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INTRODUCCIÓN 

El nacimiento de un hijo con Síndrome de Down en la familia origina 
diversas situaciones que generan cambios e Inquietudes en cada uno de 

sus integrantes, por lo general a _los padres les preocupan los efectos que 
esta situación puede producir sÓbre sus demás hijos. 

En el momento •en qué":ifratan de explicar la; discapacidad· que 

presenta el nuevo integrante de 1ii:fa.rr;-ilia la mayoríá de los paéÍrE!ii ~ransmiten 
a sus hijos informai:lóll dlstoi'sionadadébidoa'•'qu~in6.cüéntan con 
información . adecuada sotire"?~~t:'é;:srndroiné'; .•.. pr'c:ívi;2~·11cd~fo'll~ en los 

hermanos de la persona'ooíiSn'ii'l'.i8ari 1íl(¡JÍetud~s'/di'.ldá~"'ac~rca de este 

tema. ,··_. . e .. ·,.:· :::_7··. ·;~~\;/~;;::·;~~2;~~t0~-.~:~;1~~:;~~j~1,~1~~~t-~~ti1~t[~~~1;~;,~;~:~;(~~-:~\~~n~:~~ ~~·':--~~:::'~: .; '~ . . 1 

Al. realizar. ~Llestro;serviclo, socla_I ~n_el_ Programa Psicopedagogico 

~~:fe:~o~11~~~Á;~~l~-~!~~·~e%Í~9JI~}~~~:~~!;~~P;k~~J:n:~:~~I d~=c=:~~~:= 
intelectll~i''.YP-~oble~ci'~ci~·~¡;~~·.;a1~;;j;¡;J"flí':Jl;.;:{¿5 111 bportunidad de estar en 

contacto y trabajar c'on esteti~~de"person'as. Dentro de este Programa se 
han llevad;; a cabo cursos y tá1ie~;;5·cie 6rientación dirigidos principalmente 

a los padres de farriH1a; por. lo.tanto consideramos importante incluir el 

trabajo con los hermanos, ya que al convivir con la persona que presenta 

el déficit intelectual contribuyen positiva o negativamente en su educación. 

El Síndrome de Down es la atipicidad más frecuente entre los 

alumnos que asisten al Programa Psicopedagógico y al conocer que la 

mayoría de estas personas tienen hermanos solteros (de 14 a 32 años de 
edad), quienes conviven gran parte de su tiempo con ellos, decidimos indagar 

sobre cuáles son sus necesidades de orientación. 
Una vez detectadas estas necesidades procedimos a la elaboración 

de una guía con la cual pretendemos proporcionar al hermano de la persona 

Down una orientación sencilla y de fácil comprensión para ampliar sus 

FALLA DE OHIGEN 5 



conocimientos con respecto a esta alteración genética, así como una serle 
de actividades sugeridas a través de las cuales puede ayudar a que su 

hermano Down:adqulera diversas habilidades que le serán útiles ·en su 
desarrollo·:· · · 

Ésta_: Investigación está conformada por cuatro capítulos. En el 
primero'.éll;!' ellos se aborda la definición del Síndrome de Down, sus 

anteced~ntÉÍs históricos, los posibles factores que dan origen a esta trisomfa; 
así como·1~'descrlp~lón de los diferentes tipos de Síndrome de Down, también 
se describ'e-~'-las características físicas, psicológicas y sociales que presentan 

las pers~~-¡;;~'con este síndrome. 

Ér\''~1''segundo capítulo se habla de la participación que _tienen los 

hermanoS' ~~ '1a educación de la persona Down, mencionando la Importancia 

de la farri"11í~:denl:ro de este proceso, además se clescrlb~ la manera en que 
se establ~ce 1a' relación entre hermanos dentro' de:)~) familia especial 

ocasionando efec:tos positivos o negatlv()s ;n·c1a;f~[rnª~'dé. comprender o 

;;~~;~f iJ.í~~~~~~~lt~,t~~i~~~¿::~~~::: 
se describen los asP,ectos socloeconómlcos de las' familias de las personas 

Down que asisten aiPrograma Psicopedagóglco y que fueron tomadas en 
cuenta para la· ~~alización de esta investigación, incluyendo una breve 

descripción de cada caso y la manera en que se lleva a cabo la relación 

entre hermanos dentro de estas familias; además se incluyen las Inquietudes 

manifestadas con respecto a este Síndrome por los hermanos de la persona 
Down. 

En el cuarto capítulo se propone una Guía de Orientación dirigida a 

los hermanos de personas con Síndrome de Down, la cual consta de 12 
apartados con los que se pretende dar respuesta a las inquietudes que 
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expresaron los hermanos acerca del Síndrome. de Down¡ se incluye una 
orientación de los aspectos socio-sexuales de la persona Down, ya que fue 
una de las preocupaciones más frecuentes que.se manifestaron a través de 
los cuestionarios aplicados. Además contiene ·una serle de actividades que 
los hermanós pueden realizarco~ la 1:>e'r&cn1a Do;..,,n ayudando al desarrollo 
de la autos.uficlencia y'soclallz¡.;cÍÓ;,' de.s1i hermano(a) Down dependiendo 

de la edad en la que s;,; encu~ntl"e. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

7 



CAPÍTULO 1 

7--A 



EL SfNDROME DE DOWN 

CAPITULO 1 

EL SÍNDROME DE DOWN 

Un síndrome· es un conjunto de signos o características que se 
presentan juntos' y que caracterizan un trastorno. En el caso del Síndrome 

de Down, también conocido como trisomía 21 se pueden encontrar tres 
dlferentes.tipó;; Jo~. cuales son: trisomía 21 regular, trlsomía 21 mosaico y 

triso mía 21 por tránslocaclón. Al ser una alteración de tipo genético' produce 
ciertas caracte~ísticas'físicas, psicológicas y sociales; que si bien son comunes 

en las personas que presentan este síndrome, no quiere decir que todas 
estas características estén presentes en cada una de estas personas. 

1.1 DEFINICIÓN 

El Síndrome de Down, erróneamente llamado mongolismo, también se 

conoce como trisomía 21. La característica de este síndrome es Ja presencia de 
47 cromosomas en las células, es decir, un cromosoma extra en Jugar de los 

46; este cromosoma se localiza en el par 21. El hecho de que exista el 

cromosoma ·extra rompe el equilibrio de Jos 22 pares restantes, alterando 

tanto el desarrollo como el funcionamiento del organismo. En el ser humano 

las células del cuerpo contienen 46 cromosomas repartidos en 23 pares; 22 

pares están constitúidos por áutosomas, y un par por Jos cromosomas sexuales 
(xx en Ja mujer, xy en el hombre). La mitad de cada par proviene del óvulo de 

Ja madre y la otra mitad del espermatozoide del padre. A la representación 

gráfica de Jos cromosomas se le llama cariotlpo; en él se disponen los 

cromosomas de una célula. Los autosomas pueden estar ordenados en 
series según su longitud, y están numerados del uno al 22 del más grande 

al más pequeño, Jo que permite conocer el número de cromosomas en el 
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EL SINDROME DE DOWN 

Interior de una célula, y también si en alguno de los cromosomas falta o 

sobra una porción. 
La palabra cromosoma se deriva del griego, se forma con el prefijo 

chroma, cromo, que significa color, y el sufijo soma, que quiere decir cuerpo. 
Recibe este nombre porque al ser teñidos se observan más fácilmente en el 
microscopio. Son cuerpos en forma de X alargada, y en su interior se encuentra 

el DNA, en el cual se localiza Ja información que definirá al nuevo ser tanto 
física e Intelectualmente. Al ser una alteración de tipo genético, se puede 

diagnosticar desde antes del nacimiento mediante Ja extracción y el estudio de 
una pequeña muestra de líquido amniótico 

Tomado de Jasso L. El niño Down. mitos y realidades. pag. 30 
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EL SfNDROME DE DOWN 

1.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

Las primeras. Investigaciones efectuadas acerca del Síndrome de Down 

fueron realizadas en erañÓ de 1832 por Wanderburg, quien se dedicó a estudiar 
el origen del 5r;,drC:in1e de' Dow·n encontrando la posibilidad de estar relacionado 
con unai0an~r;¡¡;;¡¡~<¡crb¡.;.;o~óníica. Posteriormente en 1838, Juan Esquirol 

proporc1.!,;;'¿,: l~~.d~sc'rip~ión' probable de un niño con Síndrome de Down. En 
1846, Segú'i,'.i.1()·C1~~ignó ¿c;mo "Idiocia furfurácea". Fue hasta el año de 1866 

cuando ef'orhotí'n Langdon Down profundizó más en estas investigaciones, y 

publicó uri ~ri:r¿u¡;;·en Londres. Al observar el aspecto asiático que presentaban 

este tipo de personas en'su rostro, particularmente en sus ojos, pensó que 
tenían alguna relación con la raza mémgóllca;espor.ésl:o que a este conjunto 
de características lo d~slgnó con el nombré de ·¡,:¡·~ngollsmo. Por las valiosas 

aportaciones del Dr. John Langdon Down, es que este síndrome lleva su nombre. 

Los médicos Frasler y Mitchell, en 1976, hicieron una descripción amplia 
del síndrome y dieron una explicación completa de las características físicas, y 

relacionaron la edad avanzada de la madre como un alto riesgo de procrear a 

un niño con el Síndrome de Down, y definieron también su neuropatología. 
Shuttleworth, en 1886, declaró que estos niños estaban sin acabar y que su 

aspecto peculiar era, en realidad, el de una fase de la vida fetal. Smith en 

1896, describió la mano de una persona con Síndrome de Down e hizo notar la 

curvatura del dedo meñique. En 1898 los médicos Garrod y Thompson, 

complementaron la descripción clínica, al explicar las anormalidades cardiacas 

congénitas que presentan algunas personas con Down. 1 

Durante 1956, Tijo y Levin establecieron el número de cromosomas en 

el hombre, dando un total de 46. En 1959 Lejuene, Turpin y Gautier observaron 

que las personas con Síndrome de Down tienen un cromosoma extra en el par 
21, éste es un cromosoma pequeño y de brazos cortos al que le llamaron 

cromosoma 21, estableciendo por primera vez la trisomía en este síndrome. 

1 Cfr. GONZALEZ 0 l\lcdina :María Carolina. Documento rcccpcional: •"a nnw'a nrimni? rc•mhr cpmq 
opnnuojd2d PJP 'a jptcrrncióo de' niño rqg fügsfrqmc dr Qnwg». p. 27-29 
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Esta investigación fue trascendental porque descubre una anomalía 

cromosómica asociada a este síndrome, a partir de entonces el término 
mongólico fue rechazado por Incorrecto, dando lugar a investigaciones 
posteriores en el campo de la genética. Recientemente, en 1986 Tamparillas 
señala "que .el fenotipo típico del Síndrome de Down se debe a la presencia 

por triplicado de la banda 21q22, sin necesidad de que se encuentre todo el 

cromosoma".2 

1.3 ETIOLOGÍA 

Se ha mencionado que los embarazos excesivos o después de un largo 
tiempo de esterilidad y la edad avanzada del padre, pueden ser causas del 

Síndrome de Down; sin embargo, éstas son sólo hipótesis que no han sido 

comprobadas. Anteriormente se creía que la formación de la trisomía podía 

ser ocasl.onada por factores ambientales, como la exposición a radiaciones 
(rayos X, y otros), agentes químicos o diversos virus, se pensaba que estos 

factores ambientales influían más en la madre de edad avanzada al estar 
mayor tiempo en contacto con ellos en comparación con la madre de corta 

edad; 3 actualmente estos factores ambientales han sido desechados como 

causa de la formación de la trisomía pudiendo presentarse en cualquier zona 
geográfica. 

Los factores que han sido relacionados con la presencia de la trisomía 

21, son la edad de la madre y la portación de la translocación por alguno de 

los padres, debido a esto existe la posibilidad del nacimiento de un hijo con 
Síndrome de Down en familias de cualquier raza o posición social. 

En lo que se refiere a la edad de la madre, la trisomía puede presentarse 

a causa de la edad avanzada o al embarazo a temprana edad. Cuando la 

madre es mayor de 35 años aumenta la probabilidad de tener un hijo con 
Síndrome de Down debido a que los óvulos no son renovados y sólo se libera 

~ !\IOLINA. Garcfn Santiago. tcB15n 95jcqpc•brór"irn de '1 crJpqcjfrn rspccj;il ... p. 386 
1 Cfr. LAMBERT.Jcan L. y RONDAL, A. uFI '\(qp•'Pli§mm .. p. 26 
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EL SÍNDROME DE DOWN 

uno por mes; los óvulos que aún permanecen en los ovarios envejecen, 
provocandoun mal funcionamiento en la división celular de los cromosomas. 

El número .mayor de nacimientos con Síndrome de Down se presenta en 
madres de 20 a.27 años de edad, debido a que en este periodo la mujer tiende 
a procrear hijos. En la siguiente tabla se muestra la relación entre la edad de 
la madre y el número de nacimientos con este síndrome:• 

Edad de la madre 

20 años 
20 a 30 años 
30 a 34 años 
35 a 40 años 

Número de nacimientos con Síndrome de 
Down por número total de nacidos vivos. 

Menos de uno de cada 2000 

Menos de uno de cada 1500 

Uno de cada 750 o 880 
Uno de cada 280 o 290 

40 a 44 años· .•...•.•.. · .·.·. urio de cada 130. o 150 
Más de 4s.añl:>5 ··~;~.·:uric?'é!É!;fa'c.á·2'oa 65 

1.4 TIPosri~ sí:Ni~~~~~;gE~~;;OWN . 
-· · .,·J;·; :, .'.~<:~~5:0~::-·.:~~~~~}!~~~::7~~~~: .. ::;,~(W~~~~~~~;Y?,-;.t'.;;\ ·. -~-.\:;~ ·:·:_:. . -

Existen tres diferentes' tipos C:t~:sincirorne de.oown, los cuales son: la 

~~:s:s';:~a:i~~~l·~~~~í~~~E¡~~·~;iaé(Í:rÍsc;~¡~~,~cgi.o~aÍco y la trlsomía 21 por 

-· , , --~.;'::-:.·e; ~'t:~/ ;~-; :r~~_;>~ 

1.4.1 TRis.o::í~~'.~J.ttt,~;~t{'3J~~~GULAR 
Es el caso. l'l'las .frecuente de S1ndrome de Down; se presenta en el 90 o 

95% de los ríadi;1'eritó~'';:'c!;.;'~¡:;¡;Cí¡.;,ía 2i. La presencia del cromosoma extra se 
puede produblr 'a'i'ít;;'5'"i:]~·1i;;·'(É!clJndaclón del óvulo o en la primera división 

· ·- --· - ;,--,o·r-· ' • 

celular. 
-·--.·,-;.-.. · 

4 Cfr. CUNNJNGHAM. Cliff. npl Síndrome de Pnwn 1 '01 intrnd11rri(m 91'2 Píldrc5••. p. 89 
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Cuan.do ocurre. 1.a. trlsomía antes de la fecundación, se debe a una 
inadecuada distribución de los cromosomas del par 21 durante la formación 

del óvulo o 'el esp'eÍrmatozoide; por lo tanto, después de la fecundación el 
óvulo fertilizadcl contie.ne tres cromosomas 21, estos tres cromosomas estarán 
presentes en cada célula de cada división siguiente. 

Este tlpo" de trisomía también puede producirse en la primera división 

celular del.'ovulo fecundado. Por falta de separación, una célula recibe tres 
cromosomas 21, y la otra solo recibe un cromosoma 21, esta última célula no 

es viable,·es decir, no continúa viviendo. El embrión se desarrolla de manera 

que todas sus células contienen tres cromosomas 21 igual que cuando el error 
de distribución se producía antes de la fecundación. 

Rltpr--.c.ctón-.q..--- .s.I n~ cM produce.MM! cM un ntftQ 
COf'I~ llkbr9 o~.~• 14 f_..,ndaclOn 

Tomado de Jnsso L. El niño Down. mitos y realidades. pag. 32 
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EL SINDROME DE DOWN 

ca.uuooe ............ 

Rept""-.oraclón .-quetnátb d.I ~nismo de prod1t1eción de un 
nll\o con friM>m(a 21 libro o regu&itr. después de la foc:undadón 

Tumndo de Jasso L. El niño Do'-Vn. mitos y realidades, pag. 33 
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1.4.2 TRISOMÍA 21 MOSAICO 

La trisomía 21 mosaico se presenta sólo en el 5°/o de los nacimientos con 

Síndrom~_de Down; Se procluce.~ •. consec:úel"lcia de la. no-separación de los 
cromosomasdel pa~ 21 en la tercera dl~ÍsiÓl'l éelular; o cuando al dividirse la 
célula p.;ra form'ari:Üatrocél¿las hij~s; ~'na'.de ~lias' contiene tres cmrnosomas 
21, dos células ,,:.·tis contien~n do~ cromoson:ia·s; y la c~arta_,célula solo contiene 

::::~EI.:2::1:;~~;fL~~~I~~¡~~~?;~fi~t~· 
la división celular en dond~ se haya pres;:;nÍ:ado í~·7lb":~:,;¡:,~'r~Ci'ón~de los 
cromosomas'C:lel par 21·. . ,, .• ;, -._,: ,,.":t"·:_.,.,- ·· -

"Se pueden también encontrar células trisÓn1icas en'aigunos tejidos del 
cuerpo y en otros no;. Por. ejemplo, a veces una persona· tendrá características 
físicas del Síndrome de Down, pero no habrá ninguna célula trisómica en el 
estudio cromosómico- de las células de la sangre, normalmente se prueba 
entonces con las-células de la piel y aparecen las células trisómicas ... " ,S por lo 
tanto, las personas con trisomía 21 mosaico presentarán características físicas 
menos notorias, pero el tener a la vez células normales, no quiere decir que 
tendrán mayor oportunidad de desarrollo intelectual. 

~CUNNINGJ·IAM, Cliff. Op. Cit. p. 81 
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CONCEPCIOO< 

~ 

8 ovUL()FECUNDA<>O 

J· 
00 

1 
D&8TllM8UCON DEFECTUOSA • 
{~8 IBB CELUlACC:..TRISOMIA2t 

cei.ut.AS JllOAMAl.e's 

1 B • CELUL.A NO VIABLE . 
--·~·---

Representación esquemátlc:a del mecanismo de produc:clón 
de un niño con trisomía 21 por mosalc:ismo. 

CEWLAOEt. 
HOMBRE 

Tum;.1du de Jassu L. El niño Duwn~ mitos y realidades. png. 35 
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1.4.3 TRISOMÍA 21 POR TRANSLOCACIÓN 

La translocación es " la unión de la totalidad o una parte de un 

cromosoma a una parte o totalidad de otro cromosoma"6 , es decir, se produce 
una ruptura',eri i65 br"'zos largos del cromosoma 21, éste fragmento se traslada 

de sitio y se une a otro 'cromosoma fragmentado, el cual puede ser el 13, 14 ó 
15, siendo/el ITiá~ frecuente el número 14. Así, el par de cromosomas 21 será 
normal, pero en el par donde se efectúe la translocación un cromosoma será 

normal y erótro,cóntendrá el fragmento 21, formándose un cromosoma más 
grande y c6n exceso .de material genético produciendo las características del 
síndrome· de Down.:. 

Este tipo de trlsomía se presenta en;el3o 5% de los n:.;cfrnlentos ~on 
Síndrome de Down;' de los cuales. dos de .,~i{ci~ tre~ 'translocacÍones ·ocurren 

durante la formación del ó~ulo o ,d~I· espermatozoide, o en la primera división 
celular después de' la fec~ndaciÓn/En uno de cada tres casos alguno de los 
padres es portadÓr,cle 1~t;~'ri5166ai::ión. Esto no quiere decir que el padre o la 

madre tengan tres·cro,m,oso,mas 21, sino que uno de sus cromosomas 21 está 
unido a otro cromosoma,· dando como resultado que tenga 45 cromosomas, 

no obstante, el equilibrio ·del material cromosómlco no queda alterado, es 

decir, no tendrá ni ·más ni menos material cromosómico que las personas 

comunes, por lo tanto no se alteran sus características físicas e intelectuales. 

Este tipo de Síndrome de Down es hereditario, por lo tanto los hijos de 
estos padres tienen la probabilidad de nacer con trisomía 21. 

"JASSO. Luis ... p1 niño Qgwg mjrp5 v rcaljdadcs». p. 36 
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.,./l.. == - - 1& 

/'/'-::+---~ 

.__._~••PMm....-·-·n......_ 

...--•M••l•n-.. u 1 ••cMl-----.dlllFM md*n 
•1a-•~----11u••-••-......... 
la- 1 •ltn1WI. 

Tomado de Ja~:;.o L. El niño Duwn, 111itos y rcalid:u.lcs. pag . .1(1 

'\'tS\S "- ,. 
iALL·'- D;o 
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EL SINDROME DE DOWN 

1.5 CARACTERÍSTICAS 
·,. - ' , .. ·.. .; . .·· 

El Síndrome de Down se caracteriza por un conjunto de aspectos físicos 
e Intelectuales. que se pr(:;duéen d~rá.:Ít~ el perlodÓ de gestación, haciendo a 
las personas con trl~o,'.níá'2i'~1rr;11~~~;;{entr~·sí:'sín'embargo, no son idénticas, 

:~:~~::::~T:~:~T;C~~i~r;;}~?:;:r ¿\· : ~ 

~:~:~~iillll~~~;~~~'~,:~~:'. 
- La boca e's éie á'spec::Í:o pequeño y los labios delgados. Por el espacio 

reducido de la boca la lengua tiene menos sitio y tiende a salir de la 

cavidad bucal. Los músculos de la mandíbula y de la lengua suelen ser 
débiles, por ello tienden a tener la boca abierta. 

- El cuello es ligeramente corto y ensanchado. 

- El cabello lacio, más bien fino y en algunos casos escaso. 
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- Las manos son cortas y anchas, al igual que los dedos y presenta un 
pliegue transversal en la palma. 
- Las piernas y los brazos tienden a ser cortos en comparación con la 
longitud del tronco. Los pies son anchos y los dedos algo cortos. 

- La piel es seca, dura y áspera en algunas partes y reacciona fácilmente 

cuando se le presiona. 
- Son más sensibles a diferencias en sabores, a los sonidos, a la luz y 
poseen menor sensibilidad al tacto, al dolor, al calor y al frío. 

- Los padecimientos en la visión son frecuentes. Algunos presentan 
estrabismo, el cual puede desaparecer con el tiempo. 

- Manifiestan bajo tono muscular y flacidez. 
- Los reflejos tienden a ser más débiles. 

- Su desarrollo motor es lento. Algunos empiezan a caminar al año y 
medio, y otros hasta los 5 años, pero la mayoría lo hacen entre los dos 
y tres años ;:'<'" ·'·-.,~:· f~YP:i~~,;7¡~~-}~.~.:.:i··:- ;'.~.3:-: 

: . .. •. . .............. ":':/: •. :;c;:·ccw,,.,:c-•::Y.::•.·.: . . 
- Su estatura .tiende a :ser baja; aunque hay muchas excepciones en 
que son altosy delgados'.< : ..•. ·. .•.. •. ..:. 

- Con respecto asl:i~ Ó~gan~s sexuales, en general no sufren afecciones. 

En algunos chiéo~ los testículos no descienden al escroto durante los 

primeros afíO's ~/pueden requerir de Intervención médica. 7 

El desarrollo· de los caracteres sexuales en el hombre se da en la 

adolescencia, carecen de vello en las axilas, el vello púbico es escaso y 

crece de forma horizontal, el pene es pequeño, a la mayoría les descienden 

los testículos y ·aunque aparentan ser normales no alcanzan su pleno 

desarrollo, es· decir, -la secreción hormonal es menor. Sus erecciones se 
presentan en momentos de ansiedad, con el deseo de orinar o sin motivo 

aparente . 

.. Cfr. CARRASCO, José Luis. •cScy111'idarl y Sfprlromr dr l)qwg ... P'· 27 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En la mujer, el desarrollo de los caracteres sexuales aparece en la pubertad, 

es decir, entre los 12 y 13 años. El vello púbico es lacio y escaso, la primera 
menstruación puede variar de acuerdo a diferentes factores (herencia, 

alimentación, entre otros), puede presentarse a temprana edad (antes de los 
11 años) o tardíamente (después de los 15 años), haciendo la menstruación 
Irregular. 

1.5.2 CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS 

Los aspectos psicológicos de las personas con Síndrome de Down han sido 
poco estudiados, a tal grado que en el aspecto Intelectual se les compara con las 

personas comunes, debido a un desconocimiento de las etapas del desarrollo del 
Síndrome; según Mayer-Groso y García,• las características psicológicas de las 

personas Down están relacionadas con ciertas conductas de su personalidad: son 
obstinados, imitativos, afectivos, adaptables, apáticos, desorganizados, con sentido 

de corresponder sentimientos y su carácter es moldeable. 
Según Martínez, el perfil emotivo de la persona con Síndrome de Down 

presenta las siguientes características:• 

Obstinación: Ésta se debe a un problema en el sistema nervioso, impidiéndoles 

cambiar rápidamente de actitud o actividad a otra distinta. Tienden a imponer sus 
preferencias en cuanto a lo que les place o desagrada. Sin embargo, Lambert y 

Rondal afirman que la obstinación es consecuencia de "un escaso bagaje en su 

repertorio comportamental"1º lo que les dificulta la posibilidad de adaptarse al 
medio. 

Imitación: Es una de las características más comunes en estas personas. A 
través de ella logran el aprendizaje en los primeros años de vida, por medio del 

lenguaje corporal expresan sus actitudes y realizan actividades que observan en 

otras personas. La Imitación dentro de la familia tiene gran relevancia al ser un 
elemento que ayuda a dirigir una mejor conducta. 

" Cfr. ldcm. p. 30 
":'\IARTiNEZ. P'crnandcz .Montserrat ... Qclficgrcrania cp pacjcgtrs con --:¡gsfnmw •le Pown ... p. 35 
1
" l\IOLJNA. Gnrcín Santiago. Op.Cit. p. 397 
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Afectividad: A pesar de ser afectuosos también necesitan la demostración 
de afecto, pero sin llegar a la sobreprotección. La reciprocidad de sentimientos 
está unida a sus valores afectivos. En ocasiones, algunos de ellos buscan ser el 

centro de atención volviéndose agresivos. con aquellos que creen los están 
rechazando. González menciona que el desarrollo afectivo de la persona Down 

es similar al de una persona común, pero en otros niveles su desarrollo es más 

lento. 11 

Sin embargo no existe una personalidad estereotipada de la persona con 
Síndrome de Down puesto que cada"una·:tlene su propia manera de ser, de 

pensar, de hablar, entre otras, aunque compartan ciertas características, cada 
uno de ellos es diferente. Estas conductas.de personalidad "varían de acuerdo 

a la edad, y están en función del medio en que se desarrolle cada individuo, 

como ocurre con cualquier persona"12 ' y se determinan por el modo como 
suele comportarse o manifestarse, o como afronta su papel ante la vida, lo 
que configura su propia Identidad. 

1.5.3 CARACTERÍSTICAS SOCIALES 

Las personas Down tienden a ser sociables y afectivas con quienes les 

rodean, sin embargo, algunos de ellos reaccionan de manera contraria; aunque 

en ambos casos su lenguaje oral suele ser limitado, se hacen entender facilitando 

su adaptación al medio que los rodea. 

Además del desarrollo cognitivo, la persona Down debe aprender a convivir 
en sociedad, a socializarse y adquirir las normas sociales de casa y fuera de 

ella. Así, la persona Down adopta las conductas sociales como la cortesía, 

amistad e integración social como las demás personas, sin embargo, su dificultad 
para comprender y asimilar la información les ocasiona actuar de manera 

ingenua y espontánea, lo cual provoca comportamientos inadecuados, tales 

como: bajarse el pantalón o levantarse la falda delante de la gente, masturbarse 

11 Cfr. GDNZALEZ. Eugenio. ••Ncccsidulcs cd11Ptins c:;prd?k'i 'nrrrrrncjrig PsiCCW'li!Cniyíl''. p. 81 
12 CARRASCO, José Luis. Op.Cit. p. 31 

: ': . . . 

i_,L ,¡. r.:.;;::I-S J 
<--~~~~- =;__;:_e~~~~~ 
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en público, tocar partes del cuerpo de otras personas, besar en la boca, entre 

otros. Estas conductas pueden ser tachadas como Inmorales por la sociedad 
en general, por Jo tanto, es necesario que a la persona Down se le proporcione 
una orientación adecuada para distinguir las conductas públicas de las privadas.13 

Desde el momento del nacimiento, la familia debe proporcionar un 
ambiente adecuado para dar lugar a la adaptabilidad social a través de hábitos 
y pautas de relación, por ello es importante la convivencia con sus abuelos, 

tíos, primos y hermanos. Así mismo, se debe propiciar la participación de estas 
personas dentro de su comunidad para lograr la adaptación en un ambiente 

de trabajo, favoreciendo su desarrollo personal, social y su identidad de género, 
la cual varía de acuerdo al grado de desarrollo de la persona Down, así como 

del contexto social en que se desenvuelve. 
Denfro del ámbito social, la familia de la persona Down, así como la 

Institución educativa a la cual asista, juegan un papel Importante en el desarrollo 

de la persona con trlsomía, ya que en ellas se encuentra la base del grado de 
autonomía y d~ s6éial.ización que llegarán a establecer. A medida que crece la 

personá Down, manifiesta y experimenta las mismas emociones, sentimientos, 
Impulsos, alegrías y penas que las demás personas.•• Es por esto que dentro 

de la familia es Importante la colaboración de todos sus miembros, la 

participación de los hermanos de la persona Down tiene gran influencia en el 
desarrollo y educación de estas personas, ya que la relación que se llega a 

establecer entre los hermanos en la mayoría de las ocasiones suele ser muy 

estrecha, enriqueciendo o no la educación de la persona con Síndrome de 

Down. 

° Cfr. CARRASCO. Op. Cit. p. 35-38 
, .. Cfr. RONDJ\L,Jenn. ºFdnrar r haci•r "abiar a' niño Pown ... p. 23 

--::T=E-=-=s1;-;::-s-;:::;c:-;::::ottN _ _____, 
23 
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CAPÍTULO 2 

LA PARTICIPACIÓN DE LOS HERMANOS EN 
LA EDUCACIÓN DE LA PERSONA CON 

SÍNDROME DE DOWN 

La familia especial funciona como cualquier otra familia, las acciones 

de cada uno de sus miembros influye sobre sus demás Integrantes, con la 
única diferencia de que sus necesidades varían. Al tener un miembro de la 
familia con Síndrome de Down es importante que todos sus integrantes 

participen en la educación de la persona Down, desde el padre hasta el 

hijo más pequeño ayudándole de diferente manera a desarrollar el mayor 
número de habilidades posibles para su mejor desarrollo; 

2.1 LA IMPORTANCIA DE LA FAMII.ÍAEN ¡A EDUCACIÓN 
DE LA PERSONA CON SÍNDRÜME;DE'D0\-'<7'N. 

La familia es el primer núcleo en c:IÓndes~~ro~\:,rciona educación al ser 

humano; en este proceso intervlene.n tocios los miembros de la familia, aunque 
la responsabilidad recae prlncipalmenteén los padres. Ellos son los encargados 

de proporcionar las· herramientas necesarias para que sus hijos formen su 

propia personalidad.; Esta· educación se encuentra Influenciada por varios 

aspectos como son los culturales, ideológicos y económicos los cuales, están 
dentro de cada familia y estos a su vez causan efectos en cada uno de sus 

integrantes. Del mismo modo influye la forma en que son tratados los valores 

sobre la discapacidad, y la falta de información que existe acerca de ella. 

Esta falta de Información tiene como consecuencia que al nacer un 
miembro de la familia con capacidades diferentes, en este caso el Síndrome de 

Down, se presenten ciertas reacciones en los padres, hermanos, hermanas, 
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abuelos y familiares cercanos, dificultando aún más el periodo de adaptación. 
Según.Barbarane las reacciones más comunes manifestadas por los padres 

de famillá'comien~~n con la no aceptación del problema provocándoles un 
choque erribéiolla1;'~ier1do en la mayoría de los casos muy breve. Posteriormente 
da luga·r,'a\'¡;rlcijo{~'l()s sentimientos de culpabilidad negando el problema y 
provoc~fldo';'é1 ~~¡;éhaz6. hacia su nuevo hijo. En este momento el ambiente 
familiar'~e·~uél;,e'd;;presivo,1 siendo más difícil cuando los padres desconocen 
o tiener1'~bci3'\1nfbfrl1ación acerca de esta trisomía. Una vez aclaradas las 
principi31é5Jciu'cias''~e los padres comienza un periodo de aceptación del 
problema en donde·· se dan cuenta que a pesar de presentar Síndrome de 
Down su' h'(fc; ~erá capaz de desarrollar todo lo que un niño común realiza 
normairne~·té;'a~r1"!:¡ue lo vaya logrando poco a poco. 

En oc~'sioÍJes los padres tienden a caer en la sobreprotección cuidando 
demasiadc;{'a su hijo', impidiendo un deserivolvimiE;)nto en sl.J desarrollo, 

:;;~~~dá~Í~il~:;~ji~~:ri!:s·~~:~11J;?~~J¡~:trüé~~~~~~cef i~~~·~:?~i:n:~1::· 

~~:~===~;:ti~~~i~~~~~~~[~~,~~~tt!~i~~t;~~ 
solo por parte de ~li5·¡{~ci~Ei5 sino' dé té°>d;;¡ la fam'iila; si lc;s padres no logran 
superar la etapa .de.ad~'ptación es probable que los hermanos de la persona 
con Síndrome de Do:v..;n adopten el mismo comportamiento mostrado por 
los padres, en caso contrario, los hermanos brindan apoyo a sus padres 
reforzando con esto los vínculos familiares, favoreciendo así el periodo de 
adaptación de la familia,' aunque también existen casos en los cuales los 
padres delegan demasiada responsabilidad a uno de sus hijos provocándole 
que su periodo de adaptación se vea afectado, tal es el caso de una hermana 
de una persona con Síndrome de Down que menciona haberse sentido 
"con demasiada responsabilidad en el hogar ya que la educación y el cuidado 

' 13a1"barnnnc. J. Benjamín. u¡ 'n niño rsprcjiJI ro 'a fomj1i? Q11h narn p;Hfrcs ... p. t 1~15 
~ Cfr. Jasso. L. Op. Cit. p. 204. 205 
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de mi hermano han sido delegados a los demás, no le dedican tiempo personal 
y esta situadón mE! duele".3 

Un faé:tor ·de gran importancia es el lugar que ocupa la persona Down 
dentro dé.la f<Ímilia; .si es el más pequeño de los hijos los hermanos mayores 
tienden a· p~dir Información a los padres acerca de la situación que se está 
presenta~-d~)~-~:~inl'¡j~~éto la noticia con mayor facilidad que sus padres. Sin 
embargo;:¡;;r,·<:,lgÚrÍo~ casos esta información no se les proporciona y son ellos 
mismos qJf;;n;,¡s''cb"n\elpaso del tiempo se dan cuenta de que su hermano 
presenta i:¡;¡.¡;¡~é~i~tJ~.;¡5 diferentes. 

SI el ¡:;;;;·µ¡;:;·.,¡·;:;·o"rf.ayo~ es la persona con Síndrome de Down los hermanos 
pequeños~o~~¡.;;~~á·;:{á 'i:éner Inquietudes alrededor de los tres o cuatro años 
de edad ap;:t;~¡r;.·.;;:::r~·¡:;;'¡;;¡.,té; de· pór qLJé si..í hermano es distinto a ellos; en este 
caso es rec6h1~!'.i(t;;·i::1~·qi:te 16s'pad;:es acla;:en las dudas de sus hijos en términos 
comprensible~··'j:í~'~¡;;"¡;¡1ó~;\~; ~1 :¡ ... ;i;;, '.'· .. ···~···· · · · 

Las ré¿¡c~iorí'¡:;;•q~·¡;·¡;:~~s~~t~~ I~~ ~buelos no son muy distintas a las que 

~~~=;~::Jt~~~~~~~~%~~t~]~~!fi±~d~=~:e~;;st:m:u::~ t::~:~=~~~:~ 
la noticia, ade,:¡'.;f.5'~ciEi'"¡;;t~if~~t.i't;,;';;"~lgunos casos, preocupación no solo por 
el nuevo nieto siríb''p'ci;.'~[¡'"t;'ij'¡;;;;: tí'ij~}proporcionando más apoyo moral a esta 
familia que a las d~ sí'.is di;;;,á'5 'hijos. 

Después de supera~tota'I 'o parcialmente el periodo de adaptación la 
familia debe comenzar a orientarse e Informarse acerca del Síndrome de Down, 
las características de éste, así como el tipo de trlsomía 21 que presenta el 
nuevo miembro de la familia, ya que en muchas ocasiones se puede recibir 
información errónea o mitos con respecto a lo que es el Síndrome de Down 
pues en algunos casos lo siguen considerando una enfermedad, o se piensa 
que tienen un periodo corto de vida, o que las personas Down son estériles, 
entre otros. Además deben de informarse acerca del tipo de institución a la 
que deben acudir para que su hijo reciba la educación especial que requiere, 

' Rcspucscn obtenida de los cuestionarios npJicados a familiares de los alumnos que asisten al ProJ.trnma 
Psicupcdng,ú,.;ico de Scn·icio Social. 
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mientras más pronto se proporcione este apoyo la persona Down tendrá más 

oportunidad de desarrollar todas sus facultades. Aunque los padres son los 
primeros educadores, también los hermanos y abuelos participan activamente 

dentro de este proceso inculcando hábitos y estimulando a la persona Down a 
realizar. las. actividades sugeridas por la institución de educación especial. En la 
mayoría de los casos esta participación se le atribuye únicamente al padre o 

a la madre, ocasionando que toda la responsabilidad de la educación de su 
hijo esté solamente a cargo de uno de ellos. Sin embargo, lo más conveniente 
es que·.·esta intervención sea enriquecida por la orientación que los padres 

reciben por parte del personal especializado y que debe ser compartida a los 

demásintegrantes de la familia, mientras los padres de familia tengan un 
mayor conocimiento de las características y forma de ser de la persona con 
Sfndrome'.de' Óown hará que sus actitudes sean las necesarias para obtener 

óptim~s'~ésu1t:éldo~ ~n la educación de su hijo. 

·• A~erTI'~~;,dej~s .actividades escolares que la persona Down realice es 
nece~arÍo '1~iue la'f~Í1'1í1ia'leproporcione una participación activa dentro de las 
labores de1\h8'.9éJ¡.]f1a'C:íériciOí()··.rnás autosuficiente, delegándole un grado de 

responsabiHdéJd ci~;:~c;;ferd;)'•éJ':sus posibilidades, integrándolo a su vez a las 
actividades' socia'ié;r¡)·~;:;pi~~i"ciE! ia familia como son: ir de paseo, visitar a otros 

familiares, re'unÍo~és soí:iaiés;· entre otros, para que años más tarde la persona 
Down se slentéJ Útilp'a~a su familia y para la sociedad; aunque existen algunas 

familias en las cuales las oportunidades de socialización no le son 

proporcionadas, ya que cuando hay visitas en casa la persona Down es 

encerrada en su habitación por temor a que presente ciertas conductas como 
rasguñar o pegar; en lugar de buscar la manera de fomentar la convivencia 

con las demás personas. 

Si la familia es numerosa, el cuidado de la persona Down puede ser 
compartido por todos los integrantes de la familia, además al tener un número 

mayor de hermanos se identifican con ellos y a su vez le sirven como modelo 
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a seguir. En· el caso de la familia pequeña con dos hijos en donde uno de ellos 
presente 1a·_.discapacidad, los padres depositan sus expectativas en su otro 

hijo, mientras 'que en las familias numerosas estas expectativas pueden colmarse 

a través ~e vários hijos.• 

2.2 LA~~LAClóN ENTRE HERMANOS EN LA FAMILIA DE 
LA PERSONA CON SÍNDROME DE DOWN 

~ '. .. . . . . -

Anteriormeríl:e'. la relación entre hermanos se daba con mucha dificultad 

debido a_ que el'nácimiento de una persona con discapacidad se consideraba 

una vergüenza/esta persona era recluida en una institución, por lo tanto al 
hermano sé le, negaba la oportunidad de entablar cualquier tipo de relación 

con este miembro' de la familia. Actualmente la persona con necesidades 
edu_cativas especiales permanece en casa interactuando con todos los miembros 

de la familia, as_í Ja participación del hermano dentro de la familia de la persona 
con Síndrome de Down se ha convertido en un factor indispensable,• puesto 
que Jas.'relaciones entre hermanos son únicas en muchos aspectos y pueden 

ejercer una influencia significativa en el desarrollo de la personalidad y de la 
socialización debido a que "Jos hermanos pasan muchos años juntos y su 

relación suele ser duradera, comparten experiencias que no se logran con 
nadie más."• 

Al compartir tanto tiempo juntos el hermano logra proporcionar a su 
hermano con Síndrome de Down información y oportunidades para la 

adquisición de habilidades motoras, sociales y de lenguaje. Durante este proceso 

de enseñanza-aprendizaje intervienen factores que pueden enriquecer o 

entorpecer Ja relación entre hermanos, Jo cual interfiere en el desarrollo de Ja 
persona con Síndrome de Down. Dentro de esta relación de hermanos se 

presentan ciertos efectos que Ja persona con Síndrome de Down produce en 

sus hermanos, Jos cuales han sido estudiados por algunos autores como Me. 

Cfr. Frcxia. N. hF1m0i1 •• ds•firicacia mrotal'" p. 71 
Cfr. L:lmbcrc,J. Op. Cit. p. 151 
Frcxia. N. Op. Cit. p. 65 
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Hale, Gamble, Stoneman, Abramovich, entre otros, quienes mencionan que estos 
efectos pueden ser positivos o negativos. 

Los efectos positivos se muestran cuando la relación es armoniosa, 

tolerante, comprensiva y por el grado de aceptación que el hermano tiene 
acerca del Síndrome de Down. Este tipo de relación ayuda a la maduración del 

hermano, a la comprensión de las diferencias haciéndolo más sensible a los 
prejÚicios. "Es probable que en el momento de elegir su profesión, los hermanos 

se Indinen por carreras afines a la discapacidad"" como una forma de encontrar 
má,s. medios que le permitan ayudar de una manera mejor a su hermano, 

aunque esta decisión solo ocurre en algunos casos. Mientras que en los efectos 
negativos los. hermanos sufren amargura, resentimiento, temor; angustia y 
tensión.al v.er que su hermano recibe mayor atención por parte de sus padres 

al pens~r có.mo deben de comportarse y cómo proceder delante de su hermano; 
estos' efE!c:i:C;;5' suelen' presentarse por corto tiempo. 

De 'esta ··manera ·el hermano se enfrenta a una relación entre hermanos 

más o nÍenc;s p'ositiva o negativa la cual es influenciada por varios factores 

tales corno' el n,ivel 'socioeconómico, sexo, orden de nacimiento, los roles de 

todos los h,ermanos y las interpretaciones sobre el Síndrome de Down, entre 
otros; así mismo dan origen a sentimientos manifestados por el hermano. En 

ocasiones llegan a desear un hermano con quien compartir sus experiencias y 

pueda comprenderlo; se pueden sentir culpables por poseer más inteligencia 

que él. Algunas veces los hermanos sienten enojo o coraje al momento de 

defender a su hermano Down cuando se burlan de este.• Aunque la mayoría 

de los hermanos siente un especial cariño hacia su hermano con discapacidad, 
se sienten avergonzados y también estigmatizados por la sociedad que piensa 

que ellos también son distintos. Las reacciones, bromas o comentarios 

desagradables de las personas en relación a su hermano pueden provocar la 
presencia de sentimientos encontrados tales como la ira y el amor, debido a 

que los padres le piden proteger a su hermano y la sociedad le pide lo contrario. 

ldcm. p. 67 
Cfr. Frcsi:1, N. ldcm. p. 67. 68 
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Al convivir con la persona Down, en ocasiones los hermanos llegan a 
presentar generosidad sin esperar nada a cambio por el apoyo que le brindan, 

sin embargo, existen algunos hermanos que se sienten obligados a proporcionar 
este apoyo, pero también hay otros que prefieren no hacerlo, entendiendo 
todo el esfuerzo y las dificultades que su hermano atraviesa para obtener 
algún· aprendizaje. 

2.3 EL PAPEL DE LOS HERMANOS EN LA EDUCACIÓN DE 
LA PERSONA CON SÍNDROME DE DOWN 

Todo ser humano atraviesa durante su vida por diferentes etapas como 

la niñez, la adolescencia y la adultez. En cada una de ellas se presentan varios 
cambios, actitudes, valores, sentimientos y formas de pensar que nos hacen 

comprender una situación. Es por esto que el hermano de la persona con Síndrome 
de Down al encontrarse en una circunstancia nueva, como es la presencia de un 

hermano con esta trisomía, tendrá que atravesar por un periodo de adaptación en 

donde influyen la edad, el sexo y el orden de nacimiento que ambos ocupen en la 
familia, es decir; los hermanos mayores se adaptan socialmente más rápido que 

los hermanos menores, puesto que los primeros han vivido algunos años en el 

ambiente de una familia común, mientras que los hijos pequeños han llegado en 
el momento en que ya existe una persona con Síndrome de Down. Sin embargo, 

en el caso de una hermana mayor; ésta presenta problemas de ajuste a causa de 

la responsabilidad que le dan sus padres para el cuidado de su hermano, y le es 

difícil de asumir esta situación. Si el hijo menor es varón puede presentar 

problemas de adaptación al sentirse desplazado por el hermano con Síndrome 

de Down que llega a convertirse en el hijo más pequeño socialmente. 
De esta manera el papel que desempeñe el hermano en la educación de 

la persona con Síndrome de Down dependerá de la aceptación que tenga con 
respecto a esta discapacidad intelectual. 

1 
rr;r., ~1 T ;'' , ., .•• --, 

Jr,,:;;~1..,_ i 
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Durante la Infancia el hermano Inconscientemente asume la 
responsabllldád de servirle como modelo a la persona con Síndrome de 
Down, ayudándolo a realizar algunas actividades con las cuales puede 
establecer su·.confianza y autoestima fomentando una actitud servicial que 
se puede enriquecer por medio de actividades lúdicas como jugar algunos 
juegos de'·mesa, con la pelota, entre otros. 

En la adolescencia una de las preocupaciones del hermano es el aspecto 
médico del Síndrome de Down y la manera en que sus amigos o su pareja 
entiendan la situación, en algunos casos los amigos más cercanos de Jos 
hermanos tienden a convivir con la persona Down, por otro lado hay 
hermanos que prefieren no comentar que tienen un hermano Down, "no 
por pena sino que ·no tienen porque enterarse· de mi ·vida'"' pudiendo 
afectar su relación de amistad al no saber como van a reaccionar sus amigos 
cuando se enteren, <;!sí cCJITlo negarle la opcirtunida·d a la persoila Down de 
conocer más personc1s'.0 E:n'~1· caso de. que· ros hermanos i:el19iln pareja la 
relación entre é~ta y ia''pérs"éna ~ Down. e~ ocasiones' suele •.sé~ 'estrecha, 

~=~:i::;.~:~s;~c;~r~j~~~f*t~~~Ytcts~t:~,::~i;i:~f!~éd==~i~;h:~r:::~ 
contrario puede sé'r}ei h~r..¡:¡~~'d'.q¡_;(~il s;,; niue;;tre celoso por Ías actitudes 
que la persona oo'VVrt1{~gÜ~1~'p~~~enctarC::on la pareja, principalmente cuando 
la persona Dow~~~E;~~~rÍcu~ntr~;e'n la etapa de la adolescencia. cuando los 
hermanos de ·'.ª 'p~~~·~¡:;;;[:,p'~,/~' ;e, encuentran en esta etapa los padres 
presionan más a 5·;:¡~:t'iüó~'r:>~~a compartir la responsabilidad del cuidado de 
la persona con SírÍd~;;,;,e;·•de Down, es en este momento en que el hermano 
también partidp~:,;·~;:¡\'r~:~orre~ción de algunas actitudes que ayudan a 

complementar ia~~ÚcaciÓn\:te su hermano tales como: pronunciar palabras 
lo mejor posible, evitar las conductas problema (berrinche, pellizcar, patalear, 
decir palabras altlso'iiantes), pedir lo que requiera amablemente, entre otras. 

" Respuesta obtenida de los cuestionarios aplicados a familiares ele los alumnos que asisten al ProJ.trnma 
l's1cupcdaHúgico de Servicio Social. 
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Finalmente en la edad adulta algunos hermanos " .•. asumen el rol de 
padres sustitutos, bien por la muerte de alguno de los padres o por su edad 
avanzada y están en contacto diario o casi diario con su hermano discapacitado. 

Resuelven todos los problemas tanto los graves: emergencias médicas; como 
los rutinarios: compra, comida ... y los financieros ayudando muchas veces con 

su propio sueldo."'º 
En ocasiones pueden adoptar el papel de hermano mayor, en donde el 

contacto con la persona Down es poco. frecuente y su participación radica en 
resolver distintos problemas de la familia;'"é:onvivir en ocasiones especiales 
como celebrarle una fiesta al hermano Down, logrando así una relación de 

hermanos más estrecha ya que la persona 'é:on Síndrome de Down se siente 
identificado con este tipo de hermano. Pero también existen casos en que en 

la edad adulta el hermano, al salir ·de la casa de los padres, termine con todo 
lo relacionado a su hermano Down, esto se debe a que desde la infancia su 

relación fraternal estuvo ll~n~ ciE! celos y resentimientos hacia el hermano con 
capacidades diferentes~ -

Sin embargo;• todo· hermano de la persona con Síndrome de Down 
atraviesa· por una etapa en la· que necesita dar respuesta a todas sus dudas 

sobre esta trisomía; es importante que la información que reciba provenga de 

orientadores, especialistas, pedagogos o de personal relacionado con el 

Síndrome de Down, esto le será útil al participar en la educación de la persona 

Down, teniendo el conocimiento necesario acerca de este Síndrome le será 
más fácil realizar el papel de educador. 

1
" Uarbarannc. D. Op. Cit. p. 87 

TESIS CON ¡ 
' LL /', D'-' O P.'' . '.'.' . i ! FA ·kJ. ~ ,\J·~~.:.:..1, 
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CAPÍTULO 3 

LOSHERMANOSDELOSALUMNOSQUE 
ASISTEN AL PROGRAMA PSICOPEDAGÓGICO 

DE SERVICIO SOCIAL 

En este capítulo se describen los resultados de los cuestionarios 
aplicados a las familias del Programa Psicopedagógico , así como un 
panorama general de la organización de este Programa; además de una 
breve presentación de los casos que fueron tomados en cuenta para esta 
investigación, con los cuales se realizó una detección de necesidades que 
presentan los hermanos acerca del Síndrome de Down al tener un herma.no 
(a) con necesidades .educativas especiales. Los cuestionarios fueron aplicados 
únicamente a los padres de familia y a los hermanos solteros que conv.iven 
más con la persona Dovim;'. 

/.··, \·.:-·,.·:_;·'·. ·:-. ' 

3.1 EL PRoC:7R.ÁJ.Vr~A~siCbPEDAGÓGICO 
SOCIAL : , ~··< ' 

DE SERVICIO 

: '::'-.:: :;2 .. · .. : .. ':··::·-:·-~·,_•Y-:!"?·-:._?;·~ , ... 

Las familiasque acuiien a1'f>rograma Psicopedagógico viven en la zona 
aledaña a la Escuela'Na.;íoll¡j"(ci;¡;''f:~tudios Profesionales "Aragón", las cuales 
son de bajos rec~'ríi"'ó!i'~i;~~cí{6iTiícos, en algunos casos son familias 
desintegradas, p~r?'la.';n~'yo'ria"s~n funcionales. En la mayoría de ellas la 
persona Down,.;;;,··t;;i:t;ij(:i-·rrienor, teniendo a varios hermanos mayores, 

quienes intervien;,;i;'e !~fluyen en el desarrollo y educación de su hermano 
Down. 

A consecuenci~ ·de esta convivencia, la relación entre hermanos es 
estrecha por lo que los hermanos manifiestan dudas e inquietudes acerca 
de cómo poder a'yudar a su hermano en varios aspectos de su desarrollo. 
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El Programa Psicopedagógico de Servicio Social, se encuentra en el salón 

A-521 dentro de las instalaciones de la Escuela Nacional de Estudios 
Profesionales Aragón, UNAM; la cual se ubica en la Av. Rancho Seco s/n Col. 
Impulsora, San Juan de Aragón, Estado de México, con un horario de atención 

de 9:00 a 14:00 horas que corresponde al turno matutino y de 14:00 a 18:00 
horas en el turno vespertino. 

En él se atiende un total de 57 alumnos de todas las edades con problemas 
de aprendizaje y discapacidad intelectual. Dentro del turno matutino se atienden 

a 29 personas, de las cuales 12 son mujeres y 17 son varones; en el turno 
vespertino actualmente se atienden 28 casos, en donde 14 son mujeres y 14 

son varones. La atipicidad con mayor población dentro de este Programa es el 
Síndrome de Down con un total de 15 aíJmn;os>cie los cuales nueve asisten al 
turno matutino (cinco son varo~es.y ~·G'~t~d'son mujeres), y seis al turno 

vespertino (cuatro mujeres. y dos;v~~oÍl~s).'Los objetivos principales de este 

progra111~ ,so~:.R~ii:>?.~S~~.~~r:,a.,}~~co'!iúnidad. de escasos recursos un servicio 
de educadón especial para niños/jóvenes y adultos que presentan problemas 

d.e a·prenclizaje y discapacidad intelectual. Integrar a los estudiantes y egresados 

de la carrera de Pedagogía a la práctica profesional en el área de la educación 
especial, así como integrar a los estudiantes y egresados de la carrera de 

comunicación y periodismo a la práctica profesional en el campo de la 

comunicación educativa, y constituir una alternativa para la realización de 
prácticas escolares, trabajos de investigación y tesis. 

Las áreas de atención que abarca este programa son: Área básica, la 

cual está conformada por la atención, imitación, seguimiento de instrucciones 

y discriminación; Área de coordinación sensorio motriz: la cual abarca la 

coordinación motora gruesa, fina, y el desarrollo sensorial; Área personal­

social: se refiere al auto cuidado y socialización que la persona con capacidades 
diferentes necesita para desenvolverse; Área de comunicación: la cual se 

compone de cinco subáreas, la vocal-gestual, verbal vocal, articulación, fluidez 
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verbal e intraverbal. En el área académica se tratan la identificación de formas 
y colores, relaciones espacio-temporales, iecto-escritura, aritmética, ciencias 
sociales, naturales y geografía. Por último el taller, en donde se realizan trabajos 

manuales que elaboran los alumnos integrantes de este grupo de jóvenes, 
fomentando la creatividad y la socialización.' 

Los prestadores que realizan su servicio social en este programa pueden 
cubrir hasta cuatro horas diarias, de lunes a viernes; en el turno matutino de 
9 a 14 hrs, o en el vespertino de 14 a 18 hrs. Los alumnos pueden asistir de 

dos a cuatro sesiones por semana con duración de una hora de acuerdo al 
problema que presentan y a la disponibilidad de tiempo, en estas sesiones se 

proporciona atención individual, es decir, cada prestador tiene a su cargo una 
persona diferente cada hora atendiendo tres casos por día aproximadamente. 

Los casos retomados o de nuevo ingreso son asignados a los prestadores por 

los coordinadores del Programa. Cuando el.caso es retomado el nuevo prestador 
deberá dar continuidad al programa a·pllCádo,' el cual podrá modificar de acuerdo 
a su criterio; además de continuar la'apÚcación de evaluaciones parciales para 

conocer la eficacia delP,rogram'ayJ¡;s·resultados obtenidos en el alumno. SI el 

caso es de íi~e~o i~gresc)el pr~~tado~dé'be ponerse en contacto con los padres 
de familia y citar16~'par-;;·1aerÍt~~;,/íst.i'í;,i~ial; posteriormente iniciará la evaluación 

diagnósticá la ~0'ait~()~';t;;¡"!cie 1bs's1guientes pasos: entrevista, aplicación y 
evaluación de pru·;,;t,1;;;•·¡~t~g~a~ión de resultados y estrategias de intervención. 

La entrevista se''ié'i;;fiz~º ¿¡¡:;icamente con los padres de familia o tutores de la 

persona que.reqÚi~~¡:;·e1'~rvicio, con el fin de obtener los antecedentes familiares 

y clínicos con maycií'precisión. 

La aplicac.lÓrÍ ?.evaluación de pruebas se lleva acabo para detectar los 

aspectos en los que el alumno requiere atención. Una de las pruebas aplicadas 
es el IHB (Inventario de Habilidades Básicas), el cual detecta las habilidades y 

destrezas qüe la persona aún no posee, así como el grado de desarrollo que 

presenta la persona en determinadas áreas. 

'Cfr. CARRASCO. Núñez~José Luis. ,,1'.tamn' dr Qrwrnj·qci(ag cid Prrwqm1 P5jcqpcd1r(wjcp rk Scryj­

~». p. 5 
~-------------
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Una vez que se ha concluido la aplicación de pruebas se realiza la 
integración de resultados, la cual consiste en precisar las áreas que requieren 
ser atendidas por medio de los datos obtenidos de la entrevista y de las pruebas 

aplicadas. Posteriormente se realizan las estrategias de intervención, éstas 
consisten en determinar el o los programas que serán trabajados con el alumno 

de acuerdo a las necesidades que requieran ser atendidas, así como sugerencias 

de otro tipo de tratamiento o atención que necesite. Si es que esta atención o 
tratamiento no se proporciona dentro del Programa Psicopedagógico, como la 
ayuda psicológica, médica, entre otras, el alumno será canalizado al servicio 

correspondiente. 
Si el caso requiere ser atendido dentro del Programa Psicopedagógico se 

procede a la elaboración y aplicación de los programas correspondientes; 
conforme seyaya aplicando el programa se realizan evaluaciones parciales, las 

cuales sirven para .verificar la eficacia del programa y efectuar. los. ajustes 
necesariOs~''.!,'\::~~ '~··: · ~ :-:» :. <'::.::: 

Tanto en los casos retomados como en los de nuevo ingreso al término 
de la aplicación del programa se lleva a cabo una evaluación firiál y el alumno 

podrá ser dado de alta si se confirma que en esta evaluación ha superado el 
problema por el cual ingresó. En el caso de los alumnos con Síndrome de 

Down se requiere de una atención continua, es decir a largo plazo, en donde 

se necesita el apoyo de más personas como Jos padres de familia, hermanos, 

maestros, entre otros, por lo que deben permanecer mayor tiempo dentro del 

Programa psicopedagógico, ya que requieren un nivel de apoyo extenso y 

dejan de acudir a este programa por otros motivos que ameritan la baja temporal 

o definitiva como son la acumulación de faltas consecutivas en un mes sin 
justificación, problemas familiares, cambio de domicilio o de escuela, entre 
otros. 

Las actividades realizadas dentro de este programa están regidas por un 

reglamento, tanto para los prestadores del servicio como para los padres de familia 
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o responsables de los alumnos, estas actividades son supervisadas por los 
coordinadores del servicio quienes son los responsables del buen funcionamiento 

de este Programa. Algunas de las actividades que se llevan a cabo como 
apoyo a los programas psicopedagógicos son la proyección de videos, recorridos 
por la escuela, festejos de cumpleaños, convivías relacionados con las diferentes 

festividades del año, elaboración de material didáctico para los programas y 
las evaluaciones que se trabajan, elaboración de reportes de evaluación parcial, 
los cuales se llevan a cabo cada dos o tres meses citando a los padres de 

familia de forma Individual para informarles los resultados obtenidos, así como 
hacerles sugerencias sobre los avances, debilidades y aspectos que deben 

reforzarse en el alumno, visitas domiciliarias de los prestadores de servicio 
para conocer mejor a sus alumnos y tener así, una mayor comunicación con 

sus familiares. 
Una de las actividades de gran Importancia que se lleva a cabo dentro de 

este progralTia e~el j-aller,de Orientación a Padres, en el cual se han abordado 
temas tales colTio~;;M¡;-n~jé) de conductas'~ "Comunicación con nuestros hijos", 

entre otros;, Este: talle'r es planeado e impartido por algunos de los prestadores 

de servicio social y su programación está a cargo del coordinador del servicio, 

dependiendo del turno donde se lleve a cabo. El objetivo principal de este 
taller es proporcionar orientación, únicamente a los padres y madres de familia 

sobre diversos aspectos relacionados con el desarrollo de sus hijos y que el 

trabajo desarrollado dentro del servicio tenga una continuidad dentro de su 
hogar. 

Además de los cursos de orientación también se proporciona información 
a través del periódico mural abarcando temas de interés para los padres de 

familia así como avisos generales, esta información se complementa con un 

boletín de publicación mensual, el cual es elaborado por los prestadores de 
servicio de Comunicación y Periodismo, en donde se incluyen tareas dirigidas 

a los padres de familia con el propósito de apoyar el desarrollo de sus hijos a 
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través de diferentes actividades lúdicas, de socialización, de disciplina, de manejo 
de conductas problema, entre otras. Estas tareas son diseñadas y revisadas 
por los prestadores de servicio de la carrera de Pedagogía y proporcionan un 

panorama general de la participación que tiene la familia dentro de la educación 
de sus hijos, principalmente del alumno que asiste al Programa Psicopedagógico. 

3.2 ASPECTOS SOCIOECONÓMICOS DE LAS FAMILIAS DE LAS 
PERSONAS CON SÍNDROME DE DOWN QUE ASISTEN AL 
PROGRAl'vIA PSICOPEDAGÓGICO DE SERVICIO SOCIAL. 

Las 57 familias que acuden al Programa Psicopedagógico son familias de 

escasos recursos económicos, cuyos ingresos mensuales oscilan entre $1000 y 
$3000 aproximadamente; para la realización de esta investigación se aplicaron 

29 cuestionarlos a nueve de estas familias que tienen un Integrante con 
Síndrome de Down, 15 a padres de familia y 14 a hermanos (as) solteros (as), 

porque son los que conviven mayor tiempo con la persona Down, ya que los 
hermanos casados al tener otras obligaciones ya no se ocupan mucho de su 

hermano (a) Down. Estas familias están conformadas por cinco integrantes 

como mínilTio y -C:"é:»n' ¡.;ueve como máximo; las familias que cuentan con un 
mayor número d~''t"l¡j65'están a cargo sólo de la madre, ya que en algunos 

casos el padre aba-.=í'donó a- lá familia días después del nacimiento del niño (a) 

Down, tal es el c~~o'de' .. cai'los'~ un joven de 22 años de edad. Su familia está 

conformada por, nu;,;"e pe~sonas, la madre de familia y ocho hijos, de los 
cuales "Carlos" es ;;;(rTlás pequeño, vive únicamente con su madre y dos 

hermanos solteros; Lino d~ 27;y oi:~C)·_de ~2 afÍos. Los otros cinco hermanos son 
casados, y sólo una-ce ~llas'io5\;isitr; espó~ádicamente, sin embargo, los dos 

hermanos solteros sC>li io's' q-~¡,;;:'c;'hSiiten mayor tiempo con él, pero solo uno 

de ellos es quien' está; p~néii'e~t~' d~'s~s necesidades. Cabe mencionar que 

"Carlos" únicamente ha cur;;¡;;db l~ 'p~iS:Oarla en un Centro de Educación Múltiple 

' IAL·: ./_ :~:.:.'. ;_., ____ ,~H \ 
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y desde entonces no había sido Incorporado a otra Institución de educación 
especial por lo que su autosuficiencia se ha visto afectada ocasionándole la 

dependencia hacia su madre. Actualmente solo asiste al Programa 
Psicopedagógico, ya que cuando quisieron Incorporarlo a una institución de 

educación especial no fue aceptado por la edad y por no tener los repertorios 
necesarios para el nivel al que debería ingresar. 

Otro caso en el que el padre abandona a la familia a causa del nacimiento 
de la persona Down es el de "Jorge" quien tiene 15 años de edad y es hijo 
único del segundo matrimonio de su madre por lo que es el más pequeño de 

sus hijos. Vive con su madre y un medio hermano soltero de 30 años que se 
ha convertido en su figura paterna al dedicarle la mayoría de su tiempo desde 

que "Jorge" era pequeño, ya que nunca asistió a ninguna Institución especial, 

solo acude al Programa Psicopedagógico en donde su asistencia es inconstante 
debido a que su madre considera que su hijo Down es dependiente de todo su 

tiempo y casi no puede realizar otras actividades por estar al pendiente de él. 
Una de sus mediás hermanas, la cual es casada, los visita frecuentemente 

llevando a su hija de dos años lo que ha ocasionado que "Jorge" se muestre 
celoso y presente conductas agresivas hacia su sobrina, rasguñándola o 

pegándole, por lo que han optado por encerrarlo en su recámara cada vez que 

su media hermana los visita y en consecuencia su socialización se ha visto 

afectada presentando las mismas conductas con las personas que no conoce 
demasiado. 

En otra familia la desintegración ha ocurrido recientemente a causa de 

otros motivos; como en la familia de "Miguel" en la que sus padres están en 

trámites de divorcio. Actualmente "Miguel" tiene 20 años y vive con su madre 
y dos hermanos mayores uno de 24 años y otra de 22. Además de asistir al 

Programa Psicopedagógico "Miguel" cursa la secundaria en donde recibe una 
capacitación para aprender un oficio. 
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Las seis familias restantes que respondieron los cuestionarios están 
conformadas por cuatro integrantes como mínimo y seis como máximo. La 

familia con menor número de integrantes es la de "Ana", es el único caso en 
donde la persona Down es la hija mayor; ella tiene 15 años y su hermana 13, 
ambas están cursando la secundaria, además de la educación especial y de la 
capacitación dentro de la secundaria "Ana" acude al Programa Psicopedagógico 

en el turno vespertino. A pesar de que la hermana menor ayuda en los cuidados 

de "Ana" en ocasiones llega a sentir que sus padres no le prestan atención por 
dedicar la mayoría de su tiempo a las necesidades que requiere su hermana. 

La familia de "Raúl" está integrada por seis personas, sus padres, su 
hermana de 30 años y dos hermanos casados de 32 y 28 años. "Raúl" es un 
adolescente de 16 años que cursa la secundaria especial con capacitación en 

un taller en donde le enseñan un oficio, además acude al Programa 

Psicopedagógico en. elctur110 vespertino. Uno de sus hermanos tiene poco 

tiempo dé habe.rse casad.o y'a.partlr de entonces ha tenido problemas con su 
hermano Down d~bldJia''tjlJ~erÍ ocasiones "Raúl" manifiesta efusividad y no 

logra controlar.sus impülsos; mostrándose cariñoso con su cuñada; su hermano 

toma estas .'áctitud~·s como si a "Raúl" le gustara su esposa, por lo que ha 
optado porfrecúE!~'t~r c:.:ida vez menos a su familia. La persona que más convive 

con "Raúl''.,es sú h~rmana de 30 años, y quien está pendiente de él es su 

padre quien se encarga de llevarlo a la escuela y al Programa Psicopedagógico, 

ya que su madre trabaja la mayor parte del día y "aunque está en casa (comenta 

la hermana de "Raúl") mi mamá no se hace cargo de él" dejando la 
responsabilidad a su esposo e hija. 

"María" es otra de las alumnas que asiste al programa Psicopedagógico 
en el turno matutino, tiene seis años de edad y vive con sus padres y con 

tres hermanos mayores, el primero de 25 años, el segundo de 22 y el 
tercero de 18 años. "María" cursa el primer grado de primaria en el CAM 

No. 35 (Centro de Atención Múltiple). Sus padres mencionan que han tenido 
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dificultades al educar a "María" ya que por ser la única mujer y la más pequeña 
sus hermanos la consienten demasiado proporcionándole todo lo que ella quiere. 

Otra familia es la de "Juan", un niño de cinco años de edad. Su familia 
está integrada por sus padres, una hermana mayor de 14 años a quien se le 
aplicó un cuestionario, y un hermano de nueve años a quien no se le aplicó 
cuestionario, ya que la edad mínima requerida para esta investigación fúe de 
14 años. Actualmente "Juan" cursa el nivel preescolar en el CAM No .. 35, recibe 

terapias en el DIF y asiste al tur~o matutino del.Programa Pi;icop~diigógico'. 
Recientemente "Juan" ha presé~t"!~~.J~~fe~cior:i~s'.car,díií,s~~l~'o:E;f1i;)'i'Ci,ue 
próximamente se le realizará ·ll.na opéraciórí;:esta sitÜación,ha"'ocásio11ado 

::::~~~::·:::,::j:6~t!f~;itlí~~~ti~~l~i~t"~~~·: 
otro alumno con S'.ndrolTlE!C:le [)o\Nn es '.'J<:>sé:~ es el alumno ITlás pE!que~o 

2i~~E~i~i\l~fll~~~§;· 
sus amistades µ;;~qJ~{t:;:ici~'Sfa".'í'6·cl'i:é?tá.coÍnpletamente la discapacidad que 
presenta su her;;¡¡;nó';'·. ·;, ·· .. · · 

El último ~;;~~{'~s e,I cíe ,;Rosa" quien tiene seis años de edad, además de 
asistir al turno rilat~tino' del Programa Pslcopedagógico cursa el primer grado 

de primaria en el cAM No.35; vive con sus padres' un hermano de 20 años y 
una hermana de.':18 qulenes apoyan constantemente todo lo que se requiere 
para la educadón de su hermana Down. Los padres de "Rosa" han tratado de 
proporcionarle material didáctico que ellos consideran necesario para el 
desarrollo de su hija; aunque en ocasiones la compra de este material represente 
mayores gastos económicos en la familia. 
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El 66º/o de los padres de familia afirman que los gastos económicos se 
incrementaron a consecuencia del nacimiento de su hijo (a) Down aún más 

que con la llegada de cualquier hijo; debido a los gastos que implica acudir a 

terapias, médicos, escuela, compra de material didáctico, transporte, entre 
otros. Sin embargo el 43°/o de los hermanos de las personas Down comentan 
que sus gastos económicos no han disminuido demasiado con la llegada de su 
hermano especial, así mismo, mostraron tener el mismo trato que han tenido 
con sus ótros_hermanos, sólo que con un poco más de cuidados. 

Pára~1f91'.l/~'Je' l_os hermanos de estas familias la etapa de adaptación se 
llevó a C::ab'O''c'é>'¡'.; ;..r.;ayé>r facilidad, de los cuales 64% ya tenían una pequeña 

idea de 16jiúe'er"a°' el Síndrome de Down, y el 21 % la adoptaron de una serie 
de televlslón'·él1 cil:>l1cie se abordaba esta temátiéa dentro''de la familia lo que 

les perrriitió"C:c;noéer .. brevemente cómo eran y cómose comportaban las 
personas ¿'Q~ Síndromé de Down, antes de que esta situación se presentara 

en su familla':··i.;1ientras que en el 22% de las familias se prolongó el periodo de 
adaptación:'eri los her.manos a causa de la manera en que se les comunicó la 

noticia dé q;Je' tendrían un hermano (a) Down. 

En una familia los padres recibieron la noticia en tono de burla por parte de 

los médicos que los atendieron y su reacción fue de coraje, lo que influyó para que 

a sus hijas no les comunicaran nada y que se enteraran por medio de la conversación 
de otras personas ocasionándoles reacciones de llanto, desconcierto y tristeza. 

Aún cuando en el 36°/o de los casos el padre fue quien asumió la responsabilidad 

de dar la noticia a los hijos haciéndolo de manera personal y con tranquilidad para 
que sus hijos comprendieran la situación, algunos hijos reaccionaron con sorpresa, 

coraje o temor por no saber cómo tratar a su nuevo hermano (a). En el 14º/o de 

los casos en los que la madre dio la noticia, no lo comunicó inmediatamente sino 

poco a poco conforme la persona Down crecía y sus hijos notaban las limitaciones 
que presentaba su hermano. Sin embargo, este conjunto de reacciones no ha 

afectado la relación que existe actualmente entre los hermanos de cada familia. 
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3.3 L.t\ RELACIÓN ENTRE HERMANOS 

La relación entre. hermanos de las familias que asisten al Programa 
Psicopedagógico según reportaron, se basa en la comunicación, comprensión, 
apoyo, cariño, protección y responsabilidad que manifiestan los hermanos hacia 
la persona Dow~i"reflejándose en la convivencia y en las actividades que suelen 
realizar juntos. Á.19l'.i'~as de estas actividades son: jugar, cantar, estar al pendiente 
de él o ella'C:Uanél6"sus padres no se encuentran en casa, apoyarlos en su aseo 
personal y 'en su;i;' i:'a'reas es.colares, entre otras, realizando dichas actividades 
con gusto y'nér'po~q¿e se sientan obligados. A pe~ar de que en el 35% de los 

casos en que la diferencia de edad entre¡os hermanos y la persona Down es 
muy noto~i~;'ia rel~~iól) entre hermariC:s'~s est~ech~/aunque el hermano Down 
suele tene~u;, i~teg~ante dé lafamlÍi~C:ón'tjl'iie'ns~id,enti~ca mejor. En el 67% 

de 1as famín'a5 ·ei int~9·~~n~~ fa(;arito de'íá},~~5o'r1é'I oown por 10 general es de 
su mismo seX'C:;icie'r:it:ífiC:á;,'Cí65e 'a'sí.'i:C>n 1a''fi9~"~~p~tern'a en los casos en que 

no se cue~.f~ '(:olí Ei!T~:~~;:~*·';,;[¿~"·'.¡;¡ff~T;::;'.;J;i~l:J:~w.~~;;f''Ct.: . · .. 
Cuando'los},tiermarios convivE:!n'¿con:.farnUlares y amigos permiten la 

presencia y c:;,;..;_;¡~~';¡¿¡-.;;;J~'i:St?t;~;:;:;,~;¡~ 'í:)(;~r1; ~·diferencia de un caso en 

donde a la pÉ!rsC>ii~·o~~;:.;~5~·,;;taíi'1~ 1p~~1~·¡:eacción que tiene de rasguñar 
.-. ··" '~ ,::· -- . .., ·.-:.: -:'~- ,,'' ·.::\-:•· :;·'./i ,:j,:r(3'.t.•'.~;.-'! -·'<.;f.:;.:.,,::•"%.''·<~:;·-.. ,'."' ·.·· . ·, 

a las personas ~oq~la~ <:¡ue;conyhre,cotidial"lamente, ocasionando que los 
avances obtenid~~-d~ht~o'.'d~{'p~~·~;¡:.;:.r;iiPsicopedagógico con respecto a su 
socialización se v~~·n'.af~~t-;;d;;~;;e:;z»()t:i-o c:¡:;so, los amigos de una hermana 
mayor no sabe;:.; ci'e 1~".;;¡;c¡;¡;~~1~i~\'ci~;·;.:i hermano Down ya que menciona: 
" ... no es por p~rla;';:~,;:;;;;:Q'íf~:;;:¡g(ti~nel'l por qué enterarse de mi vida", a 
excepción de est~'c~~¡,7·1'~S''~~~¿¡;;;;e~ sociales de los hermanos con el sexo 
opuesto no se han":~ii~tb·~¡;¡;¿f',;'ci'a~'p~r el hecho de tener un hermano (a) 

con Síndrome de Oo.;.;¡:;¡,¡r;~1ú~6}'tl'av, familias en las que el novio (a) de 
algún hijo lleva u¡'.;á·~~ía~ióli'est~:,¡cha con la persona Down, aunque en 
ocasiones el hermano' especÍal llega a mostrar celos con respecto a su 
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hermano, por ejemplo, separan a la pareja cuando Intentan abrazarse o no 

permiten que se acerque al hermano (a). 
En el 78º/o de los casos los hermanos defienden a la persona Down de 

cualquier agresión verbal, ya sea ignorando a las personas, hablando con 

ellas, evadiéndolas, Incluso presentando la misma conducta, mientras que el 
22º/o menciona no haberse enfrentado a esta situación. 

El 14°/o de los hermanos afirman que la presencia de su hermano Down 
ha Influido en su decisión vocacional comenzando a estudiar carreras afines a 

la educación especial las cuales le ayuden en el apoyo de su hermano Down. 
Por otra parte, el 79º/o de los hermanos señala tener interés en el futuro de la 

persona D.own,C::olTio la'tutela, los turnos para cuidarlo, hacerse cargo de él o 
ella si sus padres'.11égaran a faltar, entre otros. Sin embargo, el 21% de los 
hermanos ·eiepokitáii tc;das estas responsabilidades en sus padres. 

_, >.• .. •, ;:;,, ,:- >+·.:~·· ·~-, /, 
3.4 . LAS 'rN:qU::I:EtunES. DE LOS HERMANOS CON 
RESPECTO 'AL SÍNDROME DE DO\VN 

Debido a'1i3·~~~~;l~fb~;~a,~ón que los hermanos recibieron de sus padres 

cuando lescom.uniéaron de.I nacimiento de su hermano Down, les han surgido 
demasiadas 1rl'quieÍ:Ücié'S'a'cerca 'cie esta de esta trisomía. El 36% de ellos aún 

no sabe loque.e!i.ei'sí;..drc5'me é:t~ Down, 50% tienen poco conocimiento acerca 

de él y sólo eF14%sabe lo qué es el Síndrome de Down. Así mismo, el 71 º/o 

desconoce lo que es un cariotipo y en qué consiste la trisomía 21. 

Sólo el 28°/o de los hermanos se ha interesado por conocer más 

acerca de este tema, preocupándose por recibir información de otras personas. 
A todos los hermanos les interesaría obtener información que les permita ayudar;. 

guiar;. orientar;. educar a su hermano Down con respecto a su autosuficiencia, 
socialización, lenguaje, problemas de conducta, estudios, sexualidad, campo 

de trabajo, entre otros. Así mismo, resolver sus dudas en cuanto al origen y 

¡-~ 1rr:~.; í-.~...:-.-:-~-:.-:: -
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tipos de Síndrome de.Down, si es o no hereditario, si tendrán hijos con Síndrome 
de Down; el lapso. de\/ida; si su hermano (a) Down podrá llegar a ser padre o 
madre, manlflestar(üna Inquietud especial por el periodo de adolescencia por 
el que atravÍés~ oat~ave~ará su hermano (a) Down. 

Es~ fa'it::3'cie'..íi'i'rQ'rma<=íóntamblé;, se debe a que no se les ha proporcionado 
una orlent~clÓri'~"(j'ífi'c·u~da'para ellos dent~b'C:le' ias Instituciones a las que acude 
su hermano c>c'>;Nri/e';, donde se brinda Órie;,taciór1 únicamente a los padres, 
así como la p~~a{dlfiJ~¡ó;,· qÜe éxistéy'sob~é esta1dlscapacldad intelectual en 

~i'· .,J .•-.·.',·,~,:.o.,,_::'.•".--''."' .. ·v•., .... · .. '»-•\ .. ~:•.,v •. -(.''-,'-''.'¡_,,•,-: "''Y;.¡":\\~•;,,,·:~_. 

nuestro contexto; E!s por eSt:o que ela.bórarerr:ios una Guía de Orientación dirigida 
a estos hei-manos; (:r'.;'ñ\~' C:üálpret'é'íí'cié;.;;'o~i''~ar;;c;¡ución a las inquietudes y 
dudas que mánifesta'~on'acé~C:~'ciéi' Sí;,dr;me' de• Down a través de una 
orlentaé:ión completa, sencilla y de fácil comp~én~lón. 
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PRESENTACIÓN 

Esta guía está dirigida a los hermanos de las personas con Síndrome de 
Down con el objetivo de brindarles información acerca de esta discapacidad y 
orientarlos én la manera de cómo pueden ayudar a que su hermano Down 

adquiera .habilidades en su desarrollo a través de diversas actividades realizadas 
conjuntamente, que se llevan a cabo dependiendo la edad de la persona Down. 

Por. medio de estas actividades.la persona Down interactúa socialmente con 
las demás ·personas y a través del juego o la imitación podrá adquirir habilidades 
de autosuficiencia, cuidado 'personal, de lenguaje, entre otras. 

Esta· guía surge,como· una necesidad de información que presentan los 

hermanos de la persona Down acerca de esta atipicidad y de su preocupación 

por saber. cómo ayúcÍa~ a su hermano en este momento y cuando lleguen a 
faltar sus padres. · 

Esta guía se compone de 12 apartados, en el primero se define el Síndrome 
de Down y se mencionan los factores relacionados con su origen. 

En el segundo y tercer apartado se describen los diferentes tipos de 

Síndrome de Down, así como las características principales de las personas 
con este Síndrome. 

En el cuarto apartado se abordan los principales aspectos socio-sexuales 

de las personas Down. 
En el quinto apartado se mencionan las principales habilidades de 

autosuficiencia que una persona Down puede llegar a adquirir para su mejor 

desarrollo. 
En el sexto apartado se muestran los mitos más comunes que existen 

acerca del Síndrome de Down, así como una breve explicación acerca de 

ellos. 
En el séptimo apartado. se aborda la importancia que tienen los 

hermanos dentro de la familia en el apoyo y educación de la persona Down. 
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El octavo apartado es un ejemplo de cómo se le puede explicar a los 
hermanos pequeños lo que es el Síndrome de Down. 

Del noveno.~! décimo segundo apartados se sugieren diversas actividades 
que el he~mano'·.puede realizar con la persona Down en cuatro diferentes 

etapas de su desar~olÍo, con las cuales se busca la adquisición de diversas 
habilidad~~- ' ' ·· 

Además'se lr1cluye un pequeño glosarlo para que la comprensión de la 
guía sea más fácil y puedan entender mejor los diferentes términos relaclonados 

con el Síndrome de Down. 

TESIS CON--! 
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I. DEFINICIÓN DEL SÍNDROl'vlE DE DO'l.'\'N 

Un síndrome.~ un conjunto de signos o características que se presentan 
juntos, y que c¡;¡.racteri.zan un trastorno. 

Un cromosoma es un cuerpo en forma de X alargada, y en su interior se 
encuent~a··eY'Dí\íA./e;, el cual se localiza la información que definirá al nuevo 
ser, tanto físic.;·fomo intelectualmente. La palabra cromosoma es un término 

, __ • < '· • 

griego, se forma. con el prefijo cromo, que significa color, y el sufijo soma, que 
quiere decir cuerpo. Reciben este nombre porque al ser teñidos se observan 
fácilmente en el microscopio. 

TESIS CON l 
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El cariotipo es la fotografía de los cromosomas ordenados en parejas de 

mayor a menor, según su longitud, y numerados del uno al 23. Esta fotografía 
es el resultado de un estudio de las células de la sangre, o en ocasiones de la 

piel, en donde se observa si en alguno de los cromosomas falta o sobra una 
porción. Es Importante la realización de este estudio en las personas con 
Síndrome.de Down, porque permite conocer el tipo de trisomía 21 que presenta. 

El Síndrome de Down es una alteración genética que se manifiesta con 
una serie d¡; características físicas e intelectuales, y consiste en la presencia de 

un cromosoma extra en el par 21. 
Dentro del cuerpo humano, tanto el óvulo como el espermatozoide 

contienen :23 :cromosomas que llevan los caracteres hereditarios aportados 
por la madré'y el padre respectivamente. En el momento de la fecundación al 
interior del'óvulo¡Íos núcleos se unen y sus respectivos cromosomas forman 

parejas; el óvulo fecundado es ahora una sola célula con 46 cromosomas. De 
los 23 pares de cromosomas, 22 son los llamados autosomas, que determinan 
las caract~rfstlc,,;s· físicas, y el último par es el que determina el sexo de la 

persona: cuando se tienen cromosomas XX se produce una mujer; y cuando 

se tiene 'X'f un hombre. De los 23 pares de cromosomas que se considera la 
dotación exacta, puede suceder que alguno aparezca triplicado, entonces se 

habla de una trisomía. Así, la trlsomía 21 quiere decir que las personas con 

Síndrome de Down presentan tres cromosomas en el par 21 en lugar de dos 

como es lo común. Por las aportaciones de Dr. John Langdon Down es que 

este síndrome lleva su nombre, y también se le conoce como trisomía 21. 

Los factores relacionados con la producción del Síndrome de Down son: 
la edad de la madre y la portación de la translocación por alguno de los padres. 

En lo que se refiere a la edad de la madre, la trisomía puede presentarse a 

causa de la edad avanzada de la madre o al embarazo a temprana edad. 
Cuando la madre es mayor de 3S años aumenta la probabilidad de tener un 

hijo con Síndrome de Down debido a que los óvulos no son renovados y sólo 

TESTS cnr -¡ • u .. , . 
FALLA DE ORIGEN 
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se libera uno por mes; los óvulos que aún permanecen en los ovarios envejecen, 
provocando un mal funcionamiento en la división celular de los cromosomas. 

En caso contrario, en las madres de corta edad, la trisomía 21 puede ocurrir 
porque.:sus óvulos aún no están lo suficientemente maduros para ser 
fecundados;. 

El número mayor de nacimientos de niños con Síndrome de Down se 
presenta en mad~es de 20 a 27 años de edad, debido a que en este periodo es 
cuando· la: mayoríá de las mujeres tienden a procrear hijos. En la siguiente 
tabla se 'm'í.1esfra: la relación entre la edad de la madre y el número de 

naclmlentt1~ con este síndrome: 

Edad de la madre 

20 años 
20 a 30 años 
30 a 34 años 
35 a 40 años 
40 a 44 años 
Más de 45 años 

Número de nacimientos de niños con Síndrome de 
Down por número total de nacidos vivos. 

· 'J~~Ós,~e.lini.d;f~~da,2000'·· 
·:cMenos·de.uno de·cada:l500 

--· .- ··<unc{de'·,caaa:~7soo~ sso-. 
!uiíó'Cle'cada2so··o.29o 
Unc:/dé ca'éia' úo''o,150 

.. Uno de cada 20 o'65: 
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11. TIPOS DE SÍNDROME DE DO\X'N 

Existen tres diferentes tipos de Síndrome de Down, los cuales son: la 
trlsomía 21 libre o regular; el mosaico y la translocación. 

La trísomía 21 libre o regular es el caso más frecuente de Síndrome de 
Down; se presenta en el 90 o 95°/o de los nacimientos con trisomía 21. La 

presencia del cromosoma extra se puede producir antes de la fecundación del 
óvulo o en la primera división celular. Cuando ocurre la trisomía antes de la 
fecundación se debe a una inadecuada distribución de los cromosomas del par 
21 durante la formación del óvulo o el espermatozoide; por lo tanto, después 
de la fecundación el óvulo fertilizado contiene tres cromosomas 21, estos tres 
cromosomas estarán presentes en cada célula de cada división siguiente. 

R.p..-.nUlci6n esq...-natoca <;k-1 m..:anismo de producdon de"'" n1Ao 
ca...tr1&0mla 11 lib,.. o reaular. ~o • la f.cundac'°" 

T¡:;i ,.,~.~- , ..... Qi\i 
.u0l::J u·. L 
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Este tipo de trisomía también puede producirse en la primera división 
celular del óvulo fecundado. Por falta de separación, una célula recibe tres 
cromosomas 21, y la otra sólo recibe un cromosoma 21, esta última célula no 
es viable, es decir, no continúa viviendo. El embrión se desarrolla de manera 
que todas sus células contienen tres cromosomas 21 igual que cuando el error 
de distribución se producía antes de la fecundación. 

~pr-nl:Adóo ~uerniltlc• del mecóln1smo de proclucc.on de un 
n1no con ~risomia 21 libre o recular. dospul!s de la recundación 

Otro tipo de Síndrome de Down es el mosaico, se presenta sólo en el Sº/o 
de los nacimientos con Síndrome de Down. Se produce a consecuencia de la 
no separación de los cromosomas del par 21 en la tercera división celular, o 
cuando al dividirse la célula para formar cuatro células hijas, una de ellas 
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contiene tres cromosomas 21, dos células más contienen dos cromosomas, y 
la cuarta célula sólo contiene un cromosoma que morirá posteriormente, de 
esta manera, el embrión desarrollará una mezcla o mosaico de células normales 
con 46 cromosomas y células trisómicas con 47 cromosomas. Este número de 
células dependerá de la división celular en donde se haya presentado la no 
separación de los cromosomas del par 21. "Se pueden también encontrar 
células trisómicas en algunos tejidos del cuerpo y en otros no. Por ejemplo, a 
veces una persona tendrá características físicas del Síndrome de Down, pero 
no habrá ninguna célula trisómica en el estudio cromosómico de las células de 
la sangre. Normalmente se prueba entonces con las células de la piel y aparecen 
las células trisómicas .. .'~ 1 por lo tanto, las personas con mosaicismo, presentarán 
características físicas menos notorias, pero el tener a la vez células normales, 
no quiere decir que tendrán mayor oportunidad de desarrollo intelectual. 

1 CUNNINGHAM. Cliff, (.El fündrpmc de Qgwp 1 lag jprrgduccjón pprp ppdrcu. p. 81 

TESls··coN 
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Por último se encuentra la translocación. La translocaclón es" ... la unión 
de la totalidad o una parte de un cromosoma a una parte o totalidad de otro 
cromosoma",2 es· decir, se produce una ruptura en los brazos largos del 

cromosoma ·21/ este fragmento se traslada de sitio y se une a otro cromosoma 
con ruptÚr~,: el . cu.al . puede ser el 13, 14 ó 15, siendo el más frecuente el 

número 14:··Así, ei'par de cromosomas 21 será normal, pero en el par donde 
se efectúe 1'a franslocaclón un cromosoma será normal y el otro contendrá el 
fragmento 21, formándose un cromosoma más grande y con exceso de material 

genético produciendo las características del Síndrome de Down. Este tipo de 
trisomía se presenta en el 3 o 5 º/o de los nacimientos con síndrome de Down, 
de los cuales dos de cada tres translocaciones ocurren durante la formación 

de óvulo o del espermatozoide, o en la primera división celular después de la 

fecundación. 

---~ 
ll'W' ate .. r ~ - ,. 

Q'~~---· 
Jl. +-•-••11v-~- ,.,,_ 
n +-PR6ml$0-GF - -t4 1 +-~lmlllCL_•_B 
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! JASSO. Luis ... FI ajijp Pqwn mjtp<o1 y cr;iH.!a.Jr·m. p. 36 
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En uno de cada tres casos alguno de los padres es portador de un 
cromosoma con una translocaclón en balance. Esto no quiere decir que el 
padre o la madre'tengan tres cromosomas 21, sino que uno de sus cromosomas 
21 está u'~ldo!.~~ átro cromosoma, dando como resultado que tenga 45 

cromosámas/no, obstante, el equilibrio del material cromosómico no queda 
alterado;~s:d~-;::Í~ no tendrá ni más ni menos material cromosómlco que las 
personas C:C>in't:.í¡:;es, por lo tanto no se alteran sus características físicas e 

lntelectuales?Este tipo de Síndrome de Down puede ser hereditario, por lo 
tanto IC:Ís hÍj~s de estos padres tienen la probabilidad de nacer con Síndrome 
de Down., Es" por' esto que cuando hay una persona con Síndrome de Down en 

la familia se le debe realizar el cariotipo. 
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IIL CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS CON SÍNDROME 
DE DO\.VN 

El Síndrome de Down se caracteriza por un conjunto de aspectos físicos 
e lntelectuáles··que se desarrollan durante el embarazo, haciendo que las 

pers.;nas OÓwn compartan algunas características. Sin embargo, cada persona 
hereda C:t;; sus padres ciertas características particulares que la hacen distinta 
a 1.os·:demás:' DÚrante el desarrollo de la persona con Síndrome de Down se 
manifiestan.las mismas emociones, sentimientos e Impulsos como en cualquier 

pe~son~··~orTiún; slnembargo, el conjunto de características físicas, psicológicas 

y sociales mÍ3nlfestadas en el Síndrome de Down no se presenta totalmente en 
las personas Down, es decir, algunas personas con trisomía 21 pueden mostrar 
un ·núrnero mayor o menor de estas características. 

Las personas con Síndrome de Down tienden a nacer una o dos semanas 
antes de la fecha programada para el parto, con bajo peso y talla reducida. 

Las características físicas que presentan frecuentemente son: 

- Cabeza generalmente más chica que lo normal. 
- Las orejas chicas e Implantadas más abajo. 

- Ojos rasgados. 

- La boca es de aspecto pequeño y los labios delgados. Por el espacio 
reducido de la bcx:a la lengua tiene menos sitio y tiende a salir de la cavidad 

bucal, los músculos de la mandíbula y de la lengua suelen ser débiles, 

por ello tienden a tener la boca abierta. 

- El cuello es ligeramente corto y ensanchado. 

- El cabello lacio, más bien fino y en algunos casos escaso. 
- Las manos son cortas y anchas, al igual que los dedos y presenta un 

pliegue transversal en la palma. 

- Las piernas y los brazos tienden a ser cortos en comparación con el 
tamaño del tronco. Los ples son anchos y los dedos algo cortos. 

r¡:-;:¡i c11 e: r"-
1 ,:_.., ~ .. 1 } 
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- La piel es seca, dura y áspera en algunas partes y reacciona fácilmente 
cuando se le presiona. 

- Son más sensibles al diferenciar sabores, los sonidos y la luz, y 
poseen menor sensibilidad al tacto, al dolor, al calor y al frío. 
- Los padecimientos en la visión son frecuentes. Algunos presentan 

estrabismo, el cual puede desaparecer con el tiempo. 
- Manifiestan flacidez en los músculos, es decir, sus músculos son 
blandos. 
- Los reflejos suelen ser más débiles. 

- Algunos empiezan a caminar al año y medio, y otros. hasta los 5 
años, pero la mayoría lo hacen entre los dos y tres años: 
- Su estatura tiende a ser baja, aunque hay muchas excepciones en 
que son altos y delgados. ·· -· 

- Con respecto a sus órganos sexuales, en algunos chicos los testículos 

_ :nó descle11den al escroto durante los primeros añc;~ y pÚeden requerir 
de inter.fención médica.• 

El·desarrolló-,de·los caracteres sexuales en·el.hombre··se da en la 

adolescencia, carecen de vello en las axilas, el vello púbico es escaso y 

crece de forma ·horizontal, el pene es pequeño, a la mayoría les descienden 

los testículos y aunque aparentan ser normales no alcanzan su pleno 

desarrollo, es decir, la secreción hormonal es menor. Sus erecciones pueden 
presentarse en momentos de ansiedad, con el deseo de orinar o sin motivo 
aparente. 

En la mujer, el desarrollo de los caracteres sexuales aparece en la pubertad, 
es decir, entre los 12 y 13 años. El vello púbico es lacio y escaso, la primera 

menstruación puede variar de acuerdo a diferentes factores (herencia, 

alimentación, entre otros), puede presentarse a temprana edad (antes de los 
11 años) o tardíamente (después de los 15 años), haciendo la menstruación 

irregular . 

. l Cfr. CARRASCO, José Luis. •cSc::cualidpd y fündromc ele Qqwpn. p. 27 
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Los aspectos psicológicos de las personas con Síndrome de Down han 
sido poco estudiados, a tal grado que en el aspecto intelectual se les ha llegado 
a comparar con las personas comunes; según Mayer-Groso y García,• las 

características psicológicas de las personas Down están relacionadas con ciertas 
conductas de su personalidad, pueden ser obstinados, imitativos, afectivos, 
adaptables, apáticos, desorganizados, con sentido de corresponder sentimientos 

y su carácter llega a ser moldeable. 
Según Martínez las emociones de la persona con Síndrome de Down 

pueden presentar las siguientes características:• 

Obstinación: Ésta se debe a un problema en el sistema nervioso, 
impidiéndoles cambiar rápidamente de actitud o actividad a otra distinta. Llegan 

a imponer sus preferencias en cuanto a lo que les place o desagrada. Sin 

embargo, Lambert y Rondal afirman que la obstinación les dificulta la posibilidad 
de adaptarse al medio que les rodea. 

Imitación: Es una de las características más comunes en estas personas. 
A través de ella logran el aprendizaje en los primeros años de vida, por medio 
del movimiento corporal expresan sus actitudes y realizan actividades que 

observan en otras personas. La Imitación dentro de la familia tiene gran 

importancia al ser un elemento que ayuda a dirigir mejor la conducta de la 

persona Down. 
Afectividad: A pesar de que la mayoría pueden ser afectuosos también 

necesitan la demostración de afecto, pero sin llegar a la sobreprotección. El 

intercambio de sentimientos está unido a sus valores afectivos. En ocasiones, 

algunos de ellos buscan ser el centro de atención volviéndose agresivos con 
aquellos que creen los están rechazando. 

Sin embargo no existe una personalidad estereotipada de la persona con 

Síndrome de Down puesto que cada una tiene su propia manera de ser, de 

pensar, de hablar, entre otras, aunque compartan ciertas características, cada 
uno de ellos es diferente. Estas conductas de personalidad "varían de acuerdo 

"Cfr. ldcm. p. 30 
., 1\IARTÍNEZ. Fcrnándcz Montflcrrat. «Prlfinqrrrgpip CD pgdcarc5 epa Sípclrqmc de Qgwn». p. 35 
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a la edad, y están en función del medio en que se desarrolle cada individuo, 
como ocurre con cualquier persona•.,; , y se determinan por el modo como 

suele comportarse o manifestarse, o como afronta su papel ante la vida, lo 
que configura su propia Identidad. 

En'cuanto a las características sociales las personas Down tienden a ser 
sociables., y afectivas con quienes les rodean, sin embargo, algunos de ellos 

reaccionan de manera contraria rasguñando o pegando a los demás; su lenguaje 
oral suel.e~ser. llmitado, y muchos se dan a entender con señas facilitando su 

adaptación al medio que los rodea. 
· Adeíii.ás. del desarrollo Intelectual, la persona Down debe aprender a 

convivir en sociedad, a socializarse y adquirir las normas sociales de casa y 
fuera de ella. Así, la persona Down adopta las conductas sociales como la 
cortesía, amistad e integración social como las demás personas, sin embargo, 
su dificultad para comprender la información les ocasiona actuar de manera 

ingenua y espontánea, lo cual provoca comportamientos Inadecuados, tales 
como: bajarse el pantalón o levantarse la falda delante de la gente, masturbarse 

en público, tocar partes del cuerpo de otras personas, besar en la boca, entre 

otros. Estas conductas pueden ser consideradas como inmorales por la sociedad 
en general, por lo tanto, es necesario que a la persona Oown se le proporcione 

una orientación adecuada para distinguir las conductas públicas de las privadas.7 

Desde el momento del nacimiento, la familia debe proporcionar un 

ambiente adecuado para dar lugar a la socialización de la persona Down a 

través de hábitos y pautas de relación, por ello es importante la convivencia 

con sus abuelos, tíos, primos y hermanos. Así mismo, se debe propiciar la 

participación de estas personas dentro de su comunidad para lograr la 

adaptación en un ambiente de trabajo, favoreciendo su desarrollo personal, 
social y su identidad de género, la cual varía de acuerdo al grado de 

desarrollo de la persona Down, así como del contexto social en que se 

desenvuelve. 

b CARRASCO, José Luis. Op.Cit. p. 31 
'Cfr. Carrasco. Op. Cit. p. 35-38 
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Dentro del ámbito social, la familia de la persona Down, así como la 
institución educativa a la cual asista, juegan un papel Importante en el desarrollo 
de la persona con trlsomía, ya que en ellas se encuentra la base del grado de 

autonomía y de socialización que llegarán a establecer. 

TEC:T'" r'Q,.·' 
• ¡..). ~. 1 .... ) ... • i ·.¡ 
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IV. ASPECTOS SOCIO-SEXUALES DEL SÍNDROJVIE DE 
DOWN. 

La persona Down manifiesta las mismas inquietudes, emociones, 
sentimientos;' impulsos, alegrías y penas que las demás personas, sin embargo, 
el desá'rrollo'ci!i'su sexualidad depende de la edad, de la personalidad y'de la 

capacidad 'dE! desarrollo que tenga cada persona Down. La sexualidad es la 
manera en 'que' se comportan las personas de acuerdo a su sexo (hombre o 

mujer) y de lo' que han aprendido en su familia o en la escuela, además:de 
incluir los sentln:iientos y la manera en que piensa cada persona. Las pe~sC>nas 
Down al expresar su sexualidad suelen ser espontáneos y actúan de manera 
Ingenua, por ejemplo, se bajan los pantalones delante de la gente; debido a 

su ingenuidad para comprender que ciertos comportamientos no se realizan 
delante de las demás personas. 

Al Igual que las demás personas durante la Infancia la persona Down 
suele explorar su cuerpo a través del sentido del tacto descubriendo diversas 

sensaciones al tocar diferentes partes de su cuerpo. 

TES1S C~C)T\T 
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Al conocer las partes de su cuerpo, la persona Down comienza a diferenciar 
el cuerpo de un hombre y el de una mujer; y conforme va creciendo tienden a 
imitar a las personas de su mismo sexo, por lo que es importante que los 
padres y hermanos .traten de dar un buen ejemplo al determinar las tareas 
que realizan el hombre y la mujer en la familia, explicándoles que ambos 

pueden hacer la misma actividad y que todas las personas manifestamos los 

mismos sentimientos. · . · 
Cuando la persona Dov11n C:olTllenza la etapa de la pubertad sufren los 

mismos cambios que las de.rT1ás:pe·~~orias/en este momento se debe comenzar 
a enseñarles otros hábitos,d~:ui'ri·;;ie.:Za como el uso de las toallas sanitarias 

para las mujeres, o el ra~ura'r!i'~:·pa'P~)ós hombres; y en ambos casos el aseo 
de sus genitales: Pu~de~')iiyiJ(i~';'f¡;i\t:lÍ hermano a identificar los principales 
cambios que cicurren d~~a·-;:;i:e'i~'p"Jt:i~rtad. en el hombre y en la mujer. "Cuando 

dejas de ser niño»(a) 'tu cUerpo empieza a cambiar y te conviertes en un (a) 
joven. En los muchachos, su cuerpo y los órganos sexuales (pene y testículos) 

aumentan de tama'fío, la espalda se ensancha, crece el vello en el pecho, las 

axilas, las piernas y el pubis; empieza a aparecer la barba y el bigote. La voz 

cambia. Pueden aparecer granitos en la piel. Dentro de los testículos aparecen 
unas semillitas llamadas espermatozoides, que salen por el pene con un líquido 

blanco y esto puede suceder cuando duermes o cuando acaricias tu cuerpo. 

TESIS CON 
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Las chicas también crecen, les aumentan de tamaño Jos pechos. Su voz 
cambia. Las caderas y los muslos se van redondeando y aparece vello en las 
axilas y en el pubis. En esta etapa aparece la primera menstruación ocasionando 

la salida de sangre a través de la vagina, esto es algo natural que les sucede a 
todas las mujeres en esta edad y no hay que preocuparse. La menstruación 
dura de tres a cinco días y es necesario aprender a usar las toallas sanitarias 
para no afectar sus órganos y proteger la ropa, también es necesario asearse 

muy bien los genitales con agua y jabón, y cambiar las toallas varias veces al 
día. Durante este periodo se pueden realizar todas las actividades 

acostumbradas, como correr; nadar; o andar en bicicleta."ª 
En Ja mayoría de las personas Down además de sus cambios físicos 

también surgen las primeras Inquietudes por relacionarse con el sexo opuesto, 
pero tienen pocas oportunidades para demostrarlo, en ocasiones solo es dentro 

de su escuela o en la Institución a la que asisten, debido a que la familia rara 
vez lo llega a .. permitir. Los amigos también son parte Importante en la vida de 

las personas Down, sin embargo no todos tienen la oportunidad de hacer 
amistades, ya que algunos de ellos no asisten a ninguna institución lo que 
limita su capacidad.de relacionarse con más personas. 

"Idcm. p. 105 

rp·Q(i~~~--, 
.:.LnJ.L·.J Vi~; 
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Además de las relaciones de amistad las personas Down llegan a necesitar 
una relación de pareja, en ocasiones este tipo de relación los ayuda a superarse 

y a mantener una mejor autoestima por lo que es conveniente que cuando la 
persona Down quiera tener una relación de pareja se le permita hacerlo, 
brindándole el apoyo necesario y orientándolo adecuadamente. 

En ocasiones la persona Down llega a enamorarse de sus maestros, amigos 
o conocidos de la familia, si esto llega a suceder es Importante escucharlos y 

no animarlos a querer establecer relaciones que no serán correspondidas. 

TESTS CON 
FALL!-\ ,){. e ~;::u~ 66 



GUIA DE ORIENTACIÓN DIRIGIDA A LOS HERMANOS 
DE LAS PERSONAS CON SIDROME DE DOWN 

V. LA AUTOSUFICIENCIA EN LA PERSONA DO\.'V'N 

Desde pequeñ.os a las personas Down se les deben enseñar habilidades 
para que adquieran su autosuficiencia, es decir; que aprendan actividades que 
puedan realizar por sí mismos como comer; vestirse, Ir al baño, limpiarse la 
nariz, abotonarse, asear sus zapatos, entre otras, para que cuando crezcan 

puedan realizar actividades más complejas. A continuación te presentamos 
algunas actividades con las que puedes ayudar a que tu hermano (a) Down 

adquiera estas habilidades. 

>!<: ACTIVIDADES PARA COMER 

Para que ellos aprendan a comer sin ayuda es necesario enseñarles a 

utilizar el vaso, la cuchara, el tenedor, el cuchillo, así como verter líquidos. 

¡;;.¡ USO DEL VASO: 

Puedes utilizar un vaso con tapa y después retirársela, muéstrale cómo 

se sujeta el vaso, si no lo logra coloca sus manos sobre el vaso y ayúdale a que 
se lo lleve a la boca para que beba parte del líquido y colóquenle en la mesa 

nuevamente. 
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SI ya realiza solo ésta actividad pero notas que el vaso se le resbala, 
ayúdale. colocando una red de plástico en el vaso para que pueda sujetarlo 

mejor, después de algunos días retira la red poco a poco para que se acostumbre 
a sujetarlo sin ella. Ahora utiliza el vaso sin tapa y llénalo hasta la mitad y poco 
a poco ve 'aumentando la cantidad de líquido para que se acostumbre al peso. 

)ii.I. USO DE LA CUCHARA Y EL TENEDOR: 

c.olócate frente o a un lado de tu hermano (a) Down y pídele que sujete 
la cuchara, al principio puede sujetarla con todos los dedos, y pídele que se la 

lleve a la boca y vuelva a colocarla en el plato, si no realiza ningún movimiento 
o lo hace Incorrectamente puedes ayudarlo tomando su mano y dirigiéndosela 

a la boca hasta que logre hacerlo por sí solo. Posteriormente muéstrale como 
se toma la cuchara entre los dedos pulgar, índice y medio; sólo si notas que no 

lo hace correctamente, ayúdale acomodando sus dedos en forma correcta, 
comienza con poco alimento sobre la cuchara y poco a poco aumenta su 

contenido hasta que logre realizarlo por sí solo. En el caso del tenedor sigue 
las mismas actividades que con la cuchara y muéstrale cómo se pinchan los 

alimentos para que después lo realice sin tu ayuda, enséñale a llevarse el 

tenedor a la boca y comer el alimento sin lastimarse. 

~---·--------TESl5 (~;~; 
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:¡¡;..j USO DEL CUCHILLO: 

Comienza por mostrarle cómo sujetar el cuchillo, y lentamente unta 
mantequilla o jalea sobre un pan para que él te observe, posteriormente realicen 
juntos la actividad. Después deja que tu hermano (a) Down inicie la actividad 

untando la mitad del pan, y si no lo logra continúa apoyándolo hasta que la 
realice sin ayuda, finalmente deja que él solo unte el pan completamente. 
Para cortar con el cuchillo muéstrale varias veces como se corta un alimento 

ayudándote con el tenedor, ahora realicen la actividad juntos (ten en cuenta 
que tu hermano (a) Down podrá utilizar mejor el cuchillo con la mano que 
emplea más, puede ser la derecha o la izquierda, ya que así tendrá más fuerza 

al momento de cortar el alimento) colocando el cuchillo con el filo hacia abajo, 
posteriormente déjalo que lo intente él solo ayudándolo a colocar en forma 

adecuada el cuchillo y el tenedor para que pueda cortar; si no lo logra, ayúdale 

con tus manos hasta que lo realice por sí solo. Puedes comenzar con alimentos 
blandos, y poco a poco alimentos más difíciles de cortar. 

r------:c---::-:-::-:-·-- ---
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;¡¡..j VERTER LÍQUIDOS: 

Utlllza dos vasos, uno grande y otro pequeño, llena uno hasta la mitad y 
muestra a tu hermano (a) cómo verter el líquido de un vaso a otro; realicen la 
actividad juntos, y posteriormente deja que él lo intente solo. Si no puede 

realizarlo ayúdalo con tus manos y poco a poco deja que lo haga él. Puedes 
agregar más líquido al vaso hasta que logre verter el vaso lleno y sin que lo 
derrame. 

*ACTIVIDADES PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE 

Para lograr que se vistan y se desvistan sin ayuda es necesario que 

aprendan a ponerse y quitarse algunas prendas, utilizar el cierre, abotonarse, 

ponerse los zapatos y amarrar las agujetas. 

)i¡.j VESTIRSE Y DESVESTIRSE: 

Comienza por enseñarle a meter y sacar el brazo de una manga de 
camisa, después enséñalo a meter y sacar el pie de un calcetín o pantalón, 

primero deja que él te ayude a sostener las prendas y posteriormente deja 

que realice la actividad solo. Ahora enséñale a desatarse las agujetas, muéstrale 

como desatar el moño de la agujeta jalando un extremo de ésta, pídele que lo 
haga, y si no lo logra realicen la actividad juntos; después muéstrale cómo 

quitarse el zapato, ayúdale a sostener el zapato del talón para que lo jale hacia 

abajo mientras saca el ple, repitan la actividad hasta que lo realice solo. 
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Para que tu hermano (a) Down aprenda a quitarse los calcetines comienza 
por bajárselos hasta la mitad del pie y pídele que los jale de la punta y se los 

quite, poco a poco deja que los calcetines cubran más el pie hasta que logre 
quitarlos por completo. Puedes comenzar utilizando calcetines mayores a la 

talla de tu hermano (a) Down para facilitarle la actividad, y después cambiar 
los calcetines grandes por unos de su talla. Para que aprenda a ponerse los 

calcetines comienza por colocárselos hasta que cubran su tobillo, y pídele que 

termine de ponérselos, ahora colócaselos hasta el talón y nuevamente pídele que 
termine de ponérselos; posteriormente colócale el calcetín sólo hasta que cubra 

sus dedos y una parte del arco del pie, y pídele que termine de ponérselo, si no lo 

logra, ayúdale sujetando sus manos hasta que él realice la actividad solo. 
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Cuando tu hermano (a) Down tenga puesta la playera muéstrale cómo 
subírsela, jálala hasta que quede debajo de sus axilas y pídele que se la quite, 
si no lo logra ayúdale guiando sus movimientos para que termine de quitársela·; 

ahora· pídele que saque su cabeza y sus brazos de la playera, poco a poco 
aumenta la rapidez para que logre quitarse la playera sin ayuda. Para que 

aprenda a ponerse la playera colóquense frente a un espejo, y colócate la 
playera enrollada hasta las axilas, y pídele que meta sus brazos en la manga 
correspondiente; ahora pídele que meta su cabeza por el cuello de la playera, 
si no lo logra apóyalo guiando sus movimientos, y poco a poco retira tu ayuda 

para que realice la actividad él solo. 

Para que aprenda a subir y bajar los cierres de la ropa proporciónale 

prendas que tengan cierres, de preferencia que sean cierres largos, muéstrale 

cómo subirlo y bajarlo y pídele que haga lo mismo, si no puede hacerlo guía su 
mano para que sujete el cierre y lo jale del otro extremo para que lo suba y pueda 

cerrar el cierre, posteriormente disminuye el tamaño del cierre hasta que lo realice 

él solo. 

TE'.:T.; c;r;-:'T 
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También puedes enseñarle a conocer el derecho y el revés de las prendas, 

coloca varias prendas al revés y ayúdale a voltear cada prenda al derecho 
hasta que tu hermano (a) Down diferencie el derecho del revés en varias 
prendas, posteriormente coloca algunas prendas al derecho y otras al revés, y 
pídele que Identifique las que están al revés para que las coloque al derecho, 

en cada ocasión pídele mayor rapidez al voltearlas al derecho para que lo 
realice por sí solo. 

Una manera fácil de enseñarle a utilizar un suéter o chamarra con cierre 

abierto muéstrale cómo enganchar las dos hileras de la parte Inferior, ahora 

pídele que realice la actividad, si no lo hace ayúdale guiando sus manos, repite 
la actividad varias veces hasta que logre enganchar y desenganchar las dos 

hileras del cierre. Posteriormente colócate la chamarra o suéter y pídele que 

enganche y desenganche el cierre y que lo suba y baje varias veces hasta que 

pueda realizar la act~vidad él solo. 

TESIS c:(-:T"~ 
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Para que tu hermano (a) Down aprenda a utilizar los botones muéstrale 

cómo abotonarlos y desabotonarlos, y después pídele que haga lo mismo, si 
no lo logra sujeten conjuntamente entre sus dedos índice y pulgar el lado de 
la prenda que tiene los ojales, sujeten el botón y empújenlo dentro del ojal, 

poco a poco retira tu ayuda hasta que pueda abotonar y desabotonar varios 
botones. Para usar los broches de presión muéstrale cómo desabrocharlos y 

explícale que hay que jalar las dos partes en sentido contrario, y que para 
abrocharlos se debe colocar la parte superior sobre el broche inferior y hacer 
presión con el dedo índice y pulgar, apóyalo guiando sus manos, y retira tu 
ayuda conforme pueda realizar esta actividad por sí solo. 

Una forma de enseñarle a tu hermano (a) Down a colocar las agujetas 

en el zapato es realizando la actividad para que él o ella te observe y después 

le pidas que lo haga, inserta una punta de la agujeta en un ojillo inferior del 

zapato, pídele que en el otro zapato haga lo mismo, si se le dificulta guía el 
movimiento de sus manos para que lo realice y poco a poco disminuye tu 

ayuda; ahora pídele que introduzca la otra punta de la agujeta en el otro ojillo 

inferior y enséñalo a nivelar los dos extremos de la agujeta. Cruza los extremos 

para Introducir la agujeta en los siguientes ojillos y repite la actividad hasta 
que hayas completado todos los ojillos del zapato. Cuando tu hermano (a) 
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Down realice el primer cruce de agujetas continúa pidiéndole más cruces hasta 

que complete el cruce de toda la agujeta en los ojillos del zapato. Posteriormente 

muéstrale cómo atar las agujetas sujetando ambas puntas de la agujeta y 

crúzalas, pasa una punta por debajo del hueco que se forma al cruzar las dos 

puntas, jala fuertemente las agujetas para hacer el primer nudo; después de 

cada paso pídele que lo haga él mismo, si se le dificulta guía sus manos y 

disminuye tu ayuda; ahora enséñale a hacer el moño doblando los dos extremos 

de la agujeta y repite con estos los pasos anteriores para hacer el moño. 

Recuerda que no debes continuar con el siguiente paso si el que está trabajando 

tu hermano (a) Down aún no lo domina, repite la actividad hasta que pueda 

hacerlo por sí solo. 

>:< HIGIENE PERSONAL: 

Los hábitos de higiene son Importantes en la vida de cualquier persona, 

ya que nos ayudan a mantenernos sanos, limpios, a hacernos responsables de 

nuestro arreglo personal, y así sentirnos más cómodos. Es importante que la 

persona Down aprenda a realizar el mayor número posible de éstos hábitos y 

que los practique constantemente para enseñarlos a ser responsables de su 

cuidado y de su arreglo personal. 

11?.Sl:) C(':·. -
FALLA DE ORJ.G:.'.:.i>¡ 

75 



GUIA DE ORIENTACION DIRIGIDA A LOS HERMANOS 
DE LAS PERSONAS CON SIDROME DE DOWN 

)j¡ii.j LAVARSE LAS MANOS: 

Primeramente enséñale a abrir y cerrar las llaves del lavabo repitiendo la 

actividad· conjuntamente varias veces hasta que pueda hacerlo por sí solo, 
después. e'nséñálo a enjabonarse y tallarse las manos mostrándole los 
movimientos· que se deben realizar, luego muéstrale cómo se enjuagan para 
reti~ar· tod;, ¡;¡jabón y finalmente enséñale a secarse las manos y a colocar la 

toalla ·en su lugar, poco a poco disminuye tu apoyo hasta que pueda realizarlo 

por sí .mismo. 

:¡;./ CEPILLADO DE DIENTES 

Comienza por enseñarle a conocer la pasta de dientes y su cepillo dental, 

muéstrale cómo sujetar el cepillo y pon las cerdas sobre tus dientes y pídele 

que realice la actividad; posteriormente enséñale frente al espejo a enjuagarse 

la boca, toma un buche de agua y escúpelo inmediatamente para que te 

observe y después lo haga, si se le dificulta indícale que tome mucho aire por 

la boca y lo sople inmediatamente, cuando lo logre continúen practicando con 
el agua en vez del aire hasta que haga los buches correctamente. Ahora 

muéstrale cómo enjuagar el cepillo dental vaciando un poco de agua sobre las 

;:ss.-.:-: 
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cerdas del cepillo y tallándolo con el dedo pulgar; realicen la actividad juntos y 
disminuye tu ayuda cuando pueda hacerlo solo. Después enséñale los diferentes 
movimientos para cepillar los dientes y las muelas repitiendo la actividad 

constantemente. Finalmente enséñale a utilizar la pasta dental, primero que la 
abra, enseguida muéstrale cómo colocar una pequeña cantidad sobre su cepillo 
dental, y a que practique lo aprendido, pero ahora utilizando la pasta. 

~PEINARSE 
Muéstrale cómo se sujeta el peine correctamente y realiza los movimientos 

para que te observe, ahora pídele que lo haga, y si no realiza ningún movimiento 

guía su mano, muéstrale cómo cepillarse de frente, atrás, adelante o de lado, 

tal como acostumbran peinarlo, repitan la actividad varias veces frente al espejo. 

Puedes variar la actividad utilizando un cepillo y un muñeco para que practique 

lo que aprendió, poco a poco retira tu apoyo hasta que logre peinarse él solo. 

TESiS CON 
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>f LIMPIARSE LA NARIZ 
Enséñale a tu hermano (a) Down a utilizar el pañuelo colocándolo sobre 

tu nariz para que él te Imite y explícale para qué se utiliza un pañuelo, cómo y 

cuándo.se utlllza;etc, muéstrale cómo sujetar una de las puntas del pañuelo 
par.; desd~blarlo y pídele que se lo coloque en la nariz, comienza untando un 

poco de crema ~obre su nariz para que la limpie con el pañuelo, muéstrale 
cómo limpiar el Interior de la nariz y repitan la actividad las veces que sean 
necesarias hasta que pueda realizarlo por sí mismo. 

¡¡¡.j LAVARSE LA CARA 

Colóquense frente al espejo y lentamente muéstrale cómo lavarse la cara 

para que te observe; ahora pídele que realice la actividad teniendo cuidado de 

que no le entre jabón en los ojos, enséñale a enjabonarse y tallarse toda la 
cara; posteriormente enséñale cómo puede enjuagarse la cara. Pídele que se 

Incline hacia el lavabo, que abra la llave del agua, acerque sus manos y se 

enjuague el rostro, dile que debe mantener sus ojos cerrados para que no le 

entre jabón en sus ojos. Una vez que se haya enjuagado muéstrale cómo 
secarse la cara totalmente y a colocar la toalla en su lugar. Repitan estas 

actividades las veces que sea necesario para que logre hacerlo solo. 
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Recuerda que es Importante realizar estas actividades las veces que sean 

necesarias hasta que tu hermano (a) Down logre aprender una habilidad; es 

Importante que durante el desarrollo de estas actividades lo elogies cada vez 
que alcance un logro por pequeño que sea. Además recuerda ser tolerante y 

paciente, ya que les lleva algún tiempo adquirir estas habilidades, por lo que 

necesitará de tu apoyo y comprensión. 
A una persona Down que desde su niñez ha puesto en práctica estas 

habilidades le será más fácil enfrentarse a nuevas situaciones como realizar 

compras sencillas sin ayuda, usar el teléfono y platicar con la persona que él 

desee, ayudar en tareas del hogar (lavar trastes, barrer; trapear, sacar la basura), 

desplazarse solos (Ir y regresar a algún lugar sin supervisión de su familia), 
tener su propio dinero y mantener ordenada su habitación (colocar los útiles 

en un lugar específico, guardar calcetines, playeras y ropa interior en diferentes 

cajones, colgar pantalones y camisas, doblar suéteres, acomodar las sábanas, 
fundas y colchas en su cama). 
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Al llevar a cabo este tipo de habilidades se le facilitará la integración en 

alguna actividad de trabajo en donde pueda llegar a ganar su propio dinero y 

decidir por él mismo si desea ahorrarlo o gastarlo en lo que desee, además 

adquiere nuevos hábitos como ser puntual, ser responsable de una actividad, 
ser gentil y amable, o nuevas habilidades como conocer a más personas y 
convivir en un ambiente de trabajo. 

Bo 
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Incluso puedes ayudarlo a ser más responsable dejándolos de vez en 

cuando al cuidado de una mascota explicándoles que una mascota al comer y 
al bañarse necesita de su ayuda, y que al orinar o defecar él tendrá que 
limpiar el lugar donde haya sucedido, así como brindarle cariño y atención sin 
llegar a lastimarla o enfadarla. 
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VI. l'vIITOS YREALIDADES SOBRE EL SÍNDROME DE DO\.VN 

Seguramente tienes muchas informaciones equivocadas sobre el Síndrome 
de Down que hari'su'rg.Ído 'por comentarios que habrás escuchado, por ejemplo: 

que las persol"lii'~ D~w':í\1erien una vida muy corta o que son estériles. Estos 
coment~río;;;'ti~n'~'~ú;9íci~y¡;'or 1a poca información que tienen 1as personas 

sob~e E?' Sínd;¡¡iTI~'éJ'e?óC'>~;.J'1nC:luso algunos especialistas o médicos que trabajan 
con está trisor:n·¡¡;¡c~~ti~hah''prCÍporcionando información errónea por falta de 
actuali~a~IÓl"l E!r;'E!i l:i;¡¡:;'~:'/:.·.•····· 

Un mit~ E!~·'J~~·r'iíe':.;i:j¡.~ o una creencia que surge alrededor de algo o de 

alguien; el Síndro~e de' Down es una de las discapacidades sobre Ja cual existen 

muchos mitos pero que en realidad son comentarios confusos como los siguientes: 

Mito: 

;¡¡;...¡ El Síndrome de Down es una enfermedad. 
Realidad: 

Muchos creen que es una enfermedad que se adquiere durante el 

embarazo. Lo correcto es que el Síndrome de Down es un accidente genético 
que ocurre antes o después de la fecundación del óvulo ocasionando que en el 

par 21 de los cromosomas exista uno de más. 

Mito: 

;¡¡;...¡ El Síndrome de Down se origina cuando en los padres de la persona 

Down la sangre es incompatible, es decir, los signos (positivo y 

negativo) son opuestos, por ejemplo, si el padre tuviera sangre 

tipo O positivo (O+) y la madre sangre tipo O negativo (O-). 
Realidad: 

La incompatibilidad en Ja sangre no tiene nada que ver con el origen del 
Síndrome de Down, como ya se mencionó este Síndrome solo es causado por 

una alteración genética en el par 21 de los cromosomas. 
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Mito: 
¡¡.¡ El Síndrome de Down es contagioso. 

Realidad: 

Esté .Síndrome no se contagia ya que no es una enfermedad ni mucho 
menos un virus o una bacteria, por lo tanto, no puede transmitirse por tener 
contacto físico con una persona Down, ni por respirar junto a ellos o compartir 

los alimentos. 

Mito: 
~ El Síndrome de Down es hereditario. 

Realidad: 
Como recordarás existen tres diferentes tipos de Síndrome de Down y 

sólo uno de ellos es hereditario: la translocación. Se hereda cuado alguno de 

los padres presenta la translocación en el par 21 de sus cromosomas, es decir; 

uno de los cromosomas 21 está. unido con otro cromosoma, por lo tanto, los 
hijos que llegue a tener'. t~ncirári · 1á ·posibilidad de nacer con Síndrome de 

Down, por lo que el hecho de tener un hermano Down no representa un 
riesgo de tener un hijo con esta alteración genética. 

Mito: 
~ Las personas Down son agresivas. 

Realidad: 
Todos en algún momento hemos presentado conductas de agresividad 

cuando nos molestarnos o nos llegarnos a alterar; de la misma manera ocurre 

en las personas Down por lo que la agresividad no es algo que caracterice a 

este Síndrome. Sin embargo, existen personas Down que en ocasiones llegan 

a rasguñar, pellizcar, o pegar; no porque sean agresivos sino que en la mayoría 
de las ocasiones reaccionan así cuando algo o alguien los molesta o sienten 

temor de las personas extrañas. 
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>! Las personas Down siempre actuarán como niños. 
Realidad: 
Este mito se ha _originado en gran parte por el trato que han recibido las 

personas Down.en ~u familia, puesto que siempre los han tratado como niños, 

por ejemplo, aunqqe··)a;j)i;f.sona Down sea adulto aún lo visten y lo peinan 
como niño, lo dejanver. p'rogramas de televisión dirigidos a niños de tres o 

cinco años de edad,;/se·'é:11rlgen a el como "bebé", "pequeño" o "nene", 
ocasionando que'su des¡:;r~ollo se vea limitado en muchos aspectos. 

La persona··oown.debe ser tratada de acuerdo a su edad y a sus 

posibilidades a través de actividades que le ayuden a valerse por sí mismo. 
. . - -· 

Tratar de no lnten/enlr en tareas sencillas que él pueda realizar como el escoger 

la ropa que usaráO lo que desea hacer, son acciones que poco a poco lo hacen 
responsable de su persona, ayudándole a que las demás personas lo dejen de 

ver como un niño. 

Mito: 
};1-1 Las personas Down no tienen sentimientos. 

Realidad: 

El presentar una discapacidad intelectual no limita la capacidad de sentir 

de una persona, de esta manera la persona con Síndrome de Down experimenta 
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las mismas emociones, penas, alegrías o disgustos que las demás personas; 
así mismo, se llegan a enamorar o desilusionar de alguien. Además son capaces 

de demostrar lo que están sintiendo como el dolor, la alegría, la tristeza, etcétera. 

Mito: 
~ Las personas Down tienen un periodo de vida muy corto. 

Realidad: 

Anteriormente se creía que las personas Down vivían poco tiempo debido 
a la presencia de problemas de salud, actualmente el promedio de vida de una 

persona Down se ha prolongado aproximadamente hasta los 40 o 45 años de 
edad, dependiendo también del tipo de alimentación que tenga, la atención 
medica que reciba y principalmente el trato que le proporcione su familia. 

También el avance de la medicina ha contribuido para prolongar este lapso de 
vida al existir más vacunas, nuevas operaciones o nuevos tratamientos. 

Mito: 

~ De que sirve llevar a las personas Down a la escuela si ellos no 
aprenden. 

Realidad: 

El tener capacidades diferentes no significa no aprender, por supuesto 

que pueden desarrollar sus capacidades, sólo que lo hacen más despacio que 
los demás; dependiendo de sus habilidades y de la capacidad de desarrollo 

que cada uno posea y de la ayuda que se les proporcione para que logren 
hacerlo. 
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>! Las personas Down no pueden valerse por sí mismas. 

Realidad: 
Este tipo de personas pueden aprender a ser autosuficientes, según sus 

posibilidades, comenzando por realizar tareas sencillas como lavarse las manos, 
cara y dientes, vestirse o comer sin ayuda, barrer o trapear; y poco a poco 

realizan actividades más complejas como bañarse solos, preparar alimentos o 
realizar compras sencillas, pueden incluso desplazarse solos, sin embargo, no 
llegan a vivir solos pues hay que seguir al pendiente de ellos para que continúen 

aprendiendo más cosas que los ayuden a ser cada vez más autosuficientes. 

Mito: 
>! Las personas Down no pueden trabajar. 

Realidad: 
Desde la secundaria se le proporciona una capacitación especial a la persona 

Down que le permitirá integrarse a un oficio como la panadería, ayudante de 

mecánico, carpintería, herrería o costura según las opciones que ofrece cada 
institución. Afortunadamente existen empresas que contratan personas con 

capacidades diferentes como Me. Donald's o Ricoiino que ofrecen una oportunidad 
de desarrollo para este tipo de personas. También la Confederación Mexicana de 

Organizaciones a Favor de las Personas con Discapacidad (CONFE) ofrece 

capacitación para los jóvenes con algún tipo de discapacidad intelectual y brinda 
apoyo en varios aspectos de su desarrollo, así mismo, los integra a un trabajo en 

el cual la persona Down tiene la oportunidad de seguir aprendiendo. 

La persona Down tiene oportunidades de trabajo y aunque estas son 

pocas, representan un espacio en el cual pueden crecer más como personas, 
es decir; se llegan a sentir útiles a la sociedad. Por eso es importante que la 

persona Down asista a una institución educativa ya que si no lo hace sus 

posibilidades de desarrollo se ven limitadas. 
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j;i.j Las personas Down no se dan cuenta de sus cambios físicos en la 

adolescencia. 
Realidad: 
Así como la persona Down manifiesta o identifica emociones o sentimientos 

sucede lo mismo con sus cambios físicos. Ellos se dan cuenta perfectamente 
de lo que está sucediendo en su cuerpo, como el crecimiento de vello en el 
rostro o axilas, el cambio de voz o el crecimiento de los senos. En ocasiones 

suelen actuar con ingenuidad al querer expresar Jo que están sintiendo y 
observando, por ejemplo, una joven puede llegar a levantarse la blusa delante 

de las demás personas para mostrar que sus senos han crecido; mucha gente 
observa estos actos como inadecuados y creen que las personas Down no 

controlan sus impulsos sexuales, por eso es conveniente explicarles que hay 
comportamientos que no se realizan delante de la demás personas. 

Mito: 
¡¡..¡ Las personas Down no tienen deseos sexuales. 

Realidad: 

La persona Down vive su sexualidad al igual que las demás personas, 
presenta la misma necesidad de tener amigos y posteriormente establecer 

una relación de noviazgo, así mismo tiene la necesidad de besarse, acariciarse, 

sentirse amados y saber que son correspondidos, desde pequeños comienzan 

a experimentar sensaciones agradables en su cuerpo. 
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Mito: 
;¡¡;;..¡ Las personas Down no tienen necesidad o no les Interesan las 

relaciones sexuales. 

Realidad: 
Las personas Down también tienen necesidades sexuales. Su forma de 

expresarlas generalmente se centra en las caricias, abrazos, besos y estimulaclón 
mutua; sin que necesariamente se llegue a practicar el coito o la penetración, 

ellos pueden experimentar el placer sexual. Su discapacidad no les impide 

tener las mismas necesidades que las demás personas sólo que esto muchas 
veces los padres no lo entienden o no Jo admiten por temor y desconocimiento 
del tema ocasionando que en Ja vida adulta la persona Down tenga una 

sexualidad reprimida. 

Mito: 
;¡¡;;..¡ Los hombres con Síndrome de Down son estériles. 

Realidad: 

Anteriormente se creía que los varones con Síndrome de Down eran 
estériles, sin embargo, existe un caso registrado de un hombre con Síndrome 

de Down que ha engendrado un hijo. "Los estudios más recientes sobre la 

espermatogénesis (la formación del esperma) en los varones con Síndrome de 

Down han comprobado una espermatogénesis normal, aunque hay una 
producción de espermatozoides inferior a lo normal. Por lo tanto, el hombre 

con Síndrome de Down no puede ser considerado como estéril".9 

Mito: 

;¡¡;;..¡ Las mujeres con Síndrome de Down son estériles. 
Realidad: 

Las mujeres Down si son fértiles. Muchas mujeres Down han estado 

embarazadas e incluso han dado a luz, tienen el 35º/o de probabilidad de tener 

"CUNNJNGH.Al\.(9 Cliff. Op. Cit. p. 131 
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un hijo con Síndrome de Down, la probabilidad de tener un bebé normal es de 
35º/o, de que el bebé nazca con alguna malformación es de 20º/o y de que el 

bebé fallezca dentro del útero o aborte es del 10º/o. "En general los jóvenes 
Down tienen una visión muy idealizada acerca de la paternidad e incluso 

descono.cen con certeza todo lo que comprende el proceso del embarazo y el 
parto. Siendo realistas debemos aceptar que muchos de ellos difícilmente serán 

autosuficlentes y por consiguiente no podrán hacerse cargo de criar un hijo".'º 
SI la persona Down llega a manifestar su deseo por ser padre o madre, lo 
más conveniente es disuadirlos, es decir, convencerlos de no tener un hijo 
explicándoles el compromiso que representa cuidar un bebé, atenderlo, 

educarlo y mantenerlo; además comentarles que no es necesario que 
todas las personas tengan un hijo. 

Mito: 

~ U~a persona Down . ti.ene poco o mucho Síndrome de Down. 
Realidad: · . __ .. ~- ·· 

El Síndrome de Óown_al .ser. una alteración genética esta presente en 
todo el organismo ~/í'u)'j:jlí!;!cie- ~~dirse en grados o porcentajes; se clasifica en 

tres tipos (trlsorT:íá·2i '.'re;'g~liiir, ~o5aico y translocaclón) de acuerdo a la forma 

en que se prodlljo'e1 ;;~'Cidente' genético, no por la cantidad de Síndrome de 

Down que presente, es decir; se tiene o no se tiene Síndrome de Down. 

Mito: 

~ Una persona Down ¿puede curarse? 

Realidad: 

La persona con Síndrome de Down no se puede curar porque no es una 

enfermedad. Este síndrome se produce por una alteración genética que modifica 

su organismo, se le puede ayudar a desarrollar sus habilidades a través de 
estimulación y programas especiales, pero por mucho apoyo que se les brinde 

1
" CAltll.ASCO. Op. Cit. p. 76 
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siempre tendrán Síndrome de Down, ya que es una condición genética 

irreversible. 

Mito: 
~ iuná pe.rsona Down se puede desarrollar mejor con ayuda de 

medicarrientos o vacunas? 

Realidad: 
Los medicamentos o vacunas no ayudan a que la persona Down desarrolle 

mejor sus habilidades, lo ayudan a mantenerse sano y protegido contra algunas 

enfermedades como a las demás personas. Existen otros medios para que 
desarrolle sus habilidades como la socialización, el asistir a una institución 
especial, terapia de lenguaje, psicomotricidad y todo lo que contribuya a la 

obtención de una formación integral adecuada. 
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VII. LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DE LOS HERMANOS 
EN LA FORMACIÓN DE LA PERSONA DO'\VN 

Dentro de la familia es importante la participación de todos sus integrantes. 
El apoyo de · 1os hermanos de Ja persona Down tiene gran influencia en el 

desarrollo y educación de estas personas, ya que la relación que se llega a 

establecer entre ellos en muchas ocasiones suele ser muy estrecha, 
enriqueciendo o no la educación del hermano Down. 

Por Jo general los hermanos pequeños no están muy conscientes de que 

a través de las actividades que realizan con su hermano Down Je están 

proporcionando ayuda para que aprenda nuevas habilidades. A través de estas 

acciones Ja relación entre ellos se mejora al observar Jos pequeños avances 
que tiene el hermano Down. Sin embargo, no es conveniente forzar a un 

hermano para que participe en la educación de Ja persona Down, ya que los 

resultados no serían los más convenientes. 
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Además de apoyar en la educación de la persona Down, los hermanos 
pueden ayudar al aprendizaje de hábitos de autosuficiencia, a desenvolverse 

socialmente y a mejorar la disciplina de su hermano Down a través del ejemplo, 
ya que por medio de la Imitación se facilita el aprendizaje para la persona 

Down. 
Otro apoyo Importante que proporcionan los hermanos para sus padres, 

es el momento en que tendrán que quedarse a cargo de la persona Down, el 
hermano deberá equilibrar las responsabilidades para con él mismo, su pareja, 

sus hijos y su hermano Down, siempre y cuando tenga el deseo de hacerlo. 
Por eso es importante fortalecer la relación entre hermanos, ya que si esta 

situación llegase a ocurrir; el hermano estará un poco más preparado para 
saber cómo tratar; apoyar y ayudar a su hermano Down. 

Tt~SIS C~(~~T----. 
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VIII. COMO HABLAR DEL SÍNDROME DE DOWN CON LOS 
HERMANOS PEQUEÑOS 

Cuando nace una persona con Síndrome de Down en la familia surgen 
muchas dudas como: ¿Qué es el Síndrome de Down? ¿Qué lo causó? ¿Tendré 
otro hermanó ásí? ¿cómo voy a tratarlo?. Poco a poco algunas de ellas se van 

resolviendo, sin embargo, estas dudas también surgen en los hermanos, 
sobrinos y primos de la persona Down. Una vez que hayas comprendido lo 
que es el :síndrome de Down, sus causas y sus principales características, 

puedes explicar a tus hermanos pequeños con palabras sencillas lo que tiene 
su hermano(a), tío(a), primo(a) con Síndrome de Down, según sea el caso. 

Con el siguiente ejemplo puedes darte una idea de cómo explicarlo: 

En el mundo existen personas diferentes, unas son altas otras chaparritas, 
unas blancas otras morenas, algunas utilizan lentes, otras no, algunas necesitan 
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ayuda para caminar con una silla de ruedas porque tienen una desventaja 
física, es decir, una discapacidad o capacidad diferente. También hay desventajas 
mentales, es decir, una discapacidad intelectual, esto es cuando una persona 
aprende más lento; un ejemplo es el Síndrome de Down: imagina que nuestro 
cuerpo es un juego de memoria, todo el juego tiene tarjetas, y en cada tarjeta 
hay un dibujo, este dibujo se repite en otra tarjeta para formar un par, tu 
cuerpo es como un juego de memoria y está hecho de células que son como 
las tarjetas del juego; las células están hechas por cromosomas que son como 
los dibujos de las tarjetas. Tú tienes 46 cromosomas, 23 de tu papá y 23 de tu 
mamá, pero en una persona con Síndrome de Down hay un cromosoma de 
más en el número 21, es como si el juego tuviera en el par de tarjetas número 
21 tres dibujos repetidos, es decir, tres tarjetas con el mismo dibujo, haciendo 
que el juego tenga 47 tarjetas en lugar de 46, formándose así el Síndrome de 
Down. 

IAI IAI 
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A una persona con Síndrome de Down le lleva mucho tiempo aprender 
las cosas que tú aprendiste rápidamente como: comer, caminar, correr, pensar 

y hablar; para ellos es difícil aprender cosas, pueden caminar pero les lleva mucho 
tiempo aprenderlo, y quizá tengan que vivir siempre con su mamá y su papá. 

Hay muchas personas con capacidades diferentes o desventajas, y a 
veces los vemos feo y no sabemos que decir o que hacer cuando los vemos. 
No debemos burlarnos o reírnos de ellos, debemos ser un buen ejemplo para 

ellos por que nos observan y tratan de hacer lo mismo que nosotros, por eso 
hay que hacer cosas fáciles que puedan aprender como: saludar a las personas 

amablemente, lavarse las manos cuando sea necesario, comer con la boca 

cerrada, entre otras cosas que ellos puedan aprender de ti. 

Puedes adaptar el ejemplo con explicaciones más complejas dependiendo 
la edad que tenga tú hermano(a), primo(a), sobrino(a) o hijo(a). Puedes 

explicárselo cuando a ellos les surja alguna duda sobre este tema o cuando realicen 
algún comentario que tenga algo en común para que les sea más fácil de entender. 

--,;:-,---------
}. J;, -~~. 
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IX .. ACTIVIDADES DE APOYO PARA L.A PERSONA DO\'\fN 
DE UN MES A TRES AÑOS DE EDAD 

Mediante actividades simples puedes facilitar el aprendizaje y la 
socialización de tu hermano Down, ya sea que las realices junto con él o que 
a través de la convivencia y el juego con tus sobrinos, primos, hermanos o 
hijos pequeños propongas estas actividades. Cuando una persona Down es 
bebé puedes ayudar a estimular sus sentidos y su aprendizaje a través de 
ejercicios o actividades que favorezcan su lenguaje y desarrollen el movimiento 
de su cuerpo. 

Puedes realizar las siguientes actividades con el bebé Down para ayudarlo 

a desarrollar su sentido de: 

•:C La vista: 
(de un mes a un año y medio) 

:¡;;;.. Encender y apagar la luz de su habitación 
:¡;;;.. Proporcionarle juguetes grandes de color vivo 
:¡;;;.. Colocarlo frente al espejo para que se observe 

(de año y medio a tres años) 
:¡;;;.. Jugar a los objetos escondidos y que él los encuentre 
:¡;;;.. Señalarse en fotografías 
:¡;;;.. Buscar juguetes en una caja o en un cajón 
:¡;;;.. Ordenar juguetes por tamaños 
:¡;;;..Colocarle calcetines de colores en los pies para que él se los quite 

.------------ -
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*El oído 
(de un mes a año y medio) 

ji;J.J Escuchar música clásica 
ji;J.J Cantarle canciones 

ji;J.J Hacerle ruidos con sonajas 
ji;J.J Proporcionarle juguetes musicales 

ji;J.J Proporcionarle sonajas 
ji;J.J Hablarle en voz baja y suave 

¡,..¡ Mover sonajas a diferentes distancias de su cuna 

(de año y medio a tres años) 

»! Imitar sonidos de animales mencionando su nombre 
»! Imitar ritmos musicales con las manos 

ji;J.J Proporcionarle objetos que produzcan ruido al sonarles 

»! Cantar canciones 

TESIS COH 
F'ALLA Dli.w., (l~,.,,,-:-~~·,\.r 

-· \. ... .....,,. ·--1 '! 
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(de un mes a año y medio) 
}¡.j Abrazarlo 
j;;rJ Besarlo 

j;;rJ Acariciarlo 
j;;rJ Frotar con trozos de tela de diferentes 

texturas sus manos, brazos, piernas y pies 
j;;rJ Hacerle masaje antes y después del baño 

~ Hacerle cosquillas 

(de año y medio a tres años) 

~ Proporcionarle juguetes lisos, rugosos, etc. 
j;;rJ Proporcionarle juguetes de goma, de peluche y de trapo 
j;;rJ Jugar con cubos o bloques 

~ Proporcionarle juguetes flotantes durante el baño 

~ Jugar con arena, barro, agua, plastillna o masita 

j;;rJ Tomar objetos pequeños con el dedo índice y pulgar /7:: ~ 
~ Proporcionarle objetos lisos, rugosos, duros, o blandos("' ,., ) r.-
~Proporcionarle objetos de diferentes tamaños (~(___. "' ,--.. - -;) 

>:< El gusto y el olfato '- ¿ 

j;;rJ Proporcionarle diferentes alimentos, bebidas, o esencias para que 

comience a manifestar lo que le agrada o desagrada 

>:< Actividades para su desarrollo corporal 

(de un mes a año y medio) 
~ Ponerle poca ropa para no entorpecer sus movimientos 

j;;rJ Colocarlo en el suelo sobre un tapete o colchoneta y llamar su atención 
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>!Realizar conjuntamente juegos sobre el suelo~ 

(de año y medio a tres años) 
¡;..¡Gatear junto con él 

¡;..¡Llamarlo a distancia 
¡;..¡Ayudarlo a dar sus primeros pasos cuando él este listo para hacerlo 
¡;..¡Jugar en el parque, jardín y arenero 

¡;..¡Rodarse sobre una colchoneta 
¡;..¡Hacerle cosquillas en la palma de su mano 
¡;..¡Jugar a soltar y recoger un objeto 
¡;..¡Jugar a empujar un objeto 

¡;..¡Jugar a meter y sacar objetos de un cajón o una caja 
;¡;..¡Jugar con pelotas grandes (de playa) 

~ 
~ 

>:<Actividades para desarrollar su lenguaje 

(de un mes a año y medio) 
¡;..jcantarle 

¡;..¡Repetir sonidos 

¡;..¡ Hacerle burbujas de jabón 

¡;..¡Platicarle mucho 

.---------------
1-r;; .· 
..!. _;,._ 
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(de un año y medio a tres años) 

~ Permitirle que pida los objetos que quiere y 

no anticiparse a dárselos antes de que los pida 

~ Hacer juntos burbujas de jabón 

~ Enseñarle a inflar globos 

~ Untarle los labios con miel o cajeta para que se los limpie con su 

lengua 

~ Enseñarle a soplar bolitas de papel con un popote 

~Repetir sonidos de vocales 

~ Dar masaje en sus mejillas en forma de círculo con ayuda de crema, 

talco o aceite 
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X. ACTIVIDADES DE APOYO P.ARA LA PERSONA DO\'«N EN 
EDAD PREESCOLAR (DE TRES A SEIS AÑOS) 

Por medio de las actividades simples en la edad preescolar; tu hermano 
(a) Down puede aprender a ser menos egoísta al compartir sus pertenencias y 

comienza a adquirir habilidades para el lenguaje, algunas actividades que puedes 

realizar son: 
)iiio{ Chutar la pelota 
¡¡;..¡ Hacer rodar la pelota 
)iiio{ Jugar con cubos 

)iiio{ Realizar actividades con 
bolsas de tela llenas de frijoles (cachar; aventar y agrupar) 

)iiio{ Jugar al boliche 

¡¡;..¡ Jugar con globos 
}il>f Jugar a la merienda 

¡¡;..¡Jugar a la casita 
)iiio{ Jugar a disfrazarse 

)iiio{ Hacer pompas de jabón 
)iiio{ Jugar a las muñecas 

)iiio{ Jugar con automóviles y camiones de juguete 

)iiio{ Jugar a la escuela 
¡¡;..¡ Jugar con trenes 

)iiio{ Bailar 

)iiio{ Cantar _t1··j: ¡¡;..¡Marchar 

¡;;..j Jugar con teléfonos de juguete 

¡¡;..¡ Preparar bocadillos sencillos 
¡¡;..¡Simular ser animales 

¡¡;..¡ Hacer representaciones con títeres 

r----~I~-·(:;-, <~~ .. -·-
\ ~·ALLA:~Üs v~-.-~ .. ~:·: 
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XL ACTIVIDADES DE APOYO PAR.A LA PERSONA DO\.X/N 
EN EDAD_ ESCOLAR (DE SEIS A 12 AÑOS) 

Cuando: la :'persona Down llega a la edad escolar las actividades que 
realiza so-n _-un 'poco -más complejas, es decir, comienzan a utilizar algunas 

reglas se¡.;éniás é:C>mo _el turno para jugar, así mismo, desarrollan su socialización 
al participar en actividades grupales. Puedes realizar las siguientes actividades 

con tu hermano (a) Down: ~:::·, 

>I Jugar tenis de mesa (plng pong) ......_ 
>I Jugar básquetbol •;;:·~(_ 

>I Preparar juntos la merienda ,L-. ~ 
>I Bailar \;, : ,v~ '-
>I Jugar a los bomberos, policías, al cartero, etcétera ~ .,-"' ~v 
>I Jugar a la tienda 
>I Jugar naipes 

>I Jugar dominó 
>I Jugar damas 

>I Atrapar la pelota 

>!Lanzar el platillo (frisbee) 
>!Pasear juntos 

TESIS COI•T -1 
FALLA D1ri' ur1 1--'.~T(,;;: i\,í l ..... ~-· ................ 
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XII . .ACTIVIDADES DE APOYO QUE PROMUEVEN LA 
SOCIALIZACIÓN EN LA PERSONA DO\.VN DE 13 AÑOS EN 
.ADELANTE 

Son muchas las actividades que generan la socialización en la persona 
Down, a través de ellas también se busca la autosuficiencia para aprender a 

tomar decisiones propias como elegir el sabor de un helado o el color de una 
prenda de vestir; así mismo, se les enseña a desenvolverse en el medio que los 

rodea. Las actividades sugeridas para esta etapa son: 
)ili.f Salir de compras juntos 

)ili.f Salir a comer juntos 
)ili.f Preparar juntos una comida 

)ili.f Escuchar música juntos 
:¡¡..¡ Jugar básquetbol, fútbol, etcétera 

)ili.f Mirar algunos programas de televisión juntos 
)ili.f Ir al cine 

)ili.f Hacer juntos un trabajo manual, por ejemplo, 
hacer una piñata, hacer figuras de papel, dibujar e iluminar. 

)ili.f Pasear juntos ~ 
~Jugar juegos de mesa (lotería, monopolio, etcétera) 

~Jugar a los naipes 
)ili.f Armar rompecabezas 

TESIS C~{Jf.J 
FALLA DE OHIGEN 
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Por medio de las actividades anteriores también puedes ayudar a tu 

hermano Down en su autosuficiencia (comer sin ayuda, encargarse de lavar y 
guardar su ropa, arreglar su habitación, usar el teléfono, usar la televisión o el 
radio, prevenir accidentes, atender a las visitas), en su arreglo personal como 
lavarse la cara, manos y dientes, bañarse, peinarse, cortarse las uñas, usar 

desodorante, rasurarse, amarrarse las agujetas, usar las toallas sanitarias 
apropiadamente, etcétera; enseñarle a distinguir las conductas públicas de las 
privadas, diferenciando las que se pueden realizar ante las demás personas 

(comer, ir a la escuela, jugar; ir de compras, practicar algún deporte), de las 
que sólo debe realizar a solas y en lugares privados como en el baño o su 
recámara y con la puerta cerrada (orinar; defecar; bañarse, vestirse, desvestirse, 

masturbarse, ponerse las toallas sanitarias, andar desnudo o en ropa interior), 
"aclarándoles que los comportamientos privados no son negativos, pero si 

inapropiados cuando se hacen en público"," además puedes mostrarle los 

diferentes tipos de saludo dependiendo de la persona que vaya a saludar 
como sus familiares o amigos a quienes les puede saludar de beso en la mejilla, 

maestros o vecinos a quienes les puede dar la mano, o a extraños a quienes 
si es necesario saludarlos es recomendable que solo sea de palabra, por ejemplo, 

solo decir buenos días. 

11 ldcm. p. 109 

11
,. 
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GLOSARIO 

AFECTIVIDAD: 

GUIA DE ORIENTACIÓN DIRIGIDA A LOS HERMANOS 
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Conjunto de emociones que una persona puede experimentar a través 

de las distintas situaciones que vive. 

ÁMBITO: 

Contorno de un espacio comprendido dentro de límites determinados. 
Campo de actividades, influencias e intereses comunes. 

ATIPICIDAD: 

Que por sus caracteres se aparta de los tipos conocidos. 

AUTOSOMA: 

Cromosoma que no está ligado al sexo, y que por lo tanto está presente 

tanto en el hombre como en la mujer. 

AUTOSUFICIENCIA: 

Sensación de suficiencia propia. Estado del que es capaz de satisfacer 

sus necesidades con sus propios medios. 

CARIOTIPO: 

Es la fotografía de los cromosomas ya ordenados para su estudio, de 
mayor a menor; según el sitio del centrómero (metacéntrico, submetacéntrico 

y acrocéntrico) y en parejas, uno heredado del padre y el otro de la madre. 

También se le llama mapa cromosómico. El cariotipo nos permite saber si los 
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cromosomas están completos, incompletos o presentan material genético extra 

(en número y estructura). 

CROMOSOMA: 

Término. gl'iego que se forma con el prefijo cromo, que significa "color", 

y el sufijo soma, que quiere decir cuerpo. Es una estructura visible al microscopio 
ordinario una vez que ha sido coloreada. El cromosoma tiene la forma de "X'~ 

ya que consta de dos brazos llamados cromátides, unidos entre sí en un punto 

( centrómero ). 

DNA: 

Proveniente.de la sigla del Ácido Desoxirribonucleico. Proteína compleja 
que se· encuentra en el núcleo de las células, y lleva las características 

hereditarias. 

ESCROTO: 

Bolsa formada por la pieÍ que cubre los testículos y las membranas que 

los envuelven. 

ESTRABISMO: 

El estrabismo u ojos bizcos consiste en la desviación de los ojos. Es uno 

de los problemas oculares más comunes en los niños, pero también ocurre en 

adultos. Se desarrolla cuando los músculos del ojo no logran trabajar en forma 

paralela; un ojo, o ambos, puede desviarse hacia cualquier dirección. 

FRAGMENTO: 

Es una parte pequeña de algo roto o partido. 
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GAMETOS: 
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Células reproductoras de los seres humanos: el óvulo y el espermatozoide. 

GEN: 

Palabra.griega que significa "producir" o "generar". Es la unidad principal 

para la_transmlsión de las características hereditarias, es decir, la Información 
que ha· de pasar de· padres a hijos. Los genes son estructuras que al unirse 

entre sí por mues forman un cromosoma. 

IMITACIÓN: 

Hacer algo a semejanza de otro; tomarla como modelo, es decir, hacer lo 

mismo que hace una persona o animal. 

INCOMPATIBILIDAD: 

Que no puede existir con otro o entenderse; que no se pueden mezclar 

o unir diferentes sustancias. 

MASTURBACIÓN: 

Es la autoestlmulación de los genitales. Es considerada como una 

alternativa más de vivir la sexualidad, válida a todas las edades. La realizan 
tanto hombres como mujeres, aunque socialmente es más permitida en el 

primer caso. Representa una oportunidad inmejorable para el conocimiento 

del propio cuerpo y de la forma que tiene de excitarse sexualmente. 

MOSAICISMO: 

Tipo de Síndrome de Down poco frecuente. La persona afectada tiene 

células con diferentes recuentos cromosómicos (46 en unas células y 47 en 
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otras). Es absolutamente accidental, y lo provoca un error que se produce en 
las primeras divisiones celulares del óvulo afectado. Estas personas pueden 

tener solo algunos de los síntomas típicos del Síndrome. 

OBSTINACIÓN: 

Mantenerse con terquedad o ser constante en una resolución. 

ORGASMO: 

Es considerado como la máxima sensación que puede obtenerse en la 

vida sexual. 

SECRECIÓN: 

Función por la cual una célula o tejido emite una sustancia que Interviene 

posteriormente en las funciones del organismo. 

SEXUALIDAD: 

Es la.forma de comportarse de las personas de acuerdo a su género 

y está determinada por la cultura, principalmente por la familia y la 

escuela. A diferencia del sexo, que solo se refiere a aspectos biológicos 

tales como la anatomía y fisiología de los órganos sexuales, la 

procreación y los anticonceptivos, entre otros; la sexualidad es más 
amplia y comprende también componentes afectivos, así como la manera 

de pensar de cada persona. 

SÍNDROME: 

Conjunto de características o síntomas que se presentan juntos, y que 

caracterizan un trastorno, es decir, un desorden. 
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TRANSLOCACIÓN: 
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Se distingue de los otros tipos de Síndrome de Down por que una parte 
del cromosoma del par 21 se encuentra "fundido, pegado, unido o colocado" 
con otro cromosoma que no es del par 21, situación que frecuentemente 

aparece asociada al Síndrome de Down, cuya causa si es consecuencia de una 
alteración en los cromosomas de los padres. 

TRASTORNO: 

Alteración, perturbación o desorden no grave del organismo. 

TRISO MÍA: 

Fenómeno en el que se presentan tres cromosomas del mismo tipo, cuando 
normalmente solo existen dos. Se da cuando un cromosoma aparece triplicado 

en vez de pareado, como es lo normal en las células somáticas. Mutación del 
genoma (número total de cromosomas) por la que se presentan tres 

cromosomas, en lugar de dos, en alguno de los 23 pares cromosómicos que 
constituyen el carlotlpo humano. 

Las trisomías son consecuencia de una defectuosa separación del material 

genético en el momento de la meiosls o de las primeras divisiones celulares 
del cigoto. 

VIABLE: 

Que se encuentra en condiciones de poder vivir, es decir, tiene posibilidades 
de vida. 
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CONCLUSIONES 

Al llevar a cabo esta Investigación nos percatamos de que la Información 

que existe acerca del Síndrome de Down aborda pocos aspectos relacionados 
con los hermanos de las personas Down, como algunas de las reacciones que 

llegan a presentar ante esta trlsomía o la relación entre hermanos que llegan 
a establecer con este miembro de la familia, siendo en ocasiones positiva o 
negativa para el desarrollo y educación de la persona Down, en consecuencia 
la información dirigida a los hermanos específicamente es escasa; por lo que 

nuestra propuesta se convierte en una opción más que tienen los hermanos 
para acceder a la información sobre el Síndrome de Down en donde se. les 

proporciona una orientación que les permite ampliar sus conocimientos, además 

de concientlzarlos de la Importancia que tiene su participación en la educación, 
socialización y autosuficiencia de su hermano Down. 

Al proporcionar la Guía de Orientación a los hermanos de los alumnos 
con Síndrome de Down que asisten al Programa Psicopedagógico de Servicio 
Social comprobamos que la manera de presentar la información en términos 

sencillos ayudó a que los hermanos comprendieran mejor lo que es este 

Síndrome, su origen y los tres diferentes tipos de trisomía que existen. El 
incluir los aspectos socio-sexuales de las personas Down ayudó a que 

entendieran los cambios físicos y emocionales por los que atraviesa o atravesará 

su hermano (a) Down. 

La mayoría de los hermanos dieron a conocer su aprobación por esta 
propuesta manifestando su agradecimiento por ser tomados en cuenta para la 

realización de la guía, así mismo mencionaron que responde a las dudas e 

inquietudes que presentaban y que las actividades que se sugieren son útiles 

para apoyar el desarrollo de su hermano (a) Down. Con respecto al ejemplo 
de cómo hablar con los niños pequeños sobre Síndrome de Down los 

comentarios también fueron positivos; además con ayuda del glosario, los 
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hermanos mencionan que han comprendido mejor algunos términos que les 
eran complicados, como trisomía, cariotipo o translocación. 

El abarcar distintas etapas del desarrollo de la persona Down para realizar 
diversas actividades permite que la guía pueda ser utilizada por hermanos de 
personas Down de diferentes edades, ya que se maneja información desde los 

primeros meses de edad hasta la edad adulta de la persona con trisomía 21. 

Consideramos importante que esta Guía de Orientación se difunda no 
solo dentro del Programa Psicopedagógico de Servicio Social sino que pueda 

estar al alcance de instituciones que trabajen con este tipo de personas ya que 
además de ser utilizada como material de consulta puede servir de apoyo para 
la realización de cursos o talleres dirigidos a los hermanos de personas Down. 

Durante la realización de esta investigación surgieron algunos imprevistos 
que retrasaron su elaboración, debido a que los cuestionarios que entregamos 

a los hermanos y padres de familia no eran devueltos durante el tiempo 
acordado. 

Decidimos trabajar la orientación en los hermanos de las personas Down 
porque Implica un proceso de aprendizaje a través del cual lograrán comprender 

sus problemas y preocupaciones con respecto al Síndrome de Down, además 
los padres de familia de los alumnos Down tenían la necesidad de recibir 

información acerca de cómo poder orientar a sus hijos, ya que algunos de 

ellos al no comprender lo que es este síndrome, no han logrado aceptar 

totalmente a su hermano y en consecuencia no brindan apoyo en su educación 
y desarrollo. 

El campo laboral del pedagogo es amplio, abarcando diversas áreas de la 

educación del ser humano a lo largo de su desarrollo, dentro de estas áreas se 

encuentra la educación especial que consiste en el trabajo con personas que 

presentan necesidades educativas especiales o problema de aprendizaje. 
Consideramos que el pedagogo egresado de la ENEP Aragón está capacitado 

para trabajar dentro de esta área ya que cuenta con las herramientas necesarias 
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que le permiten atender a este tipo de personas, así como brindar orientación 
a sus famlllares ayudándolos a aceptar las capacidades diferentes de la persona, 
además.·de· proporcionarles· orl.entaclón acerca de cómo pueden ejercer un 

mejor papel en la· educadón de estas personas y ayudarlos a comprender en 
que consisten esas necesidades educativas especiales. 
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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES "ARAGÓN" 

PROGRAMA PSICOPEDAGÓGICO DE SERVICIO SOCIAL 

CUESTIONARIO PARA PADRES 

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas. 

NOMBRE: EDAD:-----
NÚMERO DE HIJOS:----- INGRESO MENSUAL APROXIMADO: .,.$,___ __ _ 

1.- lPara usted qué es el Síndrome de Down? 

3.- lQué es trisom_íéÍ :z:i?r ?~ ;;<:_ ~ -.>· ·;;,,;· ;;fi. ~'.,: •• , ,, .;.~.· ' ,,,, ' 
-,,, '.~' .::.>",';- ::._.::,;,·.-; .·;·y : _,' .<:i~ {"'.'.< ~ _ _:.,_, 

6.- lCómo reacciÓnó'su pareja,clia'ncio'se'eriteró?< ·: ... 
. '.,\"".;,~~·: o.2.:,.c_:_: -~~~':_-~ ~~::~-~;;.:}.;~ ;'t.~i .. ;---;;-~' '·~- ->'-· 
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7.- lSe adaptaron fácilmente ante la nueva situación? 

~~~ ~~: :~:t~ 1i/:~~~t~~;~~,~~,1~:~~~~>;K~t~~~ ,!t,,~~,~:!~~~~G~~,~,,~~·::~~:~~+-
, <" :: ·t{i;_:~·. ~~j', '/;~;~·, ,~·::(;.:: :~~\~, ;.,;_'}~; :~·-Y>:'·: ·:.,;, .· '; ,/.f.~-·:: i· 

14.- A partir del nadmiento desÚ 'lliJo(a) 'oownÚ:;E{ han'' incre'mentado' mucho 
los gastos econÓmí2~~"~ri''i~i~inili~? 1Sí'~·;'t}!'i')k;¡r;f}'Ñri':¡}f,¡\~oi:j;;f;\j\{e~"qªé'~spectos? 

.._~,.-" ·-.:;_,:z..-.-~~. -:.:~~ ,ss.1 ~ rj.-· ,,,_·::.~.,;;"''" ::,::;::,,~·---,::·E:,. ~:.c2~·~:; ~::~;.;.~~~ ,.. -,,2:·""-;.,.;:-:._""%.'1.~ . ..,,-, --~~~~F:>- r,.-:, -_ 
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15.- lAlguno de sus hijos se ha Interesado por saber más acerca del Síndrome 
de Down? 

17.- lHa cÓnfládo algÚna'responsabilldad á sus hljos:con'.respecto''al cuidado 
de su hermano(a) oóW'n? sí_···_· __ · ·No ___ . · . ¿cíJáleS"?~·,t~- ·:,\; ''./ · ·:: 

- ' ·;::- ; ::..:]'~ ·: . , . ·:~~·:'. ·il-r~:<·:·. ::';.:.:.·;~, ';,:,]~.:,? . ~., --

21.- lHa trataé:lo'de'or1entar:a·'5üs:t11Jós'.erí''cuañto'iii112ú1élacio:v:t:1-ato'·é:te su 
tiermano(a). o!:iwn?;'si 1·:Y ~'~i(l'ié>'~.';i;:.·:(:i:'.':i.Eri'q'i'.IJ'.iorlria?};'/:'~}. }.· ··<:· 

" ..... <:'.C.:·:\f:;~t~z.~ .. ·:·~: S.' ·--:·,J:':~c::~'~ ~~::~.~~·-~ .. :/< :i:Y:.fr. ··~ ,- ;v"'i ,;~ ._,: ,.;_o;.:f,?.~::r -· -~ :~ ~:: i'~ -, · tt " · <:,:-: .. 

22.- lAlguno.de.sushljós.lebr,lnélamasapoyo en el cuidado yla edueaclón de 
su hermano( a) Óovli'n? s(' -'"1 ·'~~.~;, Nó <-··'·e· ~ lQu1én? ' · · · · · · · 
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23.- Cuando hay visitas en casa lPermite que su hijo{ a) Down ·conviva con las 
demás personas? 

--.~---~ . ~: - . 

24.- CuandosusotroshljÓs convh,•encon'sus'amigoslPermlten la'presencla y 
conviverí~ia 'cie'~u· h~r~a~"l;;(á>' i:)¡;;~¡:;-~;:Ó;;'eÍÍCi'~?h: +> , - '.. C:'': :/ (~ ' '. 

•''·"" . ')· i: -~~· •: .; - ¿~ ~-:;: ,'.:; '.; -,{.~- :-2'! ···; ~f~':'.;~~:::;~:;:·· •>;'..' ;.~.~¡~; •:: e• ,.:.· ' -::~(~i~?' i ·••• ,' > ~:~:. : 

27.- Describa la manera'éle ser,:de'slí-hIJoCa)j::>own''.'d:in:ii' ~< -;, ··· 
Madre: :\~!:h''- ~:~"~!;/- ·>::'"'.~ .-. .,::.;-;.·:~ ·-~~ ~f-:-':,,:-.';~~,__., ·-~+ :r:·:;?~:~~,:~;-3_~/;~~;- _ ;.-:.<~', .>.<·--·· --

Padre: ;.,:··-··- -~.;-~.-,-~t;;'f.~--~-'fN'1i'>~:T -~.,:/~\-:.': º~::JY·--,~~:::¿-~./~·::·~-~ ;;: :·,~, · , -

~~uál es la relacl~~-~~;~~~:~.~~~S,,~á];~~~%?t~~l1,;}~'; ;:(
1

''-•• ~:< ·~·: 
Padre: . '. ,'.ié:".> :.> '"·" ·;éé;.<'" :\1'-!¡• '··:~····' '"'.'. i: 
Hermanos:. ________ ._·-·_:.,_-,,,_i-"~_-"' __ ._'7_/_~·_·.---._"' __ ~-=·_';'+_-,.,_-""'_-._--_--_·_·--·_·· _·_··-·----------------
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29.- lHa notado que su hljo(a) Down tiene preferencia por algún Integrante 
de la familia en especial? _Sf_· __ . No ___ · lPor quién? 

30.- lA qué cree que se ·deba esto?: : 
" - ' ' ~._ " -, - . - -. ", º'" -· 

33.- lQué'prot>1emare;¡,r:eéicúP'a'ac:i:i.iá1..ner.t:e~cie'si.I hlJoCa)'oown? y 
·-:·;~· . .,·:·.'.:: , ->~ :.··, -~- ::.:0~:-~~'::.3~_:<.y,~·t;'!. ,_.,_~'.:w·,y¿J ,;¿''):_'!i:.::¿r.::~1,:;,'.--~:'.,~~'-~I~;:.aq,~:~-\~~1:s1-.'~T:~t~ ~:<r:~~Ji::.< e; ,'.,: :: .. , --';:: :· 

·.;,'.--' 

34.- lHa piat1cádocon sus· ti1jos· acerca éié1 i'l.íturo'de su tíermarlocar oown? 
~ .C:~-~ :. ~l:~\~ ~~-~;~~~':,;:~i~fis~'._;¿/,~~;·?J:~~~~-:.J:i0j.:~_-'.J~~{~_~;:;¡;:f.· ~>:~~i:k~-{~~:~~: ~::.::J"'~;, ,_;~~j ~:~:, · .;. ', --

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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ANEX02 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

"ARAGÓN" 
PROGRAMA PSJCOPEDAGÓGICO DE SERVICIO SOCIAL 

CUESTIONARIO PARA HERMANOS 

INSTRUCCIONES: Contesta las siguientes preguntas. 

NOTA: Toda la lnf"ormac/6n que nos proporciones será conf'ldenclal. 
NOMBRE: EDAD: ____ _ 

OCUPACIÓN:----------------

1.- ¿para ti qué es el Síndrome de Down? 

s.- ¿cuál fue tu reacción ani:e éstá''Hó1:1c1a? '' > 
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6.- ¿cómo reaccionaron tus otros hermanos'cuando se enteraron? 

12.- ¿sientes el C:tese6Tcieayuí:iar;a,i:ultiermanoCa),oown;,c;:1c:íihaces por 
obligación? _,_- :;,);,2'•·"·;;• _,;-- H_'"_,,,,. --;•·_,,-;,.¡c;•;: ·-:,v ... 

,-_-. ·-,~··¿· .. ; ·.:i) ,. ,,.:::-.<·: .é>~:ft::~,~~~Y:::'.-~~~;f:·'.:: (~-:i?~~i[~'~i¿It;.; ,,_.,.,_,, :-.. :::{f~:-:'' 
13.- ¿Tus padres_pfi!rmlten que Ínte'""e'ngasen la educación de i:u tiermano(a) 
oown? -:.:~? '.'.·~ ·; ~~-::;-;" ;.: ::~;f ~:·:·x\:;f; :4:~. :r: ~;;~f~:>::·:ff:::,~~t~C~-:.~:-.. t.,~:7--;;~ "-¿~~:'.?-.-~~;~-~ "-~,,~·:--~·~;}~:·_,_ · ·: ::_ · · · -· . 

- ; ~:. 
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14.- lQué haces para tratar de educar a tu hermano(a) Down? 

15.- lHas recibido orientación o con~ejos de tu.s padres aC:erca de cómo cuidar 
y tratar a tu hermano(a)· oC>wn?.sí ''i;c; }(~·c,r:· ~.;~.~ Mer;a¿;na ~Ígunos . 

. ,~ . .,y·r· · ;':¡·'"'~· ,_;_;:}.-:-.· /:-~:-~!, .\·rr:t~~-::_,...,, :...._,,..~--~.,'·~·:,~º'.: :-

21.- lTus amigos sabenfq'ue tienes'í:in' tlermano(a) con Síndrome de Down? 
~:y· J:- ~·-~';:-·:e'~: ";j~-~~~~J1~~;f;_'.:~f}f~~--'~;-!i:~0: :·::.f-:-'.:·- ;,.0; ''~·~o:,· .. -.-
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22.- lCrees que tu vida social, tus relaciones sociales y con· el sexo opuesto 
han sldo·afectadas·por el hecho de.tener.un hermano(a) con· síndrome de 
Down? Sí ___ ·.·.No_._._(lEn qué sentido? 

~~--:a~~:ib~ 1<3 .~ff~J~~;·1i~~.~~;;~:~y~~~.~~%~~~~~,'j~~1~i~~~ ~~~=~~'.~> ·v. 
Tupadre: ·• .. ··e ·.•>' ·•: .. ., ..... 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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27.-. lHas notado que tu hermano(a) · Down tiene preferencia por algún 
No_· __ .,·_• lPor quién? 

··,/}r:.:···' . 

29.- lQu'é 1nCiiJíéfUétes tienes 'aceréa 'ciéí' rlJturo' .. de'tlí hermano< a> Down? 
'. , ·-t.\. _._ ,' .. =:. ' .. · ·~~·. :,\.':'°~'.·.·::;' ~ f:·~~ ·,, º~'(J~::~:;:. ;Z.;:'A:>;~~:,~~~~;~:~\,,;~·)~!.:·.:./7;'.:}~.'.'.';'.\~/.\ ¡,~.~:}:.({'.;;-.: ::\~.~;~~>·:. >:\ ·~ . ·: · .. 

30.- lConsideras que 
decisión vocacional? 

32.- lTu hermano( a) .Down' ásiste ·¡;¡ 'a1g'una•1'nstltucíólí'\::1e educai::lón especial? 
;.,,,-:.e- ~-rt~~'..'. 1.f~-,.,,-~:;¡~/;. > ··;::;_~ ~'>J>'~~ :1~1~~~"¿::}f:~Y:é"~:~¡:;:: )S:'.?' ,,__p. 

TESIS Cff•'. 
FAL, ,, IJ"' •:-,,.r1 !'., 
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34.- lDentro del Programa · Pslcopedagóglco de Servicio· Social has recibido 

algún curso; .orientación o guía quE! te permita participar eri la educación de tu 
hermano(a)_ Down?. · · · · 

GRACIAS POR TU COLABORACIÓN 
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TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 1 
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ANEX03 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES "ARAGÓN" 

PROGRAMA PSICOPEDAGÓGICO DE SERVICIO SOCIAL 

INSTRUCCIONES: Con base en tu experiencia de tener un hermano(a) con 

Síndrome de Down completa las siguientes frases lo más rápido y sinceramente 

posible. Escribe lo primero que se te venga a la mente. 

NOMBRE: -----------------
EDAD: ____ _ 

1.- Estoy más feliz cuando ______________________ _ 

5.- En mi tlernpoUbré ¡:ÍOrclÍj gené?al ··~ \ti cé: . ' '°' i' . °' ' 
t. '.i/~.-·'; ~·~07\:~J.2:::.t'~>~:-::~:5~ ,-~·,~ ,_,_,,, , .. _ ;\,., :;..::,. ,.>;-, ·':;.~ 'Y>~1·: ::,-;;;,' ,-:.;.;__'; 

1
• -: :;~{ ' 

6.- Las cosas se pO-neíl"'d1fíé11es.o.,ct..-a·naO'S ::;:;_;:_~:;~'.: ~:.~-:;.":_<;:?'.'º: ~~;~:~ ·º'C-(('5 7 ·:~~:--·x::.70~·: ~-- :--,---

-"- :.-,;-~ ·:·.- -- ,.-t::.7,"'_t!~{:~~?~~" :,~;::::_~- ..... :1.:·73::'.:~<' -- 3·(:",·;~;r~{:;:. '--~~::;~~ ,>, . ._· ·- " 

7.- No es fácil _______ ·,_·:--:·_._.,._,,_. -'--·-· ·--·:_,,._: _f:_::_. __ ·:·_· _ •.. _,_:_·:.1_·~-·-'· ._·:_· •• _.,_"_''_"_' _____ _ 

8.- Algunas veces ~~almei1~~ r:l·~~~~~~~ .. -~--_>_· -'_-~_· ·_~"_·:'_ .. -;_,·:_._·''--· _._. __ ,_. ··_· _· -----------

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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10.- Me enfurece __________________________ _ 

11.- Me siento triste cuando _____________________ _ 

12.- Lo mejor de mi familia es_,-----------.,..-----,...-----

GRACIAS POR TU COLABORACIÓN 
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