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Por poco que se ahonde en el problema del Slndro•e Dovn 

se encontrará que su estudio es relativamente reciente y 

limitado. Esto es tanto más ci'erto cuanto que la mayoría de 

las investigaciones .al respect~ se•han enfocado m~dicamente. 

Desd~ un~punto de vi•ta is~cológico podemos afirmar 

que, 

1 as 

P.r~C-t~i--~~-~·.~:~ ~~', 

r. e i l! c i·.;·~~\ 
.. . .. ·. 

fami'1:iares 

encamin{u~do~~,~~dos los 

medio pret~iididamE?nt.;, .normal. -· "' .. ,_. - .. -·;- . ·, .. 
.•• :-¡_-:·-

la naturaleza dinámica de 

especificas del niño, 

a la adaptación a un 

obstante, que en este caso el 

desarJ:.oiiC)~:f.t:il!;!l'.,.r:ela.cio.nes parentales del niño Slndrome 
.< .:' ·~>",~ .. :: ·::·;;,,~·- ;~:-;:;-(,.., ·\/;' 

Dowii::•tci'li~~d·{fi:;e;:,·n:··:···a·'···factóres distintos·· que los de la 

~· n~i ~id<i~~~;;~~,;"~E~· .~·~¿s~c u~nc i ª. 
·.';: •'{ 

la cuesti6n a propósito de la 
.. , 

correí::'t'lí:·J~;i'l.U:;i~'{óii,. de la forma en que interactúa el sujeto 

con s;1i;;,~·iJ{~',:'·~:: ~J~~tra de enorme importancia para la cabal 

compr,~~~:i·i~;~~~ZprÓblema. 
~,>-:''i~}:'~.- '>· :~. ' .. ~-:--

-~}·,.~L~i~!;: t~~ ha pos Íd ó n a ella, nos encontramos, 

paradl/jicamente; ··con q~e la· inve;.Ú~a¿lón en este campo 
._.:· ._.-,. , __ :e,· _ _,,:: •••.... ' -·~ " - .-- ' ' - ". ·:· . . '· • . . • - , ··'. -· "" 

'<r.----=-· 

abarca :apeíi~s ~na generación. científica, No fue sino hasta 

1960, 'en efecto, que los .'doctores(Leje.une, Gautier y Turpin 

llegaron a la conclusión po~:-·medio' :·del. cariotipo (elemento 
,>.·,,·:·'. 

cromosómico tipico de una céh1.1a-·, ;.arreglado de acuerdo a la 

clasificación de Denver. Se b.asa:.:en"'el promedio de medidas 

determinadas en en nhmero de c~lulas), que la causa 



etiolór,ica se debía a un cromosoma extra. {l) 

Los datos anteriores se remontan hacia 1866 cuando el 

m~dico John Langdon Down lo describió por primera vez 

dándole el nombre de mongolismo. Según este investigador, 

e1 mongolismo representaba una forma de regresión al estado 

primario del hombre, semejante a la raza mongólica; 

clasificó los diferentes tipos de idiocia congénita en 

etlope, malayo e indoamericano. Hace una descripción 

clásica cuando afirma que: "su cabello no es negro como el 

de la verdadera raza mongólica, si.no castaño, ralo y lacio, 

la cara chata, amplia y sin prominencias; las mejillas 

redondeadas y extendidas lateralmente; los ojos son oblicuos 

y los cantos están más separados entre si, que en los niños 

normales; la hendidura parpebral es muy estrecha. La frente 

presenta pliegues transversales debido a la constante ayuda 

del múscu1o occipitofrontal a los músculos elevadores de los 

párpados para mantener en funcionamiento el mecanismo de los 

ojos; los labios son anchos 

transversales y la lengua es larga, 

y gruesos con fisuras 

gruesa y muy áspera. La 

nariz es pequena y tiene mucosa gruesa y la piel es poco 

elástica, tiene un tinte ligeramente amarillento, y da la 

sensación de ser demasiado amplia para el cuerpo". (2) 

Posteriormente el doctor Edouard Segui.n, de Francia, 

reconoció clínicamente el Síndrome por primera vez dnndo una 

descripción detallada. 
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El doctor Torres del Toro advierte que la primera 

comunicación médica sobre el mon.golismo, .se present6 en un 

3 
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el mongolismo en revistas médicas· por todo el munrlo. 

Alrededor de 1900 se destacaron una serie de 

investigaciones, cada una de las cuales enfatizaba un 

aspecto diferente de la condición del 

embargo, todav1a hacia 1920, se creta en 

mongolismo, sin 

la teor la de la 

regresión al hombre primitivo; 

científicos dirigieron su 

aberraciones cromosómicas. 

más de diez años despu~s loa 

atención al estudi.o de las 

Las primeras i.nvestigaciones estadísticas que pusieron 

atención a la edad de la madre e indice de frecuencia en la 

misma familia, se llevaron a cabo por los doctores Turpin y 

Caratzali, Lahdensuu y por Doxiades y Portius en 1938. 

El doctor Jervis hizo un resumen sobre la bibliograf !a 

existente desde 1928 hasta 1942. Otro estudio completo fue 

presentado por Oster en 1953, 

información actualizada. 

que además, contenia 

Múltiples han sido los esfuerzos desplegados en forma 

individual dentro de la investigación y descripción del 

Síndrome Dovn y actualmente grupos interdisciplinarios han 

continuado buscando nuevos caminos para el mejorami.ento y 

desarrollo de estos niños. 

La mayoria de estos ninos, tienen cuarenta y siete 

cromosomas y las teortas acerca de la no disyunción 

4 



cromosómica en el Sindrome Dovn, se centran en el posible 

envejecimiento del óvu:Lo, la radiación, :Los virus y los 

transtornos 
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dental. Su nariz es variable, sin embnrgo, uno de sus 

caracter!sticas es el puente na.sal aplanado, la ~ucosa es 

ú 



El desarrollo psicológico del niño S1ndrome Down es 

lento, presentando patrones de aprendizaje inferiores al 

término medio;, siri.fiup.erar esa eÍ:apá aún c-uanclo su capacidad 

de desarrollo ment·a:h:lleg~e a. su término. 

-. --.. ,. ·.~"~:s.:r ~ 
, . ~: ... , :· .:':. ·". · ::?>:,~t~T,.:.i. ·'· . ''.'~·(. < ·, ~-' /~·: . - ···:·. <·" 

::::~~-·: __ · .• ~_;_,f_~f_;_;t~~-·!_·_:_i;_~.)-e_;_~_:.i:_.'.~_I_\_f j~f ~~:·:·::~~i·é:;:t~~~.;:·.::~7•··::'. 
. , > _,¡ie~t~Los} .{;~I,~i~i~:V:ii\:i={ un 

Y q~i?:1~e 

.'.o_'-.'--o+.;.¡.:¡---

con t rari.'o~\'. es : un ''eF in'iñó: ~e!;L!icarinoso. 

: : · :::~it~· t1~W~! __ r,1_,_t_t_l.-,},:.~W?~itk:~t~j::~,,\:z.;.· f f ~·:;~~···· 
:t;"' :>;'.;·, , __ .-- ~ ' '>.:·· -~'.'-:);~' 

. :'{;_; < '. /' ,~·-·._ ·;~ __ ):~~~~~~:,:~ • Y>:ii;,: 0; 
D.;vn e~, ili::s:~j~f'cé:im,~_ta do 

·'· ,• 

si· el<• 

un 

exige· 

los 

padres;· 
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En la revlsi6n de la literatura se encontraron varios 

las ~,~sp~estas' de las madres.· con .·~iñi,; Sindroae Dovn y las 

madres co.n .ni nos normÍil~~/T¡~,~·:,::¿~·;.dki temperamento de sus 
•,: . ..;;-. 

hijos .Y de c6mo se di.fi.c~ltab~n";'d~'s' .. '¡::elaciones familiares y 
•".··:: ' ,·, ·_, ·-· "'·:· .-:·.:.:··::\'o··,-·.:·.·;< 

la in.l:'eracción d.e ~stos ·cÓn'.,é1i.i:st" Se investigaron nueve 

caracterf stii:as de t ':IBB'~·~~~~Íí:f::~(/(~c ti. vidad, in ten sida d, 

hum~ J.,· .:ad á Jl\a h,i 1 id¡i'jd~'}'.ct':Í.1s g::;ai: ~ion, pe rs is.~ en c i a, 

en 

ya 

m·e j o.rY_\ •. e.'_n.····· 
• - - • -~ ~;:·· .. ~··.;/::;~_',··.~·:,;; .·._,.... '""<"<'''". 

halla~g'o ·~á~:;, 

de muchos• analisis·,.aceri:a',de •·lá :,d:t,fer,encia/q.ue ~:ei'{.;.1:.i:+'eó' .el 

compoz:t:a~·ien~'~:.a'~'ías ·m~Jf~~: co~ .;l'~Js'.s1n;/b~n:;~::~:own y 

madres con nf~os nb~ma{~·~. Estos resultadós s\1g:i.~r'eii la 
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necesidad de ver directa y sitem~tic~mente, no s6lo las 

diferencias del comportamiento paterno ~ntre- padres de ni~o 

sen ti-rs·{· uh·-· poé:o.: menos 
-•,:<· _-:··> -;-{' -
Este" estudio - clará1únte 

: . ···.· .. ·.,_: ._.· '-.-.-

y un ,e;prop":i.ad~ prográmn 

. 0 

resultaclos -~~:8\e,ren, que 

un en_tren_am i dado previa~ente, 

g 



mayor habilidad y sensibilidad capten c6~o está la situaci6n 

familiar. Por lo general, las primeras Jisi~as en donde se 

explican lá.f; causas, los efectos_,_ des_a.rrolló Y. fusur() _de _los 
',.; 

niños S!nd_rome • Dovn· a sus padres,• son crucial'es;' ya q"ue de 
.-, . - "·.·. 

ésto.dependerá el ·e J . 
. ,. . . 

trabajado.r soi:i.al' y 
'~-'·'' 

sociÜ-~e~· •;rerie>~ri.' fÚ~.far del 

hogar d_e se 

dirija'nf 'd·e···•Ias 

.. :· ." ·. ·:: --~,:~.' ~:: ~.' -- ·.;·(~~' --~:'.; -~· '_::.'·:.~ __ ;_:~~-·. t.'' 
"~~~:"'~.¡_~'.{;/7".t,., ;.:::i/~~~-~;1{::7·-:: º\'~ ~¡,, _Y .·' ,, 

·:s:¡-¡'i¡'f.f?; y_•· T. 

se 

percib.;~'{108'·''~fE?,.;_t,·t;~,'.{~ ·Se 
; -:··. :'.: :_-~ '.' 

.•Dow·n y 

treinta familias ,c'on ni'nos riormales'."de ·1a· mis.ma edad {'de. 

~:;~~~~;~,ml!u:lyoptotc'./a~{f W f~~itf~i;lfEf i~~~i~~kl~t:: 
mu es t rari_ .·,; . • d~·;f ~J~i;:~{'.;:>tf~~f .;·· e'1, g r.u~·~,-~_ci 0~If~·.i:;_i~C'C.1. 
grupo de io~~¡~·itdl'es: ;:;,n: 11~ n;,'5 :sindCo•e Dovn;•. tór'! •:i·'i;':j1cf¡,e 

·!>'·': .. ' :, .... <>-·-- - ><"' ;;·;· •• -

respecta .a _lü l°.J'\:ina fu'múiar; no: se)~~co!ltró qu_~i;i./js ~P~_'_dres 
;- ... 

con ninos Sindr.;me Dovn. ~úf:r~'n más ';i~niÚc'a¿iv~~¿;;;:~ que 

los de nfñó~ normales y tompoco ·sé ·encontró _qu~' los' i'~dres 
o 
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perturbados q ue los padres ele niños normales. No se 

halluron grandes diferencias en lo que respecta a tensi6n 

familiar, cambio de plane's, _:disputas ·entre los padres, 

salidas, vacacione,s\y; activid'ade~ rU:ti~aiias:·•·•· .Si:ri' e_mbargo, 

: ::::j~{::~J{~,~~f ~#~~)~i~~~~jJ~~!&~~Ytt"iÍr§~~t¡iñO 
e
v 

1

1. 
0 1

seunbtsaesc• .•uqe·-~net.:e;f·'·u_ ...• ~d'.~_ .. e·t·s~'a~0r.~.--.~réúoi:l: 0. 
0

lyo:f,Qe.·d·.1_~·e.~l-~-·-•.:_~.:_}nf:1,;_n·~o::.r ~ ~-{~;~-~·iÍ~;:d';~~~ t:{{~·r . Y . . f:~'t:ó'; ¿~i'_¡;i'.j~~~üc.ó\ a 

::::::::~~i:~~J~~~¡!~;~it~~1~~~~~!~~t~Y;t~~i~:~·~~. 
:~~.:;····~] :~;~~;:ff.i_~)Rfi~;;~;},; .::~1·-Y~'~?~" ~_,,·~- ~~ _,"' iS_f~~~:.~~~~; ~;::;;;,\é<~~-'.~! 

··'-'.;c.:>-.: . 0 . __ , ___ ., ~·~·o• ., . .-,_:f. \!-~·:.,~-::~/:0.!:::1/;;:,.,\-·,·- ":,~·.·,'E':·~-~-'_!~-;>:-c. ·- --,_·e 

•• i "::.·;:g:;";,;:~~~·~~tii~llf !~f ~l!~:~~7?11[~.;!:~t::~ :: 
porque.· las;,condic.:Lones~•éc'onomicas~\~ 'cul?ral.E»S'' X famil~~res 
de n u e~ Ú. Ó.• P.~·-.·~_;s_'·• :{¡~~{e~~-~·~'_(~ :~~~;J:'.~ ¿;~~~·~ >~;,~'~·.;;'d!:-~1 '~e ·· 1 a s 

. . ¡; . . f:._.u· •·:e·: .r1·.·.-·o·';n;:0'l_·,_;.ei_;_;1;~a;~;bb'.o; • .. :r'_'ac;·d\a/\s'. {,._· •. ·.'._·• • 
e ir e un s>i:~·;;'c~~-~ .•• :._·e~:.·s·~··-t~.-.•ari··.:_ ..•. •_._·_._._~.-.'.·.:_:·_Jt~ue,'.·~.·-~s:z1é•{_~.'..tÍl' .. '._:a.~.· •. :._'liv~~i:t~~:;.;r '•:. -; ' . .. ..· ·.; ,,_e.] 
P ro p ó si_~~'-~- d . . . . · . ,:§d~~i~:f~·~f. cen i:rarse ·_•p"_'.·_~---~···_s_·_'.·.'/,_' .. '' 'Tos .. ,.e:: . . ,en:: 

:::: ·:.:y,,{:~I!~~~~~¡~\i~ii~~:~,~t;1r~:.~t·~·i: ~:~~:~=~ 
se ha es cr:l.t,o\e'ni,\M~J(i:'co ~llad a~} a ce rea .de 1 á _e ali dad d ~ 1 as 

relacion+:~:~;Tue_n_}_.~:~~~-~~€,~~xe.~;·.F~ñ~'.11·j~~ome 'Dovn. 
"~' ,- ~ ~'/. /~';,.;·'[~··,;~,,_-"''~,;,·.' :~·,~}~;~:'.'.:::;' \•_,:.,, 

La, 6d~¿~·2;Jrifl~:~·{~Á
1

6'n-,'.J~-~~p~ble se reduce 

programas> come» {o~ d.e -~~: Sec'~etaría :d~ Educ~d:óri Ph~Ú~h-de 
'•·<·: _.·~·~ ,, ··• ":':; :,:.· -. ::: ._:~. ~ .· 

la Direcd.6ii. G~~fi~
1

~1< 1d 1~· Ed~¿•,_¡,;i6ri Especial ·del Depar'i:ii_mento · 

de Programt).ció~·Ad.~dt.~.i~~ del Área dé PsicoÍog'ia, un 

~ ·. . . ~ 

a al~'urios 
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Programa del DIF y uno del Instituto "'angdon Down A.C. que 

contienen fundamentos teóricos, metas articuladas, 

estructura y consistencia, medi¿i6n y ev•luación de los 

alumnos, capa~it~ci6n de pers~nal ~ara el alumnado. Sin 

embar,gó,. todo's'estos serviciosi;no lle.gan al grueso de la 

poblaci6n ~on. ~ladra.e Dovn'ya Í¡1u;! la mayoría de los casos 

no son<detectados oportun~mente y la información y 

orie~~ac:i:~~. ~or lo. tanto no:'·es cari'alizada adecuadamente. 

-k partí~·· d~:· lo arite~:i,·~·'[";:!\to.mando en cuenta que 

histórfcaq~º~ie~; ~-~i·rílií'n:io!t~!~if.i,~~ ~:~:~ individuos deficientes 

rn en i: a.le s'<h}~ .: sido'. .t ~~'.r.~ii(Ji:i:'[" ~)~:a'.do; :'este ri o tipa do. e 

incontp~·~·;;dú;;f~;,ri:.'.i~i~J>-~~)'~~i'Ji~~~i.f~?~;)'El:·s·o·~·i.~dad en general 

como • J.1,,:· :~~a'.:ii}~'f,¡1~5·~fl~'~>;;~~n~~~~·t{c)~.: ·~~·.···presenta un serio 
:~· ·::,. ·r{;·~.-:·-;\¡"';,·~· '·2· ''~-~:--[·/'·· ,_,,_ 

~~~~:;:~~i~.?~~~:t~:t~~l~if~f l~f ;}t¡t~i1~~~:;:~ 
agravar su 

El más 

sino el 

su hijó 

ni no rn¿rno, al 
'.,·:> . .:-~ ·:-:;.L-.-: :_,. 

;.[:·"'.':!,,, 

niñé>" en s!, 

·~{>~o aceptar a 

. > -~~;;·\:·:,;·, -~- ·._ '"·' . -,~~ .?:~ 

Lo ·.~·ue.de .)~;E¡~~·~·~\;. e;~·ff~'.li~oti~f ti~jo es' ha C:e r ·algunas 

proposic'ione~ 1par~;· {u~· ¿~·r:e;ia~io~e~par~~t~les de estos 

12 



njños sean mejores, 

Seg6n Nathari W. Ackerman, en la actualidad es com6n 

observar ·'ia· te~d.en.ci~ que ·.tiene· la .familia .a :alejarse de sus 

los 

13 



problemas externos agravan los translornos internos, y las 

tensiones internas intensificen las dtfi~uJtndes de 

8dnptación que 

los 

vida 
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hijo, y las señales de desintegracibn del n6cleo moral y 

ético son cada vez mayores. 

La 

progre.so ··y .• · b:{· 

hum.ano se 

familiar, 

niño Si.odrom~ 

de ner 

15 



atendidos adecuadamente ya que sus padres cuentan con los 

recursos necesarios para llevarios al sitio id6ne~. Tacbién 

estas familias cuentan c.on ·la "·i.nforma'c.i6.n. y ... m.at .. er:ial 

adecuados para co:~P;~~!l.fj~~.lis\ '! },;,ai.e;j~;;'J."g~i;'.~~j?~:~r~< Sin 

~~~,:.::.:.~:::;:~~:;1~~1~r~~t12~~t~ltlf ~~~t1~;~~ 
. _ \1\~·-,~:;i.:~ ,,,~ ,..~:> .. ~ -.. :. "~~·:_;;,r.¡:~-c ;:-.;;--; ".- ··: :.'.\· ::.;-¿;;:~;::\/:~>' '· 

,_ ,,_.;~-~~-.. ::~;. : . , ;: ..... --<.- -.- " . :::.' .. ::; ·;::~: -_:, . ·, · · · .< :> -:·:i::...,:,:\~-~-;-~- Yt~;~::x~~-;~.~--,.-\ .,r,. .:._ :::. :..._:._:"-.: º 
Es en estos; é:asos, :cu~lldo·:la r~s~onsab1l1dadSf>ai;,1lb'.estos 

padres debe ser: .. ~:lY,º;:. y~'~u'~é~:Í~"~)il~~~~;·~~:#~~~:~;;~:~{;i~~i}~r. 
ambiente para e1''~¡~~· j'~su~, pro'gé~~ toreS~~\~·.;• '" ;C:ii.\: :';,,~·1;;: > ... 

~:) . .< - ,-'.r;;~:~~:'.~.~.~.-f~.> .. 'r í.:· .... , :-· ._ -._, .. _·--·.<.:JD· -"...,:---·- -~e-_~:-¡?'·:~;':;: -:~>· . 
~--<·'\~-; '::..: ~ ::~'-~·~>~ ,1.: -.-~ -<.\' ,'.-.~\ : .. " '._. -~ 

En fu n ci bn~ •de '1 o anterior m éni:e ))\~~,,;~;,~.~.,t;;:t~, cia be 

preguntarse cuestiones i:undament~1'~·~ ·'ci~e,'./Eori;1~··;;,•c:a·n a 

::t::::rr:n:::nro::lem;:n:m:::e:::: ::p~~nrutt~~~ª{i;ii~i't~AJf:::::: 
~:: r:: n: :s m: ::r:vmeinetn:aol:: n ::. :::::: ;b,;·;;~;~~Fi~;;>JJ;~;:::: 
Down mexicano. ., · .,,: );·.:. '~--': -.. :_~i ::~~:,:.·\~~\{?~~j~-~{~, :,;._:··;·::¡-> .. 

. ·,; - ··: .. ,.~ :.- ·.,.' 
·:· ~-;e_·' 

.En. primer lujfar'~' 

generales, <i~~ la 
- - , . ,.- ··.o 

parentales de estos 
/. 

No se enc.ontraron; t'rabaj~,.:.\o. 

aborden este punto,, .ic(>;<iioi,obJei;;i~o.<n:Í ~viderici~~ ;dé;<iu<;i~ eri, la 

práctica médic~ .il'J,;.ti\ucion.:ii, se haga un ~eg~¡~{~'ni::o 
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sistematizado de la calidad y características de estas 

relaciones. 

de.)lo.s .•,aspectos 
.,.----· 

Por lo tan to 

probl:~ádtrioc:: :onv:;~~~&ie~~~~·cli~~!~~:~~itf~~·wif~[~!~:~:·s::::º;e 
manera regular ni fu~d~~~~¿'~&}~~··;;,.,•/:3:1~;~•)' ··. 'f/• 

-.:\·.:_~·::: :'7~~-;~ ~:.: :; ~·-:::~~-~·.:~.:;~ .• ::;;~~)-:· .. ,,. _-,_. :,;::·-= .- - _-,.-· -

• "' ••1 ,,:;:F:~:;,~!1~t~~~~f ~t~~~~ii~1~il¡i;;~~~::::::: 
cápsulas info'rmati~~-s.·q u~· ()rien.~~ri'e>inf()~ID~.n. a,,l()s•· padres, 

Y a que ,· .. :s.:· •.. ~~( ·.~i~~;!~~;tl·!,~~-~~~~~~~§~f,!~i~.~:ei•:~,~Yi~'::;y~.~~:ª ta car 
este .aspecto::•d e .• ,unaii:.manez;:ai•''t·.em'prana ;·;;:·sist.er.ta ti.ca" y·: o b je ti va • 

. - "_:·.•.;· .•. ·.·.·.• .•. ·.·.' .• :~.:~~ ~:-."~<- :-';' -?:'.;--.o, '•t; >'.;\,~;,,, ;;~_.,;;é ·,·~ •?.-~~ .. ~,' ._. ,,¿-~·,'·· .. •V.\:·· 

\_ ;-:1 --. _ '??·:~:~- -~ "'''°' /~.:::::';::::·\itrY":~;~~~t~-<;-_;'..~:::: ¿. ::;;~.· '.·;;.-_\: 

-. -.··_. ·~::~r ·:'.;.~:f';~<<~·.·· ··:~'.~:~r·; ·-.,_ 
Un seria 

podria lograr·la 

inici~~~;e;:~ sobre los 

Down; 

de la 

;tuajle:sesc,:c:~ '.'las, mayór,es de '~.ti~~:~~~~~t:;t~ 0•o sl: :d :: =: r :s0

:: 

;.s .. ;;:;~'',':f~.~~:.~>·:~/H}~ }H::?'.(~i~~~~~;! -:.:;:· ':i1
•• .···( ,_, _ ~r~ ,~ :r;..::>;·.:r.:·:·; :lf~ ·:,:~:. >~': 

quince , y las} p'o,si bie's"pci'rtad oras:•:'C!é::;'lí"na. '..tz:,_a'ns_locaci6n). La 

Prueba ~l;~''it~~:~;~f~·~:n·,,:;~~'t'.l~]:;':{r{~~~·~·'.~·:~~·m~ i ó ~i{ó y c é i u 1 as de 

de sen m a c!:i.g~?~d~ ~f ~,~~'J1/i•i'g,t ~~j, ~!~~11·~~.·~c?~~·á p;-¡n cfó n ,en la 

me rn b r~ na >ie .f~'jio ~ ~~ ~c!:;e 1 ii<i/~.'J'~· ~ffiJÍif•i~~;;~' su e uJ ti v o 
' .. . ' . . - . '.), (• :;~· 

permite'rcaliza'r el cari•otip~ del feto y e~. f.aso de qiie,éste 

l 7 

una 



revelase trisomía veintiuno 0 se podría optar pn:- el aborto 

terapéutico. 

e 1 . s igu i e n t ~ En este orden, 
,' ·.;:·' ·. ·-

captcac i ~n de' datos por m.;,cii.C>.; de 
, .. '··· ,,_ 

i•n''5.t'rurn'entó0. :;tales como 
{'-,_e;~·> :::~~ •' - -

e uestiona~l°;~~'.: 'ii:is t;o.~iás .·~~í~i,~~~. /~~'.éiJ';,j_~¡;~.~; ;q'~.;\Í.nf or cien 

en tofnó.~!a~,'.e'.Sfe•j ~sB·ec to 'rC.léva.n.te · ~n /iris: famüf;.5 ··"con· niños 

afe¿ta"dC>~! <:' ·+~> >:·:: ··~1·:c,·:,_ 
·:/~ <:-.·-. ,~:·-~ :>~: ... : .:~-' ... ,._ 

',/ ~-. ): ;;;< t"'~; .- - ·- ·-

····cM4,~i[i{i~f t~:;,;,;t~::!~- rt~t~Jr•f t.:~<~!~!·~::::;: 
era ociona1::;• c'u·lt ú'r.áF; · eé::~~i,:;;·':(ca· y,,'so'cial. de_. 168-[.;,padres (ver 

~:;~:~;{[ llf~¡~=!(f t!lliiil~llilt{~;:~! 
ni ve.·1 .. ,s o·c·ioe e o n o·m i'c•,?.~:d .. ~'"es:ta s,•-:.f a·m il'i'as:, ,'·'si n·o:. epi e·:•cpu:d ie ra 

brin dar 'o~±é~J{á;s ;k:. /1 h'n~:~~ ~~1wJ·~\·;io~g{~· i~~f9~'jgJ~~~··i ·.sobre 

~~~:t?;¡11tíl,lliii~~=~~,~~f 11~~;~:: 
·· - -~:::>t·f.: ,;~'.::;:~~"~: : '·.,.··,,_ .~~-> ·~~·.,.2;/jz····~~:;:. '{''.\~,1-,1~>;:< 1·L_,. ,\·· ·.'·.::2 ... ~.~~~i":'.::~:{·: :;~:~:.' -. 

: .... ' ._._. ·--< .. ; " _,,,_~~' ·.· ''": :~:~:' .'·.:. ,... . .. -,: .·.;; :-.'.·:h~· »-:--.~.- -)i'•' ,t; ::· 

"' ",;;,; jf ~f~\'.~~}~.0Jªn;,!s}ur.~st~kr1l.!.'.•~ .•. 

1

.·.~.:ª .•. ···i·(1::Jª~~.;;"·e·tª•.ffb.s·e······1n ... 'l .. ~1Jc:;~ .•. c:~" .. 1;~.:º~m.;n}"•~~~r~w.: :,:r1.·e·~ : : : 
padres. 'E:.ii'tif'.it:ia.' .. , . ¡rnf,';IIl~~(i'¡; unn 

.. ':";'.'' .::~·· ;;;~ /i· ··, 

bu e na. o~ie;;{,j(;J,6',i; ~ér1a · ii '.Í:>bJ.É!tivo'dci. :.e~ to e tap¡;¡; • 

la 

18 



En la siguiente etapn del progrnl'iln, cahria la 

posibilidad de prestar asistencia sistem6tica, que en su 

aspecto m~s amplio es una forma d• ~ducar. EL soporte 

emocional 

trabajadores 

gran ayuda. 

que este tipo de pe r s 
0
o 11.ª s, .{ p s.i c ó.1 o g os, 

sociales, médicos) pueden :·~ropo\:b:Í.'onar, es de 

Este tipo de trabájo ii·~i~{fa':! visitas 

dom i e i 1 i arias. e d u e a e i ó n y e a p a e i t:: a é i ~ ri · ~ 9 ~ ~ f_n u~ par a 1 os 
' . ; . 

padres; que al mismo tiempo. serían f8ct'ore-s·' qU·e ·a·1ivi-arían 

en alguna medida, la erogación .de re"~ursos exce;;ivos para 

muchas familias de bajos ingresos~ q~e n~ pueden acudir a 

centros de educaci6n especializada, ·-P.ª';ª. ninos Slodroae Dovo. 

:: ·:·>~/;:<: 
Toda esta en_se nanza-~ es fc~"-2'!:':i_. Ú e· .r'.e forzar 1 a, 

'.'-;'. . .::·· --i';-i"-~·-

<) 



cual consistiría en el reforzamiento de las dcfensns 

existentes. la claboraci6n de mecanismos nuevos y/o racjores 

p o r a r.t n n tener e 1 e o n t. ro 1 p ·º r_.' _me d i o 'de u na bu é na· g u J. n , 

20 



Por 1 o tanto, es in duda b :Le 1 a ne e es id ad de 

concientizaci6ri a.la ?º~i~~ad'po~ medi~ de la di~ulgaci6n 

familiar •. 

Es 

qua 

21 



Esto sG podrla dG p<>rsonal 

las 

casi 
- . . . . . 

rGalicc. '.'.-.S ~ s.;--m cj o re E 

22 



frutos como ser ltumano. 



ANEXO 1 

pr:o;;ocroK y FOMENTO DE LA SALUD 

-A nive1 insiit~~i~nal 
-A nivel d~~m~dio~.d~ comunicoci6n 

(ridi~~ rc~1evis~~ri 

'. é'L./ 
:.· ~.' 



ANEXO 2 

Guía para .!!_::itas™ conduzcan al dingnóstico ~l.!!.. familia. 

I Pr-esentnción .~ problema. 
1.- relaciones entre·los familiares 
2.- flln.c:Lo.iics. fa.mil:i.13res· perturbadas 

t: =~t/~~~.j~{~~;~:~.{~\:I~b'~7:o~:;·~h fa~~i¡(1; y hada. la 

int.er-acción:,~ámiliar_. ;~-.-~.\'.;:· ·. . /r =;~;;. 

,~: ~-i~~i~:!~!{~~~~~2~Bf:~~~>,~,~iti!t~~~,~~~~~;~,,e~t~!::. 

,;~~~m!mti;~~f ~ili1~~ti~r f !ªiit~i~~ii~t~f:·,·· · 
IV Func:ionám:lentó fa~fii:ar~::> · · . ( \, :L'.: 

1.-, relacion. matrimonfal h'ab:ltuai.• > ,·, 

2 .- relación padre·s~hijos ~ab:i.tuál ···• . '< . '. 
v Personalidad de\Í,;~ -'m:te,;,b'~f;=;.y-j'e';,,1a· f:~~ri~:· ··· 

1. - aparienciáT""ac ti tudes¡:¡ coridü~,t13 1 • e.sta bilidád 
'< 

.,,_·. '·'.'.''·' . 
VII Bre\>'e irii:~r'p;_l';,,¡~c:i.ó'~ ci'~' 11{ salud ~eiitaI. del 

familiar. · · ' · 

25 
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ANEXO 3 

Historia clí.nié:a il ~ oadres. 

n.acimiento 

V Exámenes neurológicos. 

VI Exámenes psicológicos. 



ANEXO 4 

Estudlo socinl ~ socioecon6~ico. 

27 



II 

ANEXO 5 

Historia c.lÍ.nicn riel nino. 

sexo 
edad 
do1nÚiÜo:;, 

::;:<-; -_;--,, ':' . 

. ·,_ ;·;:-~.;-"-;.:,- _: 

kn tec ed "rl t'est'f'am :i-liares; 
madre --- __ :'gesta 
padre ______ < , 

~f!~:t:!ª/' -----·-<-'- ,;; 
~i6~i~~:~-;~1;1·~~~~~c\~~' ~~;; 
problemas al:ergi'cos• 
o t·ros '·t. .-. __ ,O'.-' .... 

,,,.,,,..A·" ·' 

!·~3. 7--- '}T~-- ;\~ --~ ::~~ - - ,,.=-·-_ 

III 
_., ! ~ : • ' 

IV D~sar'roll~ •del ~---~-

V 

VI 

VII 

VIII 

=-=""'-''-""=--'=' ., ' 

; - ,, '·,,:;: - ,· - , ~ 

~-laboratorio~-

XI Exámenes de gnbi'riete.-

XII Inspecci6n general 

28 
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XIII! Estudio ncurol6gico. 

XIV Estudio psicológico. 

XV Trata~:Í.ento. 
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