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INTRODUCCION

Las perscnas afectadas con deficiencia mental son indivi--
duos que necesican de atencibn y edﬁdacién egpedialiiada..enllﬁ
mayorfa de lus casos se trata de personas que con ayuda y esti-
mulacifn adecuada, tienen posibilidadeé da_integrafse a la so-—
cliedad como personas productivas y cnpaceé de Qaleraa por sl --
mismas; es normal que la gente los rechace y dch:imine,rpotquér

deosconoce sus capacidades y 8810 reconoce sus limitaciones.

Por otra parte, en nuestro pals no existen suficientes ins
tituciones educativas especializadas en éate tipo de individuos
y que ademis estén encaminadas a ensefiarles algln oficio o acti
vidad manual, con el fin de ayudarles en su integracidn social

¥ productiva dentro del medio en el que se desenvuelven.

Entre las diversas clasificaciones de los déficiuntes men-—
tales estd el S5findrome de Down, £ste @5 un problema mundial que
" no excluye razas ni estrates sociales, lo eﬁcontramos en todos
los pafises del mundo, en cualquier clase social y su frecuencia

es muy alta.

Al tener la cportunidad de estar en contacto con los "Hi--
fios Down", desde los comienzos de mi carrera y al participar en
el Centro de Educacidn Egpecial y Desarrolle Humang de la Uni--—
versidad del Valle de M8xico durante mi fileimo ano de ugtudios,

pude observar gque requieren cde atencidn y afecto, no sflo de --



parte de sus familiares,:sino también de las personas que los -

:odean y da la sociedad en genernl. I

Por se: éste un problema social me interesé en realizar mi

Tesis snb:e es:e tema. en M&xico es poco lo que se sabe acerca

E del mismo y considero neGEaario que nuestra sociedad se preocu-

pL por ﬁ; para que podamos hacer algo mis por los nifios afecta-
dos'gog;gi SiAdroﬁe Y no solamente compadecerlos; es bastante -
;mpéréadge qﬁe se les integre a la comunidad y que se haga todo
leo ébsiblé para hacer de ellos personas (tiles y productivas, -
congiderando que, entre las diversas categorfas de deficientes

mantales, cstos 1nd1v1duos muastran considerables capacidades vy
potenciales sociales y educativos que hacen factible su integra
¢ién, pero para que otras personas se interesen es importante -
que los cunozcean, siendo &ste otro problema que se nos presenta,
pues no existe en MExico el suficlente material bibliogrifico -
que nos proporcione la informacitn pertinente sobre el tema, --
sus causas, varacteristicas fisicas y psicolbégicas gue presen--~
tan los nifos, etc., porgque aunque existen libros que hablen de
ello se refieren a investigaciones hechas en el extranjezro, o -
bien, los que se encuentran en Nixico son escasos y no estin al

alcance de las personas interesadas,

En la literatura que he consultado sobre cl Sindrome de --
Down he enccntrado pocas referencias sobre el desarrollo de los
sujetos afectados y no sec ha establecido un Patrfn de Desarro--

1lo de los mismos, siendo esto muy Importante para su educacién,



111

ra que conoéienﬂo las fdreas en gque el nifio se encuencra mis —--
afectado, serfa mis fiAcil encauzar ia terapia hacia aguellas en
donde es mis necesario, sin dejar de atender las otras sreas, -
pero dando upa mayor estimulacibSn a las primeras; esto es de --
. gran utilidad no solamente para los terapeutas, psicflogos y pg'
dagogos sino también para los padres y familiares de los pacien
tes, ya dque es necesario gque la estinulacidn la reciban también

en &1 hogar y no scolamente en la institucién a la que asisten.

Por estas razones, considero necesario realizar un Parfil
de Desarrollo del nifio con Sindrome de Down del grupo de edad -
de 6 a 42 meses, en el que sca posible observar la evolucibn ---
del "Hifio Down" en México ~especificamente en el Area del Dis--
trito Federal- en las distintas dreas de su desarrcllo como son
conducta metora, socializacién, lenguaje, desarrello cognoscitl
vo y.autoayudﬁ e indicar cuiles sne encuentran mis afectadas y -
necesitan de mayor estimulacibn; la investigacisn tiene también
la finalidad de difundir otros aspectos sobre el tema y que se

‘conozca mejor el desarrollo evolutivo de los ninos afectados.

Los tres primeros capftulos de la investigacién forman el
Marc¢o Tebrico, en donde se expondri un panorama amplio del S{n-
drome de Down, reunidos por medio de la recopilacibn de datos -
de los trabajos realizados por distintos investigadores, Una -
parte del trabajo serf ordenada de manera cronolégica y 1la otra
parte se llevar§ a2 cabo por medjo del método deductivo, pues --

las caracteristicas de los pacientes afectados se estudiarin --
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desde un panocrama general éaza ir de#cendiendo hasta las parti-

culares.

En el primer capitulo se darin a conocer los antecedentes
hist&ricos y los precursores en el gstudio del Stndrome de Down,
ochsarvindose un orden cronolégico en el misme. Agqui se expon--
dréin las ideas primitivas que se tenfian schre el origen de este
desorden genético y las primeras descripciones de las anomalfas
¥y de las caracteristicas gue presentaban los sujetos afectados;
tambifin se presentarfin a los principales investigadores y sus -
aportes, los descubrimientos mis recientes, los primeros datos

sokre la frecuencia y el descubrimiento del origan del Sindroma.

En el capftulo II se darfn a conocer los aspectos genbti--
cos del mismo, el mecanismo del error cromosdSmico ocurrideo aqufi,
los tipos de Sindrome de Down y los factores paterncs y mater--—
nos gue dan origen al mecanismo de la no disyuncifn; también se
incluirid un panorama epidemiolégico en donde se presentarin da-
tos egtadisticog scohre la tasa d¢ nacimientos, mortandad, prin-
ciénles enfermedades gque los afectan, frecuencia de nacimientos

“por edad matorna y un filtimo inciso que tratard del Consejo Ge-

nético a padres para la prevenciédn del Sindrome de Down.

En al tercer capitulo se expondrd un panorama amplio de la
Sintomatolegia presentada por los pacientes, que incluye los --
rasgos o caracterfaticas por medio de los cuales sec puede hacer

un diagnSstico temprano de los sujetos afectados, las caracte--



risticas fisicas y Eisiulﬁqicas presentes en Bl Sindrame da ---

Down asf como las ca:acte:!atlcas psicosocialas del nisma.

En el capitulo IV se hars una d-scripciﬁn da 1a Gu!a Po::a

ge de Bducacibén Preescolar y de las 1nvestigac£onea y reaulta——_ o

dos obtenidos con la misma que es el 1nstrumcnto

zard para disefar el. Perfil de Desarrollo. ’

bles usadas; se hari una desc:ipci&n del eaceﬁari

nuacién se p:aaentaran los resultados de 1a 1nvastiga=ibn, pp&

discusifn y anflisis de los resultados y por Gltimo las conclu-

siones.

A grandes rasgos, el procedimiento que se va a seguir es -
el siguiente: se tomari una muéstra de sujetos afectados con --
Sindrome de Down, cuyas edades oscilen entre los 6 y 42 meses.
Las muestras ser&n tomadas de varjas escuelag particulares de -

Educacifn Especial.

A e5tos sujetos se les evaluard con la Gufa Portage de Edu
cacién pPrecscolar y los datos obtenidos serdn tratados estadfs-
ticamente con la prueba "t" de Student para conccer la diferen-

cia de medias dentro del grupo ¥ entre los grupos Yy, de esta ma



v
nera, comprobar las hipStesis.
’ Eﬁ la presenta: imms_tigacibn se ha elegido la Gufa Portage
Belsduqacién Preqscbl#r en vista de ¢gue abarca las Areas de con

ducta que se evaluarsn Y se considera que los objetivos plantea

dos puéden ser alcanzados a través de este instrumento.

" gate estudio piloto tratari de proporcionar elementos de -
juicio que sirvan como pauta para futuras investigaciones ten--

dientes a completar el perfil iniciado en esta investigacibdn.



CAPLT U L 0 1
MARCO HISTORICO

1.1 Antecedentes

£l Sfndrome de Dawn, conocido también como Hnnqolismo y -
conalderado por nlgunos au:nres ‘coma un tipe ae Daficiencza Han
tal, fue 1la grimera enfe:medad atribuida a una aberracién crome“
aémica; lleva au nombre en honor del Dr. John Langdon Down. ————

quien fue uno de los primares en describirlo.

El Dr. Eduarde Seguin {(Francia, 1844 y 1846} dascribid por-
primera vez este padecimiento come una variedad clfnica del cre
tinismo ¥ le llam4 "diidtesis o idiocim furfuricea”, incluyendo
aqui los aspectos cutdnecomucosos asl como la predisposicién a -

lag infecciones pulmonares y do la piel, En un libro egcrito -

por &1 mismo, decfa que el parecido con la raza mongSlica me deg

bia Gnicamente a una reduccifn o acortamiento de la piel en la

zona de los ojos.

Langdon Down (1866} donomind Idiocia MHongoliana al Sindro-
me de Down ¥ fue quian introduje el término "mongoloide” para -

refarirse a ostes pacientes, ya gue pensaba que este tipo de en

fermedad estaba relaciconada con una "reaparicifn de las taras -
de las razas mongdlicas” (Fuente: MARQUEZ MONTER, p. 171). E2
Pr. langdan Rown dio una descripcilfn detallada de las caracte--

risticas de los individuos nfectados y sus ohservaciones clfni-



cas siguen siendo v&lidas en la actualidad, excepeuando el hu--
cho de llamarlos "Hongoles" :

Fraser y Mitchel (1876) se :efirieton a los 1nd1viduos con
Sindrome de Down comn idiotas cnlmucas Y Shuttlewotth (1883, --
1886) hablﬁ de ellos cnmo ninos 1nacabados, refiriéndosefa"ﬁﬁe

su desarrollo era Incompleto debido a ciertos factores que ha--

bian influido en’ ellu, mss no que hubieran nacidc pramaturamen--

I’.B'.'

Algunos autores ngribuinhﬁél Sindromeia'énférmedadcs comoe

1a tuberculosis jbown y Shuttleworth, 1906); el alcoholisma fua

‘mencionado por CAffe:éta‘(190613-Tredgdld (1908} y Caldecott ==

(1909)'obser§aron la prosencia de epilepsia, locura, Inestabili
dad nerviosa y retardo mental on familiares éercanos Yy pensaban
qn'lﬁ'lnfluencia gue podfa toner o 1a relacibn entre astas en—-
fermedades y los pacientes afoctados con Sindrome de Down. -
Otros autores pensaban en la sifilis {Stevens, 1915-1916G; Babon
neix y Villette, 1916); tambifn fue atribuido a trastornos emg

cionales y a terrores durante el embarazo.

Jansen (1921) sugirid que el saco amniftico podfa ser dema
siado pequefio para el desarrollo normal del feto y por lo cual

podfa resultar un nifio afectado; Crookshank (1924), influido --

por el concepto filogenético de Down, pensaba gue "el Sindrome
-de Doﬁn'era—ﬁna regrosién, no simplemente a un tipo humano =—---

- orienﬁ&l'primitivo, pino tambifn al orangutdn® (Smith y Berg,

s ‘.‘” .




Eennholdt-Thomsen (1932) hablS de una implantacibn defec--
tuosa; Jenkins {1933} expuso su teorfa sobre la degeneracitn --
del &Svulo, continuada por RosancEf y Handy. y Bleyer en 1924, -
Geyaer {1939) y Schrdder (1940) realizaron investigaciones socbre
disfunciones oviricas en madres de nifios afectados, pero &stas
no dieron resultados positivos, Mayerhofer (19392) ¥y Engler ---
(1249) sospecharon del legrado; Brown (1954) axpuso su teorfia -
gue decia que una lesién en las glindulas suprarrenales del fe-—
to originada por infeccifin materna, anoxia o aire ilonizado po--

dfa ser la causa del Sindrome de Down.

1.2 Precursores

- A Eduardo Seguin se le deben las primeras descripciones de
las anomalfas linguales y de la piel tan especiales que presen-
tan los pacientes. En su trabajo sobre el cretinismo describib
a un tipo furfuridceo con una piel lechosa, sonrosada y descama-
da, con defectos de los tegumentos, de aspecto inacabado, de --
lengua y labios agrietados, conjuntiva ect&pica y roja, exterip
rizada para suplir la piel demasiado corta a nivel del margen -

de los pirpados.
Langdon Down dio la siguiente descripcidn:

Su cabello no es negro como el de la ver-
dadera raza mongblica, sino castano, ralo
Y lacio; la cara es chata, amplia y sin -
prominencias; las mejillas son redondea--
das y extendidas lateralmente; los ojos =~
son oblicucs ¥ los cantos estin mis sepa-



rados entre sf{, gue en los nifics normales;
la hendidura palpebral es muy estrecha; -
la frente presenta pliegues transversales;
la lengua es larga, gruesa y muy &spera,
La nariz es pequeha y la piel tiene un --
tinte ligeramente amarillento, poco elés-
tica, dando la sensacifn de ser demasiade
amplia para el cuerpo.

(LSpez Faudoa, 1973, p. 22).

La pr;meéa vez que se hablé del Sindrome de Down en un Con
greso fue en Edimburge (1875), en dende varics doctores aporta-
ron sus observaciones de distintas caracterf{sticas prascntadas
po:ilpg‘individuoa afectados con Sindrome de Down, Como por ~—--
ejemplo: "los doctores John Frazer y Arthur Mitchel llamaron la
atencifn Bnbfe la corta vida de los mongblicos y su tendencila -

marcada a la bragquicefalia® {1Spez Faudoa, 1973, pp. 22-23).

Posteriormente, el Dr, Shuttleworth sugiris la axistencia
de un defecto congénito e hizo la observacifn de que muchos de
los individuos afectados eran de los filtimos hijos de una larga

desceéndencia y otros eran hijos de mujeres de edad avanzada.

Jones (1890) describid los ojos y Oliver (1891) el carebro;
Shuttleworth (1B95) observs la tendencia de estos sujetos a la
imitacibn, el amor a la mfsica, etc. Smith (LB896) observs el -
mefiigue curvado y se refiris a 81 como caracterfistico del pade-~
cimiento. Garrod (1894, 1898-1899), Thompson (1888} y Fennell

{1904) observaron cardiopatias congénitas en pacientes con Sin-

drome de Down.



otros autofes estudiaron pe:tu:baciones endoc;iﬁas:'aa:ﬁesff“

{1923} observ6 una anormalidad del timu, Vas l19251 la hipoplai_'

sla de las glindulas suprarrenales y Benda y Bixby (1939) una -L-H‘

"disfuncibn de la hipbfisis,. Cumming . (1936) nbse:v&‘las caracte'f

risticas peculiares de los patrones demtogltficos an el Sin-~.

drome; RKrivit y Good (1956-1957) estudiaron 1 lcuccmia en es--

tos pacientes; Steuarh b cola.,(lssﬂ) hicieron un-QECudio esta~

distico de la asociacibn de la 1eucemiaiy‘el Sind:ome de Down.’

" Jenkins y Penrose l1933i iﬁveé:i&arbﬁi'ﬁe-manern indepen--~
diente, la ralacién ont:a 1a incidencia del Sindrome y las eda-
desg da los padrea, encunt:ando qua la- edad del padre no era sig
nificativn pero-la edad materna ‘8f lo era, sobre toda la odad -
' avanzada, Turpin ' Cazatzali (1934), Lahdensuu {1937) y Doxiaw-
des y qutiuq (;938) rualiznron investigaciones en las que sa =
tomaba en cuentala é@ad-mnternn. l1a recidiva familiar del Sin-

drome y la incidencis de otras peculiaridades on pacientes y --

sus familiares.

Hug {195%1) realiz®& Qn astudio tomando en cuenta la propor-
cibén entre los sexos f se vbservd gque predominaban los varones.
otro punto que se estudis fue la incidencia familiar y aunque -
se observaron casos aislados, ia concentracifn en grupos fami--

liares era ligera.

Ya desde hacfa tiempo sec sospechaba de alguna aborracibn -

cromosbmica como causante del Sindrome de Down; sin embargoe, en



‘1921'aﬁn nd E¢. bbnécia'el'nﬁmnro'exacto de los cromoscmas; ---

Naardenburg (1932) ya pansaba an 1a No Disyuncidén pero no conta

1_ba con ningnn' prueba genéhica en 1la cual basarse. Painter pu-~

: blicé de 'uerdo can‘eé.udlos efectuados gue el ntmero de cromo

ﬁfsnmas ib de 45 a. 48: en oeros estudios cont6 46 cromoscmas y -

";(1956) fue:on

' ;en 1932 decidid que el nﬁmero ‘exacta era de 48. Tjio y Levan -

uianes deacub:ieron en sus investigacionas gque -

:el nﬁme:o- otmal de cromosomas era de 46, lo cual fue confirma-

fdo po: ?urd'y Hamarton “{1959) .

Lejeune y cols. t1959) "demostraron gue personas con Sin--
.'c!romn de Down I:enIan un cromosoma acrocéntrico extra y un ntime-
.ngad;plnide total do cromosemas de 47 cp cultivos de tajide f£i-
B:Séof‘(smith.y Berg, p. 10). Jacobs y Strong, Ford y cols. y
BDGK (1§59} ‘obtuvieron log mismos resultados que Lojeune utili-
zando.células de la m&dula Ssea de pacientes con ol Sindrome., -
_En' esta misma fecha Lejeune, Renfé Turpin y Gautler presentaron

. en un congres® de Pediatrfa (Montreal, Canadi) el Sindrome de -
Down como la primera enfermedad humana de origen cromosfmico -=
llamindola Triscmia 21, dindosele este nombre porque de acuerdo
con la clasificaci&n que se ha hecho de los cromosomas, el cro-
mogoma extra pertenece al del par Ho. 21 del grupo G. Penrose y
otros investidadores (1960-1961) encontraron por medlo de sus -
investigaciones de los cromoscmas de nifos afectados con ¢l sin
drome e hijos de madres j&venes, gue existfa el mismo por trans

locacién y por mosaicismo.



- .Tamﬁlén por ésta fachas se .descuhrid' '(_Lévénl Yy Hsu) 'é;d.e :.-'

una mujer con Sindrome de waﬁ‘podfa”tehér -i:m'hijc'ccn carioti~

po hormal.



CAPITULOD 11
GENETICA

2.1 Aspectos Genéticos

El Sindrome de Down o Trisomia 21 tieﬁe su origen en un --—
arror qenéticq ocu:fldo'durante la Gametoginesis (la diviaisn -
meibﬁlca qhe da lugar a-uﬁ ghmato; masculinoe o femenino), pues
se puéde alterar el mecanismo dé 1a disyuncidn de cilertos pares
cromosﬁmicos,.e§ dGC1r..pqede ocurrir una "no disyuncidn” en.el
par niim. 21 de los crowosomas de un gameto, Svulo o eapérmatéi—
zoide, ya sea durante la primera o la segunda divisi6n meiftica,
aunque tambi&n puede ocurrir durante la primera divisisn celu--

lar después de la concepcién, dando comb reéﬁltado ﬁn sujeto —-

con un cromosoma extra.

los cromosomas sSon cuerpos microscSpices dque llevan las --
unpidades hereditarias llamadas genes {cada cromogoma tiene clepn
tos de gencs). Todas las cflulas del cuerpo humano tienen 46 -
cromosomas, menos las células reproductoras, que Cuentan tan go
io con 23 de ellos. El que las células reproductorns tengan sgo
lamonte 23 cromosomas se debe a que cada una de ellas {6vulo vy
espermatozoide) van a aportar sus 23 croméscmas para que, al --

unirse y formar un nuevo huevo, €ste tenga 46 cromosomas.

Ahora, si la divisiSn meiftica de un Svulo o espermatozol-

de no es correcta y leos 2 cromosomas del par 2) no se separan -



nrmal-de 45. a8 de"ir, va

- L%V no disyuncién sq”p:oﬁucoi§urahté la.gamcéogénusié Yy -
'puede ocurrir tanto & la'ﬁAAéé:éomo en el padre, aunque prinei
palmente ﬁe da en 1a nog&nesil materna Yy €8 mis rard que suceda
en- al padze; el riesgo de la "ho disyunciﬁn“ 82 eleva con la ma
yor ednd de 1a madre. pero en algunos casos puade ocurrir en ma
- dzres muy jﬁvenes. Gcneralmento la "no disyuncidn" afecta al --—
‘.par nﬁn.z&, pero sa han observado casos en los gque cl par afoc-
tado es_el niim. 22.

' Cuapdo se produce la "no disyuncién” en la madre existen 3

"alternativas:

1. SeJPQeden producir dos gametos normales y al ser fecun-
dadg cualguiera de ellos, dari como respultado un em---

brifn normal.

2. El gameto puede constar de 2 cromosomas nfm. 21 en lu-
gar d¢de uno solo, el que al ser fecundado produciri un
embribn con 47 cromosomas, portador de una trisomfa rea

gular (Sindrome de Down).

3. Un gameto sin cromosoma 21, el gque al ser fertilizado
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dari un producto monosSmico 21, ‘que por su naturaleza |

resulcars gh'un'abo:td espontinea.

Se sabe que los individuos afectadas por el Sindrome de -~-—
‘Down cuentan con material genétice extra en el par nm. 21 de -
sus crbmosomas, pero aungue clinicamente todos son semejantes,

en gl material extra reside que existan variantes del Sindrome:

a) Ppacientes portadores en sus células -
somiticas del complemcnto diploide 2n
47xy 0 47xx, caracterizados por la --
existencia de una trisomfa de alguno
da los cromosomas del grupo G.

b) Pacientes portadores de transalocacio-
nes de uno de los dos cromoscmas del
grupe G sobre otro de los pares acro-
céntricos del grupo G o del grupo D,
implicando el mecanismoc conccido como
translocacién y fusién céntrica, y --
con menas frecuencia la translocacién
del tipo "tandem", es decir, sobre -~
los brazes largoas del cromosoma.

c} Individuos portadores de tejidos com-
puestos por estirpes celulares dife--
rentea de 46/47 cromosomas, constitu-
yendo mesaicos celulares.

d) Pacientes mongoloides portadores de -
un complemento cromosbmico 2n 46xy o
XX

e) Pacicntes no mongoloides poscedores -
de c¢élulas trisSmicas, para alguno de
los pares cromosSmicous del grupo G.

£} Finalmente, la literatura registra al
gunes cagos de triscmfa incompleta, -
que estdn caracterizados por un con--
plemento cromosSmico anormal de 47 --
cromosomas, donde el ¢romosoma anor--
mal procede de un error "disyuncio---
nal" que produce la divisifn transver
gal de la centrémara, produciendo dos
isoecromosomas capaces de segregar pa-
ra constituir una trisomia incompleta.
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‘Egta se forma 'con un'par'G‘mﬁs al ma-
terial gen&tico- contenido en el brazo
corto o en el hrazo largo del cromosg
' :ma.‘.

'(corgngdo,

pp.- 2ao-zo1)._’

Aqu! 3610 vamas ‘tratar” los tipcs' Trisomfa 21 Regular, -

Ttanalocaciﬁn y osai smo'o Mixaploidxa.

_I-Regqjari

El.sindrome de Down es 11amado también trisomfa 21 regular
o estandar, ya que el par de cromosomas implicado es el ntmero
21 del grupo_G. zgta eg la forma mis frecusnte del Sindrome ¥

sa encuentta; épro;imadamante. en el 95% de los casos.

La trisomfia 21 regular ge caracteriza por la presoncila de
un cromosoma 21 extra completo en todas las células del organis
mo, que resulta de un accidenta gepgtico cocurrido durante la df
visifn celular de un Svulo o espermatozoide. Este tipo no as -
hereditario, pues tanto ol padre como la madre de un nifio afec-
tado por trisomfa 21 esténdar tienen un nfimero normal de cromo-

s0masn.

Algunos de los mecanismos gue originan la trisomfa son los

siguientes:

Asinapsis:’ "es ¢l fallo de los cromosomas homilogos en -

emparejarse.

Desinapsis: agquf, 'los cromosomas se separan despuds de -
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empareja:se nn el zigotenn, en ausencia de ——

formaciﬁn da quiasmn

Sepnraciﬁn precoz-t'hay una se'arnciﬁn temprana de 1cs cro

; moaomas. debid prohabl ente a una reducciﬁn

de 1as tuerzas de atrnccién dontro del qulas-_

o ma daspués de hahc:sa completado la terminali

zaciﬁn del mismo.'

.Ho disyuncl&n: es‘ éi fullo de los c:omo#omas hom6Slogas en
sepa:nrse du:anta la primerz de las dos divi-
Bioqas meiﬁticas, o el falleo da las cromiti--
des en separarse durante la segunda divisibn

‘. meibdtica'”,

(smith y Berg, p. 216}.

2.1.2 Translocacidn

Aungue la mayorfa de los casos de Sindrome de Down son del
tipo trisomfa 21 regular, existe un pequciio porcentaje de casos,
el 3 4 4%, en gue s¢ trata de translocacionest en ostos cagos,
"upo de los pequefios cromosomas acrocéntricos, por transloca---
cién, se ha fusionado con un acrocéntrico grande, © con okro pg
quofio. Este proceso ha sido denominado fusién cénirica porque
los cromosomas se refnen en regiones proximas a los contrémeros
{Smith y Berg, pp. 216-217). lLag personas afectadas con trans-

locacidén llevan el cromosoma extra adherido, no libre como en -
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el caso de la trisomfa 21 éegulétJ.

. ‘La translocaciﬁn es causada porque uno de los padres es --
portador de una trunslocaciﬁn balanceada, es dacir, uno de los
) pad:es 1leva une de los cromosomas del par 21 translocado en -~
‘uno de lps cromosomas del grupo D, que puede ser dal par 13, 14
6 15 y puede heredarle el cromesema tranalocade a sus hijes, --

siendo ol padre portador fenotipicamente normal,

Durante la Gamatogfinegis en el padre portador de la trans—.
locacifn, 1la sinapsis entre las porciones homblogas de los cro-
mosomas serd incompleta y formard una cadena de tres cromosomas,
los que durante la separacifn anaffisica tendrdn la oportunidad

de producir 4 tipos de gametos:

1, Un gamoto que al recibir uno de los dos cromgsomas nor

males y ser fecundado preducirS un embridn nermal.

2. Otro gue puede recibir s6lc el cromosoma translocado -
{al ser fecundado, el producte seria portador de una -

translocacifin balanceada pero fenotfpicamente normall.

3. 51 el gameto coasta del cromosoma translocado mds el -
hom&logo 21, al ser fecundado, el producto sord trisb-

mico.

4. El Gltimo tipo de gametos recibird un cromosoma del --
grupo D y ninguno del grupo G, y al ser fecundade serd

monosSmico 21 terminando en un aborto espeontineo.
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La translocn:tdn puede ser da 2 _kipos: t(Dq 21q) s ——
t{Gg Gy): en el primaro pueda haber tres tipos de translocacio-
nes, ya que en el qrupo D uxisten tres pares de cromosomas: 13,
14 y-15; las tipas de translocaC16n sonz t{13g 2ig)}, tildg 21q}
¥ t(15q 21a), aunque gene:almente en este tipo de transloca-~-

citn éata afacta al cromosomn n@mero 14 y raramente a Los nfime-

rog 13 y 15. En el segundo tipa la translocacidn puede ser --

21/21, 21/22 ¥ raramunte 22/22, La frecuencia del tipo tiGq Gg)

es menos que al tipo tibq 2lq).

f

"para él.portador de una translocacién balanceada del tipo
t{Dg 219}, la probabilidad de tener un hije normal, un portador
o.un trisbmico s da 1 en 3, ademis de un nfimero de abortos co-
rraspondientes & las monosomfas® (Lépez Fauwdoa, p. 33). Si so
as portador de una translocacibn de tipo ti(Gqg Ggl, en los cromo
somas 21/22, los ricsgos serdin similares ghe onh una transloca-~
ci6n de tipo t(Dg 21¢g), pero si la translocacidn es 21/21 sGlo

existen dos alternativas: el gamete puede recibir el cromosoma

translocado o no recibirlo durante la melosis. Ep el primer ca
sg y al ser facundado el preducto serd trisfmice y en el segun-
do caso serd monosbmico 21, de manera gque las probabilidades ~--
son un 50% de taner uwn hijo trisfmico y 50% de tener un aborte,

sin posibilidades de tener un hijo normal.

El portador de una translocacidn puede ser tanto el padre
camg la madre, pers en el padre ol riesgqo os de L a 2% y &n la

madra 2l riesgo ©s mis alto, de 1 a 5%.
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aungue la translocacién es hereditaria se han observado ca

gos de nifios con Sindrome de Down por translocacidn que son hi-

jos de padres cuyo carictipo es normal; 1a explicacifn que se -

tione para estos casos, teérica alin, es que posiblemente, "al -

intercambic cronestmice sa produzca en el tejido garmiha:ivo“ -

‘de uno u otro de los padres; en estos cases ambos padres tien--
den a ser jbvenes en el momento del nacimiente del nifio afegta- A

do (smith y Berg, p. 219}.

Se ha observade que cuando la madre es portadora_de 1& 7;é
translocacisn y tiene un nific con el sindromé; el riosgo de te-

fier otro es del 30%.

Para cualquier madre portadora dé una translocacifn balan-
ceada exigte un 90% de p:nbnﬁilidades, aproximadamentes, de to-—-~
ner un hijo normal o portador de la.trahslocaciGn v alrededor -
de un 10% de gue nazea un nifio con Sindrome de Down; cuande el
padre as cl portador las probabilidades son de un 97.6% do que
el nific sea normal o portador y un 2.4% de gue el nifo nazca =--
afectado. Los hermanos de un nifio con Sindrome de Dowh pOr =-—-

translocacién tienen un riesgo del 50% de ser portadores.

2,1.3 Mosaicismo o Hixoploidia

El mosaicisme fue considerado como una forma de Sindrome -
de Down hasta 1961 por Clarke y cols. La frecuencia de &ate os

de aproximadamenté el 1 6 2% de los caszos del Sindrome, aungue
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algunos pilensan que as probable que ocurrifcan_isﬂfrecuencia -

de la que ge cree.

El”yo#aiciépq #g‘érigina por lg'"ﬁo disyuneidn® gue se pro
" duce dﬁraﬁ:e'ia ﬁituéié, déépuéa_que se ha fofmado un clgoﬁé‘_o ;
bueﬁo nermal Que contiene .46 cromosomas o.un cigoco-ano:mal de
a1 ct;mpsqmgé con trisomfa 21. Si.el cigoto es normal, 1a "no

Idiéjunciﬁn' del cromosoma 21 va a producir lineas celulares con
47 cromosomas, lfneas celulares con A5 cromosomas Y otras con -
45,'ea decir, células normales. Las cflulas trisémicas y las -
normales se van a reproducir formande poblaciones de cflulas --
normales y trisbémicas y las lineas celulares con 45 cromosomas

mueren sin reproducirse, pues son monosSmicas e inviables,

5i el cigoto es anormal, la disyuncién gue se produce “deg
pués de la primera divisién celular daria probablemonte por re-
sultado la produccibn de un Sindrome de Down en mosaico, con am
bas lineas celulares, normal y trigfmica. En un cigoto trisSmi
co anormal, algunas cflulas se harfan normales por pérdida de -

un cromosomf en la divisisn micbtica™ (Smith y Berg, p. 251).

S5e cree gue la "no disyuncién”, en los casos de nosaicismo,
puede ser originada por aplicaciédn de radiaciones ionizantes, -
ingestifn de medicamentos o infecciones por virus durante las -
primeras semanas de la gestacibn, perco £stas son teorfas hipoté

ticas ya que no se han encontrade evidencias significativas.

El estado de los individuos afectados con mosaicismo depen
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ders da la propor:iﬁn de células normales ¥ célulaa crisdmicas,
debido a que la expresitn clinica en el fenotipo varfia desde lo
aparentenente normal’ hasta la expresién completa del Sindrome,

¥ en alguncs casos; los individuos son casi{ normales y prelen~;
tan solo algunas de las catacte:isticas comunes del Sindrome de

Down. _f.-'

‘2{1.ﬁh'Fac£6fgsjque“puedeniproducif la Ho Disyuncidn

Existen v r oa £a to:ea que pueden causar la "no disyun——=-

“eién® del cramasoma 21 en 1os gamatos, cuyo origen puede ser pa

terno o materno entre los que ‘s encuentran les siguiontesi

i; 'Edad avanzada da - 1a madre: se_ gabe que el riesgo de ta
: nar un niﬁo con sindrome de Down aumanta con la edad -
‘de 1la madre y exiaeen algunas teorias que explican a -
qué se debe asto y-que son el deterioro o lesifin del =
gameto causado por el largo. tiempo da reposo por el —--
que pasan todes los gametos femeninos o la fecundacién
retardada del &vule, ocasionada posiblemente por una -
disminucisn de la frecuencia del coito en parejas de -

edad avanzada.

2. Cuando la "no disyuncifn" se presenta cn madres jéve--
nes, la explicacién gue se da es la presencia de genecs
"pegajosos” que la favorecen o bien, de acuerdo con --

las investigaciones de Lejeune, se trata de una "asin-
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cron!a en el procaso de 1& meiosis con tespecto a sus

'5;_'Pueden existir "factore- hereditarios capaces de deter
fminar una mayor frecuencia da fallas en la disyuncibn

::jde cie:tus familias™ (Marquez Monter, p. 17%).,

7. 8Si la frecuencia ocurre tempranamente, antes de que --
168 mecanismos enzimiticos estén listos, la separacisn
de los centrémeros puede fallar, produciéndose la "no

disyuncién”.

8. Influencia do factores ambientales como infeccicnes vi

rales, exposicién a radiaciones, etc.

9. 1Ingostibn de drogas potentes.

2.1.5 Sindrome de Down en Gemelos

Génernlmcnte. en los gemelos dicigéticos, el Sindrome afec

ta s&lo a uno, aungue existen excepclones en gue ambos estin --
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afectados (Rusell, 1933, Hackay, 1936; Richolson y keay, 1957:
wedonala, 1954; Fielding y walkar, 1972: Hirsch y cols.,

¥974’:.

Cuandq los gemelos son 1onociq6t£cas se hA_éncohttadﬁ qua
ambas estin afactados. excepto en.

raras o'asiunes en que 85.
lo ung . ﬁe ellos 10 ests

2.2 Epfdeﬁidioﬁfh'

*La Bpldemioiog!a es a1 estudi e Jda ﬂtstribuci&n da Q“",'

508 an- una pcblnciﬁn detarminadnk qﬁ intluyun en

elln" (Lﬁpez Faudoa 5p._36).

' z.z.i_--ua":{mi"é:_:f'ds .

El Eindromn da’ Down as unn de las anormalldadas cromozémi-".i.

cas mojor conocidas y mas astudiadas.’:qéf

rentes investigacignes 11evadas a. cabo, los datos nbre la'cre-

cuencia del S!ndrome varfan de unas a ut:os, pero u ha obaerva

4o que ontre 1a poblacién negra ¥y blnnca y en disbin a8 ﬁreaa -

del wundo, &sta es casi 1a misma (Smith y Baig 1918)

En la pobla:iGn eurcpen , el dato es ae un niwo afectado ~— 
por cada 700 nacimientos normalea (Co:cnado, 1984}; otro- estu-—
‘dis irdica que en la poblaciﬁn ganeral, 1a 1ncidencia a8, apra-
x;madaman:e. §e L.5/1D00 nacimientcs norma;es (Colladu, - i
en otx;os callms el.dai_:o es de 2!6 3/10090 ‘(C-o:ouado, 1984}, pero
-otrag 1nves:£qacionés amplign lg frecuencia variando &sta desde
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1/600 hasta 1/2000 nacimientos viveos (Wiasconsin Association for
Retarded Children, 1968). Evaluando las diferentes investiga--
ciones rmalizadas, el promedio del Sindrome de Down eg de un ca

50 por cada 700 nacimientos normales (Smith y Berg, 1978).

En un estudio realizade en MSxico en 1965, se encontraron

115 ninos coﬁ Efndrone da Down, gue corrdspond!a al 10.7% entre
1082 deficientes mentalas tomados al azar {Coropado, 1984). Se
glin las estad{sticas de 1962 la frecuencia cra de un caso por -
cada 750 nacimientos (Mirquez, 1968). En otro estudio qua-se -
llcvd a'cabo en ol Hospital de Gineco-Obstetricia Ho. 1 del ---
I.M.S5.5., desde aproximadamente principios de 1571 hasta Marzo

de 1973, en 36,563 recién nacidos axplorados se encontraron 73
casos de Sindrome de Down, lo cual representa una frecuencia de
1/500 nacimientos. En 1971 Bo chservs8 gque el mayor ntmero de -
picientes afectados nacis durante los meses de Junio y Noviem~-
bre; en 1972 el alto nlmerc de nacimientos se concentré en el -
mes de Junio y en 1973 esta situacidn se encontrd en Febrero ~-

(Instituto John Langdon Down, 1980).

Es rara que se¢ presentan 2 casos de Sindrome de Down en -~
una misma familia, por 1o'géneral los casos se prosentan en for
ma . aislada (MArguez, 196B) pero sé.ha encontrado gue de cada —-

100 casos exigten 2 her@aﬁqs afectados (Coronado, 1984).

E£n relacifn con Bl.sdxo.'en ceneral se ha encontrado quea —

la incidencia es mayor en el hombre que en la.mujer, en una pro
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porcifn de 4 a 3 {Coronado, 1984), péro en la poblacién mexica-
na se encontrs qué la proporcifn es pricticamente similar para

. hombres y mujeres {Instituto John Langdon Down, 1980).

2.2.2 Edﬁd Materna

Se sabe gue la edad materna es un factor de gran influen--
cia en eate Sindrome y las estadisticas indican gue las mujeras
de mis de 40 afios tienen mds probabilidades de tener hijes con
&ste u otro desorden cromesdmico., Los datos que existen sobre
la incidencia de la Trisomfa 21 en relaci&n con la edad materna
varian de un autor a otro, aunque no s muy alta la discrepan--

cia.

El siguiente cuadro nos muestra la incidencia en porcenta-

jes:

INCIDENCIA DEL SINDROME DE DOWHN
SEGUH LA EDAD MATERNA

Mis de 30 aios Menos 1%
30 a 34 1a 2%
35 a 39 2 a 5%
40 a 44 5 a 10%
Mis de 44 afos 10 a 20%

{Berg, 1976) (Fuente: CORONADO, p. 1B7).

ARlgunocs estudios indican que las mujeres que se encuentran
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en una edad alrededor de los 20 afios, tienen una probabilidad -
"de 1/23,000 nacimientos {Smith y Berg, 1978) y en @l rango de -
adad de 21 a 27 afias aumenta a 1/1,500 nacimientos (Ross Timesa
ver, 1974); otres datos sefialan que cuande la edad gse encuentra
debajo de los 30 anos el riesgo es menor de 1/1,000 (Smith y -~
Barg, 1978). A leg 35 afos las probabilidades son de 1L/600 ¥y =
las madres de edad avanzada tienen 10 veces mis probabililidades

de concebir un nific con el Sindrome (Mirquez, 1968}; algunos da
tog sefalan gue el riesgo se incrementa enormemente da 1/50 —=-
cuando la madre alcanza los 40 afios (Ross Timesaver, 1974) y an
otros estudios se indica que las madres de mis de 45 afos tlie--

nen un riesgo de 1/54 nacimientos (Fucnte: SMITH y Berg, p. 288).

El siguiente cuadro muestra la incidencila del Sindrome de
Down en relacifn con la edad materna y presenta variaclén con -

respecto a los datog antes mencionados:



INCIDENCIA DEL SINDROME DE DOWH

" Menos de 30
. 30
35

6

37

a8

39

40

42

44

46

48

{Servicio Internacional de Informacifin sobre Subnormales),.

afios
afios

afios

afios
afios
afios
afios
afios
afios
afion

afios
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SEGUM LA EPAD MATERNA

Menos de 1 de cada 1000 Nac.

1

1
1
1
i
1
1
1
1
1
1

2.2,3 Mortalidad y Morbi}tdad

En los individuos con Sindrome de Down existe mayor peli--

de
de
de
dea
de
de
de
de

gro de muerte en los primaros § meses de vida y la

los pacientes mueren durante el primer afo,

causa de defuncidn los problemas cardigovasculares.

este perfodo, el promedio de vida aumenta con la edad y muchos

de los pacientes alcanzan a llegar a la edad adulta e incluso a

la vejez.

cada
cada
cada
cada
cada
cada
cada
cada
cada
cada

cada

mayoria de -

bDespufs de

900
400
300
230
1B0
135
105
60
s
20
12

siendo la principal
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Se ha calculhdﬁ que ld.bapéranzﬁlde'vida da estos Lndivi--
duos as’ va:iable. ya, que en el momento del nacimiento as de —-—-
16.2 anos: al ano de ednd al riasgo de muerte disminuye y las -
probabllidades de vida: alcnnzan los 22.4 afios; de los 5 a los -
9, la asperanza aumenta a 26 7y cuando el sujeto se encuentra
entre los 50 y 54 anos el :iesga de muerte aumenta y la esperan

za da vida es de sflo 2.5 afios (smith Y Burg, pp. 292-293),

Se han realizado varias investigacicnes enfocadas hacia el
promedic de vida que alcanzan los individuos afectados y los da

tos acumulados son los siguientes:

En 1929 la esperanza de vida para estas personasg era de 9
afios; hacia 1947 habla aumentado a los 12 afios; en 1954 se esti
maba ligoramente por encima de los 10 ¥y en 1963 la cdad prome--
dio era de 18.3 {casi todos estos estudios fueron llevados a ca
ba en Australia, Inglaterra y E.U.A.}. En 1969 en Inglaterra,
la edad promedio aumentS hasta los 35.3 afios y en 1973 en E.U.A.
se encontraba en los 30.5 (Fuente: Smith y Berg, pp. 251-~292),
El aumento de la esperanza de vida para estos pacientas se debe
& las constantes mejoras de los cuildados médicos, como son el -
uso de antibibticos y el tratamiento cardfaco médico y guirdrgi

co asl como a las mejores condiciones de vida,

Los nifos con Sindrome de Down sin cardiopatfas y los que
padecen anomalfas cardfacas mueren en ulevado porcentaje duran-

te el primer afjo dé vida y con frecuencia sucede durante la pri
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rera semana de vida a consacuencia de malformacionas gastroin--
beshinales; la propia cardiopatia, problemas respiratorics o --
por problemas infecciosos. Se ha encontrade gue en nifios que -
estin en los primeros 10 afios de edad y afectados con defectos

cardfacos congénitos, mostraren una mortalidad wmis elevada gue
los nifios no afectados con ancmalfas cardfacas (Smith y Berg, -

Pp. 294-296).

Las principales cuasas de muerte en pacientes con Sindrome
de Down son las siguientes: infecciones en las vias respirato--
rias, defectos congénitos del corazén, otras enfermedades infec
cicsas, cincer y leucemia. Son causas secundarias la asfixia -~
por sofocacifn al alimencarse, enfermedades gastrointestinales,
insuficiencia renal, embolia pulmonar, enfermedades ondocrinas

¥ otros accidentes,

También se han hecho investigaciones sobre los abortos es-
pontineocs, en las cuales se ha observado una alta incidencia de
anormalidades cromesémicas, entre ellas, ¢l Sipdrome de Down, -
De acuerde con estos estudios la incidencia del Sindrome en ol
aborto espontdneo debe ser, aproximadamente, de 1/40; por lo --
tanto, la incidencia en la concepcilfn puede ger de 1/200, tres
veces la incidencia en el momento del nacimiento. Con estos da
tos se calcula gue de un 65 a un 30% de concepcicones de Sindro-
me de Down se picrden en abortos espontineos. 5i los datos son
exactog y de no producirse les abortos, la incidencia del sin-—

drome aumentarfa aproximadamente de ) a 5 veces (Fuente: Smith
y Borg, p. 290).
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2.3 Consejo Gendtico

El asesoramiento gendtice tiene la finalidad de dar la in-
" formacibn necesaria a ‘aguellos padres que asf lo requieran, de
esta forma es pusihlé evaluar el riesgo con que puedan enfren--

tarse cuandc se encuentran en las siguientes situaciones:

- La mujer tiene mia de 35 afosd.

-~ La pareja ha tenido un hijo afectado con Sindrome de ---

Down u otro defecto de nacimiento.

- En la familia del padre o de la madre hay ninos con de--
. fectos de nacimiento, enfermedades congénitas o deficiep

cia mental,

- Se han tenido problemas para quedar embarazada o B¢ han

sufrido varios abortos.

cuando una pareja tiene un nifio con Sindrome de Down, se -
aconseja el estudio cromosSmico del nifo para diagnosticar el -
tipo que presenta; si el sindrome ¢s por translocacidn y la pa-
reja deseca tener mis hijos, cl médico aconseja los andlisis cro
mosémicos a ambos padres, es decir, el cariotipo, pues se corre
el riesgo de tener mis hijos afectados. De esta forma es posi-
ble predecir en algunos casos la probabjilidad de tener un hijo

sano o afectado, explicando los riesgos que pueden existir.

En los casos en gue una mujer embarazada corre el riesgo -

de tener un hijo afectado con Sf{ndrome de Down y otro desarden
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genftico, es necesario realizar la amniocentesis. Esta se acon

se¢la en las siguientes situaciones en orden decreciente:

"1} La mujer embarazada es portadora balanceada de cromoso

mag 21 de translocacién.
'2) El padre se encuentra en la misma situacién.

'3} La pareja tuvo mis de un hijo con Sindrome de Down por

trisomfa 21 regular.
‘4) La futura madre.tienc mis ae 40 afios.

‘5) La ﬁujer'tuvo'un.hijo con Sfndrome de bown por triso--

'mia 21 regulari" (Smith, p. 30).

La amniocentesis a8 una de las principales t&cnicas de ---
diagnéstlco'prenatal. Consiste en obtener una muestra de lfgui
do amni&tico mediﬁnta la inserciSn de una aguja en la bolsa am—
niﬁticg y cflulag de descamacién; con &stas y las c&lulas conte
nidas en al lfquido extrafdo que proceden del feto, se obtienc
una muestra de los cromosomas del feto y de su dotacifn gensti-

ca,
Otras técnicas de diagnéstico prenatal son las siguientes:

Amﬁiog:af!a.- Se inyccta en el ligquido amnidtico una mate-
‘ria que sirve de contraste, preferiblemente soluble en agua, -
© La tintura se mezcla con el lfguido amniftico y crea un contras
.:a_coﬁgeliféto, cuya imagen puede obtenerse entonces mediante -

una radiegraffa.
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Ultrasonografin. nqui se emplea la técnica de lcs ultraSO'
nidos y la aplicacién dal principio ‘de’ Doppler al estudio dal -
fetos su finalidad es la localizacién de la placenta antes de -

hacer 1la amniocenteais.

Peﬁoscopia.- Es la visualizacién dirccta del feto mediante

el uso de un endoscopio fikeréptico.

Medicibén de las alfa-fetoproteinas (AFP).- Una concentra--
cién elevada de AFP en el lfguido amnitStico suele indicar la --
presencia en el feto de un defecto en el tubo neural, como anen
cefalia o espina bifida. La AFP puede tambi&n medirse en una -
muestra de la sangre materna; el nivel elevado Se confirma des-

pués por amniocentesis.

Para la agesoria genética, lo ideal scria realizar la am--
nioceéntesis y estudlios cromosémicos en todos los embarazos para
prevenir el nacimionto de nifios con cualgquier tipo de anomalfa.
Sin embarge, no se sabe afn que riesgo puede correr el feto al

realizarse estos estudios.

Si por medio de estus estudios se diagnostica un producto
afactado con Sfindrome de Down u otro desorden genético, es nece
sario plantear a los padres ¢l aborto terapdutice, ya gque son -
ellos quienes deben tomar la decisisn final., También se aconse
ja restringir los embarazos durante la adolescencia y sobre to-

do después de los 35 a 40 anos.



CAPITULO  fIf
SINTOMATOLOGIA

3.1 Diagnéstico

j"MuéhAs de las deficiencias Eigicae que presentan 1los indi-
-viduos ;feﬁtados con Sindrome de Down pueden sor obscrvadas des
de el nacimiento, pero a medida que se 'va desarrcllandc £gtas -
son mds marcadas. Es posible observar, ademis un retardo en el
dasarrollo prenatal que puede aparscer alrededor de la sexta a
la duodécima semana. Cuando nacen, ostos ninos son pAlidos, su
llanto es d&bil y son ap8ticos; se cree gue el retardo en el de

sarrollo motor es debido a la hipotonfa muscular.

El diagnfstico clinico de este Sindrome puede hacersa unag
semanas despufs del nacimiento, siendo de gran importancia por
las implicacicnes que tiene para ol nifio, ya que de aguél depon

de la estimulacifn temprana que pueda recibir el infante.

A continuacidn, se da un rasumen de los rasgos clinicog --

que presenta el recifn nacido:

- La cara carece de expresidn y presenta un perfil facial

plano,

- La cabeza es de forma redonda con aplanamiento del occi-

pucio.

~ Aumento del fndice cefdlico por la disminhucifn de la lon
gitud.
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Las £ontanelas Bon g:andes y se puede palpar 1& tetcera.
~1as suturas ost&n separadas ampliamentaf en Qcasionas._-
la sutura frontal est& abier:a hncla abajo hasta 1a” gla-‘

--bela 'Y la sutura sagi:nl puede formar una crasta nnormalr

'Fisu:as palpabralos oblicuas, pliegues epicanticos e -

‘1:15 motaado en los ojos.

Nariz pequafia y con el puente aplanado.
Protrusién de la lengua.

El paladar durc parece tener un arco alto.

Orejas redondas y pequefias, pabellén auricular displifsi-

co y h8lix angular e imbricado.

Pueden verse ancormalidades en los huesos pelvianos por -

medio de un examen radiolégico.

Manes cortas ¥y anchas con dedos pedqueios y rechonchos; -
mefilque incurvado con la segunda falange corta y un plie
que de flaxisSn en vez de dos. Pliegue palmar transver-—--

s8al en una o ambhas Manos.

Patrones dérmicos de pies y manos son diferentes y de al

ta significacién diagn&stica.
Cuello corte y con piel redundante.

En el vartbn el pene y el escroto pueden ser peguaiios e -~
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inmaduros; en'laa-mujeres_pﬁédén'obae:va:se labios meno-

reg subdesarrollados y labios mayores en bolsa.
- Hipotonfa muscular e hiperflexibilidad genoralizada.

:-fhnbsbﬂEQtis & ios est!muloﬁ reducidns: reflejo de Moro d&
bil y respuesta débil a-la estimulacién del reflejo rotu

liano.

- Bntre las anomal!as asociadas al Sindruma de Down se en—
cuentran. cardiopnt!a ccngénita; laucemia y obstruccisn

'duodenal.,

3,2 Caracterfsticas Fisicas y Fisioldgicas
J.2.1 Duracfﬁn.de la Gestacién

El perfodo de gastacién es considerado, gencralmente, come
normal en el Sindrome aungue en algunos casos esti ligeramente
‘acortado ya que estos nifios tienden a nacer de 7 a 10 dfas an--
tes de té&rmino; una gran mayorfa de ellos nacen despuls de las
38 semanas de gestacidn y generalmente el momento del partoc su-
cede entre las 39 y 42 semanas {(Burns, 1%73). CGCustavson (1964}
chservé que la duracifn del embarazo era para los varones do --

269 dlas y para las mujeres de 277.

3.2.2 Peso y Longitud 2l nacer

Debido & que los nifias afectados tienden a pesar menos que
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los nifios normales son considerados ¢omo prematuros, siendo su
peso generalmente de 2 1/5 Hg, aproximadamente 500 grs. mencs -

gue los nifios normales (Smith y Mckeown, 1955).

La longitud tambi&n'aparnce'reducida en la mayorla de 1los
caaos' los’ vatones mlden, aproximaaamente, 48.3 cm y las mujo=-—
res 49 y an la poblaciﬁn normal las medias son, generalmente, -
de 51, 2 cm para loa varanes y de 50.5 para las niiias (Gustavaon,

1964).

'3.2.3 "Estatura

Los datos &n 1a altura media de los adultos con Sfndrome -
de Down varfan de unos a otros: algunos sefalan 1.55 metros pa-
ra los varones y.1.45 para las mujeres (Coronado, 1984); otros
datos séﬁalan 1,51 y 1.41 respectivamente (Smith y Berg, 1978).
Es posible gue la lopgitud del tronce estd disminulda ligeramen

ta.

3.2.4 . Desarrollo Osec

Generalmente el degarrollo dseo es normal, aungue en algu-
nos pacientes se obsorva retraso y en algunos casos e ha men=--

cionado un desarrollo adelantado.

En un estudio realizado con 100 pacientes afectados, entre
las dos scmanas y. 15 afios, se encontrS gque hasta los B afogs ha-

bia un retrago eﬁ el‘dasafrollo S6sen y despuds de esta edad el
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retraaado un ‘afio con- raspec

to a 1os contrales de la poblacidﬁ uormal.f En un estudioc da 64
persnnas afectaﬂas_l}gundo durante un perfedo de 4 afics (cada -
- afio tomaban Qadiograﬁias de manos y mufiecas de cada paciente) -
.enCOntra:on gue la. edad esguelética media entre los 7 y los 9 -
afios tenia un retraso de aproximadamente 3 afios ¥y que este re--
traso habfa desminuido hacia el momento en gue se alcanzaba la
edad de 14 afios. Un paciente de cada 6 alcanzaba la estatura -
media de los nifios normales y este pacicnte se encontraba enton
ces préximo a la pubertad, Estos investigadores llegaron a la
conclusién de gque la ipiciacién de la pubertad y la maduracidn
esquelética tienden a aparecer simultincamente en el Sindrome -
de Down, tal y como sucede en los nilfios normaleg (Smith y Berg,

1378).

3.2.5 Sistema Muscular

Casi todeos los recifén nacidos y nifilos pequefios afectados -~
con Sindrome de Down presentan una hipotonfa e hiperflexibili--
- dad generalizada gue se manifiesta, en parte, en el ratraso de

la capacidad para sentarse, permanccer de pie y andar. La hipo

RS
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toenia eiende a hacerse m&a moderada despu&s da ‘unas Ssemanas © -
meses del nacimien:o as{ ccmo tiende a desuparecer gzadualmanta
junto con 1a hipazflexibilidad en 1a edad adulta (Cowie, 1970;
S Owens ¥ cols., 1971): Oste: (1953) obsetvﬁ hiperflexibilidad 85

lo en una quinca paree de los adultos..

En los lactantes al tonu muscular estd ausente, la respues
- ta a los estimulus ea doficiente, el reflejo de Moro pueda sar
ascaso Y puede gncangrarse una raspuegta Jdé&bil a la estimula---
cibn del reflejo rotuliano; Cowie epcontrS en los mismos un de-
terioro de la resistencia a la traccidén de los brazos, uha mala
:eipuéata postural en una posicién de suspensisn ventral (reac-
cifn de Landau), una persistencia mis larga de los raflejos de -
prensisn palmar y plantar y una frecuente ausancia de la reac--

cién de posicién.

Alrededor del 50% de los pacientes muestran alguna anorma-
lidad en la marcha y en los adultos ésta puede verse insegura,
‘"manteniendo los piles separados. En ocasiones los pacientes an-
dan inclinados y con la cabeza colgando hacia adelante, sus mo-
vimientog pueden ser torpes, lentos y mal coordinadeos (Oster, -

1951).

J.2.6 Sistema Nervioso Central

Pe acuerdo con los estudios realizados por distintos inves

tigadores se ha reportade gue el cerebro de los adultos norma--~
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les tiene un consuno de oxigeno de 7.43 vol, % f an-iop'adultos
afectados existe una disminucidn de 5.62 vol. &. El carabro —-—
normal suele extraer 14.6 mg % de los hidratos &B ca:bdnd de la
sangre durante cada circulaci&n; sin embargo, la cantidad de hi
dratos de carbono utilizados por el cerebro de los ﬁ;cientes -

afectados estaba reducido a B mg (Smith y Berg, 1978).

El cerebro de estos paclentes es pegueno ¥ glebulosc como
el crdneo, sigquiendo el contorno de este Gltimo; se dice gque en
loa primercs meses de vida es mds pesado debido al edema y a la
retencifn de liquido, pero despufs de 2 afios va perdiendo poso.
5u consistencia es mis suave, gelatinosa y de coler mis claro -

que lo usual.

La forma y configuracién de las cisuras es anormal; en un
eastudio comparativo con sujetos normales, Benda observd que mu-
chas de ellas fallan en su degarrollo por lo gue resulta gue -~
lag c&lulas corticales no entran en contacto con la capa super-
ficial, carecen de adecuada nutrici&n de los vasos sanguineos -
subpiales y es de suponerse que ne funcionen adecuadamente. De
lado se obscrva hipoplasia del 15bulo frontal siendo esta re---
gién la menos desarrollada y menos diferenciada; los lSbulos --
temporales y occipitales se ven comprimidos y las cisuras dis--—

torsiconadas,

Las circunvoluciones no son sinuosas ¥y se obsorva un retar

do en su maduracién; las fisuras secundarias son poco profundas
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y se han encontrado algunaa anomalias en los pedlncules de los

fl&cﬁlon cerebelosos ¥ en la sustancia blanca. La mieliniza~—-
.ciﬁn (qué es un signo de maduracifn del Sistema Nervioso Cen---
tral)rée las fibras blancas del 5.!.C. se encuentra retardada -
en meses posteriores de la vida, observindose generalmente este

-retardo en los lébules temporales, frontales y parietales.

Lag c&lulas nerviosas son menos diferenciadaa y tienen es-
casag dendritas; despulis de 6 meses de vida nuestran evidencias
de degeneracisn, edema, vacuolizacifn y hasta degeneracifn de -
ciertas capas corticales. Algunos de estos cambios pueden ser
sacundarios a las anomalfas circulatorias gque frecuentemante -=-

_acompanian al Sindrome. El cerebele es pequefic debido a la de--
tencidn en su desarrollo en cilerta etapa fetal, con diferencia-
cifn anormal de la capa de células de Purkinje, de la folia y -~
falta de mielinirzacidn, lo cual puede explicar la hipotonfa ca-
racterlistica. Lﬁ m&dula espinal presenta disrafismo frecuente
¥ su configuracifn y diferenciacifn permanece en ciertas ireas
‘éqn tipo fétal como en el nGcleo de Clark; el epéndimo estd la-~
tente Y con gliosos a su alrededor (Benda). Existen alteracio-

nes en et desarrollo del lébulo anterior de la hipSfisis.

.ﬁﬁ los estudios electroencefalogrificos que se han realiza
'do'n'phciehtes con Sindrome de Down se ha revelado siempre dafio
cerebral. aunqua no. se. ha encontrado una lesifn bhien demarcada
y los trazos registrados correspondcn a lesiones de Lnmadurez -

biogléct;i;a~ce:ebra1, atrofia encefilica, desorganizacibn cere
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- bral o dé .la més diversa fndole. ‘En"uh éstudio'elactréénéofalg
grifico realizado en 1973 las principalen anormalidades gue se
encontraron fueron asimetria._auincronia, actividad lanta aifu~
sa © local; la epilepsia no es muy frecuante ya que su inciden—
cia es de menos del 1% a caai el 10% de 1qs casos'(Smith y Berg,
1978). . Otras anormalidades neurol6gicas encontradas son pupi--
las irregulares o con poca reaccién-a lajluz;'reflejo mandibu--
lar vivo & hiperreflexia de los msculos éacialea ¥ aungue as--~
tas anormalidades son relativamente iigeras. sze han encontrado

" en una alta proporcién de pacientes,

Varios investigadores han reportade casos de porsonas afec
tadas con Sindrome de Down gue en la edad adulta presontan mangi
festaciones de la enfermedad de Alzheimer, que consiste en wuna
debilidad mental progresiva.

Por madio de una exploracifén minuciosa en pacientes afecka

dos, e¢8 posible demostrar las siguientes alteraciones ncurolbqi

Casg;

1. En la motilidad voluntaria existe un déficit moderado
de la fuerza muscular, simétrica y comparable en todos
1os miembros. Por lo general no hay par8lisis ni pare
sias pero si manifestaciones de carencia de vigor fisi
co; el desarrollo motor es lento y retrasado: los pa--
cientes no pueden estar de pie aptes de los 2 anos —-——

{Benda) y por lo regular lo hacen entre los 2 y 4 afos
de edad (banodue).
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El tono muscular se encuentra muy disminuido y es al -
factor gue explica parte de los problemas motores de =
los primeros meses, por ejemplo, el que estos nifios no
lavanten la caheza y se tarden en gentarse y en cami--
nar; la hiperaxtensibilidad dec sus miembros, dal tron-
co y de las articulacicnes es lo que hace que puedan =

adoptar posiciones forzadas.

La coordinacifn de movimientos y equilibric se desarre
llan muy lentamente y es por eso que se obhservan cafl--
das frecuentes, marcha insegura, desgarbada e irregu--
lar que aparonta cierto grado de ataxia, pero con cier

ta agilidad cuande gatean.

Los reflejos osteotendinosos s¢ encuentran ligeramente

disminuidos,

La gepnsibjilidad es normal, sin alteraciones, perc en -
algunag ocagiones es diffcil de valorar debido a la -=-
falta de capacidad fintelectual y por el precblema de --

lenguajo.

El control de esfinteres es tardfeo, presentdndose in--
continencia durante toda la vida en algunas ocasiones,

debido a la inmadurez cerebral.

Los pares cranecanos presentan las sigulentes alteracio

ness:



39 o

_Par\ili'ée observa clerta palidez de la retina en el -
_fqndqndei oﬂoiy en ocasiones pigmentacifn peripapilar

"'énorﬁal y despigmentaci6n coroidea.

Pares III, IV y VI: los movimientos oculares extrinse-
‘cos estdn frecuentemente alterados o presentan altera-~
ciones del ritmo de) movimiento de los ojus con espas-—
mog de convergencia ocasionaleg. Se observa nigtagmo
causado posiblemente peor incoordinacifin motora debida
a un problema funcional del cerebelo, o un falso nig--

tagmo debido a una anomalfa de la visién binocular.

Par VIII: audicitn disminuida con frecuencia, produci-
da probablemante por la disminucién del nfimero de £i--
bras nerviosas y el aumento de la densidad Ssea del --

huego temporal en la vecindad de log nerviecillos.

Pares restantes: por lo general no se encuentran afec-

tados.

3.2.7 Piel

La piel en los individues con Sindrome de Down se puedé ob
servar comc demasiado grande para el esqueleto, lo cual se nota
mig a nivel de las mufiecas vy los tobhillos en los adultos y en -
la parte posterior del cuelle y de los hombros en los beb&s; ge
neralmante es blanda en los nifics pero puede mostrarse gruesa,
geca y basta en algunas ccasiones, sobre todo cuando se presen-—

tan signos de hipotiroidismo. El Dr. Macotela-Ruiz (1973) rea-



40

1iz6 estudios a piﬁds afectados éun el sfndrome y observd lo si
guiente Qn'felaﬁiﬁn a la plel de los miémosQ "es inmadura al na
cgr,'éspecialmente fina.y delgada con raaccicﬁes vasomotoras --
) 6xaéeradas; se infecta fScilmente por las bacterias sapréfitas

.- normales de la piel".(Lépez Faudoa, p. 44).

Generalmente se puede observar que la piel de estos paclen
tes es mia pilida que la de los individuos normales. Tiende a
envejecer prematuramente {esto sucede con frecuencia en las par
tos expuestas & las radiaciones solares); también se nota un en
grogamiento en la piel de las rodillas y en 1los surcos transver
sales en el dorso de los dedos de los piles ¥y se prasentan con -
mis frecuencia las infecciones cutdneas, lo cual es causado por
una higiene deficipnte; las mejillas presentan Srcas de enroje~

cimiento y en ocasiones se obscrva vitiligo.

Lag manifegstaciones cutineas gque se observan ason lag gie--
guientes: palidez de tegumentos, cutis marmorata (causado proba
blemente por una disminucifn de las fibras elisticas en la der~
mig}, eritema facial, teleangiliectasias palpebrales y del dorso,
dalgadez de epidermis en los primeros aifios de vida, xXerosls y -
estados lotiosiformes, hipergueratosis palmoplantar y caracte--
risticas especiales de los dermatoglifos; es posible gque exista

una disminucidn importante de la secrecibn seborrejca.

Algunos investigadores han observado en paciontes estudia-

dos por ellos una liquenificacitn hiperqueratésica crénica, que
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son leaiones consistentes en "placas bien definidag de pilel en-
grosada, arrugada, liquoanificada, ligeramente unrajecida; cﬁhief
bierta Eon unas escamas grises y f£irmes”, que se localizan fre-
cuentemente "en el dorso del brazo, incluyendo el codo, en la -
cara anterior de los muslos, los tobillos, mufiecas, parte poste

rior del cuello 'y nudilles" {smith y Berg, p. 47).

3.2.8 Cabello

En las personas afectadasz el cabellc es generalmente fino,
liso y sedoso, aungue cambifn se puede encontrar pelo ensortija
do y ondulado; otros autores observan que es ispero, reseco y -
escasy peroc gqua a menudo es normal. Se pucden ohservar todos -
los toneos y colores (0Oster, 1953) pero el cabello oscuro es co-
rriente (Smith y cols., 1963); con el paso del tiempo se torna
seco y aparece la calvicie. Algunas veces so observa alopecila

parcial o total en la cabeza {(Wunderlich y Braun-Faleo, 1965}.

3.2.9 Cabeza
3.2.9.1 Crineo

Se observa tendencia & la braguicefalia (Mitchel, 1976), -
es decir, la cabeza es corta en su difmetro Anteroposterior ¥ -
ests aplanada en la parte posterior; de forma redonda, pequefia
y sus didmatros sagital y transversal son casi iguales. El pe-

rinetro cefilico es menor y persiste hasta la edad madura. En
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los nifios las fontanelas pueden ser grandes y las suturas an---
chas y en ocasiofes Se encuentra un cilerre retardado de las pri
meras; los senos creaneales pueden astar ausentes o poco desa--
rro}llados; los huasos del crénec son mds delgados de lo normal

(Greig, 1927; Lowe, 1949 y Roche y Sunderland, 1960). Los hue-
sos nasales y los maxilares pueden estar ausentes o poco desa--
rrollados; la neumatizacién de las cavidades paranasales estd -
alterada casi sicmpre. Existe asimetrlfa créncofacial y la fren

te es aplanada.

31.2.9.2 0jos

Estos son pequefios y presentan fisuras palpebrales, que a
menudo son oblfcuas y estrechadas hacia afuera, con una inclina
cidn hacia arriba y hacia afuera. Tambi&n se encuantran los --
pliegues epiclinticos con una superposicisn del pliegue palpe-+«-
bral superior sobre el inferior, presente del 20 al 80% de los
cagos (Solomon y cols.) y que so observan generalmente cuando -
el paciente es pegueiis, perc con el paso del tiempo pueden ha--
cerse menos visibles o desaparecer por completo, debido al ma-
vor desarrollo de los huesos nasales y faciales (el epicanto se
encuentra sflo en un 10% do los adultos), Aungue no se sabe --
cufles son exactamente las causas del doblez del epicanto, se -
seflalan las siguilentes: malformacifn de los huesos nasales o --
cambios de la piel (Vander Scheer, 1%1%; Benda, 1960 y lowa, --
1949y,
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El tamafioc &nterpposterior de la Orbita es mds corto de leo
normal y las paredes Sseas est3n adelgazadas; la separacisn de
“las Grbitas es mayor de lo normal y los ejes estdn desviados. ~

Exista un'adolgazamientc de la periferia del iris {Lowe, 1949).

‘Sa observan unas manchas en el iris lizrls moteado} de co--
lor dﬁ;a&o © blancuzcas,; llamadas wanchas de Brushfiald por ser
1Thohaé Béushf;e}d_el primaro en describirlas en 1%24 v al cris-
‘talino-del ojo muestra tanbién ciértas cpacidades (Pearce y ---
_ ‘ébis_; ,"_,_‘_19103,-.' oma'na,' 1921). E

Estua pncienten pressntan también con m&s fracuencia que -
'1ns pa:sonaa narmalaa ‘astrabismo y nistagmus o aeudonishagmus -
.(Sutherland, 18993 ormond, Bruahfield. Lowe y Cowia, 1970 y HI-
.:133 ¥ cola,, 1%74): lLowe afirma que la f:eCuencia con qua e -~
presenta el estrabismo es de 20 veces .mis que en ln poblacisén -
normal vy scgln las estadi{sticas el 20% de los casos de Sindrome
de Down lo padecen (Coronado, 1984); las causas del cstéabismn
puedan ser miopla avanzada y las gpacidades del cristalino. -~-
Tambifn se encueniran cataratas {gue en ocasiones causan cegue-—
ra}), pestafias escasas e hiperopla y tendencia a sufrir cuadros

repotidos de conjuntivitis y blefaritis,

3.2.2.3 lariz

La forma de la nariz es variada; el puente nasal os aplana

do y estrecho, lo sual se relaciona con un subdesgarrollo o au-~
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sencia de los huesos nasales ¥ esto se nota sobre todo en nifios
de 0 a 4 afios, perc en ocasionas se dice que el puente es ancho,
En qnlsol:daglus:casos se observa que la nariz es corta y peque

fia; el thbiqué[hhéal_se'encuentra ligeraménte deprimido.

“an"ééQsioﬁes las ventanas nasales apuntan hacia adelante -
en iﬁgnrldé'haéig.aﬁajo: la parte cartilaginosa es ancha y -—-
triangulaf;ldando aspecto de nariz chata. La mucosa nasal tien
‘de a un engrosamiento y Erecuentemente presenta un exudado muco

80, -

Se‘puede observar obstruccifn nasal, rinolalia cerrada y -
rinorrea anterior; eximte hipoplasia de los huesos preopios de -
la nariz en un alto porcentaje, hipogenesia de la espina nasal
anterior e inferior, hipotrofia en algunos de los sencs parana-
sales, malformaciones del esfenoldes, obstruccidn retronasal de
bido a la presencia de tejido adencideo y protrusifn de la cara

anterior del esfenoldes.

3.2,9.4 0fdo externoc y medio

.Las orejas son pequefias, bajas y a veces asimdtricas y en
‘los recifn nacidos son fldccidas y redondas. La implantacidn -
de las orajas es baja y el lfibulo es pequefic @ inclusive puede
egtar Ausente {Brousseau y Brainerd}; el pabelldn auricular asg,

frecuaentemente, mis pequefic de lo normal.

Se puede obsarvar una superposicisn angular del hé&lix y un
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antihélix prominentd_es corriente, ﬁdémﬁs'de_éue el doblez de -

Estae es gr@eéo.rrgrandg.j;él_cbnancto}hudiiivo externc es requa

fic ¥ presenta una trayectoria anormal; generalmente hacia arri-

‘ba y atrds. . -

Es poéiﬁlé qﬁérsé éfésént;n maiforﬁaciones an el conducto
auditivb'inte:nq faﬁpliaciﬁh en su tercic axterno con astrecha-
" miento 'y tendehcia hacia abajo y detris de la punﬁa del nismo ;
' cen proyeccidin asim&trica cntre ambos): tambifén se puede presen

tar:aﬁi;ié erfénica ¥y en pocos capod se ohservs otitis media su-
purada. 'En un estudic audiométrico que ge realizé no se éudo -
praclsar_uﬂ umbral confiable debido a las alteraciones neurold-

gicas.

13.2.9.5 Cavidad Bucal

-_Eata [.}:] pequaﬁa,ICOn e} arco del paladar alto ¥ est:eého,
el ﬁaxilar.inferior poceo desarrollado y el superior normal, ob-
serv&ndosa_dientas'ﬁal implantados e irregulares; en el 60% de
las casos se ha 6baervado forma ojival en el paladar. Se puede
uncoﬁg:at hendidura del paladar y labio leporino, céda uno en -
‘un DQSi de los casos, esa decir, con mis frecuoncia que on la po

blacisn normal {McMillan y Kashgarian, 1961).

Generalmente la boca as mantenida ablerta y las explicacig
nes que sec dan son las siguientes: segln Barnes (1972), se debe

a gque la nasofaringe es relativamente estrecha y las amigdalas
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¥ adenoidas acﬁ'gfahdek: Azdran'y‘céls.'(Le?zi, sugieren que 1a
boen B8 mantiene abterta parc proporcionar una via da’ aire y --

otros autn:es explicnn que se aebe al tanana grande da la 1en-~‘
‘gua.. ’

' 3;‘2,9.'5,'1" Labios
: 31 nacur y durante la primera infancia son normales y as
paca la diferancta de 105 tapiocs de los "tlifnos Down" y de los
nifies normalas, pero més adelante aparecen cambios producidos

prebablemente porque estag personas mantienen la boca ablorta

mueche tiempo, le cual puede ser debido a que padecen problemas

respiratorios. Los labios se vuelven blancos, agrietades y se

obgerva un engrosamientoe de la mucosa de los mismos asf come £i
suras verticales {Butterworth y cols., 19604), las gque progresan

¢on la edad y sufren infecciones secundarias causadas por micro

organismos; los labios se ven resecos y s¢ pueden observar rdgs

das . en las camisurayg de la boca,

3.2.9.5.2 Lengua

En los‘recién pncidés la lengqua es rnormal, de forma redon-
deada o roma en la punta, pero posteriormente y en un GOY de --
los casos aparece protrugién, tiende a salirse de la boca'y no
termina desvanecifndose como &n las personas normales. Kiqunog
autoras afirm;n gue el tawano de la lengua estd aumentado {Os-~

ter, 1953), pero otros explican gue son raros los éhsos en gue
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la lengua es mis grande de lo normal.

Existe hipertrofia papilar., gque suele aparecer alrededor -
del segundo afie de vida, aungue se han encontrade casos en que
Esta comionza desde el primer afio de edad (Thomson); ademis tam
bién se observa lengua estriada y se ha éfi:mado gue todos los
casos afectados con el sindrome y de mis de 5 aihos de edad la -
tienen (Engler), paro esto no ha sido confirmado (Benda, 1960).
A partir de los 4 afios, aparece fisuraci6n de la lengua y en al
. gunos casos suele empezar a los 6 meses de edad. Las causas de .
la hipertrofia papilar y de la estriacidn adn no se conocan,. pe
ro se cree que estos problemas tiecnen su origen en una excesiva

seccibn de la lengua.

3.2.9.5.3 Dientes

La denticid:} se considera tardia en estos pacientes, por—-
que - los dientes de leche brotan tardfamente; los primeres inci- -
81\!05“ pui';den bratar hasta los 9 meses de edad, siendo lo normal
"los 6 ﬁdses.y la erupcifn del primer diente en log nifios con —--
Sindrome de Down se puede atrasar hasta los 20 meses © mis. La
denticisn de leche puede completarse hasta los 4 6 G afios ¥y es
posible que falcen algunos dientes, lo que tambi&n puede suce—-
der con las plezas permanentes: en algunos casos el patrdn de -
erupcidn es diferente, ya gue pueden aparecer los molares antes
que hayan brotado todos los incigivos. La erupcidn de los dien

tes permanentes se presenta en forma mis regular queen losde le
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che, aunque en algunos casos Ec ha obsérvado unA'efupcién retaz
dada o i:ragular de éstcs (Ezausseau Y n:ainerd y Silimbani, -
1952; Kaczmarczyk 1964: Barkla, 1965 y Orner. 1973).

Barkln (1963) observﬁ 1a ausencia congénita -] ia iusiﬁn de
diantes de - leche: 1a caida precoz dn algunoa de éatcs es fra——-,
. cuente y la’ auaencia congénita de algunns dientes purmanentes -
ha sido obmervado por varios auto:es (Greig; 1927: Ingalls ¥y Bg
tlar, 1953; Barkla, 1966 y Orner, 1971). Ingalls y Butler ob--
servaron que los incisivos permanentes laterales superiores es-
tin congfnitamente ausentes on el 25% de los casos y no desarro

llados en el 10%.

Los dientes de los pacientes afectados con Sindrome de ---
Down son considerados microddnticos v de forma anormal; la ca--
ries no es frecuente en ellos pero la enfermedad periodontal, -
que destruye los tejidos que se encuentran alrededor de los -~
dientes y los tejidos de sostén, se observa con frecuencia. --
Las causas de la frecuencia da esta enfermedad no han sido osta
blecidas afin pero se¢ ¢ree due puede ser originada por una sus--
ceptibilidad a la infeccifn, por factores nutricics o bien per

una higiene bucal dafectuosa.

Las enciag son mis gruesas y resistentes en estos sujetos
y probablemente sean algo hiperplisicas. Vistas por un corte -
transversal parecen ser cuadrilongas, cde consistencia firme y -

por lo general sin formaci6n de bolsas.
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3.2.9.5.4 VYoz

La voz en estos sujetes as considerada como gutural ¥y agu-—
da, not&ndose en occagiones hipernasalidad y ronguera en la mis-
ma; generalmente la fonacifn es &spera, profunda, con el timbre
de voz bajo, apagado y sombrio; puede existir dificultad de la

armonia en 1a emisién vocal y la articulacién es defectuosa,

Existen varias teoorfas que explican el origen de las alte-
raciones en la voz de estos sujetos: cuerdas vocales hipotdSni--
cas, falta de contacto uniforme de los bardes libres de ambas -
cuerdas vocales, cavidades de resonancia distendidas y configu-
radag con poco tono muscular, deficiente energfa de contraccién
entre el velc del paladar y la pared posterior de la faringe, -
. paladar alto, obstruccién nasal, cavidad bucal corta {Broussaau

y Brainerd}, insuficiente control de la glotis y mala funcidn -
respiratoria.

3.2.10 Extremidades Superiores s Inferiores

3.2.10.1 Hanos

Son peguefias, anchas, rechonchas y aplahadas;:safdﬁaérvanA
como clanbticas, de superficie palmsr rasposa y en la ca;n.acr-'
sal se aprecia una descamacibn furfurécea.:~Lbé‘éédos}§6n'é§£;ff

tos, gruesos y divergantes. R 'j";f';f~_9

Los huesos del metacarpo ¥y las falanges son,cp:ﬁas;-él pul
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gar se ehcuentra mal desarrollado debido a la hipotrofia de sus
dos faianges._en especial a la falangeta y existe una gran dis-
tancia entre la base del pulgar y del Indice. El dedo mefiique

es corto e incurvado ¥ en algunos casos tiene splamente un plie
gua de flexisn en lugar de los des pliegues distaleﬁ:,las falan
ges distal y media de ecste dedo son hipopldsicas, &sta dltima -

de forma triangular puede faltar en algunas ocasionas.

Se puede ohservar tambi&én un pliegue palmar transversal en
una © ambas manes, llamado "pliegue de cuatro dedos”" o "linea -
de simie", que aparece en alrededor del 45% de los cagsos con -=
Sindrome de Down. En ocasiones se observa inmadurez en las ---

ufias.

3.2.10.2 vpies

Son cortos y anchos y en ocasiones se presenta un easpacio
{pliegue) entre el primer y segundo dedos, llamado surco plan--
tar, La retroposicién del cuarto dedo se ha observado en alre-
dedor del 10%; también se puede encontrar acortamiento del mis-—
mo dedo que puede estar asoclado con un acortamiento del meta--

tarsiano.

Debide a la hipotonia muscular asocilada con antepld espa--
clado es frecuente observar pie plano valgo, que as blando en -
el preescolar y escolar y tiende a ser rigido a partir de la --

adolegecencia (valgo del retropié}.
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Aparentemante existe un 1ncremento en la 1ncidencia de -—
cie:tas malformaciones conqénttas de 1as ext:emidades, 1ncluyen
do amputaciﬁn que involuc:a las extrewidades 5upatioras, adacti
".1ia, polidactilia,’ sindactilia, clinadactilta ¥ pie zamho. se
ha obsarvado hiperlnxitud da las articulnciones, presanta en el
89% de los casos hastn 105 4 afios ¥ en el 2.5% en edades mayo~-—
res; esta hiperlaxitud p:adispuna a 1nestubilidad articular y a

luxaciones, como la de la rodilla tosler).

3,2.10.3 Dermatoglifos

El estudie de los dermatoglifos se refiere a las huellasm -

digitales y los surcos palmares y plantares,

"Los dibujos de las crestas y canales de las manos y de -~
los pies se constituyen permanentemente durante el tercer mes -
de la vida fetal y peormanecen inmodificades, excepto por lo gue
respecta al aumento de tamafio con el crecimiento £fsico. Sa en
cuentran variaciones normales de estos dibujos, que represontan
principalmente diferencias hereditarias, entre poblaciones sepa
radas, individuos de las mismas poblaciones y miembros de la --
misma familia. Se encuentran tambi&n diferencias entre varones
¥ hembras de la misma poblacifin ¥ entre las manos ¥y los pics -—

- del migmo individuo” (Smith y Berg, p. 95}.

Las huellas digitales revelan una estabilidad genética bi-

gica y muestran tres formas de patrones digitales:
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a) Patrones arco:uath ¢e observa una superposicién mis o

" menog paralela de relieves dérmicosg y no existen tri--
rréd105;  '

‘b) Pntronos asaa o gasas- en &stos se observa solamente -

un. trirradio.

' c)ffPatrones varticilﬂs o espirales: en &ste se puaden ob-

‘servar_doa trirradios.

321 trirradio se forma en el puntc en que S@ encuentran -—-
'ttea campos de crostas casi paralelas, es decir, es la conver--
“'gencia de tres sistemas de surcos en distinta direccién y el ——

centro est$ representado on ocasiones por un punto.

En las personas afectadas con Sindrome de Down y tambifn -
en persons&s con otre tipo de retardo en el desarrollo, los pa-—-
trones dermatoglificos presentan rasgos caracteristicos, pues -
se observa que las crestas dérmicas no estidn formadas correcta-
.munte {esto puede verse desde el momento del nacimiento), sino
que aparecen como proyecciones irfegulares de la piel y sa ven
regularmente en la regifén hipotenar y en otras dreas de las pal
mas de las mancs y plantas de los piles. A medida que el indivi
duo va desarrollindose, las crestas se hacen visibles observin-
dose como placas irregulares gue corresponden, sobre teodo, a po

ros imperfectamente formados de las gldndulas sudorfparas.

En el Sindrome de Down la frocuencia de los distintos pa-=-
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trones de cfesﬁé dérmicas difie:e' del de la poblaciﬁn genaral;
mﬁs del 80% de los dedos de estos pucientes ‘tienen asas cublta-
les (20! m&s qua en 1a poblacién no:mal} y los patrones vartici
los, arcos y anas radiales se encuentran ‘dieminuidos en catos -
- casos.: La alta frecuancia de asas cubitales an 103 10 dedos es

de importancia para el diagndstico del sindrome y cerca del 70%
del - patrdn asasg radiales se encuentran en el dedo IV de ambas -

manos {smith y Borg, 1978).

3.2.11 Cuells

Es corto y grueso, ensanchado, dando la impresi&n de que -

estid implantado directamente sobre los hombros. El occipucie

es plano, en ocasiones puede cobservarse en nifios pequefios una -
holgura de la piel del cuelloe y de los hombros vy la Linea del -~
pelo llega mis abajo de la nuca en estos pacientes, en compara-

cifn con las personas normales.

La laringe estd situada mis arriba en el cuello de lo habi
tual y se pucde observar un engrosamiento de la mucosa, la gue

tambidn puede ser fibrbética.

3.2.12 Tronco

El peche ¢8 de forma redonda y en ocasiones se obkgerva co-
mo excavado; se encuentran s&lo 11 pares de costillas con posi-

ble ausencia de una vértebra y el esternfn es aplanado,



54

En la mayorfa de los casos.la columna vertebral es normal
clinicamento, pero en ocasiones se encueneraVcifosia'ap;go;um-—
bar ¥y un ;umento de la lordosis lumbar. Paor medié dé}éstﬁdios
radiogrificos se obsaervs que los cuerpos de las vértaﬁ:as.idﬁbg
res tienen un incremento dal difmetro 1ongitud1na1.f_uha dismi-

_nucién en el vertrodorsal as{ como existe aumento de iaiédhciki
dad de la superficie ventral (Rabinowitz y Moaeley);?_faﬁsién'-

s0 ha ehcontrado dislocacién de la cadera.

3.2.13 Abdomen

Este tiende a ser prominente, distendido y colgante. Debi
do a la falta de tono muscular es posible palpar el higado, lo-
calizade en estos casos debajo de las costillag; existe hipoto-
nia de los mlsculos abdominales que da come consecuancia diasta

sis de los miisculos rectos del abdomen.

En un 12% de los caseos se ha reportado hernia umbilical, -
que es mds frecuente en la poblacién infantil; tambifn se produ
cen ancrmalidades del intestino que pueden afectar la forma del
abdomen. La obstruccifn ducdenal cengénita es frecuente y sa -
ancuentran otras afecciones como microcolon, megacelon, enferme
dad de Hirschsprung, bandas ducdenales, estenosis esofdgica, pi

16rica y duodenal, ano ifmperforado y rifidin poliqufstico.
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. 3.2.14 Pelvis

Exiaté displasia de la pelvis y reduccidn del dngula aceta

bular; los dos huesos iliaces son grandes y se separan lateral-

| mente (caE:eQ Y ﬁoss. 1956). También se ha obkgervado radiocgrd-

ficamente el adelgazamiento de las ramas isquidticas despufis --
del sexto mes de vida y al llegar al afio de edad se notan delga
dag y afiladas en sus extremos caudales. Es frecuante observar

la coxa valga despufés del sexto mes.

En un estudio con 62 pacientes (Kaufmann, 196l), se obser-
vé que la configuracifn anormal de la pelvis persiste toda la -

vida.

3.2,15 Genitales

En los nifios ®] pene ¥ el egcroto se observan mal donn:ro—-
llados y en los adolescentes y adultos se consideran pequeios.
En el 530t de los cascs los testiculos no estdn descendidos en -
el momento del nacimiento {Benda, 1960) ¥y cuando esto ocurre ya

no descienden.

Los adultos tienden a tener tejido adiposo subcutineoc au--
mentado en las 8reas mamarias y alredodor del abdomen. El ve--
llo plibico es gencralmente recto y sedoso, el vello axilar ea r
escasc y la barba es ligera y rala; la libide estd disminulda,
ademds se han observado raecuentos bajos de easpermatozoides en -

el semen y no se tienen datos confirmados de individucs con Sin
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drome da Down que:hayéﬁ'ﬁrocféadoihijos;H

En las mujerea se dice qua 105 1abios mayares son grandes_

¥ hacen protrusidn y tanto los labios menoras como el cl!:orisf,:

tienden a estar aumqntado; dq:tpmgn Los-ovnriog:y el‘ﬂtq:o -

se consideran peguefios en las adultas.

Las caracteristicas secundarijas suelén_apargéer Ea:d!amgn-
te ¥y su manifestaciébn es defectuasa: el vallo axi1ar aparece -
tardfamente, ademis existe tendenclia a caerse y el vello pfbice
es lacio y escaso; la menstruacidn aparece generalmenta a la —-
edad normal aunque otros estudics indican que ge presenta a ---—
edad temprana. Las mamas son pequefias, peroc en la edad adulta
pueden estar aumentadas de tamafio y contener una grasa subcutd-
nea excesiva y un tejido glandular reducido; la areola no as d4i
ferente que en las personas normales y el pezbn os pequefio. Se

sabe gque la mayorfa de las mujeres afectadas son fértiles.

3.2.16 Corazdn

Los nifios afectados con Sindrome de Down presentan ancma—-
1fas cardfacas congénitas: los porcentajes de los casos afecta-
dos varfan segfin los autores: Benda indica gque alrededor del —-
60% de los casos se encuentran afectados, Berg encontrd las le-
siones cardfacas en un 56% y Hamdam observs un 46% de pacientes

afectadog (Fuente:; SMITH y Berg, p. 41).

En un estudio realizado en M&xico por el Instituto Nacio--
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nal de_Card!oldg!a y el ﬂdapitﬁl Ipfantil de Mé#ico, sg encon--—
trbd qué.e1.41\-de_1os_pacién£es-prggentan cardiopatfas congéni-
tas (Instituto John Langdon Duﬁn,'lBﬂﬁ)." Un gran porcentajo de
nifios con Sfndrome de Down ¥y daéé#tds_cqrdiacos muaren durante

al primer afio de vida.

Entre léé'bfincipdlqézancmalias'ca;diacas prasentes an el

Sindrome’ de Déwn 8é encuentran las siguientes:

De£e¢to del tﬁbiéué"dentriéﬁlaé tKeihh ¥y cols., 1958; Liu
‘.y Corlett, 1959: Berg y cols.. Rowe v Uchida, Cullum y Liebman,
1969), ostium primum y cstium auriculoventticular comﬁn {Abbott,
‘1924._1936). arte:ia auhclavia derecha andmala (Golda:ain, 1965),
nhrio vantricular comﬁn (Rnwa y Uchidn. 1961: Cullum y Liabman,
] 1959), defectoa aeptales del corazén’ (Evans. Rowe, McIntosh, Cu
llum v Collmnn)._transposicién del gran vaso. conrtaclén adrti-
_'ca 'l esLenosis (5e1dom), tetralog!n de Fallot, comunicaci&n in-
tarvontrlcular aislada o asociada a la persistencia del conduc-
‘to a:terioso y canal atriovant:icular comtn.

3.2.17 Vias respiratorias

El nifio con Sindrome de Down estd mds propenso a padecer -
infeceiones respliratorias que un nifdo normazl; las infeccicnes -
pueden estar o no asociadas a cardiopatfas. El1l tipo de infec--
cibén que se encuentran con mis frecuencia e¢s la neumonfa de fo=-

cos mﬁfﬁiplea Y €on menos frecuencia se puede observar la tra--

quechronquitis y la tuberculosis,
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3.2.18 Alteraciones btoqutmicasi

En estudioa bioquzmicos y enzimsticos realizados a pacien-

tes - afectados con Sindrome de Dcwn ae encontr‘rnn algunas alte-

raciones en los nivelesg de ciertas Bustancias

Las siguientes sustancias ae'édcugnt:énfcon niveles eleva-

_dos:

- Magnesio en glébulos rojos ¥ en suero..

- Gammaglobulina {sin’ embargo es normal en su capncidad Pa

ra formar anticuerpos).
- Posfoltpidos (aﬁ el'grupo de edé& dé.z a 6 afies).
-'Lipoprotainan. _ :
- Acido dicarbox!liéo.
~ Acido B—nminoiaobut!rico urinario.

- Enzimas 1eucoc1tariaa (c0mo la. fosfatasa alcalina louco-
qita:;a, galactosa-l-foafatonuridil:hransferasa en la --
sangre, Eoéfétasa'acidq f la gluocosa-6-fosfato deshidro-

genasa).‘

f.Enzimas eritrocxticaa (cOma 1la foafohexoquinasa ¥ la —wa

-transaminasa glutamicooxaloacicica en suero).
—'Acidc-ﬁrico}_

. Las'ﬂustanéias que se encuentran con niveles disminufdos,

son las siguicntes:’
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- Serotonina en La'éingée}'
- Yoéo_eitra;ﬁabld con butanol. ..

_ - Esteasa.

Albﬁmiqa.

El eolestersl en €l suere tiepe un nivel variabié_aunque -
generalmente estd ligeramente éleﬁado:‘eltfaéfafd inorgénico se
encuentra ligeramente elevado o normal y ei calqié én.el suero‘
estd disminuido o es normal, Tambifn se pueden encontrar alte-
raciones en el metabolismo del triptSfano; la sintesis del DNA

in vitro esti disminuida y existe una respuesta inmunolSgica ce

lular anormal.

El yodo proteico, las protefnas séricas, el sodio, potésio,

cleoruro y el bicarbonato an el suero prescntan'nivales normales.

{Fuente: SMITH y Berg, pp. 147-156),

3.2.19 Alteraciones hematoldgicas

En @l Sfindrome de Down se pueden encontrar algunas altera-
cicones de la sangre. En los recién nacidos se observa icteri--
cia neonatal prolongada y a veces intensa, asociada a un nivel

elavado de hemoglobina ¥ a una lectura alta de hematbcrito.

£n los nifios de 3 a § afios existe una asociacién de recuen
to leucocitario bajo con recuento aumentado de neutrSfilos; en

los adultos, ambos recuentos se estabilizan y son aproximadamen
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Ta iquales-qué'en_la foblaciﬁn normal. Tanmbién existe tenden--—.
cia ; disminuir él.nivé; de hemoglobina y el recuentoda reticulo
citos dismiﬁuyé en iéé_ﬁaraneé y aumenta en las mujeres al‘gvgﬂ
zar la edad. . Las piiﬁuétﬁs estin aumentadas en nGmero vy tamafio

asf como el nivel de bilirrubina.

4 Algﬁnag enzimas tanto en leucocitos como en eritrocitos -- -

rprésentan actividad aumantada, lo gque puede explicar las altera

ciones que existen en la granulopoyésis y la eribropdygaisi

En este sindrome existe propensién a padecer leucemia. De
acuerdo con las investigacicones se han obtanido los siqu;eﬁtes :
datos: en Gran Bretafia se llegf a la conclusisn de que el ries-
go de que en leos nifios afectados fe desarrolle la leucemia era
20 veces mayor que en la pcblacién normal (Stewart y cois., ——
1958)}; an el estado de California el riesge era 12 veces mayor
(Jackson ¥y cols., 1968), en Pensilvania aumentaba a 61 vecoas -
{wald y colg., 1961}, en Suiza iba de B8 a 9 veces mdsg (DelWolff,
1364) y en Manchester era de 10 a 1B veces mis alto (Evans y --
Steward, 1972).

{Fuente: S!IITH y Berg, p. 135).

3.3 Caracteristicas Psicosociales

El problema mds serio que presentan los nifios con Sindrome
de Down es la Defjiciencia Mental; el nific afectado tiene un —--

aprendizaje mis lento desde que nace y casl nunca alcanza un --
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coeiiciente de 1ntelig|ncia normal (CI) ya que, genaralmantn, -

su CI se encuentra en 2l rango do 30 a 53 pudiendc llegar a ser

en ocasiones de 60 a. 70 {el CI medio de 105 ninos nu:malea ‘se -"

sitfia entra_Bo_y 1101.

gcncia an el lImite de la normalidad, pero generalmenta aon lnst‘
moaaico; sin emba:go. an ocasiones so ancuentra a ‘un nino con -
Triaomta 21 y de inteligoncia normal, Es posible que cerca del -

2% de los nifios con el sindrome se encuentran an este caao.

Los nifios afectados sufren también de retraso en ol desa—-
rrollo motor, #s8te es8 mis lento gque en la mayorfa de los nihos
normales. En los primeros afics de vida se comportan come cual-.
quier nifo normal necesitando de los mismos cujidaddsg y atencidn,
pero mi&s adelante se puede obhservar gue el desarrcllo es mis ~-
lento {un nifo de 5 afios puede tener la capacidad mental y las
habhilidades de un nifio de 2). Estos nifios aprenden muy lenta--
mente a darse la vuelta, sentarse, gatear y caminar; los trag--
tornes en el lenguaje se prescentan en el 100% de los casos y sg

lamaente un peguejio porcentaje muestra trastornos ligeros (Coro-

-nado, 1980).'.-



éntte lés.cakéééefiaéicas éociaiés sé—pﬁﬁdeh menclohar las
alguientas._ son sOCiables, afectivos y tienen seneido del humor; .
aungue su lenguaja as limieadn tianan facilidad para comunicar-
se y.hacerse ‘entender por los demds. gracins a su tendencia a la

imitacidn. También tienen facilidad para adaptarse al medio en

el que se desat:ollan v sus relaciones inte:pe:snnalaa son bua—

nas; pueden ser timidos y cautelosos con las visitas, pero a vg

ces son sobreafectucscs con log extraios.

Los "Nifios Down" puedon sentirse_inhibidoé ante las perso-
nas indiferentes y esto puade llevarlos a adquirir mal carfcter

y hacerles diffecil la adaptaciéfn al ambiente,

Si st compara a estos pacientes con nifies que presontan --
otro tipo de deficiencia mental, no son agresivos a manos gue -
el medio leg sea hostil e ilnadecuado y la agresividad puede ex-
teriorizarse por imitacién o por defensa propia. Algunas veges
desarrollan malos hibitos como ensefiar la léngua, moverse balan
cedndose o con movimientos oscilatorios y chuparse los dedos; -~
sin cmbargo, esto puede corregirse introducléndoles actividades

quo los distraigan y gue capten su atencidn.

5i los padres del nific ¥ su familia procuran su integra---
cidén familiar y social, 8ste aprenderf y podri conducirse con -
normalidad tanto en el ‘hogar como fuera de &1; podrd satisfacer
sus necesidades fisiol&yicas si se le ensefia y sea adaptard tan-

to familiar como socialmente.
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Cuando convive on ua nficleo social sobre

bases armbnicas de cordialidad, colabora-
cién, respeto y equilibrio moral, su for-
nacibn, indudablemente serd la resultante
de ese pedio, asimilande los estimulos --
gue se le proporcicnan para su adaptacifn.

(LOPEZ Faudoa, 1973, p. 59}.

El desarrollo psicolbgico de los nifios afectadeos es dife--
rente que cl de los normales porque es lento, no evoluciona de
la misma manera y sus patrones de aprendizaje presaentan grados
inferiores a los del términc medic, observdndose siempre un re-
traso en s5u desarrollo mental. Entre sus caracterfsticas psico
16g;cas se encuentran las siguientes: presentan una fuerte ten-
dencia a la imitacién, tianen sentido del humor, son alegres, =
ge divierten con facilidad, son traviesos, juguetones, joviales,

carinosos, amistosos Yy gozan de las cosas.

De acuerdo con el medio en el gque se desarrollan pucden -=
sexr afectuoses o agresivos, perc son pocos los gue e muestran
agresivos y hostiles; como cualquier nific normal el "Nific pown"
puede ser alegre o triste, dOcil © agresive ¥y audaz o timido, -
puede presentar buenas maheras, son libiles y ficlles de mane--—
jar. Son cooperativos, escrupuloscos, sociables, tienen tenden-
cia a la competencia social y un sentido especial en cuanto a -
reciprocidad de sentimientos. Algunas veces son tercos y pue--
den necesitar de cierta disciplina; son obstinados, activos y -
bastante curiosos, sen cordiales, no son rencorescs, por el con
trario, son extremadamente inclinados a perdonar, lo que sucede

tal vez porque olvidan f&cilmente.



lidad y maleabilidad de caractaz 10 hace scr-pctencialmen:e -

'nducahlas annque con clor as 1£mitaciones.

3.3.1  Respuestas sensitivas
 ;'ﬁﬁi1A;ap1i¢ac16n de prucbas visomotoras a personas con 5in
‘drome de Down se han obtenido resultades relativamente buenos;
" en otros estudios, se encontrS que los adultos afoctados logra-
" ban tareas de reconocimiento estereognbsico con menos &xito gue

otros ipdividuos mentalmente retardades o normales {Nakamura, -

1965 y O'Connor y Hermelin, 1961).

Las personas con el sindrome y con un CI por encima de 20
son capaces de discriminar sustancias duras, blandas, rugosas o
lisas pero no lo son de distinguir entre dos pesos diferentes -
de igual tamafic y forma; sin embargo, esta incapacidad puede -~
ser caupada por una falta de comprensibn de las instrucciones y
no a un mecanismo sensitivo dofectuoso. Se ha observade que no
existe ningGn defecto notable de los &Srganos sensitivas perifé-
ricos ni de los nervics sensitivos (Brousseau y Brainerd, 1928)
y se cree que la sensacidn defectuosa es resultado de un desa--
rrollo detenide o imperfecto de las Sreas sensitivas del cere--
bro y de los centros de comprensién de las impresiones recibi-=-

das.
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A continuacibn, se presenta una lista de algunos sentidos

f las féspuestas de los sujetos afectados a los mismos:

Sentido o Sensaci&n

Dolor

Tacto

Gusto

Caler y frio

(extremos)

Hambre, ded y nSuseas

Sensaciones sexuales

Respuesta
Normal (disminuica en bajo gra--
da)
Disminuida (probablemente por —-

falta de atencidn).

Normal (no interfiere la lengua

figurada).

Hipergensibles (posiblenente por
mala circulacibn o por mecanismo
imperfecto de control de tempers

tura del SNC).

Presentes en los individuos afec

tados.

bisminuidas,

(GMITH y Berg, 1978}).



caPITULO v
' GUIA. PCRTAGE DE EDUCACION PREESCOLAR
4.1 E1 Prdyeqto Portége
Eliproyecto ?artage fue fundado en 1969 por la institucidn
dehoﬁinadarfauraau of Education for the Handicapped" para desa~

‘rfbllar. implementar y demostrar la efectividad de un progranma

‘modelo de ayuda a nifios impedidos en el medio rural.

El Proyecto Portage se vio asfi en la necesidad de digefar
un programa gque cubriecra ciertos regquisitos de los gue carecfan
otros programas educativos, De este programa se pretendia lo -
siguiente: un enfogue de ensefianza basado en el desarrollo, que
s¢ ocupara de varias de las freas del mismo, proporcionando adeg
mis la forma de registrar las conductas o habilidades dominadas
per el nific y aquellas que aprendiese a lo largo del programa;
este programa debia ser ademds accesible para efectuar ciertos
camblos, afiadir nuevos objetivos de ccnducta y para ser usado -
por uh grupo variado de profesionistas interesados en la ense-
fianza, Fue asf como surgi& la Gufa Portage de Educacién Prees-

colar.
Las netas originales del Proyecto son las siguientes:

- Desarrcollar un servicio educativo para preescolares in-
capacitados, incluyendo a sus padres, que habiten en me

dios rurales del sur-centro de Wisconsin.
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-  Desarrollar un‘moqelq_préccico, de costo efectivo y con
' po§ib111dqdes:de sef:fﬁp:odueido‘exitosamente por otros

pProgramas. -

- Establecer que los padres puedan ensefiar a sus hijos en

su hogar.

Este programa og ﬁfil para nifics desde el pnacimiento hasta
la edad mental de 6 afios y puede ser implementade con un alto -
grado de €xito en nifics on edad preescolar, ya sea normales o —
incapacitados fisica y/o mentalmente. Estd dirigildo principal-
mente a dos tipos de poblacidn infantil: pifics con retardo en -~
el desarrollo ¥y con necesidades especiales ¥y nifios con desventa
jas econSmicas en vuna situaci6n socioeconSmica marginada. Espe
cefficamente s2 emplea en nifios con problemas de conducti, retar
do mental, incapacidades fisicas, alteraciones visuales, auditi
vas y de lenguaje, etc., perc también es posible utilizarlo con

nifios normales como un programa de estimulacifn temprana.

Los nifios son canalizados por medio de las escuelas pGbli-
cas, de trabajadoras scciales, terapistas de lenguaje y por ---
otros profesionistas; también se hacen descripciones dal proyec
to por medio de la radio, de artfculos de periddico, ctc,, y de
esta manera los padres son informados, siendo ellos mismos quig

nes llevan a sus nifics.

A los nifios que sor enviades al Proyecto Portage se les ha

ce una preevaluacisn para determinar si en realidad necesitan -
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de los'ﬁervicios de ﬁstc, para lo cual se utilliza una baterfa -
da tests que 1ncluye el Inventario de Desarrollo de Habilidades
‘de Alpetn y Boll, la Escala de Inteligencia Stanford-Binet, For
-ma L“H. la Bscala Infantil de Cattell, la Prueba de Inteligan=-~
_‘cia para ninos Yy adultos de Slossen y el Peabody Picture Vocabu
.lnry Tast: ln finalidad de esta preevaluacién es la obtencibn -
de ﬂatoa_ptecisos acerca de la edad mental y el coaficiente - de
) iﬁtéiiéengl;.&éi nifio, no obstanta, estos dates no son conside-
;ra§o§ éaen=1&1es; lo importante es conocer la conducta gue pre-

_aéb;;ieirniﬁo y 8i o8 necasaria la intervencifn del Froyecto.

Después que el nifio ha sido evaluado y aceptado, el sil---
guiantn raso es la evaluacisn con la Gufa Portage de Educacibn
" Pre2agcolar, por medio de la cual se conocen laa conductas o ha-
bilidades dominadas por el nifio, de esta manera se disefia su cu
rriculum, un programa individwal en el gque sc sefalan las metas

que el sujeto debord cumplir semanalmente.

4.2 Descripcion.de la GPEP

La Gufa Portage de Educaciln Precscolar ha sido digefiada -
como un instrumento para planear un programa de estudios enfoca
do a la estimulacifn de cinco ireas del desarrollo y se encuen-
tra dividida en tres partes: un manual, la lista de objetivos -

de conducta y uon fichero.

£n el manual se describen las &reas dal désarralle que in-
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tegran asta Guia e 1nc1uye instruccionea para usarla: prcpo:cio
na pautas para planear el cu::!culun individual da cada niﬁo ¥
de cdmo planear e implementar actividadus educativas qua auxi-—-

lien a los padres durankte ol desarcollo dal p:ograma

Ia lista de objativos conticne 450 cbjétiéos'da conducta
divididos en cinco Sreas de desarrolle: sccializaciSn, lenguaje,
autoayuda, cognicién y desarrollo motrizy estaé son conductas -
que sc dan desde ol nacimiento hasta los 6 afios de edad, Esta
lista se disefif de cal manera gue an ella se pueda registrar el
prograsc del desarrollo del nifio, as{ proporciona ipformacifin -
sobre las conductas que el sujeto realiza actualmente y las que
adn no ha aprendido. Con eptos datos, la lfpea base inicial, -~
el instructor y los padres del aifio pueden indicar los objeti-~

vas inmediatos que dste debe aprender.

Bl fichera contiene fichas o tarjetas de cada uno de los ~
objetivos de conducta, en las cuales se sugieren o dan pautas -
s0bre el material gue se pucde utilizar y de 3 a § pesibles for
mas de ensciianza de las conductas. Esto no significa que €l --
macstro o los padres deben seguir rigidamente estos pasos, sflo
son sugerencias y ellos pueden hacer las modificaciones gque -—-
crean pertipentes, asf como pueden también aumentar objetivos -~

de conducta 81 es convaniente,

El programa elaborade por el Proyecto ez de tipo indivi-~-
dual; es conveniente gué sc comience 1o nis temprane posible, -

desde el nacimiento o unos moses despuds. Ho sa lleva a cabo -
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en el salSn de clases, pues équt se pretean involucrar directa
mente a los pad;es”én LA‘edﬁcncidn de sus hijos; por le¢ tanto,
ia ensefianza se da en él'hogaf administrada por uno de los.pa—-

drag. - -

Cada familia es auxiliada por un instructor o "home tea---
cher® quien los visita en su hogar un dia a la semana durante -
una hora y media, Durante las primerasg visitas los padraes son
observadores y el instructor es gquien toma la lfnea base inl---
cial guiSndose en los resultados obtenidos en la lista de obje-
tivos; con estos datog, el instructor indica la tarea o tareas
que ¢l nifio debe cumplir, supervisadoe por unco o ambos padres. -
En esta primera visita los padres aprenden a registrar las con-

ductas,

En la semana subsecuente, ¢l inatructor revisa el trabajo
y observa cfmo adminiatran la ensefianza y c8mo registran la con
ducta, de esta forma ticne oportunidad de ver si comprendieron

sus instrucciones.

His adelante, cuande los padres tienen confianw#a en sus ha
bilidades, cooperan con el instructor y ambos plancan las acti-
vidades de c¢ada semana, aument&ndoss las tareas de 1 § 2 por se
mana hasta 3 & 4, que puaden abarcar objetivos de distintas -—-

&raas.

A fin de tacilitar el aprendizaje de nuevas habilidades, -

un solo objetivo es dividido en segmentos de acuerde con el gra



71
do de dificult@d que;éreéaﬁté.

Para facilita: el ttabajo de los padres, éstos ¥ al 1ns—-—
tructor haﬁen una aatjeta de nc:ividades para cnda tazea; en és
ta se deacrihe ‘en tézminas de conaucta 10 siquiente: qué meta -

debe cumplirvse, qué tan a nenudc debe ser practicada. qué cbn~—

ducea debe ser refoxzada y cdmo h&curlo. En 1a misma tarjata 2

se ragistrn 1n eonducta del niﬁo,ut-,h'

Las ventajas que se pueden encontrar en el programa ‘del =
Proyecto Portage son las sigulentes:
EL apxendiigjé ge_da'gﬁ el ambiente natural de nifc y -
sus padres. ' ‘

"Existe un acceso directo y constante a la conducta ami-

tida por el nifio, lo cual ogurre en forma patural.

El mantenimiento de las conductas deseadas puede incre-~

" mentarse si dstas han sido aprendidas en £l ambiente na
‘tural. '

'Slendo los padres una fuante de reforzamifnto natural,
pueden proveer a sus hijos cor las habilidades necesa-~

rias para aprender nuevas eonductas.

s instructores, llamados "home teachers", guienes asis--

ieh a 163 nifior ¥ su familia en su hogar, son profesionales y -
"parﬁprufesionales gue hap recibids entrenamiento previo; cada -
instructor tiene asignadas alyededoy de 15 familias a quicnes -



: Adiéétramiento en:técricas’ deevaluacidn,. ..

'If‘fAdiestta ienho en nrecisién.da 1 (énsuﬁanzn y técnicas

‘de mcdificacidn do conducta.-_

Los paraprofasiohales empleados por el Proyecto Portage de
ben tubrir los siguientens regquiaitos: 3 aflos de estudios profe-
sionales & 3 afiog de experiasncia con nifios en situacién de gru-

poB estructurados.

La distincifn que s¢ hace entre los profesionales y los pa
raprofesionales, es gque estop Giltimos asisten a juntas indivie-
duales un dia por semana con el Coordinador de adiestramiento,
con quien discuten los casos y los problemas que se los puedan
presentar y les auxilia en la redaccibn y revisitn de las ta---
reas semanales asignadas a cada ﬁiﬁo.

4.3 Adoptacinn e 1nvestigacion25 de 1a Gufa Portage de Educa--

cion Preescolar en: atros pa{ses

El modelo del Proyecto Po:tage ha aido combinado e incorpo

rado con otrol tipoa da prograwus b ha sido adaptado a lal nece
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si{dades culturales de varios contesxtos, demostrando su uvtilidad
Yy résultados 'positivus, poer lo que fue validado en 1975 por la
"Joint Dissemination and Review Panel of the U.S. Office of Edu
cation”, para su éifusién dentro y fuera de los Estados Unidos;
este programa ha sid& reproducide en varios lugares de la UniSn
. Americana y de Canadd y ha sido traducido a varies idiomas, —--—=-
usgdndose con una gran variedad de nifios en é@iferentes tipos de
pProgramas; sc¢ ha utilizado para prestar uyﬁdu a poblaciones de
nifios marginados secloeconSmicamente y ha sido adaptado cen &xf

to en varios pa!ses..tanto industrializados como en desarrollo.

Las siguientes son algunas de las investigacioneg qua se -
han realizado, con el fin de conocer losg resultados obtenides -

con el proqrgm&-dél\préyéctc'Portage.

-En Perﬁ (1917} fue probado el modele Portage en zonas urba
.nas y rurales, incluyéndose algunas comunidades indfgenas de -~
los - Andes; eate p:oyecto fua llevado a cabe por el Ministcario -
Peruano de Bducacidn en asoclacidn con la "Cooperative Educatio
nal Service Agency 12" de Portage, Wisconsin, con la finalidad
. de proveer servicios aducntivoa a comuinidades infantiles margi-
nadas de este pa!s; abarcaba tres grandes &reas: biopsicomoter,
inneléctuél Yy sccioemDCLonai. a las. que se incorporaron y adap-
taron ohjetivos de conducta y'actividudes de'la Gula Portage de
Educacifn Preescolar: al igual que el Proyecto Portage en los -
Catados Unidos, el programa se- llevaba a cabo en al hogar, su--

pervisado por monitores.
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Los nifos que parﬁiciparon en eéte proyecto fueron dividi-
dos en - grupos control y experimental, tanto los del &rea rural
cono ios del Srea urbana, encontrandose diferepcias significati
vas. Los nifiog del grupo experimental tuvieron mayor incremen-—
to de meses en edad mental que lus nifios del grupo control en -
él mismo pericdo de tiempo; como consecuencia de les logros ob-
tenidos, el Ministerio TPeruano de Educacidn (1979) determing -
qué eate modalo era v&lido para usarse en Per@ {(G. Jesien, J. -

Aliaga y M. Llanos).

Tambilén en Inglaterra (Gales y Wassex) se rqalizaroﬁ invep
tigaciones en colaboracifn con el Proyecto Dortégé. obteniéndo—
se los mismos resultados satisfactorios que con los programas -
- implementados an los Estados Unidos: los nifos que participaron
en ambos proyectos alcanzarsn un alto porcentaje de los objeti=-
vog de conducta de la Guia Portage (E. May, 1976). Despuéis de
estas cxperiencias sé han 1m§1enantado.gran ntimero de programas
en Repfiblica Doﬁinichna. Qanada, Bcﬁador,'aapcn. Malasié,—ﬂueQn

Zolanda, Venezuela y otros pafses.

En 1972 éé reaiizﬁ‘ﬁn éstudio comparativo entre profesiona
lel y paraprofeaionalea. quienes trabajareon come instructores -
~ en: Bl haga: de 37 ninoa y de acuerda con lca datos estadisticos
cbtenidcs, se 11eg6 a la conclusién de que los paraprofesiona--
lea sun tan eficiuntes en su trabajo como los profesionalnl -

(N. E._==hartinghuis y A. Frohman).

El Proyecto Pa:tage realizb otro estudic con una muestra -



de 75 sujetos afectados con diferenteé'tipos'de 1nciphcidadés}.
cuyas edades oscilaban desde el nacimxepfo_haatﬁ*}og-s;is-aﬁésx
en 8} hizo una comparacién entre esta muesfraay'un“g:upo COn— ==
trol utilfzando varias pruebas de inteliéancia:Q AErdeQarrollo,
encontréindose en los datos astad:atiéns'que'con éste programa -
sc obtienen resultados satisfactorios; en los nifics del grupe -
experimental ga encontrf un alto incremento en las freas de len
guaje, desarrollo académico, socializacifn, en su edad mental y

su coeficiente de fnteligencia (M. 5. Shearer y E, D. Shearer,
1972).



CAPITULO Vv
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION DE CAMPO ¥ RESULTADOS

En la presente investigacifn se utiliiaz& un discfio axpost
facto en el cual no es posible manipular las variables indepen-—
dientes o asignar aleatoriamente a los sujetos © a las condicio
nes (Kerlinger, 19B84}; se propone asignar a lo8 aujetos en tres
grupos clagificados por edad y de acuerdo a las posibilidades -
de obtencisn de cada muestra, 1o que le da caracteristicas de =
un disefio con grupos independientes © grupos no relacionados =-

{Hathagon, Bruce y Beauchamp, 1283; Castro, 1975).

PLANTEAMIERTO DEL PROBLEMA

El nifio afectado con Sindrome de Down, gue recibe atencidn
especializada en Escuclas de Educacifn Especial, pusde presen--
tar una evolucibn irregular en sus {reas de desarrcllo aun <uan
do &stag reciban el mismo grade de estimulacidn, porque algunas

puedan desarrollarse de una forma mis acelerada qgue las otras.

Esto es debido a que los sujetos sufren de una grave defi-
ciencia mental asocjada a la inmadurez cerebral, que nos da co-
mo consaculencia unha maduracién retardada en las dietintas Sreas,
como son conducta motora, lenguaje, autoayuda, cognicibn y con-
ducta social;:; por lo tanto, los niveles de maduracifn del pa---
trén de desarrollo de los nifos afectades no son figuales a los

de los nifios normales.
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De aguf se derivan las siguientes hipStesia.

5.1 Hipdtesis

5.1.1 Hipétesis de trabajo

Hy: En el nifo afectado con Sindrome de Down la evolucifn
de las diferentes &reas del desarrollo se presanta en

forma asincrénica.

st Las dreas del desarrollo presentan periodos criticcs
de evolucibn, los cuales son diferentes para cada una

de ellas en el Sindrome de Down.

5.1.2 Hipdtesis nula

Hat La avoluacién de las Sreas del desarrollc en los ni-=

fos afectados con Sindrome de Down se presenta en for

ma sincrénica.

5.1.3 Hipotesis alterna

Dc nho aceptarse la hipStesis nula se aceptardn la o las hi

pbtesis de trabhajo,

5.1.4 MNivel de precisidon (a)

Debido a que se trata de un estudio preliminar y que se -«

trabajard con una muestra pequefia, se¢ consider§ necesario utili
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zar un nivel de preciaidn al 0.05.

La prueha estad{stica gue sa uti{lizari para el tratamiento

de la muestra serS la razSn "t de Student”, cuya fSrmula es
glguionte:

1a

t de Student

Desviacifin tipica da la diferencia de medias:

- £x} +Ix} 1 1
Spy v// Ry #Hz — 2 ( ETEE ) sS4 W f oW

SDE

51 Np = 1ty h

{Downie y Heath, p. 195).

* N = nfimero de casos.
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5.2 Sujetos

los sujetos de la presente investigacibn fueren 73 nifios -
afectados con Sindrome de Down, 42 del gexoc masculino y 31 del
sexo femenino, cuyas edades oscilan entre los 6 y los 42 meses

de edad.

La muestra se dividié en 3 grupos clasificados como sigue,

por niveles de edad:

Grupo A: 6 a 1B meses de edad (X = 12 meses)
{compuegto por 20 sujetos del sexo masculino y -

10 del soxo femenino).

Grupo B1 19 a 30 meses de edad (X = 24 meses)
{compuesto por 8 sujetos del sexc masculine v 16

del sexe femenino).

Grupo €1 31 a 42 nmeses de edad (X = 36 mesos)
(compuesto por 14 sujetos del soxo masculino y 5

del sexo femenino).

Para lograr la mayor raprescntatividad posible de la mues-
tra, se seleccionaron 5 escuelas de Edugacifn Especial del Dis-
trito Federal que atienden a Bujetos con las caracteristicas se
fialadas, en las que se encontrd a sujetos gue abarcaban todos -

los rangos de edad.,

Lag siguientes son las escuelas vigitadas:



1. Comunidad Doun,'A.c. (nututino)._

2. Centro de Terapia Educativa, A c..t Vaspertinol .

A Centzo de'EducaciGn Espaclal y Desarrollo Humano (Nix-

to) (Unive:sidad:del anle ‘de Héxico).

Cﬂntro de Integraci&n sacial para el Individuo Down, -

A C. (Matutlnor.

5."In5h1tuto John Langdon pown (Matutino).

. '; £1 grupo A estuvo formado de B8 sujetos de la Comunidad ---
_ﬁowh} 19 del Centro de Terapia Educativa {(CTDUCA}, 1 del Centro
de Educacitn Especial y Desarrollc Humano (CEED)}, 1 del Centro
de Integracidn Social para @) Individuo Down (CISPIDAC] y 1 del

Instituto John Langdon Down.

El grupo B estaba compuestc por 2 sujetos de la Comunidad
Down, 17 de CTDUCA, 1 sujeto de CISPIDAC y 4 del Inskitute John

Langdon Down.

El grupo € estuvo formado por 1 sujeto de la Comunidad ---
pown, 12 de CTDUCA, 2 del CEEPH y 4 sujetos del Instituto John

Langdan Down.

El tiempo total de evaluacién de los sujetos fue de aproxi

madamente 8 meses.

5.3 Descripcidn de escenario y material

El lugar de la evaluacifn varid de acuerdo con las escue--
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las de donde proceden los. nines de las muestras, dado que en al
gunos centros se contaba cun cub!:ulos y en, otros ‘con salones -
de clases y et algunas ocasiones Eue necasario utilizar ﬁreas -

abliertas, Innentﬁndnaa de esta mana:a cumpli: con las especifi—

caciones de ln . Gufa Purtaqe.

B b

£l material que se utilizd fue el annnlado por la Gu!a en

sus dtferentea Itgma. asI como las hojns de registro de 1a mis~

ma.

. 5.4 'Des‘r.lrip‘ciih':de"\éai'r"lra.t;-lg.s‘
_ 5.;4;;-'__"'\fdéil§b1‘iel'§'indépendiéntes
1) Bi,sindroma de Down.
C2)  La'eda§.
Ei range de edades es ol sigulente:

Grupo A: 6 a 18 meses,
Grupo B: 19 a 30 meses,

Grupo C: 31 a 42 meses.

Por ser la edad una variahkle continua, se conaideraron las
medias y sus regpectivos lfmites inferiores y superioros para -

asignar los sujetos a los diferentes grupos.
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5.4.2° Vaf}ahies—dépehéieﬁtgi

La variahle dependientc s iéidifgrénézn'de r§épuést5s en-

1as diferentes srcas de la Gufa,

5.5 "

.77Soc1511;qci6ﬁ::hVAiﬂa la relacién que el individuo estable

‘ce con otras personas y la adquisicisn de reglas sociales y do

cortesfa;

Lenguaje: evalfia la emisi&n de sonidos y silabas que al su
jeto imita de otras personas, el uso de algunas palabras para -
que le satisfagan determinadas necesidades, la comprensifn de -
lenguaje, las respuestas a preguntas simples, volwnen y conver-

sacién,

Autoayuda: se reflere a la adquisicién de hibitos de lim--
pleza e higiene paersonal, alimentaclén y vestido asf como de --

cuidar su persona de peligros cotidianos.

Cognicifn: se eval@a que el individuo establezca relacio--

neg con los objetos y relaciones tiempo-espaclo, el aprendizaje



83

A& conceptos como tamaﬁo}'pesé. color, ete., ¥ nocionas ¢e len=--

guaje ascrito.

Deaarrollo motriz: se obse:va que el sujeto se desplace de
un lngar a otro y efectGe movimientos amplios de sus ext:emida-

des superiores e inferiores y que manipule objetos realizundo -

movimientos £inos ¥ gruesos.

Perfodos criticos de desarrollo.

Los perfiocdos criticos o sensitivos son aguellos "durante -
los cuales algunos procesos psicolfgicos importantes ae desarrg
llan con especial rapidez. Las perturbaciones sufridas durante
estos perfodos pucden afectar el desarrollo de tales procesos —

de manera decisiva® {(Mussen, Conger y Kagan, 1978, p. 15).

Los perfodos eriticos o de maduracidén implican la conjun=-
cién de factores de tipo bioldgico, guimico, morfolbgice y do -
tipo situacional o ambiental y su tiempo de duracifn puede va—-
riar de una semana a 1 & 2 meses; los periodos criticos se pue-
den cbservar en el momento del nacimiente, los 3, 6 ¥y 9 meses -
de edad, el primer aho y medio y los 3 y 6 afios de edad.

Durantec estos lapsos, el umbral de excitacién del Sistema
Nervioso Central es bajo, por le tanto, es muy estimulable y el
momento es propicic para que, si ¢l individuo se encuentra con
experiencias adecuadas, pueda lograr f£&cilmentea un aprendizaje

mis preciso y duradero.
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Dado que, el fﬁcéor:;mhién£;i=e5'aé gtaﬁ-iﬁpoitaneia para -
que los periodos criticos se presentan. ‘es posible propiciarlos
por medio de una :alacidn 1nterpersonal afectiva, despartando -
.con esta relacibn motivacionea en el nifioc (o aun en el adoles--
cente y el adulhu) qua 1o. conduciran a una situacién de este ti
.Pbl aqu£ se 1mp11ca que si en ol momento del nacimiento no se -
'tienen ‘clertas Euncionas elementales, &stas se pueden desarro--
llar mediante la estimylacisn aprovechando los momentos en  que
sa dan log perfodos criticos de desarrollo (Otero, 1982 y llares,

1985).

5.6 Procedimiente

Cuando se eligieron las escuelas o Centros de Educacidn Es
pecial de donde podrplian tomarse las mucstras, se realizé una vi
sita a ellas para conocar las posibilidades de llevar a cabc la
investigacién dentro do las mismas, es decir, conocer la pobla-
cién infantil en cada una, su horario, las edades de los nifios,
la forma de trabajo con allos (individual o grupal) v sobre te-
do la disponibilidad tanto del personal directivo y docente co-
me de 1as.padres de los-niﬁos, ya gue ara importante la coopera

cién tanto de padres come de maestros.

En todas las escuelas se evalud a la totalidad de sujetos

que cubrian los criterios de inclusifn para @l estudio.

La Comunidad Down, A.C. cuenta con una poblacién bastante
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amplia de alumnos cuyas edades oscilan entre uncs pocos meses =
de edad hasta la adolesscencia. Aquf se avaluaron 11 sujatda de
los cuales 7 pertenecfan al sexo masculino y 4 al sexo femenino;
las evaluaciones se llavaron a cabo en un cubicule de la ea:ﬁe—

la, por las mafanas Yy en el lapgo de upa semana.

En el Centro de Terapla Educativa, A.C, (CTDUCA), el lugar
de evaluacién varié pues no siempre se usaba el mismo salén de
clases, ya que no cuenta con cubfculos y era necesario adaptar-

se a las posibilidades del lugar.

bado que el horario de la escuela es vespertino, las eva--
lugciones se llevaron a cabo entre las 4 y las 7 de la tarde; -
aqui se contf con 48 sujetos: 29 nidos y 19 nifias. CTDUCA cuen
ta con una poblacidn bastante extensa y atiende nifios desde ---

unas cuantas semanas de nacidos y jGvenes de 20 afios © mis.

El Centro de Educacltn Especial y Desarrollco Humano de la
Universaidad del Valle de México atiende a sujetos con diversos
tipos de retardo perc no cuenta con una gran poblacifén de nifios
pequofios afectados con Sindrome de Down por lo que en esto cen-
trc solo se evaluaron 2 nifies y una nifia. Las evaluaciones se
hicleron per la mafiana en alguno de los cubfeulos o en la clima=-

ra de Gessel.

En el Centro de Intogracifin Social para el Individuo Down,
A.C. (CISPIDAC) 885lo se evaluaron 2 nifias pues su poblacifn es

muy pequefia y los nifios de csta escuela tienen 5 afos o m8s, --
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:coﬁtando coﬁ algunna adolascentes._ Las’ evaluacionea se llava—-f
ron a cabo po: 1&5 mananas en un aalﬁn de clases. usando como -

'Areas abte:taa el salﬁn de juegos.~f _H

El Instituto John Langdon Down cuanta can una poblnci&n an
:plia aunque de nifios mayoras de 5 anos, po: 1o cuul 3610 sa ava
luaron 9. alunnos: 4 ninoa y 5 nifas.. Las evaluaciones ge hicie

ron por las mafianas on un salén de clases.

El tiempo de evaluaclifn para cad& nifio varis de acugrdo --
"con sn edad, pues con los mis pequanos transcurrfa un promedio

de 45 minutos y ¢on los mis grandes desde 1 hora 30 minutos has

ta 2 horas 30 minutos,

Fue nacesario citar a las madres de los nifios para una en-
trevista durante la evaluacién, para ratificar algunos Ltems de
la Guia Portage o porgqua Gatos no eran cobservables cn el momen-
te de la valoracién asi como para poder establecer el rapport -

con el nifio, pero la mayor parte de la evaluacibn se realizada

aflo con el nifo.

En todas las escuelas visltadas se hizo uso de sus ireas -
abiert&s que podian ser patios o Jardines; esto fue necesario -
para la evaluacién de aigunBE ftems. sl material que se tecesi
td para las evaluacjones giempre se llevé a las ascuelas pero -

en algunas de ellas lo facilitaban.

El horario en que se hicieron las evaluacicnes varil encre
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lag 9 de la mafiana y lag 7 de la noche, de acuerdo con el hora-

rio de las escuelas.

5.7 Résultadns

La Gufa PFortage de Educacidn Preescolar fue disenada para
formalar programas individuales de estimulacifn; sin embargo, -
para los proplsitos de esta investigacldn se utilizd como un me
dio de evaluacidn por grupos; para cada caso fucron contados el
nfimere de cbjetivos totales gque dominaba el sujeto. Estos da--—
tos fueron analizados con la prueba t de Student para encontrar
las diferencias cxistontes entre las medias de cada Srea, den-—
tro del mismo grupo de cdad (intragrupo) y entre las modias de

los tres diferentes grupos (intergrupol.

Habiéndose encontrado algunas inconsistencias de decidid -
hacer un anilisis mé&s fino buscando el perfil del nifio afectado
con Sindrome de Pown por cada tres neses de edad cronoldgica y
haciendo una divisifin por sexo que nos mostrara las diferencias

aen esta variable.

Las medias de los objetivos alcanzados se muestran en las
tablas 1 y 2; las grificas y los cuadros de las "t" intragrupec
e intergrupo {global y por sexo) se prescntan.en el sigulente -
capitulo a medida gque se van analizando; las tablas de los pun-

tajes totales se muestran en los apéndices A, B, €, P, E y F.
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TABLA

([ MEDIAS DE PUVTAJES OBTENIDOS )
MESES AREAS
S L A [od D.M,

- 8 | 17.166 | 2.666 8.166 3.833 | 1z.933

-11 |l 22.285 | 3.857 5,857 6.571 | 24.714
12 - 14 || 24.875 | 4.500 | 11.000 7.000 | 22.500
15 -18 || z6.555 | s.888 | 12.555 9.444 | 31.666
19 - 21 |l 29.333 | 7.333 | 15.333 | 32.500 | 35.333
22 - 24 |l 32.666 | 7.500 | 15.000 | 11.c00 | 39.323
25 - 27 | 37.000 |13.250 | 21,750 | 14.000 | 48.500
26 - 30|l 45.000 l13.125 | 25.895 { 1s.000 | 54.625
3L - 33 || 42.000 |12.250 | 28.500 | 13.750 | 60.000
24 - 36 [l 47.000 [14.333 | 26.666 | 19.000 | 67.666
37 - 39 || 54.500 |17.750 | 35.750 | 19.250 | 65.750
ldo - 42 || s7.000 }17.225 | 43.1z5 | 27.125 | 73.625
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TABLA

11

HCDIAS DE PIRITAJES ORTENIDOS POR SEXD

s L A c D.M.
MESES
P M P M F M P M F M
618 || 24.1  (22.8 4.8 | 42 |1.5-110.2 | 3.6 | 6.2 J27.6 |22.28
19-30 33.94 l41.12 | 9.60] 12.751 18,50] 22.50) 12.06 | 15.50 | 40.69 | 53.50
| 31-42 }| 55.80 |50.29 { 19.00f 14.64} 41.40] 34.21] 18.00 { 16.86 | 70.80 | 67.21 ]




CAPITULDO vI
DISCUSIONES Y ANALLISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se realiza un anfligis de las gri-
ficas que se elaboraron y de los resultados que sa obtuvieron -
mediante la prueba t de Student; se incluyen ademis algunas ox-

plicaciones tentativas para los resultados encontrados.
Gr&fica ntm. 1

De acuerdo con la gr&fica, se puede observar que an socia-
lizacibn las diferencias son mas altas del segundo al tercer --
afio, igual gue en las Sreas de autoayuda y desarrollo motriz; -
aun cuando socializacidn y desarrolleo motriz evolucionan mis o
menos al mismo ritmo durante la primera y segunda etapa, en la
tercera disminuye el incremento de socializacifn, en cambie, de

sarrollo motriz ticnde a subir mis que en la etapa anterior.

En las dreas de lenguaje y cognicisn se aprecia guo entre
el primero ¥ segundo afno las diferencias son mayores gua duran-

te el tercer afio,

Grafica nim. 2

En esta grifica sc analiza el desarrollo del &rea de socia
lizaci6bpn cada 3 meses; aungue en gencral el desarrolle tiende a
subir, se puede observat que en algunos de los perfosdos el in--
cremento es menor; solamente entre los 28 y 31 meses de cdad --

se observa un decremento bastante notorio, perc de los 31 mesaes
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en adelante el desarrollo vuelve a mostrar el patrSn anterior.

Gr&ifica nCm. 3

En el &rea de lenguaje se observa que de los 6 a los 22 me
ses da edad el desarrollo es m&s o menos uniformey do los 22 a
los 25 meses presenta un incremento muy marcado y de 1los 25 a ~

los 42 maeses se puede observar un patrén muy irregular.

Grifica nlim. 4

En esta grdfica, que representa el irea de autcayuda, se =
pueden ohservar 3 perfodeos de crecimiente: de los 6 a 19 mases
de edad el desarrollo es mis o mencos estable pero entre los 19
y 22 meses se da un pequedo decremento; de los 22 a los 31 me-—
ses de nuevo se incrementa el desarrollo; entre les 31 y 34 me-
ses se& puede observar un decremento mis notorio y de los 34 a -

los 42 mesen de edad el ipcremento es mayor.

Gr&ifica nlm. 5

En el 4rea de cognicifn existen 3 perfcdos tanto de incre-
mentos como de disminucisdn del incremento; los perfodos de cre-
cimiento son de los 6 a los 19 meses, de los 22 a los 2B mesas
Yy de los 31 a les 37 meses de edad; los perfodos an que se ob—-
serva el decremento son de los 19 a los 22 meses, de los 28 a -

los 31 meses y de los 317 a los 42 meses de edad.
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Grifica nfim. 6

En esta gri3fica se observa gue el desarrollo es mis o ma-—
nos uniforme; las atapas en donde se dan decrementos son entre
los 9 y 12 medes y entre los 34 y 37 meses de edad. Esta gr&fi

ca representa el desarrollo motriz.

En las siguientes grdficas, de la nGm. 7 a la nfim., 11, se
analiza el desarrollo de las 5 Areas por una distribucldn gene-

ral y una distribucién por sexos masculino y femenino.

Gr&fica ntm. 7

En esta gridfica, que representa el frea de socializacién,
se observa gue en la distribucibn general el desarrcollo es mids
o mepags uniforme aupgue el incremento es mayor entre el segundo
Y tercer afio; en el sexo femenino el incremento es mayor entre
el segundo y tercer afio y en el sexo masculino se da del prima-
re al sequndo afio siendc moderado el aumento entre el sagundo y

tercer aho.

Grifica niim, B

En el draa de lenguaje el desarrollo en la distribucibn ge
neral es bajo y se observa que disminuye un poco el incrementeo
entre el segundo y el tercer afio: ep las nifas el desarrollo es
un poco mis alto y agul el incremento se da entre el segundo ¥
tercer afio. En los nifics, aungue en ningfin momento se obgervan

decrementos, el desarrollo es menor que en la distribucidn geneg
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ral y gue en la distribucitn de las nifas, siendo mayor el desa

rrollo entre el primero y,segﬁndo afio.

Gr&fica nim. 9

Esta gr&fica represanta el drea de autoayuda y se puede
observar que tanto en la distribucidn general como an ¢l sexo -
femenino el desarrcllo es mayor del segundo al tercer afio, aun-—
que es un poco mas alto en las nifas; en el sexo masculino al -

incremento del desarrollo es uniforme.

Grafica nfim. 10

El &rea de cognicién se desarrolla en forma similar a len-
guaje, pues en la distribucién general no se da mucho incremen=—
to y &ste disminuye del segundo al tercer afio; en las nifias, ==
aunque el desarrollo es bajo se presenta uniformemente y en los
nifias el incremento as mayor del primero al segunde afio, llegan

do a per casi una meseta del sequndo al tercer afo.

Grifica nGm. 11

El desarrollo motriz es el drea donde se obscrva mayor de-
sarrollo, tanto en la distribucifn general como en los sexcs fg
menine y wasculino. En la distribucifn general y en el sexc fg
menino el mayor incremanto Se encuentra entre el segundo y el -
tercer afio *r en el sexo masculino se observa del primerc al se-
gunde afjo, presentindose un aumento moderado del sagunde al ter

€er afo.
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Grifica ‘nﬁm. 12’

En esta grﬂfica s-,nnaliza al desar:ollo an el sexo femeni

'.no ¥ se puedn observ r qua en lag 5 Sreas las diferencias son -

' mﬁs altas dal aegundo al tercer afio pere en la tercera etapa el

dusarrcllo mnt:iz se ‘incrementa mis que las otras &recas.

Gr&fica nﬁm._

En el s0X0 masculino ge puede observar que las diferencias
éop mayores del primero al segundo afio y del segundo al tercer
‘afio.disminuye el incremento en todas lag Sreas, aungua an auto-

ayuda laa diferenciaa no son muy altas,

Gridfica nlm. 14

En esta grdfica se puede observar gque de los 6§ a los 18 me
ses, el desarrollo es m&s alto en el sexo femenino que en el -——
masculino en todas las Areas, menos en lenguaje, pues en esta -

drea se encuentran casi en el mismo nivel.

Gr&fica nfim. 15

De acuerdo con la grifica. se observa que de los 19 a los
30 meses de edad cl desarrollo es mi&s alto en los vargnes que -
en las mujeres en todas laa &roas, aun cuando en lenguaje, auto

ayuda y cogniciin no hay mucha diferencia.

Grifica nOm. 16

En ¢l grupo de edad de 31 a 42 meses, se puedo ohservar --
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Cuadro ndm. 1

Tabla t: Intzagrupo

sijnxfican—-

s 'diferencias san signg

8 ée'edhd‘a £a

- 'En'leﬁguéja f”éﬁtoayﬁda.slas diferencias siempra son --
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Cuadro

112

siqnifiéativaa h:fa§or aefautoayudh &l.nivel L001.

En las &reas dn lenguaje ¥ cognicién, Ias diferanciaa -

aon siunificativas al ‘Ol‘a favor ﬂe cognici&n nn el --;

'significativaa al nivel favor da desar:ollo mo=--

'triz.

En las’ atena de cognici n y esarrollo motriz, las dife

rencias siempre son altas a favor de’ desarrollo motriz

al nivel .001i.

ntim. 2

Tabla t:_idtergrupo.

En las Zreas de socializacidn, autoayuda y desarrollo -
motriz, se observa gque el mayor incremento del desarro-
llo se presenta entre el segundo y tercer afio y las di-

ferencias son significativas al nivel .001; en lenguaje



CUADRGO NO. |

TABLA t ¢ INTRAGRUPO
qi: 29
¢ K W
AREAS 5 L A c D.w,
SOCIALIZACION 11,275 | 1L OI3 | 14,299 {-0.384
LENGUAJE -8.186 } -3,508 }-10.375
aUTOAYUDA 4.437 1-6,968
COGNICION ~8.879
| DESARROLLO MOTAIZ y
& A B MESES
gl: 23
AREAS L & < D.M.j
SOCIALIZACION 9.845 | 5,477 9,124 {(-2.00
LENGUAJE -4.280 -1,996 |{-9.680"
AUTOAYUDA 3.159% | -6.536
COGNICIGN -9.,186
\ DESARROLLD MOTRIZ y
19 A 30 MESES
gi: g
AREAS L A c Dw,
SOCIALIZACION 11,671 3.65%0 11.729 |- 4.407
LENGUAUJE -%5.7T3Q ;-0.B00|-18.387
AUTOAYUDA 5.920 (-7.781
COGNICION =~18.847
DESARROLLO MOTRIZ )

31 A A2 MESES



CUADRO NO.2
TAELA t : INTERGRUPO

a e [ o | o)

GRUPOS

=\

AREAS
aB ac | sBC
SOCIALIZACION ~5.534 [ -1.4n0 | 4,124
LENGUAJE -5.043 | -9.274| -3.088
AUTOAYUDA .5.031 | -98.508 | -4.317
COGNICION -6.122 | -9.395 | -2.923
| _DESARROLLO MOTRIZ | -5.782 | -14.587 | - 8.317 |
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y cognicidn el desarrcllo es mids alto entre el primero y segun-

do afio y el nivel de significancia es del .01.

Cuadro ndm. 3

Tabla t: intragrupo por sexo.

En las Sreas de sogializacidn y lenguaje, las diferen--
cias siempre son significativas a favor de socializa--——
cidn y van da .00l a .0l para las ninas y para los ni--

fios son de .001,

En las dreas de socializacién y autoayuda, existen dife
rancias significativas a favor de socializacidn an los

grupos A y B; en el grupo C las diferencias no son tan
acentuadas, sobre todo en las nifias. Los niveles de --
significancia son de .001 y .05 para las nifias y de --

.001 a .01 para los nifoa.

En socializacidn y cognicién, las diferoncias son altas
en los tres grupos de odad a favor de socializacifn al

nivel .00L.

En socializacifin y desarrollo motriz, no existen dife--~
rencias significativas en al primer grupo de edad para

los nifios y en los grupos A y B para las nifias; en los
grupos B y C las diferencias son altas en los nifios a -
favor de desarrolle motriz en los niveles 001 ¥y ,01 ¥

en las nifias al nivel .05 en el grupo C.
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En lag Areas de 1enguAje Y autoayudn, las difetencial -

son altamente signiflcativas tanto pnra lns ninas coma

para los nifios en ol primar grupo ée ednd al nival .001;

‘en los grupos B y C aunque bajan siempre son aignifica-

tivas a favor de autoayuda n loa nive es. .01 ¥ 05 peco

‘en el grupo C, en 1os ninoa. 1ns diferencias son signi-

ficativas de nuavo al nivel 001.

‘En lenguaje y cognléiﬁn}'nbféxidtdn‘diféruncias signify
cativas en los grupos B y C; en el grupo A las diferen-

cias son altas al nivel .05 para ambos sexos.

En lenguaje y desarrollo motriz, existen diferencias —-
significativas a favor de degarrollo motriz tanto en ni

fios como en nifnas al nivel .001.

En las Sreas de autoayuda y cognicién, las diferencias
mis altas se cbgervan en el grupo A en los nifios ¥ en -
el grupo C en las nifias; los niveles de significancia -

varfan desde .00l hasta .05.

En las freas de autoayuda y desarrolleo motriz, las dife
rencias son altamente significativas en los tres grupos
de edad tanto para las ninas comoe para los nifios a fa--

vor de desarrollo motriz y van de .001 a .0l1.

En cogniclfn y desarrello mokriz, existen diferencias -
significativas en ambos sexos al nivel .001 siempre a -~

favor de desarrollo matriz.



CUADRT NO,

3

TABLA t: INTRAGRUPD POR SEXO
{FEMENINQ)

(‘135 ]

8 AREAS s L 1 A ] c o.M, |
SOCIALIZACION - 10,674 | 7.233 1| 8.257 |-1.047
LENGUAJE «5.0985 |-2.870 |- 7.438
AUTOAYUDA 2.35{ | ~s.358
COGNICION 6. 117

| DESARROLLO MOTRIZ J

€ 418 MESES

gl s

- ™

AREAS s L | a c | om
SOCIALIZ ACION p. 755 | 4.432 | 7.885 |-1.423
LENGUAJE -3,632 | -1.972 |-7.644
AUTOAYUDA 2549 |-4.82¢
COGNICION -8.987

| DESARROLLO MOTRIZ )

19 A 30 MESES

git: 4

-

AREAS s L A ¢ oM. )
SOCIALIZACION 6.892 | 2.1& 7.4%6 {~2.798
LENGUAJE 4.006| 0.30f |-13.876
MITOAYUDA 4.51% .8 386
COGNICION -(7.098

| DESARROLLO MOTRIZ ]

31 A 42 MESES



CUAGRDO NO.3

TABLA t | INTRAGRUPO POR SEXD
IMASCULING?

qt: 9
- “
AREAS s L A c o.M,

SOCIALIZ ACION 3.400 | B.A4285 In.723 0.212
LENGUAJE -6, 030 1 -2.320 [-7.713
AUTCAYLUDA 3.8981-5.010
COGNICION 6.a2?
DESARROLLO MOTRIZ /

E A8 MESES

qit7
T ™
AREAS S L ] A l [+ DM,

SOCIALIZACION 6,239 ] ¥.862 | .00 5.954
LENGUAJE -2.663 {~1.0%6 }.8.032
AUTOAYUDA 2.169 1-5.7i18
COGMCION -7.968

kDESARHDLLO MOTRIZ y.

9 A 30 MESES

gi: 13
ARE AS s | v | oa | e} oom)
SOCIALIZACION 9.698 | 3.051 | 5.321 | 3.504
LENGUAJE -4 52 |-1.125 a4, 542
AUTOAYUDA 4.080 |- 6.315
COGNICION -14.285
(_ DESARROLLO MOTRIZ )

31 A 42 MESES
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Cuadro nfim. 4
Tabla t: intergrupe por sexo.

- En los sujotos del sexo famenino el desarrollo es més -
alto entre el segundo y tercer afio en todas las &reas -
en los niveles .001 a .01 y en loa sujetos del Qexo -
masculino se observa que el desarrollo es alto entre el

primeros y segundo afio de edad al nivel .001,

En el Perfil de Pesarreollo del nifio afectado con Sindrome

de Down del grupo de ¢dad de 6 a 42 mases, se puede observar le

siguiente:

El desarrollo motriz es al direa que alcanza un crecimiento
mis alto, aun cuando en algunas etapas sc encucntra mis abajo -
que socializacién, pero despufis de los 15 meses do edad su dosa
rrolle avanza y s¢ separa de socializacifin., Sus perfodos de -
mayor crecimiento son entre los 12 y 1B meses y enkre los 22 v

24 meses de edad.

Aungue las f&reas de socializacién y autoayuda presentan al
gunos decrementos en su desarrollo, en gencral 8ste siempre —=---
tiende a subir en ambas 4reas aungue no tantc como an desarro--
1llo motriz, En socializacidn el perfodo en que el crecimiento
@8 mayor, s5¢ observa entre los 25 y 30 meseés y en autoayuda en-

tre los 34 y los 39 meses de edad.

Se puode observar que las freas en que el incremento del -



7 CUADRO NO., 4
TABLA t: INTERGRUPD POR SEXO

FEMENINO
( o [ 2= s [ e )
f GRUPOS ]
AREAS AB AC BC
SOCIALIZACION -2.706 | -B.0I17 | -4.092
LENGUAJE -262! | -6.280 | -3.872
AUTOAYUD A -2.320| .8.651 | -4.632
COGNICION -2.34t | -4.949 | -2.921
[ DESARROLLO MOTRIZ|| - 2.384] -9.463 | -4.096]
MASCULIND
L g! || 26 az I 20 ,
("~ GRUPOS )
AREAS
A8 AC BC
S0CIALIZACION .5.480 ] -8.667| -1.438
LENGUAJE -4.755{ -7.296 | -0.69
AUTOAYUDA -5.110| -6.841 ] - 1,966
COGNICION -6.666| -B.18% | - 0.660
| DESARROLLO MATRIZ -6,462| -11.660] - 2,349




PERFIL DE DESARROLLO pEL wnRo coN sSiNDROME DE
DOWN DE 6 A 42 MESES DE EDAD, OBTENIDO A PARTIR
BE LA GUIA PORTAGE DE EDUCACION PREESCOLAR CON
UNA MUESTRA DE T2 SUJETOS DE 3 ESCUELAS PARTI
MEDIAS CULARES DE EDUCACION ESPECIAL EN EL DISTRITO

-1 FEDERAL

TO-

60

50—

401

30+

204

C 30 - 40
. MESES
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.desarrollo eg'manur, son languaje y ccgnicidn; sus pariodoa da

mayor 1ncremento so entre los 22 Y los 27 meses en lenguaje ¥

_entre loa 31 y 36 meses e:edaﬁ ‘en cognicién.

Aunqua el plantaamiunto original contemplaba trabajar a un

nivel de atznificancla del 05 los resultados lo guperaron y -

'nos lleva:cn a cons:derar el nivel .001 para determinar los pe-

' rIodos criticos del dasarrolla.

_Ddééﬂﬁarei presante estudio, se hicleron las siguientes ob
Sarvaciones adicionalas:

- En algunas de lag instituciones vigitndas, se obsarvs -
que se le da mis importancia a la estimulacidn del desa
rrollo motriz que a la socializacidn, lenguaje y cogni-
clfn y es probable que la causa sea la falta de parso--

nal especializado.

- Aungue no se cuenta con datos gue indigquen el nivel so-
cioaconfmico de los sujetos estudiadoes, la mayoria de -
ellos provienen de uh nivel sociceconfSmico medio y bajo,
y ésta puede ser una variable que esté influyendo en --

los resultados obtenides en la investigacifn.

- Otro factor de importante influencia en el desarrollo
y aprendizaje de los nifios, es la estimulacisn recibida
del medio ambiente, ya sea gue &sta se df o que sea de-
ficiente; por lo tanto, los patrones irregulares de cre

cimiento observades en algunas Sreas hace pensar que =-
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existen problemag de egtimulacisn en los nifos afecta--
dos con Sindrome de Down que forman parte de la muestra

de la investigacién.

En todas las Sreas estudiadas, se observd gque existian
periodos de decrementos del desarrolle, los que podrian
ser originados por factores tales como la estimulacisn
extraegcolar, nutricién, salud, clase sociceconfmica, -

saxo y edad.

No se descarta la posibilidad de que el aprenldizaje y -
el desarrollo se incrementen en etapas posteriores y ——

sea de mis facil observacién la evolucidn de cada drea.

Aunque no se sabe si realmente existen grados de difi--
cultad mis altos para alguncs reactivog del instrumento
utilizado, la existencia de ellos podria ser facter de
gran influencla en los datos obtenidos en la prasentg -

investigacisn.



CONCLUYUSTONES

La H; Qe acepta en vista de que se han encontrade difaeren-
cias Qignificatlvns que muestran gue el desarrollo es asin
crénico por lo menos en cuatro Sreas en cada grupo de edad.
Esto puade observarse en la "tabla t" intragrup® en donde

las diferencias significativas son para socializacién en -
relacidn con las dreas de longuaje, autoayuda y cognicidn:
solamente en la relacidn socializacién-desarrollo motriz -

las diferencias son a favor de desarrollo motriz.

En las relaciones de lenguaje con las otras &reas, las di-
ferencias nunca son a favor de lenguaje, Solamente en la -
relacisn lenguaje~-cognicién no existen diferencias signifi
cativas en el segqundo y tercer grupe de edad. En autcayu-
da y las otras 4reas, también se encuentran diferencias --
significativas a favor de una u otra irea, igual que an --

cognicifn y desarrollo motriz.

Todos estos datos nos est8n indicande gue el desarrollo no
evoluciona de manera uniforme, pues cada frea presenta rit
mos diferentes que no se sincronizan con las restantes —-—-
&reasg, lo cual puede observarse también en la gr&fica del
Perfil de Desarrolle (p. 120), en donde en cada iArea, aun-—
que rno gon totalmente diferentes sus curvas, éstas sf va--

rian un poco.

Aungue la H; no se confirma en sy enunciado original, los
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periodos criticos de desarrollo se observan, peto variando‘
de acuerdo con el sexo. Estas se presentan en el sexo -«
masculino entre el primaro y sequndo afo de edad y an el -

sexo femenino entre el segundo y tercer afio, come una ﬁen-
dencia global mis que especifica de la conducta, por lo --
que los perfodos criticos de crecimiento de cada drea pare
cen no depender exclusivamente de la edad, sino de una com

binacifn de este factor con el sexoc.

Esto lo podemos confirmar consultando el cuadro de la "ta-
bla t* intragrupo por sexe y las grificas Nos. 7, 8, 9, 10
y 11, en donde se observa gue en los sufetos del sexc feme
nino el desarrollo es mids alco entre el segundo y tercer -
afo en todas las Sreas y en los sujetos del saxo masculino,

se obaserva que el desarrollo es alto entra sl primeroc ¥ sg

gundo afic de edad.

Las Sireas del desarrollo gue presentan una avolucidn mis -
lenta son lenguaje y cognicidn; dado gque on el primer gru-
po de edad cognicifn se encuentra m3s desarrollada que len
guaje y en las etapas posteriores presenta decrementos, se
piensa en la posibilidad de gue gse vea limicada per el ba-

jo desarrolleo del lenguaje.

La estimulacisn que recibe cada drea es muy irregular, por
lo que el perfil de degarrollo del nifico con Sindrome de -~
Down presenta un patrdn muy divergente al gue podria mos--

trar un nifioc normal, es decir, el desarrollo del nific con
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Sindrome de Down no scolamente es mis lento sino que evolu-
cicona de forma completamente diferente, lo cual podemos ob
servar en el Perfil de Desarrollo, gue nos muestra la avo-

lucién de cada Srea.

Las cinco &reas presentan diferentes puntos de partida, --
asf como sus puntos finales son también diferentes; sflo -
lenguaje y cognicidn convergen en ¢l mismo punto al llegar
al final del rangc de edad marcado en la inveatigacidn. -
Tambifn se observa que las cafdas, es decir, los decremen—
tos ¥ los incremaentos de desarrollo de cada drea sa presen
tan en diferentes perfodos, aunque algunas veces coinciden
en los mismos perfcodos, lo que nos da curvas diferentes pa

ra alqunas de las freas en relacifn con las otras.

En el Perfil de Desarrollo se observa que los sujetos de —
la muestra obtienen distintos resultados en cada una de --
sus Sreas, por lo cual las perspectivas de las cinco dreas
son diferentes, sicndo mejores para las ireas de socializa
cifn, autcayuda y desarrollo motriz, ya gue son las Areas

qué alcanzan un mayer desarrolle y gque presentan menos de-—
erementos, ademSs, 4B5tos no son tan pronunciades como en -
las restantes &reas; en cambio, las perspectivas para len-—
guaje ¥y cognicifin no son tan buenas, &stas son las dreas -
que alcanzan un desarroullo mis bajo ¥y que presentan decre-—
mentos con mayor frecuencia. Esto puede ser debido a mu--

chos factores, tales como una deficiente estimulacién en -
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estas dreag o la prioridad gque se d& a la-estimulacién de

cada una de cllas.

De acuardo con los resultados de la “"tabla &” inﬁé?érppo.y
con las grificas Nos. 7, 8, 9, 10 y 11, se ﬁudp obaurvar -
que soclalizacifn, autoayuda y desarrql;d @oﬁ;;zxaicanzan
mayor desarrollo entre al sagundo y'tarcﬁf Aﬁo } longuaje
y cognicién lo presentan entra el primero y Qégundo afioy —
esto representa un problema pues so prevé'un desarrollo de
ficiente para lenguaje y cognicifin en etapas posteriores,
pues en lugar de gque la evolucidn sea ﬁniforme entre el se

gundo y tercer afio, comienza a decrecer.

En el &rxea de socializacién, es necesario proporciconar ma-
yor importancia a la ostimulacifn en el perliodo de los 25
& los 31 meses para aprovechar el incremento que se¢ ohserw
va entre los 25 y 28 meses ¥ evitar la caida que le sigue

entre los 28 y 31 meses de edad; de esta forma, los logros
de los sujetos serdn mayores y su desarrollo serd mds uni-

forme,

El 4rea de lenguaje, gue se observa en la gridfica Ho. 3, -
necesita mayor &nfasis en su estimulacién entre los 22 y -
los 31 meses de edad para evitar de esta forma el decremep
to observado entre los 28 y 31 meses y entre los 37 y 42 -
meses de edad, asi se lograrin mayores adelantos eh asta -
drea, que es una de las mis atrasadas Y se podri nivelar -

con las restantes Areas.
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13.
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En el &rea de autoayuda, es convenienta cumanzar la aegtimu

lauién de” 105 31 meses de cdad en adelante. pues de los 31

a los. 34 meses esﬂel pe:!odo en qne no se cbservan incre--

mentos, asi, si se puaden evitar las cafdas, el pronéstico

para el desa::ollc de esta drea mejorark.

En el 3réa ﬂe_éognicidn. 1a estimulacién deba comenzar desg

de los .28 meses en adelante para aprovechar ol incremento

) que se observa de los 31 a los 34 meses y evitar el otro -

dec:émEnto gue se presenta de los 37 a los 42 meses, y asf
continuar hacia edades mis avanzadas y de esta forma lo-~--—

grar una mejor evolucidn.

En gl &rea de desarrollo motriz casi siempre la avolucisn

as uniforme, pero entre los 9 y los 12 meses se observa ==
una cafda que podrfa evitarse dandole mayor &nfasis en es-
te perfodo a la estimulacidn; es probable que esta cafda -
se deba a gque sufren un retraso en la locomoecitn, por lo -
cual debe estimularse en este periodo para avitar otros --

problemas.

En el gexo femenine, es necesario estimular entre el pri--
mer y segundo aio de edad para propiciar un desarrollo mis
uniforme y preparar el sujeto para que en ¢l perfodo de 2
a 3 afios sus avances sean afn mayores y el pronéstico para

las etapas posteriores sea mejor.

En gl sexo masculino, ¢s muy importante que la estimula---
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cién comience cntre al primerc y segundo aflo para aprove-—-
char el mayor desarrollo observado en este perfodo y mejo-
rar las pergpectivas del sujeto entre el gogundo v tercer

afio para gque susz avances sean mayores on fsta y eén etapas

posterioras.



SUGERENCIAS

Las sugerencias gue s& proponen van encaminadas a 2 aspec-

tos: investigaciones futuras y proqfamacién del ambiente asco--

- lar y del disefio ¢urricular.

Investigaciones futuras

Dado que no se ha analizado el grado de dificultad que pre

sentan los reactivos de la Gufa Portage de Educacibn Proes

-C015t| seria interesante realizar un estudic en €l gque se

llevara a cabo este anflisis, para conocer si en realidad
se da este grado de dificultad por igual para cada Srca de

la Guia o s8i cada &rea presenta diferentes grados de difi-
culcad.

Se propone realizar un estudio para contituvar la presente
investiqacisn, ampliande el rango de las edades que se to-
maron, coh el propSsitec de encontrar los perfodos criticos
de maduracifn en etapas posteriores del desarrollo de los

individuos con Sindrome de Down,

Es conveniente realizar una investigaclén comparativa para
egtudiar el desarrollo entre nifios pertenecientes a escue-
las particulares y escuelas de goblerno, gque peodria apoyar
o refutar gue el tipo de estimulacifn recibida en determi-

nada escuela es una variable que afecta el aprendizajae.
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rogramacién del disefic curricular
En gran parté'de las escuelas de Educaci&h Especial ., la en
senanza Be’ da en Earma grupal y como conaecuencia ciartas

areas del desarrollo son’ deacuidadal, por lo cual 8¢ propo

© ne qua en las eacunlas especializadas en atender nifieg ---

afectados cnn ‘algln tipo de retardo mcntal. la ensefanza o

astimulacién sa administre. si no en forma individual, por

'llo menos con grupoes reducidos da 3 a 5 nifies, pues de otra

forma no se les Presta la atencidn necesgaria,

Seria ideal, que en las Escuelan de Educacisn Especial se

© pudiera plansar un curriculum individual para sus alumnos

basado @n las capacidades y deficiencias de cada individuo,
y tomando en cuenta factores tales como la estimulacién -~
que se les df en el hogar, alimentacisn, clase social, sa-

lud, sexo y edad.

Se propone que el disefio curricular sca programado de mang
ra.que la estimulacidén sea uniforme, sin darle preferaen--
cias o prioridades a daterminadas dreas; sin embargo, y da
do gue cada drea evoluciona a diferente ritmo, es necosa--
rioc tomar en cuenta al disehar el currfculum tanto la edad
y el sexo, asf como los perfodos en donde se presentan los

decrementos para poder evitarlos.

Es conveniente que en las escuelas de Educacidn Especial -

se implemente dentro de su programa educativo, un Srea de
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talleres para los alumnos mayores en dnnda se las ensana -

algln oficio o actividad manual que esté e acuerdo con ==

£us capacidades y gque les permita 1nteqrarsa dentro de _su p

comunidad como personas Gtiles ¥ productivas. capaces de -

valerse por sf mismas.

Dentro de la bducacidn Especial es muy importante la parti
cipacibn de los padres, por lo tanto, serfa conveniente --
4ue en las escuelas de Edugcacidn Especial se implementara

un programa educativo en donde la participacién de los pa-
dres de los alumnos sea mfis activa, auxiliados por los ---
maestros, para que de esta forma, la ensefianza no se deten
ga en la escucla sino que continfie dentro del hogar ¥ se -
puedan mantener y generalizar las conductasg aprendidas en

la primera.
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APENDICE

@&é' RESULTADOS GEL GRUPO DE EDAD: 6 A 18 MESES h
5 soc. LEARTE AMTOAITA | comvIcian
g X3 xi X2 xi Xy 3 xi Xs xi
1) 15 | 225 ] 2 4 6 | 16 5 | 25 | 15 | 238
2| v | 36| 3 9 | 10 | 100 a | 16 | 16 | 238
all 15 | 2251 2 4 g | 64 3 B 64
aff 11 1! 3 g 25 2 4 5 25
s 24 | s76 | 3 5 | 10 | 100 5 | 25 | 23 | s
6 19 | 381 { 3 9 | 10 | 100 4 ) 16 | 16 | 236
7]l 15 | 225 | 1 1 g | 64 3 s | 16 | 256
gll 2a | s | 4 16 81 8 | 64 | 25 | &35
sli 23 | s28| s 25 64 6 | 36 | 20 | 400
1wll 23 | s29] & 36 | 12 | 1a4 7 | 49 | 22 | 4sa
ufl 21 ) s 2 4 | 20 ) 100 5 | 25 | 30 | 900
12| 24 | ss | 4 16 a | e 6 | 36 | 20 | 400
13l 26 | e76 | s 25 | 14 f1es | 11 |12 | a0 | 1600
1wil 25 | 5 | 4 16 g | & 7 | a9 | 23 | s20
150 25 | es | s sa ] 11| 8 | 64 | 31 | 981
16] 26 | 676 | 6 36_| 14 ! 196 6 | 36 | 21 | aa
17l 28 | 784 4 16 | 1 | 236 6 | 36 | 18 | 324
1.l 24 | s56| 2 4 | 10 | 100 9 | s | 22 | a4sa
1w || 21 | aa1 | 4 16 | 10 | 100 5 | 25 | 25 | ez
20l 24 | s ) 7 a9 | 11 pam g | 64 | 23 | aes
2| 26 | 676 | 1 1 8 | 64 7 | 49 | 18 | 32
22 a0 | so0 | 11 121 | 16 |} 256 7} 45 | 3 | s
2l 16 | 256 | o o | 11 | 9 | 81 | 2l am
2a || 32 |1e2a | 7 a9 | 14 |19 | 15 {238 | 26 | 76
las ! 25 | 625 | 3 9 7 | as 4 | 16 ] 19 | 261/
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' i
500, 1ENRIATE AUTOAYUDA COGNICION DM,
% | % o x| 2 (x| ] x | x
26 22 4B4 ) 25 9 81 6 36 24 576
27 26 676 7 49 13 169 B1 45 2025
28 25 625 49 12 144 10 100 35 1225
29 26 676 3 9 11 121 10 100 32 1024
30 37 1369 10 100 20 400 15 225 53 2B0%
\ L 697 17035 132 780 319 3697 210 1752 | 721 [20249




ENDICE 8
(o, N

dce RESULTADOS BEL GRUPO DE ELAD: 19 A 30 MESES

2 soc. LENGUATE ALTOAYUDA ooGICION D.M.

° X %7 Xz '] X, x} % b X %3
1 32 { 1024 12 144 | 20 400 | 113 169 | 24 576
2 23 529 4 16 14 196 | 32 144 | 961
3 28 784 6 %1{ 10 100 ] 81 ] 34 | 1156
4 26 676 7 49| 15 2251 12 144 40 | 1600
5 40 ! 1s00 ) 81! 17 289 18 324 57 [ 3249
6 217 729 3 36 ] 16 256 11 121 1 26 676
7 25 625 4 16 | 15 225 B 64 | 40 | 1600
8 35 I _1225] _ @6 36 14 196 12 144 ] 56 | 3136
9 34 ) 1151 13 134 18 324 14 196 1 39 | 1521
0§ 13 169 0 ) 6 36 2 4 9 Bl
11 38 { 1521 9 BL| 19 a6 14 196 | 53 | 2809
12 50 | 2500| 14 196 | 18 325 ) 16 256 | 39 | 15
13 33 | 089§ 12 144 19 361 16 256 | 49 | 24p1
14 44 1936 17 289§ 32 | 1024 15 225 | 39 | 3481
15 27 129 8 64 1t 225 8 64 27 729
16 a4 | 1936f 16 /6] 21 441 17 289 | s9 [ 3481
17 56 | 3136] 24 576 23 529 | 22 484 | 62 3844
18 37 1 1389 7 49| 18 324 12 144 59 ] 2ap1
19 55 ; 3025! 15 225| 38 1444 | 14 196 | 63 | 23969
20 56 § 31367 17 280 47 22091 15 225 [ 72 1 5184
p TN | 616 i 49¢ 12 144 12 144 | 34 1156
22 36 1 1296 64 16 256 ] 12 144 31 951
23 37 | 1369 7 49 1 25| 11 121 52 2704
24 57 ] 32991 2¢ 400f 35 1225 | 22 484 74 5476

\ L 850 | 35384| 247 3209 476 111438 | 317 | 4619 | 1079 {54673




APENDI!CE ¢
3 7
do FESULTATOS DET, GRUPQ DE EDAD: 31 A 42 MESES
[
a2 502, LELGIATE CORIICTON |  AUTCAYLDA D.H.
o X, x Xz il X3 xi Xa x2 Xs xi
1) 30 | s00] 10| 100 24 576 | 11 121 56 | 3136
2] s3 j ze03| 19 | 36l | 53 4 2809 15 225 68 | 4824
3 45 | z025] 10 | 100f 20 400 13 169 57 | 3249
4 40 | 1600] 1o 100 | 17 289 ( 16 2856 59 | 3481
[ 41 | 1681 ] 6| 16 256 | 16 255 ss | 3184
6 4 | 2401 8 64| 26 676 | 16 256 70 | 4900
7|51 | 2601 29 841 [ 238 | 14444 25 | 625 75 | 5625
g 54| 2016] 12 14| 30 s00 ] 15 225 54 | 2916
9fl s¢ | 2m16] 18 34| 39 | 1521 | 18 324 64 | 4096
ao ] 53| zs08] 16 2564 31 961 | 13 169 66 | 4356
1 s? | a3 25 625 ] 47 | 2209 21 %61 79 | 6241
12 67 | 4489| 18 325] 49 f 200 16 256 71| so41
13 66 | 43s6{ 17 289| 42 | 2764 18 324 77 | 5929
14 61 | 3721| 17 | 289| s4 | 2916| 18 324 85 | 7225
15 28 784 15 | 2251 17 289 ) 15 225 52 | 2704
16| 54 2916 15 225, 46 | 2116 15 225 72| 5184
17 67 | 4489 21 441| 38 ] 2364} 19 361 78 | 6084
18 71 | Soar| 22 484} 54 | 2016) 20 | 400 o1 | 8281
19ff 42 | 176s| 12 | 144} 3 623 ] 16 | zs6 63 | 3962
t_Z |l 983 | 53467 300 | s5372| 686 | 2B432| 326 | 5958 | 1295 | 90405
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APEHDICE

16
23
16
20
22
30
18
22
25
18
Nl
19
24
35
53
445

D.M.

16
40
2
21
22
20
26
45
32
276

M

10
15
124

6 A 18 MESER

11
10
86

10
10
10
12
10
16
10
10
16
12
20
204

14
11
14
11
14
13
11
115

11
10
B84

LEGIRIE AUTORYUDA QORICICN
F "

B

48

RESULTADOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXD:

15
19
15
24
19
24
23
23
21
24
28
24
26
30
5
22
25
37
456
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15
26
26
24
16
32
26
26
251
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10
11
12
14
15
16
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APEND

8|

~
da RESULTADOS POR GRUPO DE FDAD ¥ SEXD: 19 A 30 MESES
A+
gl soc. LENGUATE aToavuna | CORICTON DM,
= F M F M F M F M F 1"
1 32 23 | 12 20 14 13 12 24 a1
2 28 19 6 9 10 19 9 14 34 53
a 26 44 7 16 15 21 12 17 40 59
4 40 6 9 24 17 23 18 22 57 62
5 27 55 6 15 16 38 11 14 26 63
6 25 26 4 15 12 8 12 a0 a4
7 35 37 & 14 18 12 1 56 52
8 34 57 | 12 20 18 35 14 22 39 74
9 13 o 5 2 9
10 50 14 18 16 39
1 33 12 19 15 49
12 44 17 32 15 5%
13 27 15 8 27
14 37 18 12 43
15 56 17 47 15 72
16 16 8 16 12 a1
Lz || 543 | 337 [1a5 [102 [296 [180 {193 j124 [es1 428 |




APENDI! CE F

&

h

RESULTADOS POR GILPO DE EDAD Y SEMD: 3l A 42 MESES

da

a soc. LEGUATE AUTOAYUD COGNICIH D.M,

§ 2 M F u P M F M F

1 53 k1) 19 10 53 24 15 11 58

2 51 45 29 10 38 20 25 13 75

3 67 40 18 10 49 17 16 16 71

4 86 41 17 6 42 16 18 18 17

5 42 49 12 8 25 26 16 16 63

6 54 12 30 15 54

7 54 18 39 18 64

8 53 16 31 13 66

9 57 25 47 31 79
10 61 17 54 18 85
11 28 15 17 15 52
12 54 15 46 15 72
13 67 21 58 19 78
14 71 22 54 20 9

| £ 279 | 704 95 | 205 | 207 | 479 %0 | 236 941
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APENDICE. G

MATERIAL

Espejo

Sonaja

lHufieca o juguets suave:

Libro de 11ustracionéa‘

Bloques en varios colores {madera o plistico}
Tablero de botones o .
Pafiuelo o mascada

Recipiente {caja o bbte}

Tahlero de figuras goométricas
Tableroc perforado y pijas
Ilustracisn del cuerpo humano

Hojas y crayones o lipices

Tijeras

Arcg para ensartar

Rompecabezas (€ pzas.)

Cuentas para ensartar

Pelota

Juguetes que atornillen

Plagtilina

Plantillas o patronas
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APENDLEE

GLOSARIO

ABERRACION,- Degviacibn delfcu;so normal.
ADACTLLIA.- Falta congéniéa de los dedos de la manc o del ple.

ADENOIDIO.- Hipertrofia del tejido ganglionar que existe normal
mente en la nasofaringe de los nifios.

ALZHEIMER (enfermedad).- Debilidad mental progresiva.
ALOPECIA.~ Calvicie; deficiencia natural o anormal de cabelloe,

ANTIHELIX {anteh&lix).- Eminencia curvilinea del pabeollénde las
orejas, gue llena el espacio que separa el h6lix de la fo-
sa puricular y se bifurca por arriba en dos ramas, supo--—=-
rior & inferior,

ATAXIA.~ Falta o irregularidad de la coordinacién, especialmen-—
ta de los movimientos musculares, sin debilidad o espasmo
de &stos.

AMNIOTICO.- La mis interna de las membranas fetales, que forma
el saco gue conticene el lfiguido amniftico y una vaina para
el cordbn umbilical.

AUTOTHMUNIZACION. - Inmunizacidn efectuada por procesos natura--
les dentro del organismo.

BLEFARITIS.- Inflamacién de los pSrpados.

BRAQUICEFALIA.~- Cabeza corta, aplanada en la parte posterior, -
con indjce cefilico mayor de B809.

CARDIOPATIA.- Término general para las enfermedades del corazén
Comprende las afecciones inflamatorias, tfxicas y degenera
tivas, as{ como las debidas a malformacilones congénitas.

CARIOTIPO.- Imagen cromosSmica completa de un individuo. Pre-~-
se@nta los cromosomas en pares de mayor a menor tamano y de
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acverdo con la posicién del centrémera.

CELULAS DE PURKINJE.- Cé&lulas nerviosas de cuerpo grueso pirifor
me, con prolongaciones protoplasmiticas dirigidas hacia la
periferfa y el cilindroeje hacia la profundidad, situadas
aentre los estrates molecular y granuloso del cerebelo.

CIANOTICA {cianosis).~ Coloracifn azul de la plel y mucosas es~
pecialmente debida a anomalfas cardiacas, causa do la oxi-
genacién insuficiente de la sangre.

CIGOTEND.- Perfodo de la mitosis en el que los cromogomas homS-
logos efecttan la sinapsis.

CIRCUNVOLUCION.- Eminencia sinuosa en la superficie del cerebro,
limitada por cisuras.

CISURA.- Hendidura, canal o surco, especialmente cualquiera de
los surcos cerchrales.

CIFO0S1S (dorsolumbar) .~ Curvatura anormal con prominencia dor--
sal de la columna vertebral,

CLINODACTILIA.- Curvatura o desviacifn permanente de¢ uno o mis -
dedos.,

CONJUNTIVA.- Delicada membrana gque tapiza los pirpados y cubre
la porcién anterior del globo ocular.

COXA VALGA.- Deformidad del cuello del fémur que produce rota--
citn externa manifiesta del miembro inferior con un aumen-
to de la abduccién y disminucién de la aduccidn.

CROMATIDE.- Cualguiera de los dos cuerpos resultantos de la di-
visi6n longitudinal de un cromosoma durante la mitosis.

CRETINISMO.- Estado morboso congénito debido a la disfuncidn o
ausencia del tiroides, caracterizado por la aparicién del
desarrollo ffsico y mental.

CUTIS MARMORATA.- Afeccifn cutdnea caracterizada por un vataado
transitorio rojoazulade de la piel, producido por la ag---
=i&a del frio.
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DESCAMACION.~- Desprendimiento de elementos epitaliales, princi-
palmente de la piel, en forma de escamas o membranas.

DESCAMACION FURFURACEA.- Desprendimientc de peqguefias escamas pa
recidas al salvado.

DERMATOGLIFIA.- Estudio de las eminencias superficiales de la -
piel, de pies y manos con objeto de identificacién.

DEIASTASIS.- Separacifn de los mfisculos rectos del akdomen, gue

ocurre algupas veces en el embarazo ¥ despufs de las opera
ciones abdominalgs,

DIPLOIDE.- Cromosoma aparcadp normal después del desdoblamiento
de los cromosomas primitivos de las células germinativas —
en la fecundacifn. Que tiene ¢l ntmere normal, par, de --
cromosomas, O sea el doble del haploide o gamBtico.

DISRAFIA.- Anomalfa en la oclusidn o coalescencia del tubo neu-
ral primitivo u otros rafes laterales, de la que SOn conse
cuencia la espina bifida, labio leporino, hernias, etc.

DISYUNCION.- Divisidn, separacifn, desprendimiento de partes or
dipnariamente contiguas.

EDEMA. - Acumulacitn excesiva de liquido Scroalbuminosoc en el te
jido celular debida a diversas causas.

EPENDIMO.~- Membrana que taplza los ventriculos del cercbro y el
conducte central de la médula espinal.,

EPICANTO.- Anemalia congénita en la que un pliegue de la piel -
cubre el &ngulo interno y carfincula del ojo. Caracterfsti
ca de la raza mongol, pero due no €s rara en nifios de «=—
otras razas en los gque hay desarrclloc ipcompleto de los —=-
huegos nasales,

EPILEPSIA.- Enfermedad nerviosa esencialmente cronica, que se -
presenta por accosos mids o menos frecuentes, caracterizae~-
dos unas veces por pérdida s@bita del conocimiento, convul
slones tbnicas y clénicas y coma, y otras veccs por sensa-
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clones vertiginosas u otros egquivalentes.

ERITEMA.~ Enrojecimientc difuso o en manchas de la piel, produ-
cido por la congestifin de los capilares, gue dagaparece mg
menténeamente por la presidn,

ESCROT0.- Enveltura cutinpea comlin a ambos testiculos.

ESTEREOGNOSIS.- Facultad de reconocer la naturaleza de los obje
togs por su forma o consistencia.

ESTRABISHMOD.- Desviacién de uno de los ojos de su direccidn nor-
mal, de suerte que los ejes visuales no pueden dirigirse -
simultincamente a un mismo punto,

FENDTIPO.~ Conjuntoc de las propiliedades manifiestas de un orga--—
nismg sean o no hereditarias. Grupo de individuos de aspec
to semejante perc de diferente constitucién genética.

FILOGENESIS.- Historia del desarrollo de un tipo orgidnico o es—
pecie, dcsde la forma mids simple, en distincién de la onto
genia o evolucifn del individuo.

FLOCULO.- Pequeiio lébulo en la cara inferior de cada hemisferio
cerebeloso; lébulo del neumogfstrico.

FOLIA.- Pliegues de cortex cerebeloso, separados por surcos.
FONTANELA.~ Espacio sin osificar en el crinec del nifio.
GMMETOGENESIS.~ Desarrollo de clementos sexuales o gamatos.

GLABELA.~ Entrecejo; parte del hueso frontal correspondienta al
entrecejo y punto craneométrico en esta parte.

GLOTIS.- Abertura o espacic triangular entre las cuerdas voca--
les inferiores o verdaderas.

HELIX.- Repliegue gemicircular que forma el borde del pabelldn
auricular.

HIPEREXTENSIBILIDAD,- Extensidn extrema o excesiva.

HIPERFLEXIBILIDAD.~ Flaxifn extrema o excesiva.
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HIPEROPIA.~ Estado del ojo en el cual los rayos luminosos para-
lelos al eje del mismo forman poco mis allf de la retinpa:
caracterizado principalmente por la dificultad.de ver con
claridad los objeatos situados cerca de los ojos.

HIPERQUERATOSIS.~ Hipertrofia de la capa cbrnea de la piel O ==
cualguier enfermedad cutfinea caracterizada por ella,

HIPERREFLEXIA.- Exageracidn de los reflejos.

HIPERTROFIA.- Desarrollo exagerado de los elementos anatémicos
de una parte u Srgano gin alteracifn de la estructura do -
los mismos, que da por resultado el aumento de pesc y volu
men del Grganoc.

HIPOGENESIA.- Crecimiento o desarrollo deficiente; anomalfa por
defecto de daesarrolle.

HIPOPLASIA.— Disminucién de la actividad formadora o productora;
desarrollo incompleto o defectucso.

HIPOTONIA.- Tensibn o tonicidad dismineida, especialmente de -=
las misculos; tenaibn intraocular menor; hipotensi&n.

HIPOTROFIA.- Nutricisn deficiente, retardo de desarrello.

INBRICADQ.- Compuesto de liminas, costras o escamas superpues—-—
tas en parte, como las piezag de un tejado.

ISOCROMOSOMA,— Cromosoma anormal con cuatro brazos de idéntica
longitud y constitucién genética, en lugar de poseer dos -
brazos cortos y dos brazos largos.

LABIL.- Inestable.

LABIO.LEPORINO.- Fisura congfnita, especialmente del labio supe
rior.

LORBOSIS.~ Curvatura de los huescs, egpecialmente de la columna
vertebral de convexidad anterior.

MEGACOLON.~- Tamafio anormalmente grande del colon.

MEIOSIS.- Divisi6n reduccional o proceso tipico de maduracitin -
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celular gexual, gracl&s al cual se mantiene la constancia
del nmero de cromosomas de cada especie,

MICROCOLON.~ Colon ahormalmente pequeno.
MICRODONTICO.- Que tiene los dientes pequefios.

MIELINIZACION.- Formacidn o adquiaicién de mimlina por las fi--
bras nerviosas en su perfodo de desarrocllo.

HITOSIS.- Divisidn indirecta de las c8lulas germinativas y -—=--
otras, en cuatro fases: profase, metafase, anafase y telo-
fase.

HMONOCIGOTICO.~ Relativo o derivade de un solo cigoto.

MONOSONICO.- Individuo o célula gue ha perdido un miambro de
un par de cromosomas; en el hombre una cflula con 45 cromg
somas.

MOSAICISMO.~ Se califican asi los individues con dog o mis lf{--
’ neas celulares que difieren de la constitucién cromosémica
pero que se originan de un solo cigoto.

MOSAICO CROMOSOMICO.- Ingdividuo gue posee por lo mengs dOE S@-w
ries celulares con distinta dotacifn cromosfmica, proceden
te de un solo cigoto.

NISTAGMO.— Espasmo tl&nico de los miscules motores del globo —-
ocular, que produce movimientecs involuntarios de &ste en -
varios sentidos: horizontal, vertical, oscilatorio, rotato
rio ¢ mixte.

LUTRICIO.~ Dicesc especialmente de los agujeros en las superfi-
cies Sseas por los cuales penetran las arterias, llamadas
tambié&r nutricias, encargadas de la irrigacisn de los hue-
808,

OCCIPUCIO,.~- Parcifin posterior e inferior de la cabeza.
GOGENESIS.- Origen y desarrolle del &vulo.,

OTITIS.- Inflamacién, aguda o crénica, del ofdo.
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PALPEBRAL.~ Msculo orbicular de los pirpados.
PARESTIA,~- Par&lisis ligera o incompleta.

PEDUNCULO.~ Hombre de varias prolongaciones o apéndices encefd-
licos.

PIE PLANO VALGO.- Pie plano combinado con pie valgo.

PIE PLANO.- Daformidad del pile que consiste en la desaparicién
de la curvatura normal de la planta del misme.

PIE VALGO.- Pie desviado hacia fuera, que se apoya en ol suelo
pPor su borde interno.

PIE ZAMBO.- Pie contrahecho.
POLIDACTILIA.~ Existencia de dedos supernumerarics.

FROTRUSION.~ Avanzamiente anormal de una parte, tumor u Srgano,
por aumento de volumen o por una causa posterior que los -
empuja, por ejemplo, el ojo.

RAGADE .- ExXcoriacién superficial de la piel en leos limites muco
cutinecs.

RECIDIVA.- Reaparicifén de una enfermedad mds o menos tiempo des
puls de transcurrido un perfodo de salud completo.

RETROPOSICION.~ Desplazamiento hacla atrds.

RETRONASAL.~ Situado o gque ocurre detrds de la nariz o de las -
fosas nasales.

RINOLALIA.- Voz nasal debida a una afeceidn o defecto de las fo
sas nasales.

RIMNORREA.=- Flujo abundante de moco nasal.

SEUDONISTAGMO.- Conjunto de sintcmas semejantes al nistagmo, peg
ro sin los movimientos ritmicos regulares de &ste,

SINDACTILIA.- Adherencia congénita o accidental de deos o mis de
dos entre sf.

SUBPIALES.- Situado © que ocurre debajo de la pfamadre.
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TBLEARG!ECTASIA.-:ﬁtlatacidp da los vasos capilares de pequeiit

_calibra. gengralizada © logalizada, - Angioma simple.
TRANSLGCACIOH.; Alteracidn cromosfmica deblda al intercambio dv
un f:ggmento cromogfmice de un cromoscma a otro.
- QUIASMA.~ Cruzam{ento en X.

VITILIGO.~ Afaceida cutdnea caracterizada por 1la aparicidn de -
placas blancag rodeadas de una arecla oacura a consacuen--
cia de la reparticisn desigual del pigmento cutinec.

XEROSIS.~ Estado morbose caracterizade por seguedad de una par-
" te.
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