CTEDUCA 

ubicada en Coyoacán y FéUx Cuevas en la Unidad Adolfo LÓpez 

Matees. Ambas lnstitucloncs ofrcclcron todas las posibilidades 

de que ésto se efectuara, tomando en cucnla su afán de ayudar a 

los nlf'ios con los que cuentan, asi como a sus docentes. En la 

Asociación Pro Nlf\~ Retardado, cuentan con niños d~bllcs mentales 

en número de 52, dentro de los que hay 21 nlf\os con Síndrome de 

Oown. Las edades de estos Últimos fluctúan enln: los 2 y 18 ai'los 

de edad. 

De éstos 14 son varones y Únicamente 7 mujeres. 

Por otra parte el CTEDUCA cuenta con un total do JO niños 

débiles mentales, de los cuales 9 son síndrome de Down. Las 
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edades de éstos Úl tlmos van desde los 6 meses hasta los 26 afios 

de edad. De éstos 7 son varones y Únicamente 2 mujeres. 

Basándose en las experlenclas de quienes llenen a su cargo 

dichos planteles, se elaboró un cuestionarlo para los docentes 

con el fln de detectar las necesidades que en cuanto a un curso 

de . or1entac1Ón para ellos, fueran primordiales y de mayor 

interés. 

Los cuestionarlos fueron repartidos a cada profesor, donde 

además de las preguntas, se enuncian de manera susclnta los fines 

que con é1 se persiguen. 

Los resultados y codlflcaclÓn de los cuestionarlos han sido 

la pauta para la elaboración del Programa de Capacitación para 

los docentes. 

Posteriormente se darán los resultados de los mismos así 

como la comparación entre las dos instituciones, y un ejemplar 

estará anexado a continuac 1Ón. 

En seguida se expondrá un análisis de la realidad de las 

instituciones para tener una idea mas completa del tipo de 

lnstl lución en las que se efectuó la lnvestlgaclÓn, materiales 

con los que cuenta, especialistas, y todo lo que pudlcra ser de 

interés para nuestro curso o programa propuesto. 

Para este análisls de la realidad se utilizaron entrevistas 

con la directora, maestras y personal de las escuelas. Hubo 

observación directa de las personas que ahí se encuentran, dentro 

de sus clases y tlempo libre. Esta observaclÓn se realizó 

durante sels dÍas, con un promedio de tres horas por dla. 



V.2 ANALISIS DE LA REALIDAD. 

A continuaclÓn se exponen los dalos recopilados en las dos 

lnstltucioncs de nuestra lnvcstlgaciÓn para dar una visión 

general de ellas. Abarca el asper lo fÍslco, material y humano 

que se encuentran desglosados en cuadros comparallvos. 

Asocl11cl¿n Av.San Jc:ronl E!>la. cu uni:I ZQOa Cuenta con 4 
Hexlco.n.:i. 1110 •9t:J Col. i::on un.s poblacl~11 
Pro Nlno SAn Jeronl1110 soclo-economlc4 Proc11colar 1 
Relard.,.do AC LÍdlcc U1edla y media o.ll.io. Prtm.11rla,t.aller 

LOCAL 

Renta 

cr 10200 Se lrollll de una do mujeres y de 

MODILIARID 

Adecuo.do 

olsoclaclon civil. 11.Jmbre. Hay 2 

Conlondo con surt- ª"lone11 de cla

clcntcs medios de se y J lallcres 

lr'1.nuporlc para ta cocina, corte y 

comunldlld. C:lmfc~lon y ar-

RECURSOS MATER 1 ALES 

ECONllMICOS 

lesa11tos. 5 so

nll<'lr los, 1 co

medor, t cocina 

1 bodeQ~ y 1 

<!lrecclun,2 pa

tios de recreo, 

LEGALES 

Asoetcclou Mexicana 

Pro H 1 nos Rclardcdoa 

IJci acucird 

• lo 

A.C. 
1 ado en e 

Arl. :J de 

la ci;insll 
t.uc 1 on • 

.---------------- ------------ ----
RECUHSOS llUMANDS 

DOCENTES ADIESTRAMIENTO MANUALES _A:i~-1~- - . NlílEnAI·· --º-~ 
3 1 1 4 

TOTAL: 14 
---- ----
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DATOS GENERALES DE LOS ESCOLARES 

l PREESCOLAR 1 PRIHARIA TALLER HUJERES 

11 nl;;os con 13 nl;;oa con 16 alumnas de 
cd11des ent.re edades entro 14 a 36 a;;_ou 

3y\3a;;oa 9ytsa';;os 

TALLER llOHBRES 

Las ed.11.des 011-

c l lan entre 12 
y 45 anos, 

11lendo 19. 



1 NSTI TUC ION UBICACION CARACTER 1 STI CAS No SERVICIOS 

CTEDUCA 

LOCAL 

Proa-
la.do. 

Coyoa.c~n y Av Est.a es una zona Cuenta con 4 

f;l lx Cuova• 1 urbana, con una po- 9rupoa: 
en la unidad btacl~n aocloecono- E:allmul11.clon 

Ado l ro L~pcz mica mod la y mcd la Tomprano. 

Hat.0011. 

MOBILIARIO 

Adocuodo 

alta. L.11. csl11ncla Procacolar. 
lt2 dol ISSSTE lcu 1 Prlm11rla. 

facilita el lac111. 2 Primaria, 

Cuenta con &Uflclcn Hay un cuarlo 
lea mcdlou de lr11.ns adapt.odo para 

porte pora lil comu- loa do catlmul11 

nld11.d. cl~n temprana, 3 

RECURSOS MATERIALES 

ECONOMICOS 

CTEDUCA 

A. C. 

SEP 

RECURSOS HUMANOS 

aalonea do claa 

1 salan paro la 
lleroa, 1 pallo 

1 bodc9a, 4 ba

nas y dlrocclon 

LEGALES 

Do acuerd . 1 o sena 

lado on e 

Art. 3 de 

1 o Constl 

tucl~n. 

DOCENTES 1 AD 1ESTRAM1ENTO1 MANUALES 1 ADMON. NlílERA OTROS 

13 1 1 1 2 4 3 
TOTAL: 22 

DATOS GENERALES DE LOS ESCOLARES 

EST. TEMPRANA PREESCOLAR 

6 nl;;oa con 10 nl;;os con 

edades entro cdadoa entre 

6_mcu1e11 y 3 3 y 7 a;;oa 

1 PRIMARIA 

O alumnoa: de 

Ba14anos 
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CUESTIONARIO 

SEXO-~~~~~~~~~~-

El presente cuestionarlo tiene por objeto darnos a conocer 

cÚales son las inquietudes que ustedes tienen sobre el Síndrome 

de Down profundo, para que con base en ellils se elabore un curso 

de orientación para instructores de educandos profundos con 

SÍndrome de Down. 

Por ello, les pedimos su entera colaboración y sinceridad 

para contestar a las sleulcntcs preguntas. 

1. ¿Cuanto tiempo hace que trabaja usted en lnstltuclones de 

educación especial? 

2. ¿Considera usted que los conoclmlcntos que tiene sobre la 

deficiencia mental sean los adecuados para trabajar con estas 

personas? (Si/No) (¿Por qué?) 

3. ¿Que motivó el que usted se haya interesado en la educación de 

personas deficientes? 

4. ¿En que arcas cree usted conveniente reforzar los 

conocimientos que tiene? (Afectlva/Pslcomotrlz/de lenguaje/otra y 

cual) 

5. ¿Tiene usted alguna preparación académica con respecto a la 

cducilclÓn especial? 

6. 51 contestó aflrmatlvamenle explique, ¿que tipo de 

preparación? 

7. ¿Ha recibido cursos u orlcntaclÓn especializada con respecto a 

la educación de personas con deficiencia mental? 

8. 51 contestó aflrmallvamente, ¿en qué áreas lo ha lomado? 

9. Dentro de los Últimos años, ¿ha rcclbldo illp,Ún cur!;o u 

orlentaclÓn con respecto a la dcflc1enc1a mental? 

10. Si contestó aflrmatlvamcntc, ¿en que lugar? 
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11. ¿Ha cambiado en alguna medida su forma de ser desde que 

trabaja con estas personas? (Si/No) (¿de que manera?) 

12. ¿Le ha llegado a afectar en su vida personal el trabajo con 

deficlentes mentales? (51/Nol (¿Como?) 

13. ¿Conoce ud. el origen del síndrome de Down? 

14. ¿Reconoce las diferencias principales entre el sindrome de 

Down con deficlencla leve y el sindrome de Oown con deficiencia 

profunda? 

15. ¿Ha llegado a involucrarse dentre de los problemas que llegan 

a presentar estas personas? (Si/No) (¿en que forma?) 

16, ¿Tiene usted claro los alcances que puede obtener un nU'lo con 

SÍndrome de Down en las áreas de aprendizaje? 

17. ¿Considera al nlf'io con SÍ.ndrome de Oown profundo como un ser? 

(Adlestrable/Educable l (¿por que? l 

18. ¿Cree usted que una persona con sindromc de Oown profundo 

pueda llegar a ser Útl.l en la sociedad? (Si/No) (¿Como?} 

19. ¿Que esperanzas en términos gcmcrales le daría usted a los 

padres de un niño con síndrome de Do\.m con un Cl de 30? 

20. ¿Considera benéfico el que niños con síndrome de Down 

profundo se desarrollen conjuntamente con aquel los que presentan 

deficiencia mental leve en el ámbito escolar? ¿Por qué? 

21. ¿Consl.dera que los docentes que trabajan dentro del SÍndrome 

de Oown profundo requieran de una mayor espcclallzaclÓn?¿Por que? 

22. Con respecto a lo que de acuerdo con su capacidad personal 

usted les aporta a sus educandos, ¿quienes considera que obtengan 

un mejor y más amplio desarrollo integral: las personas con 

Síndrome de Down leve o profundos? ¿Por qué? 

23. Dentro de las personas con dcflclencla mental leve y 

profunda, ¿quienes le otorgan mayores satisfacciones en su campo 
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laboral? 

24. ¿Se considera usted una persona paciente para trabajar con 

personas con algún tipo de deficiencia mental? 

25. ¿Considera adecuados los métodos que se utilizan en la 

instl lución donde trabaja? 

26. ¿Quienes marcan los programas que sigue la institución para 

el trato con nif'íos afectados por el síndrome de Oown? 

27. ¿Considera que la institución en que colabora reúne el 

material didáctico adecuado? 

28. ¿Cree necesaria la colaboración de un grupo 

interdisciplinario de profesionales en la materia para que las 

personas con SÍndrome de Oown profundo logren su máximo 

desarrollo? ¿Cuales? 

29. Si usted tuviera al alcance un curso profesional para ayudar 

a la educación de nlf'íos con síndrome de Down, ¿asistiría? 

30. ¿Qué temas sugeriría incluir en este curso? 

NOTA: Las sugerencias pertenecen a la gráfica del Anallsls 

Cuantitativo (Trigésima Pregunta) que Se anexa. 

I. - Lenguaje 

II .- Orientación a Padres. 

III.- Técnicas Didácticas. 

IV.- Motivación. 

V.- Orientación Sexual. 

VI. - Técnicas de Ensef\anza-Aprendizaje. 

VII. - Todo Sindrome de Oown. 

VIII.- No Contestó. 
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V.3 ÁN~LISIS CUANTITATIVO. 

Se pretende mediante este anál lsls dar una comparaclÓn 

cuantitativa entre dos lnstltuclones de educación especial. con 

el fin de obtener información para poder reallzar nuestro 

programa. 

Todas las preguntas se codificaron, Únicamente se graflcaron 

las respuestas mas slgnlflcatlvas con la finalidad de 

proporcionar un medio rácll de comprender y percibir, la 

información obtenida. 

Cada pregunta viene acompa1)ada de las respuestas dadas, por 

los educadores y de éstas se da la frecuencia y su equivalencia 

en tanto por ciento, considerando a la primera lnstl tuclÓn 

(CTEDUCA) N=lO=lOOX y de Ja segunda instltuctón (AsoclaciÓn Pro 

Nlno Retardado A. C.) N=S=IOOY.. 

De acuerdo a que se están manejando dos lnslltuciones, en 

este apartado nombraremos: 

CTEDUCA • • • • . . • • • • • . • • • • . . • • . . • . • • . . . . . • . "A" 

ASOC!ACION PRO N!ílO RETARDADO A.C ........ "B" 

Primera Pregunta: Véase Graflca Numero t. 

Segunda Pregun la: 

A)El 60?. de la muestra reprcscnlatlva se considera apto para 

trabajar con personas con deficiencias mentales, ya que cuentan 

con la formación profesional y experiencia para poder trabajar 

con este individuo. El 40X consideran que les faltan 

conocimlentos para el trato con deficientes mentales. 

B)El 60?. de la muestra representativa se considera, como la 

otra instl tuciÓn, con los conocimientos suficientes por su 
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formación profesional y experiencia para el trato de personas con 

deficiencia mental en tanto que al 40X les falta conocimiento. 

Tercera Pregunta: 

A) El motivo que tuvo el SOY. de la muestra representativa 

para interesarse en el estudio de personas con deficiencia mental 

se debiÓ a la aplicación de conocimiento en el quehacer con 

estos individuos deficientes mentalmente. Al 30Y. de la 

población, lo motivó la ayuda que pueden dar a estas personas, al 

lOX de la población lo motivó estar interesado en personas con 

defi~lencia mental por tener un hijo con Síndrome de Do\.m y el 

lOX restante se debió a un interés personal (sin especificar qué 

tipo de interés). 

8) Al 40X de la muestra representativa de esta insti tuciÓn 

lo motivó el tener hijos con Síndrome de Do\.m. El otro 40X de la 

población lo hace por prestar ayuda a personas con deficiencia 

mental. El 20Y. restante lo hace por un interés personal. 

Aludieron que no especifican a qué interés se refieren ya que es 

muy personal. 

Cuarta Pregunta: V~ase Gráfica número 2. 

Quinta Pregunta: Véase Gráfica número 3. 

Sexta Pregunta. 

De acuerdo a las respuestas afirmativas que el grupo 11 A" dlÓ 

con un SOY. y el grupo "B" con un 20X en la pregunta anterior, 

concuerdan que el tipo de preparación que tienen es la formación 

profesional. 

Séptima Pregunta. 

En el grupo "Aº, el SOY. de la población sí ha tomado cursos 

especiallzados para la Educación de personas con deficiencia 

mental en tanto que un 30X de la población no ha tomado ningún 
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curso y el 20X restante no contestó. 

En el grupo "B 11 el 40:'. de la poblaclÓn encuestada si ha 

tomado cursos espcclallzados para la educaclÓn de personas con 

deflclenclas mentales y el 40Y. restante no ha tomado nlngÚn 

curso, el 20X restante no rcspondlÓ. 

Octava Pregunta: 

El 90X de la población del grupo "A" que contestó 

afirmativamente lo han tomado: lOX en el area afectiva, lOX en el 

aren psicomotrlz, 20X en el arcJ del lenguaje, lOX en técnicas 

didácticas, lOX en motivación, lOX en orientación sexual, lOX en 

técnicas de ensei'ianza-aprendlzaje, lOX en el aspecto genético, 

mientras que el lO'l. restante no rcspond!Ó. 

El Grupo "B" 

En el 60X de la población que contestó afirmativamente: el 

20X lo ha tomado en todas las árc::i.s (afectiva, pslcomotrlz, 

lenguaje) y el 40:'. en otras áreas, pero no especificaron cÚales 

áreas. El 40:1- restante no respondió. 

Novena Pregunta. 

A) El SOY. de la poblac1Ón respondió aflrmatlvamcmte, el 20X 

restante lo hizo de manera negativa a hnber tomado algún curso en 

los Últimos años de deficiencia mental. 

b) El SO'l. respondió afirmativamente, el JOX negativamente de 

haber tomado algÚn curso dcdcflclcncla mental en los Últimos 

afias. El 20Y. no respondió. 

De cima Pregunta: 

La población del grupo "A" que respondió afirmativamente lo 

han tomado: JOX en Universidades, lOi'. en hospitales, JOY. en 

instituciones de educación especial y el lOX restante en 
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congresos. 

El Grupo "B 11 

El Único 20Y. de la población que respondió afl.rmativamentc 

lo ha tomado en Instituciones de Educación Especial. 

Decimo Primera Pregunta: 

En el grupo "A" el 40?. de la población contestó 

afirmativamente, y la forma en que lo han cambiado es así: el 

20Y. concicntlzándose y el otro 20Y. valorando al ser humano. Un 

SOX lo contestó negativamente y el lOY. restante no respondió. 

El grupo "B". el 60Y. respondió negativamente, en tanto que 

el 40Y. restante respondió positivamente, y la manera en que ha 

cambiado su forma de ser es: 20Y. restante es tratando de ayudar a 

personas deficientes, el otro 20Y. es valorando al ser humano. 

Declmo Segunda Pregunta: 

A) Un 90:'. respondió negativamente. El lOX restante 

respondió afirmativamente y la forma en que se ha afectado es un 

hijo con Síndrome de Oown. 

B) SOY. de la población contestó negativamente, en tanto que 

el 20X restante respondió afirmativamente y la forma en que le ha 

afectado en que ha valorado al ser humano. 

Décimo Tercer Pregunta: Véase gráfica número 4. 

Décimo Cuarta Pregunta: Véase Gráfica número S. 

Décimo Quinta Pregunta. 

En el grupo "A", el 30?. de la población encuestada, 

respondió afirmativamente, un SOY. respondió negativamente y el 

20X restante no respondió. Los que respondiesen afirmativamente, 

un 20~ respondió que les da una mayor experiencia para el trato 

con estas personas y el tor. les ayuda en información profesional. 

En el grupo "B 11 el 60X de la población respondió 
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aflrmatlvamente¡ un 20Y. respondlÓ que se Involucraban ayudando a 

personas con deflclencia mental, otro 20Y. respondió que la forma 

en que se involucraban era valorando al ser humano, sin embargo 

el 20Y. restante que respondió afirmativamente no contestaron a la 

siguiente pregunta. En tanto que el 40X restante de nuestra 

población respondió negativamente. 

Oecimo Sexta Pregunta: Véase gráfica nÚmero 6. 

Declmo Séptima Pregunta: Véase gráfica nÚmero 7. 

Décimo Octava Pregunta: Véase gráfica número 8. 

Décimo Novena Pregunta: Véase gráfica número 9. 

Vigésima Pregunta: véase gráfica nÚemro 10, 

Vlgesimo Primera Pregunta: Véase gráfica nÚmero 11. 

Vlgesimo Segunda Pregunta. 

En el grupo "A" el SOX de la población respondió que el leve 

ya que es mas rácu de integrar, un lOX respondió que depende de 

la sl tuaciÓn o grupo especifico: otro lOY. respondió que ambos ; 

el 30X restante no respondió. De ellos un 20Y. respondió que no 

se podían integrar los profundos con los leves. 

En el grupo 11 8" el 60Y. de la población respondió que los 

leves ya que son mas fáciles de educar y el 40:'. respondió que los 

leves y los profundos. 

Vlgesimo Tercera Pregunta: Véase gráfica número 12. 

Vlgesimo Cuarta Pregunta: véase gráfica numero 13. 

Vlgesimo Quinta Pregunta: Véase gráfica numero 14. 

Vigeslmo Sexta Pregunta: Véase gráfica número 15. 

Vlgeslmo Séptima Pregunta: Véase gráfica nÚmero 16. 

Vlgeslmo Octava Pregunta: 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
PRIMERA PREGUNTA 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
CUARTA PREGUNTA 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
QUINTA PREGUNTA 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
DECIMO TERCERA PREGUNTA 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
DECIMO CUARTA PREGUNTA 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
DECIMO SEPTIMA PREGUNTA 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
TRIGESIMA PREGUNTA 
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ANALISIS CUANTITATIVO 
VIGESIMO SEPTIMA PREGUNTA 
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El 60X de la población del grupo "A" respondió que si, ya 

que era necesario un trabajo interdlsclpllno.rio sln especificar 

cuales son los profeslonlslas que lo lntegrarlan. 

respondió que no y el otro 20% restante no contestó. 

Un 20Y. 

En cuanto al grupo "B" el 100% respondió que sl y sef\alÓ 

como grupo interdtsclpllnarlo a: Doctores, psicólogos, pedagogos, 

terapistas, trabajadoras soclalt.='s. 

Vlgeslmo Novena Pregunta: 

En el grupo "A" el lOOY. respondió que aslstlrlan, sin 

embargo sólo un 20X dlÓ el motivo: , el 40% por una formación 

profesional y un sm~ por actual lzac\Ón. 

El grupo "B" el 100% respondió afirmativamente ya que 

aslstlrian por intereses personales. 

Trigésima Pregunto.: Véase gráfica númcr·o 17. 
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V.4 RESULTADOS SOBRE EL [STUDIO COMPARATIVO DE LAS 

INSTITUCIONES. 

Asociación Pro Nlfio Retardado A. C. 

El lOOY. del personal docente de esta lnstltuciÓn es de sexo 

femenino con un promedio de edad de 45 años. Del total del 

profesorado sólo una tiene formación Unlversltaria y el resto 

carece de el la pero en contrapos1c1Ón poseen ampl la experiencia 

laboral con nlfios deficientes mentales. Por este motivo su ayuda 

a nlf'ios deflclentes se ha encaminado más hacia aspectos f{slcos 

que pslcolÓgicos. 

La motivación que tiene un 40Y. del personal se debió 

principalmente a tener hijos con Sindrome de Oown, un 40Y. expresó 

que por gustarles ayudar a este tipo de personas y poderlas sacar 

adelante, un 20Y. lo guió el Interés personal para trabajar con 

estos niños. 

El sor. colncldlÓ en la necesidad de ref'orzar los 

conocimientos en todas las áreas, incluso un 20Y. considera que 

todas las áreas son importantes para una superación propia, otro 

20r. opina que todas las áreas son Importantes según el caso 

particular de cada niño. A esto se aúna que el BOY. no cuenta con 

una preparación académica, Únicamente t lenen la experiencia de 

los affos que llevan laborando ah{ en la AsoclaclÓn. 

Un SOY. han recibido cursos u orientación en la Escuela # 4, 

en el Médico Pedagógico. Casa Hogar para Varones: el otro 40Y. no 

han recibido ningún curso. 

El 60:1. de la población considera no afectarles en su vida 

personal ni laboral el trabajo con estas personas; en cambio el 
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40X restante s{ ha cambiado en el sentido de que se han llegado a 

humanizar, o ser mas sensitivos al dolor de las personas, e 

incluso un 20:1. considera que conocer a personas con Sindrome 

de Down es amarlos por la lernurn que transml ten. 
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El lOOY. de los encuestados en la lnstltuciÓn conocen el 

origen del Sindrome de Down SÓ1o un 80:'. reconoce las diferencias 

existentes entre el Sindrome de Down leve y el Slndrome de Down 

profundo y el 20X restante contestó negativamente considerando la 

necesidad de conocer mas profundamente el Slndrome de Down y 

especialmente el área de aprendizaje. 

Un 40X de los cuestionados respondieron a que los niños 

pueden ser adiestrables y educables. De el los, un 20Y. 

respondieron que es adistrable el Sindrome de Down profundo y el 

Sindrome de Down leve es educable: el otro 20X considera que no 

es un animal, es un ser con derecho y sentimientos y que se trata 

mas bien de un ser educable. 

Aqu{ nos podemos dar cuenta de la necesidad de preparación 

académica para el trato de los docentes a la lndi viduos con 

SI ndrorne de Dawn 

El 40X de la población encuestada. considera que un Slndrome 

de Down profundo puede ser, Útil a la sociedad y éstas fueron sus 

razones: 

a) Son personas muy metódicas, capaces de aprender algo 

perfectamente y retenerlo para siempre. 

b) Todo dentro de sus llmltnclones, se puede realizar en 

talleres realizando trabajos sencillos. 

El SOY. restante respondió negal 1 vamente, 

SÓlo el 40Y. de los encuestados consideran que es necesario 

que a este tipo de niños se les mande a una escuela apta para 

este coeficiente intelectual y los padres puedan buscar una 

orientación adecuada para guiarla. 

Un 2DX considera, que hay que animar y ayudar a los padres a 
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aceptarlo. Otro 20X opina que con un trato de amor y comprensión 

pueden ser adiestrables. El 20X restante no respondió. 

Para el trabajo conjunto de Sindrome de Down leve y profundo 

el BOX considera que no es posible ya que son deflclentes 

mentales en tanto que el 40X restante opina que sl es positivo ya 

que los leves pueden ayudar a los profundos. 

El BOX opina como necesaria la especialización del docente 

ya que tiene mas conocimientos, lo que les permite conocerlos 

y ayudarles a sal ir adelante. El 20X considera que no es 

necesaria la especial lzaclÓn ya que los niños dan la experiencia. 

El 40X del personal docente opina que los deflclcntes 

mentales leves Y profundos l lcgan a darnos satisfacción, ya que 

no importando su deficiencia su avance para nosotros será grato. 

En tanto que el SOX dice que los leves, ya que tienen mayores 

aptitudes y son mas fáciles de estimular. Sin embargo, los que 

nos pueden dar mas satisfacciones. un SOX consideró que los 

profundos, un 20X los leves y el otro 20X restante considera que 

los leves y profundos. 

El lOOX coincidió en considerarse personas pacientes para 

trabajar con algún tipo de deficlencla mental. 

El lOOY. también nos respondió que es 1 a Secretar fa de 

Educación Especial quien marca los programas que rige la 

Asociación. Sin embargo un SOX considera que tanto los métodos 

como el material didáctico que utiliza la Asoc1ac1Ón no son los 

adecuados. Y el 40X restante sl considera apropiados tanto los 

métodos como el material didáct leo. 

Con respecto la colaboración de un grupo 
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1nterd1scipl inario el lOOX de los docentes lo considera necesario 

y citan: pedagogos, psicólogos, médicos, terapistas¡ es decir 

aquel grupo interdiscipllnario que pueda sacar adelante a 

la persona con Sindromc de Down 

El lOOX también coincidió en asistir a un curso profesional 

para ayudar a personas con Slndrome de Down para una superación y 

los cursos que les interesarlan serlan todos los relacionados con 

Sindrome de Oown, sexualldad y famll ia del Sindrome de Down 

CTEDUCA.-

sólo el 20X del profesorado es de sexo masculino, uno de 

ellos tlenen siete anos de experiencia en instituciones de 

educación especial y con una preparación académica en educación 

especial y rehabi l i taciÓn; otro hace tan sólo seis meses que 

labora en este tipo de instituciones y no cuenta con preparación 

académica al respecto, lo motivó a trabajar en ésto el tener un 

hljo con sindrome de Oown. 

El SOX del personal docente de esta lnstltuclón lo componen 

mujeres con un promedio de 22 años de edad. De el las el 50X no 

cuenta con preparación alguna a este respecto y el 50X restante 

lo componen una psicóloga, una estudiante de pslcolog{a, una 

puerlcul turista y otra persona que afirmó tener cursos respecto a 

algunos aspectos principales del S{ndrome de Down. 

Del lOOX de los profesores, el 50X han estado trabajando con 

personas con slndrome de Down por un tiempo menor a un año; 30X 

entre uno y tres años y un 20X llegan a 7 años de laborar aqul. 

Como vernos la mayor{a no tienen nada de experiencia en cuanto al 

trabajo práctico con personas con Sindrome de Dot.m 

Si tomamos en cuenta la poca experiencia a este respecto, 
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aunado a la falla de preparación académica o profesional, se 

plantea una clara dudo. respecto a la cflclencla y buen desempefío 

de la mayoria del personal que trabaja en CTEDUCA. 

La motivación que guió en un 50X al personal docente a 

trabajar con niños fue su interés personal según ellos 

mismos expresaron, sin embargo, sus intereses no los llevaron a 

tomar cursos u orientarse a ese respecto. El 40Y. por interés 

personal, pero generado por sus estudios.ya sean concluidos o que 

están llevando a cabo y un 101.. se interesó por esto al tener un 

nlf\o Down. 

Aún cuando consideramos que en la mayorla de los casos los 

conocimientos y/o experiencia dL> los maestros no es lo deseable 

el 60~ coincidió en la necesidad de reforzar los conocimientos 

que tienen en el área de lenguaje, un lOY. en la psicológica, otro 

10'l. en orientación sexual, otro 10/. pidió actualización en las 

áreas afectiva, pslcomotrlz, lenguaje, sexual y otras, el 

restante 10/. apuntó la necesidad de requerir obtener 

conocimientos generales sobre todo lo que implica el Slndrome de 

Down 

Respecto a cursos u orientación recibida dentro de los 

Últimos meses el 30X contestO no haber tomado ninguno, 30Y. mas lo 

han hecho debido a los cursos que llevan dentro de su carrera 

profesional 1 el 40Y. restante lo han hecho dentro de la misma 

institución y en otras como en la Normal de Especialización, 

Asociación Mexicana de Medlcl na y llospl tal General. 

Cabe señalar que aquel lo!:> que afirmaron haber recibido 

orientación en CTEDUCA son los que llevan mayor tiempo trabajando 

al 11. Además son el los mismos algunos de los que expresaron la 
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necesidad de reforzar el área de lenguaje. 

El BOX de la población a la que se le aplicó el cuestionarlo 

afirmó no haber cambiado en medida alguna su manera de ser a 

partir de su trabajo con personas deficientes. El 40X restante 

expresó sentirse mas consciente del problema de estas personas y 

sus fo.millas además de tener una lnquletud profunda por ayudarles. 

Dentro de esta Última se encuentra el padre de un niño Down, una 

psicóloga, una estudiante de pslcolog{a y otra persona que ha 

permanecido durante siete años trabajando con personas 

deficientes. Aún cuando el número de maestros no es muy al to, nos 

parece altamente representat 1 va; muestra una homogeneidad de 

opiniones a pesar de sus diferencias académicas y motivación para 

dedicarse a su trabajo. 

Todos colncldleron al no sentir afectada su vida personal 

por trabajar con personas deficientes a excepción del padre del 

niño Down que desde luego se ha visto afectado desde que su hijo 

nació y no por el hecho de trabajar en esta inst ltución 

(CTEDUCA). Vemos que hay en estas personas un interés real por 

ayudar a personas deficienles; sin embargo existe una gran 

diferencia entre el las y aquel las que han vivido en el seno de su 

famll1a la experiencia de tener un hijo afectado con el S1ndrome 

de Down 

El 90X del personal docente que trabaja en el CTEDUCA conoce 

el origen del Sindrome de Oown y reconocen las diferencias 

existentes en personas con defi!!iencia leve o moderada y profunda 

dentro de los sujetos con el slndrome. Aún cuando sólo el lOX de 

el los trabaja y ha trabajado con personas de deficiencia 

profunda, sólo uno de ellas reconoció no saber nada sobre lo que 
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es el Slndrome de Down, ésta misma persona expresó no estar 

capacitada en aspecto alguno que a esto se refiera.: y su 

experiencia se reduce exclusivamente a 2 semanas de trabajo en 

CTEDUCA. La motivación que esta persona tiene para entrar a 

trabajar en esta instl tuclón no nos es del todo clara, ya que 

expresó que su motivo es el de conocer la relación con la 

eduaclÓn general y dÓndc entra la educación especial dentro 

del programa nacional de educación. No podemos profundizar el 

porqué real de estar trabajando como docente de CTEOUCA, sin 

embargo no podemos poner en tela de juicio la labor de 

reclutamiento y selección que efectúa la lnstltución antes 

mencionada. El caso nas plantea, sin embargo, una duda: ¿Podrá 

un curso aislado ser suflclcnlc para poner en manos de estas 

personas la educación de niños con S[ndrome de Down? 

El 50X de los cuest lanados considera, después de haber 

afirmado tener claros los alcances que pueda tener un Slndrome de 

Down en las areas de aprendizaje, al nlf'io con Sindrome de Down 

con deflclencla mental profunda como un ser educable y sus 

razones las damos a contlnuación por. encontrarlas interesantes 

para nosotros. 

a) El nlf\o con Sindrome dt! Down es un ser humano con 

llml,taclones, más no con impedimentos que le nieguen la 

posibilidad de aprender hasta donde sus poslbl lldades y capacidad 

le perml ten. 

A esta respuesta se reiterarla la pregunta enfatizando el 

hecho de quE nos referimos a aquellos con dcflclcncla mental 

profunda porque dada la contestación parecerla no haber 

considerado esta dlstlnclÓn. 

134 



b) Estos niños son muy intel lgentes como para enseñarles de 

forma mecánica, comprenden y perciben de una forma muy especial. 

Destacamos que esta respuesta nos fue dada por una psicóloga 

con una experiencia laboral de 3 años. 

c) Porque estos nlfios necesitan mas apoyo y cariño. Esta 

respuesta es de una puericulturlsta con un tiempo de ali.o y medio 

trabajando con estos niños. 

d) La educación es el arte de enseñar, y estas personas al 

aprender, están comunicándose como un ser humano "normal". 

Realmente ¿un ser humano con Sindrome de Do1om y que presenta 

un cociente intelectual dentro del rango de la deflclencia mental 

profunda puede aprender a comunicarse como un ser humano con lo 

que se considera una inteltgencln normal o media? 

e} Educable, dependiendo de la f'orma en que lo hayan 

estimulado desde pequefio. 

Es muy importante la correcta y pronta estlmulaclÓn que se 

le de al nlfio para su mayor y mejor desarrollo; aún as! creemos 

que una persona con una deficiencia mental profunda difÍcl !mente 

pueda ser educable. 

El 20Y. lo considera como adiestrables porque básicamente 

sólo pueden modificar cierto aspecto. 

Otro lOY. también lo considera educables pero no dijo la 

razón por la que as{ piense. 

De otro 20:'. no obtuvimos respuesta a ésla. 

El SOX respondieron que las personas con Si ndrome de Down 

profundo puedan l lcgar a ser út ! les en la sociedad si se les 

capacl ta en trabajos manuales o en un of'lclo. 

Un 30X considera que con una buena educación puedan ser 
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autosurtclentcs pero no expresaron en que sentido. 

Resal tamos aqu1 que en CTEDUCA, a pesar de que cuentan en su 

mayoria con nif'los que su dertclencla no es muy grave 1 aceptan 

cualquier niño con Slndrome de Dmm, sea cual fuere su grado de 

deficiencia, sin embargo no cuentan con talleres ni se les 

instruye en ningún tipo de oficio o en actividad manual. 

Según expl lcÓ la misma directora del plantel a los nlf'los no 

se les apl lea ninguna prueba de lntel igencla nl algún t lpo de 

test, si al ingresar cuentan ya con alguna no es tomada en cuenta 

por esta institución ya que la opinión personal de la directora 

hacia cualquiera de estas pruebas de evaluación es de completa 

duda y escepticismo. 

A los pequeños se les dan ejercicios de esllmulación 

temprana y a los mayores se les trata de enseflar lo mismo que 

marca en sus programas la SEP para ni f'los normales, sólo que 

tomando todo e 1 tiempo que se rcqu i era para comp le lar cada 

aprendizaje. 

Según sus 20 años de experiencia trabajando con estos niños 

no es recomendable siquiera conocer el grado de deficiencia pues 

mas vale esparaí" mucho de ellos y hacer los máximos esfuerzos 

porque vayan alcanzando la~ m~tas que confoí"marse con menos 

sabiendo que su inteligencia no les da para más. 

Las esper"anzas que les daí"ian a los padres de un nlño con 

Slndrome de Oo\.m con un cociente de 30 serian las slgulentes: 

a) 40X de los maestros de la institución, no respondieron a la 

pregunta. 

b) Otro 40X le dan una rcspucslu, sl no alentadora, de esperanza 

como el l legaí" a ser autosuficlenle y recalcar·on la importancia 
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de darle mucho apoyo moral y con lerapias para que llegue a sal ir 

adelante. 

c) Un lOY. ve dificil llegar a la autosuficiencia, pero aunque a 

largo plazo podrla con ayuda adecuada lograrlo. 

d) Otro lOY. sólo propone exponer la situación real del niño, pero 

no dá ninguna opinión sobre hasta donde considera que podrln 

llegar. 

Creemos entender dadas las respuestas, que estos profesores 

no han tenido la experiencia de trabajar o conocer niflos con esta 

especial deficiencia; según nuestras lnvestlgaclones, un niño con 

un CI de 30 no puede ser educable como ya se expresó con 

anterioridad, y en cuanto a la autosuflclencla de la que hablan, 

habr!a que cuestionar que entienden por el la. Con una debida 

terapia y entrenamiento estos ni ñas pueden controlar esflnteres, 

comer solos, ayudar a asearse y vestirse: pero no pueden tener 

muchos mas alcances: por lo que respecta a la aulosuflclencla 

entendida como manejo de s{ mismos y llegar a tener un desempeño 

laboral en talleres en un oficio no lo tenemos como expectativa 

para ellos. 

?OY. del personal docente de CTEDUCA colncldlÓ que no es 

bueno el desarollo de los niños Down conjuntamente con aquellos 

con una deficiencia mas leve, ya que los niños Do\.m requieren una 

mayor atención y mas particular, porque los grupos deben ser 

homogéneos y de no ser asl se afectan todos. 

20X sl lo considera bueno ya que se les facl 11 ta el 

aprendizaje de habilidades. lOY. no contestó a esta pregunta. 

Nuestra opinión personal es la de no integrar en un mismo 

grupo niños con dlstlntas enfermedades mentales ni con alto grado 
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de diferencia en el coeficiente intelectual. Espec1ficamente los 

nlfios Down son muy imitativos e integrarlos con otros que se 

encuentren en peores condiciones les da parámetros de conducta 

equ1 vacados. Para los que se encuentran en mayor desventaja 

también es erróneo puesto que al no poder seguir e 1 r l tmo de 

los mas aventajados se relegan peor aún o simplemente no logran 

ningún aprendizaje. 

El 90Y. reconoció que los docentes que trabajan con Sindrome 

de Down profundo requieren mayor espcciallzaciÓn y aunque las 

razones no son del todo convincentes coincidimos con ellos debido 

a que generalmente al conocer el Sindrome de Oo\.m se toma en 

cuenta la general ldad, que es que las personas que lo padecen, 

tengan un CI moderado o l lml trofc y casi todo lo escrito sobre 

este tema es basado en niños con CI relativamente altos. El 

Slndrome de Down con deflclencia profunda no es lo común, pero 

hay muchas personas que se encuentran en esta situación y si es 

necesario que se conozcan las diferencias en cuanto a aprendizaje 

y espectati vas. Consecuentemente los programas, material 

didáctico e incluso la actitud hacia ellos, deben ser distintos. 

No se puede trabajar sin el respaldo de un conocimiento teórico 

profundo de las personas a quienes se enseña o intruyc, de se1• 

as!, se estaría en el aire sin ninguna dirección o gula que 

encamine los esuferzos de los docentes en la real lzación de su 

labor. 

Resaltamos la conciencia que hay entre el profesorado de 

necesitar mayores conocimientos primeramente con deficiencia leve 

y después, la necesidad de aún mayor especial lzaclÓn para la 

profunda en contraposición a la poca preparación que tienen en 
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ambos casos. 

Por otra parte hay una concordancia hacia la satisfacción 

que obllenen con el trabajo con deficiencia leve y profunda, a 

pesar de que la mayorla han trabajado muy poco con los leves y 

casi nadie con los profundos debido a la falta de preparación 

para trabajar con estos Últimos. 

A falta de experiencia en este campo laboral, alenta.rlamos 

el tener mayores conocimientos sobre el Sindrome de Down y la 

deficiencia mental. 

En su mayor la o totalidad se consideran pacientes para 

trabajar con deficientes mentales e inquietos por ayudarlos y 

sacarlos adelante lo mas posible. 

En cuanto al método que utilizan en la institución, el 40% 

admitió no ser el adecuado, el 50X que sl lo es y un lOX no 

contestó esta pregunta; respecto a los programas y métodos que 

siguen, el 60Y. contestó que los marca la propia lnstltuclÓn, un 

20X dejó sin conteslaP, lOX dijo que epa un trabajo 

interdiscipl inario y otro lOY. un psicológico 

Como vemos el personal de esta institución no está muy al 

tanto de ésto y los profesores no tienen ningún tipo de 

intervención en ello. Desde luego lo ideal serla que basados en 

los programas que marca el SEP para educación especial, se 

estudiaran a fondo y ::i.plicaran de acuerdo a la decisión de un 

grupo lnterdisclpl tnario de profesionales con experiencia en el 

trabajo con pepsonas con SlndPome de Down y con el apoyo y 

colaboración de los profesores que se encuentran en contacto 

directo con los niños. Con esto está de acuePdo el SOY. del 

personal docente de la instlluciÓn. Un lOX no lo cree necesaPio 
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y otro lOY. no contestó. 

Respecto al material didáctico con el que cuenta la 

institución el 50X lo considera apropiado y el restante 50X 

inadecuado. Nuestra personal apreciación hacia este respecto, es 

que para dar estlmulaciÓn temprana el material con el que cuentan 

es bastante bueno, no asi para la posterior educación de los 

nlfios y completamente deficiente en lo que se refiere a la 

instrucción de los deficientes mentales profundos. 

V.4.1 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LA ASOCIACION MEXICANA PRO 

N1NO RETAR DADO A.C. Y CTEDUCA. 

La primera d l fe rene i a que res a 1 tamos, es qua en 1 a 

Asociación la total ldad del profesorado es de sexo femenino, 

mientras que en CTEDUCA el 20X del total de profesores son 

hombres. Una marcada di ferenc la es que la edad promed 1 o en la 

primera es de cuarenta y cinco afias de edad y muchos de 

experiencia, mientras que en la segunda la edad promedio es de 

veintidós años y en ésta, la mitad no Llene preparación académica 

y la otra mitad s{, aunque ésta no sea la deseable en todos los 

casos; en conlraposiciÓn la experlencln del profesorado que 

trabaja en CTEDUCA es mucho menor, salvo por un profesor que ha 

estado en el lo por siete afias, el res lo ha estado en contacto con 

los nifios con Slndrome de Do1om dos años y menos. Tan solo 

tomando en cuenta las edades de los profesores es obvio que los 

que están en CTEDUCA no pueden tener mucha experiencia. 

Por otra parte los docentes que trabajan en la Asociación no 
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t lenen preparación profesional, a excepción de una persona 

licenciada en Psicolog[a y con mucha menor edad que el resto ya 

que cuenta con 25 años de edad. 

Dentro de los motivos que guiaron unos y otros en este 

trabajo también encontramos marcadas diferencias, el 40Y. del 

personal laborando en la Asociación la componen madres de 

personas con síndrome de Down en comparación con CTEDUCA que sólo 

un lOY. tuvo este particular motivo. Estas personas de la 

Asociación cuentan ya con mucha experiencia, como ya anotamos, la 

mayoría form;m parte de los fundadores de la institución misma, 

que por no encontrar una l nst ltuclÓn que ayudara a sus ht jos 

débiles profundos mentalmente hablando, decid leron el las mismas 

formar una institución, orientada especialmente a aquel los que 

por su coeflclente intelectual no eran adml ti dos dentro del 

standard de las escuelas de educación especial. 

Es lÓgico que debido a la carencia de educación académica al 

respecto, el SOY. del personal de la AsocinclÓn haya coincidido en 

la necesidad de reforzar todas las áreas convenientes al S[ndrome 

de Down y por ende a la debl l idad mental. Los docentes de 

CTEDUCA en un 60Y. se determinan mas hacia el área de lenguaje y 

el 40Y. restante también al igual que los de la Asociación, lo 

requieren en todas las áreas. 

Existe una similitud en lo que se ref1ere a cursos tomados 

da manera aislada por los docentes de ambas instituciones, un 60Y. 

en una y un 70Y. en otras han tomado dichos cursos. Por lo 

general los han realizado dentro de las mismas Lnstltuctones; 

cabe destacar que no los consideran suficientes para sus proplos 

requerimientos. 
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En ambos casos un SOX no ha visto afectada su vida personal 

por el trabajo y trato con personas deficientes, mas aún el resto 

opina sentirse mas consciente del problema que aqueJa a estas 

personas y sus faml l las y su trato con el los los ha vuelto mas 

humanos y sensl ti vos a decir de el los mismos. 

A diferencia del profesor de CTEDUCA con un hijo Down que 

admlllÓ sentir afectada su vida personal y familiar a partir del 

nacimiento de este hlJo, las personas de la Asociación en 

circunstancias si mi lares no nos expresaron que este problema 

llegara a afectar fundamentalmente sus vidas. En este punto 

especifico tenemos que tomar en cuenta la edad que ahora tienen 

esas personas con Slndrome de oo ..... n, los de la Asociación son ya 

personas adultas en su mayoria deflclenles mentales profundos 

pero sin el Síndrome y en el caso de CTDUCA en un niño pequño de 

aproximadamente un año y medio de edad. 

Los miembros de la Asociación en su total ldad conocen los 

or{genes del S1ndrome de Down y un BOX reconocen las diferencias 

entre los leves y los pro.fundos. En CTDUCA el 90X conocen el 

origen y reconocen la diferencia enlrc leves y profundas. Una 

distinción Importante entre el los lo marca el hecho de que los de 

la Asociación no sólo conocen cslo. diferencia, sino que han 

estado trabajando prlncipalmcnlc con los profundos por muchos 

afies; por otra parte los de CTDUCA no han tenido ninguna 

experiencia con deficientes mentales profundos a excepción de un 

profesor que es además el de mayor experiencia dentro de la 

1.nst Ituc Ión. 

Los docentes de la Asociación consideran a las personas con 

Slndrome de Down y deficiencia m1.?ntal p1·ofunda como adlestrables 
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y educables en un 40~ y la razón prlnclpal es que se trata de 

seres humanos con derechos y sentlmlentos. 40Y. los consideran 

adicstrables y un 20~ de los de CTDUCA as[ lo opina también. 20X 

de los de la Asociación los considera educables, mientras que en 

CTDUCA un 50?. lo afirmó también. Deb 1 do a 1 as razones que 

dieron para considerarlos como lo hicieron y que ya fueron 

anal izadas anteriormente, se nata la diferencia que existe a este 

respecto entre los que han eslado trabajando por años con 

Sindrome de Oown profundo y los que no. En la Asociación Llenen 

mucha más claros los alcances y liml tac iones de estas personas 

que en CTDUCA, aún cuando por fal La de la debida educación sobre 

el los no tienen muy claras las definiciones y términos y par lo 

que pudieron haber sentido el término instrucción como 

peyorativo. 

Casi la mitad de los docentes de ambas instituciones 

considera a las personas con S[ndrome de Down profundo como seres 

Útiles a la sociedad dentro de sus limitaciones, pudlénctoseles 

ensefí.ar un afielo manualidades. El 60?. del personal de la 

Asociación los consideran capaces de ser Útiles a la sociedad, 

mientras que un 30Y. de las de CTOUCA considera que pueden llegar 

a ser autosuflclentes. Nuestra opinión sobre este punto ya ha 

sido desarrollada en el anál1sis cualitativo de cada una de las 

instituciones por separado y de volverla a expresar podr{a 

aparecer reiterativa. 

La mayor[a del personal de CTOUCA considera noclvo el 

desarrollo conjunto de niños Down con otros deficientes asl como 

el 60?. de la Asoc\ac1Ón que opinó igual. En la Asociación no 

todos los alumnos son Oown pero sl la mayoría son deficiente!~ 
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mentales profundos; debido al escaso presupuesto con el que 

cuentan en algunas ocasiones sl forman grupos heterogéneos, sln 

embargo, si aceptan que lo Óptimo serla no tener estas 

diferencias en su conjunto. En cont.r-aposlclÓn en CTDUCA todos 

los alumnos presentan Slndrome de Down pero la gran mayorla con 

deficiencia mental, leve, son pocos los que la tienen profunda y 

cuentan con un grupo especial. En CTDUCA los grupos son mas 

homogéneos y mejor clasificados no en cuanto a coeficiente 

intelectual pero sl en habl l ldades y alcances intelectuales. 

Un 90X en una y un 80% en otra coincidieron en requerir 

mayores conocimientos y una mayor especial lzaciÓn sobre todo st 

se trabaja con deficientes mentales profundos. AÚn cuando sus 

alcances son mucho menores que los que puede tener un deflciente 

leve o moderado, es mas complicada una interrelación adecuada con 

ellos que les permita una cornunicaciÓn, indispensable para 

animarlos a dar su máximo esfuerzo en la consecución de un fin 

determinado. Es poco lo que se puede obtener de blbl lograrla 

sobre estudios de Sindrome de Oown con deficiencia mental 

profunda y mucho lo que se puede investigar y estudiar acerca de 

el los. En opinión de la di rectora de CTOLICA, con mucha 

frecuencia es la misma familia la que sin querer los va 

convirtiendo en aparentemente mas profundos en su deflclencla: 

con orientación fami llar adecuada muchos hun logrado mucho mas de 

lo que crelan esperar de un débl l mental profundo o que la 

faml l ia cons lderada profundo. 

Los docentes de estas dos l nst l t.uc lon1!s encuentran grandes 

satisfacciones con el trabajo con personas Down as[ como por la 

ayuda que les pueden prestar ya sea a los deficientes leves o 



profundos. 

Los programas utilizados en la Asoclaclón los marca en su 

totalidad la Secretaría de Educación Especial, mientras que en 

CTDUCA hubo controversia de opiniones a este respecto. La 

mayoría colncldlÓ en que los realizaba la propia lnstltucIÓn, 

otros que consistfa en un trabajo lnterdiscipl lnarlo y algún otro 

que esto lo realizaba un psicólogo. 

Sobre los métodos y material didáct leo, en la Asociación los 

consideraron inadecuados un SOY., mientras que en CTDUCA opinaron 

así un 40Y.. En ambos casos colncldlcron en la importancia de 

contar con un grupo tnterdisclpl inario de especial Is tas en su 

ramo para la Óptima planeación y real lzaclÓn de programas, 

métodos y técnicas, material, terapias, orlentaclÓn consultorla y 

todo lo necesario para y en beneficio de los af'ectados y sus 

familias. 

El toar. en el caso de ambas lnsll luciones están interesados 

en conocer y aprender más sobre todo lo relacionado al Síndrome 

de Oown, reconocen la necesidad e importancia de una mayor 

preparación a este respecto y asistirían a cursos especialmente 

dlsefiados hacia ellos y su trabajo con personas con Slndrome de 

Oown pro.fundo en especial y con Slndromc de Down en general. 
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CAPITULO VI 

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA INSTRUCTORES DE EDUCANDOS PROFUNDOS 

CON S INDROME DE DOWN 

El programa que a contlnuac1Ón se presenta se realizó 

tomando en cuenta las necesidades detectadas mediante 

cuestionarios y entrevistas que con anlerlorldad se describen. 

Básicamente está encaminado a la capacitaclÓn de los profesores 

que por trabajar con síndrome de Down profundo requieren una 

mayor especiallzac1Ón, concretada en instrucción. Este programa 

pretende abarcar de forma somera, las eeneral ldades del s[ndromc 

de Down y mas profundamente las Úreas pslcolÓgica, didáctica y de 

orlentaclón famll lar y sexual. 

Para la presentación de este programa se siguió el modelo de 

Jerrold E. Kemp: Plan de Diseño Jnst1•ucclonal; por ser altamente 

objetivo en su esquematlzación, claro en sus conceptos y vál ldo 

para los propÓsl tos requeridos para los docentes que tengan a su 

cargo la realización del mismo. Este modelo sigue un diagrama, 

al que nos apegamos en todo lo posible y que es el slgulenle: 
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MATERIAS 

Y F'IHES CEHERALE:S 

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES 

....•..•. , OBJETIVOS DIDACTICOS 

........... ·-········-···-··· ...... , TEMARIO 

......... , PRUEBA PREVIA 

... , ACT l VI DADES Y RECURSOS D 1 DACT ICOS 

VALOílACIOH 

SE:RVICIOS 
AUXILIARES 

Este estudio a.barca dentro de los momentos didácticos 

Únicamente la planeaciÓn, ya que debido a la 1mpos1bi l idad de las 

lnstltuclones para aplicarlo dentro del tiempo con que 

contábamos, se resolvió que su realización y evaluación se 

efectuarlan en un tiempo posterior. 

Para la valoración de este programa tuvimos a bien contar 

con la opinión y aprobación de los directivos de los respectivos 

Planteles, les fue entregado y aclarado un ejemplar de nuestro 

programa y después de haberlo anal izado coincldleron en que es 

altamente formativo y Útil para la capacitación del personal 

docente con que cuenta. Aún mas, el programa propone de manera 

clara y objetiva el método a seguir para posteriores cursos. 

Está claramente enfocado hacia las personas con slndrome de Down 

Profundo y los beneficios que con su segulmiento se les pueden 

aportar, se vis 1 umbran como pos i t 1 vos. 
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ODJET! VO GENERAL: 

"Se capacltaró. personal para educar lndlvlduos con Síndrome 

de Down profundo, tratando de esta forma, ayudar al sujeto y a 

la familia del mismo por medio de la orlenlaclón. 

Unidad: Síndrome de Down. 

Fin: 

t. Conocerá el descubrimiento y la evolución que han tenido 

los conocimientos sobre el SÍ ndrome de Down desde 1866 a ln. 

fecha. 

2. Distinguirá la conceptual lzactón del Slndrome de Down, 

según diversos autores. 

Tema 1: 

Antecedentes Históricos y Concepto del S{ndrome de Down. 

Fin: 

1. Conocerá y apreciará la~ car·aclerf~ticus fislcas, 

pslcolÓglcas; intelectuales y sociales del Individuo con S(ndrome 

de Down, que serv 1 rán de ayuda pal'a su progreso. 

2. Anallzará y aplicará el desarrolo pslcolÓglco para el 

conocimiento propio del slndrome de Down con el fin de ayudar a 

la proyección futura del niño. 

Tema 11; Sf ndrome de Down. 

Fin: 

1. Conocerá la Importancia de la Deflclencla Mental en el 

síndrome de Down. 

2. Reconocerá las claslflcaclones y el'! t.erlo~ que definen a 

la diferencia mental. 

3. Identificará lus bases blolÓglcas y el desurrol lo de las 
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personas con deficiencia mental. 

Tema lll: La Diferencia Mental en el Síndrome de Down. 

Fin: 

1. Por medio de una ayuda pedagógica, conocerá algunas de 

las mas importantes orientaciones que hay que prestar tanto a la 

familia como al individuo con Slndrome de Down, con el fin de 

rae i litar su desarrollo y as l formar buenos educador-es. 

CARACTERJSTICAS !lli_ ~ ESTUDIANTES 

Tema IV: Orientación Pedagógica. 

Grupo de Estudiantes. 

-Quince docentes de instituciones de educación especial. 

-Diez tienen conocimiento llmlt.ado acerca del slndrome de Oown. 

-Cinco Únicamente tienen la experiencia de trabajar con el los. 

OBJETIVOS DIDACTICOS 

Tema I: 

1. Explicará la concepción inicial que se tiene sobre las 

personas con Si ndrome de Down 

Justificación: Es necesario conocer los primeros estudios 

que se hicieron a este respecto para postel"'ior"menle entender" su 

evolución. 

2. Analizará los pl"'Og!"'csos surgidos por estudios 

concernientes al Slndrome de Down hasta ser" descubier"ta la 

anomal la cromosÓmlca. 

Justificación: Los estudios progresivos concernientes al 
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Slndrome de Down llevaron hacia el descubrimiento de uno. anomal la 

cromosÓmica y su importancia radica en que ésta. es el origen del 

Sl ndrome de Do\.ffi 

3. Reconocerá que denlro del individuo con Slndrome de Oo\.ffi 

existe dcflciencia en algun grado. 

JustlficnclÓn: Las personas que ayudan en su desarrollo a 

las personas con Sindrome de Down, deben conocer la deflclencia 

mental que traen consigo asl como el grado de la propia 

deficiencia para que tengan mayores conocimientos sobre la 

persona con Sindromc de Down y pueden asl brindarles una mejor 

ayuda. 

4. Expondrá algunos de los criterios que John Langdon, Down, 

Lejenne y Turpln dan respecto al concepto de Slndrome de Oown 

JustiflcnclÓn: Es conveniente conocer los diversos conceptos 

para formar un conocimiento propio sobre el Sindí"ome de Oo\.ffi 

Tema 11: 

l. Expondrá las carnclerísllcas del \nd\viduo con Slndrome 

de Oown 

Just l ficación: Las personas que laboran en 1 nst l tuc iones de 

Educación Especial, necesitan saber cuales son las 

caractcrlstlcas que diferencian al Sindrome de ºº"'" 
2. Identificará el desarrollo psicopcdagÓg\co que el nll'lo 

con Sindrome de Oown conlleva a lo largo de su vida. 

JustlflcaclÓn: Conocerá el desarrollo mot.or, de lenguaje, 

sensoperceptlvos y procesos cognosclt.lvos que distinguen al nillo 

nor-mal del niño con Slndromc dt: Down 

Tema Ill: 

1. Expondrá el conoclmlento de lo que es la deflclencla 
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mental, nombrando algunas de sus cnracterlsUcas, asl como la 

clasificaclÓn y criterios utl lizados para marcar la pauta de 

diferencia existente entre la normalidad y la deficiencia mental. 

Justificación: Es importante que dentro del estudio del 

deficiente mental se conozcan sus caracterlstlcas y los niveles 

que los diferencian de las personas normales. 

2. Conocerá el desarrollo biológico que presentan los 

individuos con deficiencia menlal. 

Justlf'LcaciÓn: Conociendo las bases btolÓglcas que presentan 

en su desarrollo las personas con deficiencia mental comprenderán 

y ayudarán al deficiente mental. 

3. Reconocerán que el individuo con Slndrome de Down siempre 

presentará deficiencia mental. 

JustlflcaclÓn: Esta es una de las caracterlstlcas 

principales del Sindrome de Do .. m 

4. Conocerán algunas medidas didáct Leas para su progreso. 

Justificación: Es importante conocer didácticamente algunos 

materiales, para poder lograr una mejora en el los. 

Tema IV: 

1. Conocerá las caracterlstlcas de la familia y aplicará por 

medio de la Orientación Fami llar algunos recursos para la ayuda 

del individuo con Sindrome de Oo'Wn asl como una ayuda para el 

trato que la fam1 l la le dará. 

Justlf1cac1Ón: Es lmportante que conozca como afecta a la 

familia el no saber como tratarlos normalmente y como 

relacionarse con el los. 

2. Identificará las etapas de sexualidad del lndtvlduo con 

Sindrome de Down para poder asl ayudar por medio de la 
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orientación a la farnll ia. 

Jusllflcación: Para poder prestar una eflcaz ayuda a la 

faml l ia es necesario conocer y comprender las etapas por las que 

pasa el 1nd1vlduo con Sindrome de Down 

3. Conocerá, nombrará y apl lcará tanto técnicas didáctlcas 

como material didáctico para su correcto uso y apl 1caclÓn. 

JustlflcaclÓn; Se fac11 itará la enseñanza del indlvlduo con 

Slndrome de Down, sl se conocen y se usan correctamente el 

material y las técnicas didácticas. 

Tema I: Antccendentes Históricos y ConcepLo del Slndrome de Down. 

A) Antecedentes Históricos. 

1. Primeras Nociones sobre las caracterlsticas de las 

personas "Mongoloides" 

2. Posteriores dcscubrlmlentos además de las caracterisllcas 

rislcas observables. 

3. Descubrimiento por \.laanderburg en 1932 de una anormal ldad 

cromosÓmlca como origen del Slndrome de Do\.m 

B) Concepto del Sindrome de Do.,m. 

l. Estudio cromosomlco sobre el S{ndrome de Oown. 

2. Factores que coadyuvan al surgimiento del Sindromc de 

Down 

3. Casos de translocación y mosalcismos derivados de la 

disyunción. 

Tema I 1. Síndrome de Down. 

Al Caracterlst leas Generales. 
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1. Caracterlsticas Fislcas. 

2. Caracter!stlcas PsicolÓglcas. 

3. Caracteristicas Intelectuales. 

4. Características Sociales. 

Bl Desarrollo PslcopedagÓr,ico. 

1. Desarrollo motor y lenguaje. 

2. Desarrollo sensopcrcept l vo. 

3. Procesos Cognosc l t l vos. 

Tema 111: La Deflclencla Mental en el sindrome de Down. 

A) General ldades de la deficiencia Mental. 

1. Concepto y caracterlsticas de la deflclencla mental. 

2. Criterio para definir el retraso mental. 

3. ClaslflcaciÓn de la deficiencia mental. 

8) La Deflclencla Mental en el Slndrome de Down 

1. Caract.eristlcas del dcsarrol lo de las personas con 

deflclencla mental. 

2. Bases biológicas de la deflclencla mental. 

3. La deflclencla mental en el sindrome de Don...,. 

C) La Educación en la Deficiencia Mental. 

1. Recursos y necesidades de los deficientes mentales en 

rnetaria de educación. 

2. Diagnóstico y evaluación conduclual en la enseñanza de 

débl les mentales. 

3. Métodos para la enseñanza sistematizada de deficientes 

mentales severos. 

Tema IV: Orientación Pedagógica. 

A) Or"lentación Farnl llar. 

l. La Familia y sus Generalidades. 
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2. Relación de la Familia con el individuo con slndrome de 

Down. 

3. Concepto de Orientación Faml llar. 

4. La necesidad de la orientación fuml ! lar donde vlve un 

individuo con Slndrome de Down 

B) Orientación Sexual. 

1. Lo que deben saber los educadores acerca de la sexual ldad 

de las personas con Sindrome de Down 

2. Etapas de la sexualidad en el individuo con Síndrome de 

Down. 

3. La orientación sexual para docentes que laboran con 

individuos con Sindrome de Down 

C) OrlcnlaclÓn Didáctica. 

l. Orlenlación Didáctica al educador que labora con 

individuos con Slndrome de Do\./n 

Por las necesidades que presenta ta Institución y por las 

caracterlstlcas de las personas, cons l deramos que la 

retroalimentación se reallzar·á por medio de un resumen al 

finalizar cada unidad y lo Uti ! izaremos como prueba previa ya que 

lo que para nosotros pesará es la valoración. 
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ACTIVIDADES Y. !!ITYEfil§ DI DACTICOS 

Tema 1: 

A) Antecedentes Históricos. 

Actividades del Pr-ofesor: 

l. Expondrá las pr-imeras nocloncs que surgieron sobre el 

Slndrome de Down, asl como los posteriores descubrimientos debido 

a su anormal ldad cromosÓmlca. 

Actividades del Alumno: 

l. Escuchará la expostclón del profesor. 

2. Elaborará un resumen, entregándolo al final izar la 

sesión. 

B) Concepto del Síndrome de Dom../. 

Actividades del Pr-ofesor: 

l. Se invitará a un profesional especializado en genética 

para que exponga con claridad todo lo concerniente al Sindrome de 

Down en cuanto a genética se refiere. 

Actividades del Estudiante: 

1. Escuchará con atención al especial is ta e interrogarán. 

2. Al final izar la plática elaborarán y entregarán un 

informe. 

Tema 11: 

A) Caractcr{stlcas Generales, 

Actividades del Profesor: 

1. Presentará con transparencias y ayuda de rotafollos las 

caracter1stlcas que los lndlvlduos con Sindrome de Oo\.m presentan 

a lo largo de su vida. 

2. Como actividad extra clase les dejará leer el 1 ibro 
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"Slndrome de Down" de Sylvla Escamilla, y enlregarán un resumen 

al finalizar el tema 11. 

Actlvidades del Estudlanle; 

1. Atenderá las explicaciones que por medio de las 

transparencias y rot.afo l los se harán. 

2. Leerán el libro y entregarán un resumen al finallzar el 

tema 1 l. 

Bl Desarrollo PslcopedagÓgico. 

Actividades del Profesor: 

1. Expondrá el desarrollo de que el s1ndrome de Oown 

presenta por medio de acetatos. 

Actividades del Estudiante: 

1. Escuchará y prestará atención a lo que el profesor 

presente acerca del desarrollo pslcopedagóelco del individuo con 

Sindrorne de Down 

2. Realizará un informe de lo vislo en la sesión. 

3. Entregará un resumen del libro. 

Terna Ill: 

A) Generalidades de la Oeflclencia Mcnlul. 

Actividades del Profesor: 

1. Dará una expl lcaclÓn 5obre lo que es la Oeflc\cncla 

Mental y por medio de tablas real izadas en hojas de rolafol lo 

presentará la claslflcaclÓn sobre la deflclcncla mental. 

2. Formará corrillo para conocer sus crlt.erlos uccrca del 

retraso mental y considerará lo escrito. 

Actividades del Estudiante: 

t. Prestará at.enciÓn a la expllcaclÓn acerca de la 
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Deficiencia Mental y a la claslflcaciÓn sobre la Deflclencia 

Mental. 

2. Se formará corrl l lo y darán por escrl to un crl l.:?rio por 

grupo para def"inir el retraso mental. 

3. Elaborarán un resumen de ]as generalidades, de la 

Deficiencia Mental. 

B) La Deflclcncla Mental en el Sindrome de Down: 

Acl.lvldades del Profesor: 

l. Presentará un filme en el que se vea como el Slndrome de 

Down siempre presentará Deficiencia Mental no importando el nivel 

que tenga. 

2. Explicará las caracterlsticas del desarrollo de 

deficiencia mental, así corno sus bases biológicas. 

Actividades del Estudiante: 

l. Verán la pellcula y de acuerdo a la explicación que dé el 

profesor, sacarán conclusiones y opiniones, entregando por 

escrlt.o un informe de la película y de lo vlsto en clase. 

C) La Educación en la Deficiencia Mental: 

Actividades del Profesor: 

l. Se dará una ampl la expl icaciÓn acerca de las necesidades 

didácticas del Sindrome de Down con deficiencia mental para su 

desarrollo escolar. 

2. Planeará un programa didáctico para el Slndrome de Down. 

Actividades del Estudiante: 

l. Por medio de la expicaclón del profesor real lzarán 

individualmente un programa didáctico para Slndrome de Down 

Tema IV 
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A} Orientación Fami llar. 

Actividades del Profesor: 

l. Dará una explicación de las generalidades de la famllla 

dando énfasis a la orientación familiar. 

Actividades del Estudiante: 

l. Atenderá a la explicación del profesor y elaborará un 

resumen. 

8) Orientación Sexual. 

Actlvldades del Profesor: 

1. Expondrá las etapas de la sexualidad y formará corrillo 

para que el grupo pase y explique una de las etapas. 

Actividades del Estudiante: 

1. Atenderá a la explicación del profesor y por grupos 

pasarán a explicar la etapa que les corresponda. 

C) Orientación Didáctica. 

Actividades del Profesor: 

1. El profesor explicará las técnicas y métodos didácticos 

necesarios para impartir clase a las personas con Deficiencia 

Mental. 

Actividades del Estudiante: 

1. Atenderá a la clase y elaborará un esquema de un programa 

para individuos con Slndromc de Down, considerando lo visto en 

las 4 unidades. 

SERVICIOS AUXILIARES 

El presupuesto es imposible darlo ya que es probable que 

158 



cuando vaya a impartirse el curso pueda elevarse el precio del 

matcrlal por lo que decidimos omit\rlo, ul lg\.lal que los horarios 

y locales ya que eso estarla a juicio de la lnstltuclÓn. 

Tema l. 

A} Antecedentes lHstÓrlcos. 

Personal: 1 profesor para impartir la materia. 

Equipo y Materiales: 1 pizarrón, gises y borrador. 

B} Concepto del sindrome de Oown. 

Personal: 1 profesor, 1 doclor espccial1zudo en genétlca. 

Equipo 'J Materla}es: se mantendrá l lsto el equipo y el 

material que el doctor necesite si asl él Jo requiere. 

Tema 11 

A) Caracterlstlcas Generales: 

Personal: 1 profesor siendo la misma persona qulen maneje el 

material. 

Equipo y Materiales: 1 aparato paí'u transparencias, una 

pantalla, y rotafol lo, hojas paí'a rolafol los, 

lecturas. 

B) Desarrollo PslcopedagÓgico. 

Personal: 1 profesor. 

11 bro de 

Equipo y Material: l proyector di.: acclutos, acelalos. 

Tema lll: 

A) Generalidades de la Oericiencla Menlal. 

Personal: 1 profesor. 

Equipo y Material: Hojas de rotafollo, l diurex para pegar 

las hojas de rota.follo en una superflclv plana.. 

B) Deflciencla Mental en el Slndromc de Down 

Personal: 1 profesor. 
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Equipo y Material:· plzar1·ón, gises y borradores. 

C) La Educación en la Deflclencia Mental. 

Personal: 1 profesor. 

Equipo y Material: Materiales dldáctlcos de madera y 

plástico para niños menores de 2 años. 

Tema IV: 

A) Orientación Faml llar. 

B} Orientación Sexual. 

C) Orientación OldÚctica. 

Personal: 1 profesor. 

Material y Equipo: 1 pizarrón, borrador y gises. 

VALORACIÓN 

Al ser un programa de orientación y dadas las 

caracterlstlcas de los estudiantes, hemos considerado que su 

aprovechamiento se evaluará en la práctica, ya que es donde 

realmente se apl lean los conocimientos adquiridos. 
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CONCLUSIONES 

En el proceso ordinario de la educación, el sujeto especial 

no alcanza un desenvolvlmlenlo adecuado a sus posibilidades, 

además sus necesidades y problemas de adaptación se pueden 

acentuar por su deficiencia y por falta de oportunidad para 

competir con las exigencias y actividades de la vtda normal; es 

por ello importante la educación especial, ya que presta mayor 

atención a los sujetos que la requieren. 

El importante que la educación de sujetos deficientes sea 

personalizada que implica un ritmo mas lento en el aprendizaje y 

una reducción de los programas o su madi ficaclÓn. Asimismo, 

requieren que actúe sobre ellos la educación faml llar y la 

escuela en la f'ormactón de su personal ldad para que logren 

alcanzar su mayor desenvolvimiento. 

El retraso mental es la caractcrfst ica mas constante dentro 

del Sindrome de Down el coclenle intelectual puede variar entre 

los 28 y los 80, quedando la mayoría entre los 45 y 55. 

El Slndrome de Down no se considera heredl tario y las causas 

del mismo no han sido del todo especificada; lnfl uye en gran 

medida la edad avanzada de la madre, las radiaciones ionizantes 

que al ser almacenadas por el organismo pueden producir 

aberraciones cromosÓmicas. La acción de ciertas substancias 

qu{micas pueden producir la formación de al te raciones 

cromosÓmlcas en los tejidos. Y la atcraclÓn genética por virus 

como el de la hepatitis. 

La mayoría de las personas afectadas por el Slndrome de Down 
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tienen muy escaso desarrollo sexual y generalmente no pueden 

reproducirse. Sin embargo existen casos en las que mujeres 

mongÓl leas han procreado hijos. 

El desenvolvlmlento psicolÓglco de los sujelos con Slndrome 

de 001-m es lento, presentando aprendizaje de grado inferior al 

término medio, sln llegar a superar esa etapa cuando su capacidad 

de desarrollo mental llega a su término. 

Se ha llegado a la conclusión de que el niño con Sindrome de 

Oown, progresa intelectual y socialmente mejes si se desenvuelve 

en un ambiente familiar estable, que aquellos que han crecido 

internos dentro de una instl tución. 

La imitación es una caraclcrlstlca común y muy importante 

para las personas con Slndromc de Down, ya que gracias a el la, 

tienen un amplio margen de aprL'ndlzajc aún en sus primeros años 

de vida. 

Es muy importante la aceptación social para el sujeto Down y 

esto dependerá en gran medida de la oportuna orientación que 

reciban los padres por parte de los cspcclal islas, para que desde 

temprana edad el niño participe con lada la familia de las 

actividades sociales de la comunidad. 

Debido al retf'aso menlal que µ1·esentan los sujetos con 

Sindrome de Doi.m, en ocasiones se les dificulta el aprendizaje 

sistemático tradicional y por el lo, el desarrollo del área 

sonsoper"cepti va debe obtener un mayor· Cnras 1 s tanto en los 

programas como en los métodos ut 11 l zados en su enseñanza. 

El tratamiento de un nl11u con Slndrome de Down no es 

Únicamente cuestión do medlcaclÓn. La pronta 

institucional lznciÓn, falta de apoyo ernocionnl materno, rechazo y 
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otros factores afectan el dcsenvolvlmicnto intelectual y de 

personalidad de cualquier niño. Los niños con Slndrome de Down 

son mucho mas dependientes y requieren mayor ayuda psicológica. 

El meJor trata.miento que puede ofrecerse a un suJeto con 

Slndrome de Down sólo meJorará la condición del mismo y corregirá 

algunos problemas hasta cierto grado, ya que el desorden 

molecular del código genético no puede ser modificado. 

Los deficientes mentales profundos (Cl de 30 y menos) no 

pueden beneficiarse de los programas habl tuales de educación 

especial, por ello son remitidos a escuelas mas especializadas 

que se dedican especlficamente a ellos. Sin embargo estas 

escuelas no poseen ni programas adecuados nl personal calificado 

para su atención en la gran mayoría. 

Es necesario el establecimiento de programas educativos 

especiales para personas con deficiencia mental profunda, 

encaminados espec{ficamente a la adquisición de hábitos y 

utll ización de técnicas sensorlomotrlces. Asimismo, y como 

consecuencia lÓgica se requieren doc-entes especial izados para 

llevar al cnbo y con la máxima eficiencia estos programas; además 

de los métodos, técnicas y elementos auxl liares necesarlos para 

el meJor desenvolvimiento y mayor aprendizaje de los suJetos 

afectados. sus familias y la sociedad. 

Las escuelas formadas por patronatos, creadas por personas 

con hijos Down o con otro tipo de deficiencias o escuelas de tlpo 

particular creadas por la misma causa que las anteriores, tienen 

personal docente mas capacilado o en su defecto con mucho mayor 

experiencia que en aquellas lnstlluclones públicas donde su 

profesorado tiene poco tiempo de trabajar con deficientes además 
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de poca preparac i Ón académl ca de t 1 po profesional. 

En México existen diversas lnstlluciones para la educación 

de sujetos Down en términos de deflclcncla leve o moderada, sin 

embargo son muy pocas las dedicadas a la instrucción de estos 

sujetos con deficiencia mental profunda. Es de esperarse que por 

el alto porcentaje de casos en nuestro pafs de personas que 

presenLan Sindrome de Down profundo sean creadas escuelas para 

este fin. 

Las lnsti luciones que se dedican de forma especifica a 

personas deficientes mentales profundos no cuentan con docentes 

debidamente capacitados para los fines particulares de la 

institución y aún por su larga experiencia es altamente 

recomendable que sean capacl lados todas las áreas que 

involucra la educación e instrucción de este tipo de sujetos. 

Serla benéfico contar con Programas espec{flcos por parte de 

la Dirección General de Educación E~pecial destinados 

individuos que por su deficiencia mental profunda no pueden 

beneficiarse de los programas existentes referidos a Sindrome de 

Do\.lfl con deficiencia leve o moderada y regular métodos y acciones 

dentro de las instituciones encaminadas a IR lnstrucclón de 

profundos. 

líl'l 



GLOSARIO DE TERM/NOS 

Acetábulo: Cavidad del hueso illaco donde se articula con la 

cabeza del fémur. 

Anomalía: Anormalidad, rareza, malformación. Aberración 

cromosÓmica. 

Astigmatismo: Defecto visual debido a alleraclÓn de la curvatura 

de los medios refringentes del ojo. La imagen ret in lana 

resulta distorsionada por imposi bl l ldad de convergencia de 

los rayos en un mismo foco. 

Autlsmo: Predominio mas o menos total que en ciertos individuos 

tiene la vida interior frente a la realidad cotidiana 

replegado en sí mismo. El autista puede renunciar a cierto 

número de actividades y sentirse incluso totalmente 

desligado del mundo exterior. Habl tualmente se considera un 

desarreglo mental. 

Bragutcé.f'ala: Se dice de la conformación craneal en la que los 

diámetros anteroposter1or y transversal ofrecen un f ndlce de 

80 a 89. Cráneo de aspecto redondeado. 

Cardiopatía: Proceso patológico que afecta al corazón. Las 

cardlopatfas se deben a malformaciones anatómicas no siempre 

lncompatl bles con la vida. 

Carlotlpo: El complemento cromosÓm1co de un 1nd1 vi duo arreglado 

de acuerdo con el número de cromosomas y sus características 

morfolOgicas. 

CentrÓmero: Constricción que dl vide el cromosoma en dos brazos, 

Congénito: Innato, connatural. Se dice del trastorno, lesión o 
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malformaclÓn que existe dt:sdu el naclmiento o antes. 

Cromosoma: Son los port.adorcs o "cst.uches" de los genes. 

Cromosoma Acrocéntrlco: Se dice del cromosoma con los brazos muy 

desiguales debido a que el cent.rómero es terminal 

subterminal. 

Diacrónico: Que sucede en el tlernpo. Se dtc:e de las ciencias que 

estudian un fenómeno en su sucesión temporal. 

Enseñanza: "In-signo": lndlcar, mostrar un objeto o forma para 

que el educando se apodere de él intelectualmente. 

Eritema: Enrojecimiento local de la piel de origen vascular. 

Slntoma de diversas dermatosis, desaparece momentáneamente 

al presionar en ta zona afectada. 

Estlmulo: Un cambio en el medio, en forma de objeto o 

acontecimiento que influye en el organismo. 

Gameto: Cada una de las células m~scul lnas y femeninas cuya unión 

durante la fecundación da origen al huevo o cigoto. El 

gameto masculino (espermatozoide) suele ser pequeño y mÓvi l; 

el femenino (Óvulo), 1nmÓvi 1 y con abundan to c l toplasma. 

Gen: La unidad de material e.le la herencia que ocupa un 

determinado lugar en el cromosoma. 

Genética: Es la ciencia de la herc.mcla y la varlabl l ldad. 

Hipertrofia: Aumento lmporlantc del tamafio del algÚn Órgano o del 

espesor de algún tejido ql1c se debe al aumento del volumen 

de sus elementos celulares. 

Hipotonia: DlsmlnuciÓn del tono muscular que conduce a la 

flacidez. 

Hormona: Sustancia qu\m\ca segrc¡~uda por las glándulas endÓcrlnas 

y secretada directamente al torrente sangulneo para ejercer 
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un efecto especifico sobre una parte distante del cuerpo. 

Instrucción: Formación intelecl ual; "in-structure": construir 

dentro, consiste en la formación interior de la mente. 

Hacroglosia: Aumento del tamaño de la lengua. 

Meios1s: Proceso que incluye dos divisiones celulares sucesivas 

con una sola dupl lcaclÓn cromosÓmlca. Conduce a la 

formación de células haploldes. La melosls tiene siempre 

lugar en alguna fase del ciclo vital de los organismos con 

reproducción sexual. Generalmente hay recombinación de 

caracteres por entrecruzamiento cromosÓmico. 

Henarqu{a: Aparición de la primera menslruaclÓn que indica la 

actividad c{cllca del ovario. 

Menopausia: Periodo de la vida de la mujer en que cesa la 

actividad clcllca del ovario. 

Mlopla: Defecto de la refracción ocular causado por presL?ntar el 

ojo, una mayor longitud de su eje anteropostcrlor, respecto 

al ojo normal. 

Mitosis: Proceso normal de división del núcleo celular. Se 

produce por dupl icaciÓn exacta de los cromosomas con lo que 

cada núcleo hijo posee uno. copla de la dotación paterna. 

Normalmente se acompaña de una división del citoplasma 

celular. 

Morfo logia: Dlsclpl lna que estudia la estructura interna y 

describe los Órganos. 

Neurona: Célula que produce y transmite el impulso nervioso. El 

cuerpo celular tiene mÚl Llples expansiones arborescentes 

(dendritas) y una prolongaclÓn muy larga que constituye la 

fibra nerviosa (cillndrocje o axón). 
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Mutación: Todo cambio en el material de la herencia. 

Oftalmoscopia: Visualización dol fondo del ojo, mediante el 

oftalmoscopio, que posibilita el examen de la retina y de la 

papila Óptica y controlar el estado de la refracción ocular. 

Pllegue Eplcántlco: Pliegue anómalo congénito de los párpados que 

cl.lbre el ángulo interno del ojo. 

Potencias: Facultades, funciones, npliludes, capacidades con las 

que nacemos, Se actual izan, se perfeccionan mediante 

educación adecuada, individualizada, dadas las diferenclas, 

mediante una obra del intelecto y de la voluntad. 

Reflejo: Respuesta motriz o glandular involuntaria inmediata y 

necesaria provocada por un cstlmulo. 

Sincrónico: Simultáneo, que ocurre al mismo l lempo. 

síndrome: Conjunto de slntomas 'I signos que definen un proceso 

patológico por presentarse generalmente asociados en el 

t lempo. 

Tetralog{a de Fallot: Car<llopat la congénl ta originada por los 

cuatro defectos siguientes: estenosis pulmonar, si tuaclÓn 

anómala de la aórta cabalgando a ambos ventrlculos, defecto 

lntraventrlcular e hipertrofia ventricular derecha. Es la 

malformación mas frecuente de las que originan cianosis. 

TranslocaciÓn: El cambio de poslclÓn de un segmento cromosÓmico, 

que puede hacerse al mismo cromosoma o a otro diferente. 

Trisomia: La presencia de lrc~ cromosomas homólogos en las 

células diploldes. 
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