EENTR(_) UNIVERSITARI0 DE

ESCUELA DE PSICOLOGIA
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA (-1 N MERMO

CLAVE DE INCORPORACION 8791-25

nELis CON
FALLA LE ORIGEN

CENTRO UNIVERSITARIO
DE MAZATLAN

“EL PERFIL DE LA FAMILIA
DEL NINO CON SINDROME DE DOWN EN UNA ESCUELA DE
EDUCACION ESPECIAL".

T E S 1 S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
¥ R E 5 E N T A N
MARIA INDELISA RIOS ZAMORA
MARTHA ELIZABETH  VALENZUELA LAN
MAZATLAN, SINALOA. 1988



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE+
TNTRODUCCTON. s ossuvvnsseaanannsasrsssaiaanans 1
UBJETIUOS.................................;:{.'?”_,"a
CAPITULD T ' B
SINDROME DE DOWN.

a) Antecedentes HiddOaiCos..vuvnvaensss

b} EiologLle..ceesevaesndanonosaaannnae
el Diaguﬂetico.u.........i........ﬂ,;;;
d) Caracteristicas Fiéicaa.:.......;rff
¢l Caractenisticas PaicoLgiead, vuvais
{} Casacterfsticas Saciatc&....;,.;:;::
) Desarrollo TNECLECtUal. v veslssisens

) Vesaraolico chALcnguaje........}
CAPITULY TT

LA FAMTLTA.

al La Familia, elementos gencaatcé......;.;{.'45
b} Oaigen y Deosarrollo de 2a Fam{lia.....{.;. 49"
e Tipos de Famifids. o irsovaniatioeansanes 56
d} Funciones de £a Fami€i.usicevrvossaaasses 57
e] Etapas del Desarnrolle Familiah.....ovvaeass 58
CAPITULO TI11

CARACTERISTICAS DE LA FAMTLIA DEL NINO CON SIN--
DROME DE DOWN.



a) La Famitia de& niio con Sindrone de
DO e e snnnenosencssnsssssssasssssennsesess &5

B) Receciones de La pancfa ante 2& nac{mien-
to de un hifo con Sindaome de Pown....... 67

¢] Hemmanos de niilos con Sindrome de Down... 75
CAPITULD TV

DIAGNOSTICO, _ .

a) Estudios Paifcosoci{aled,...vsesenicescncens 77
CAPTITULD U

METODOD.

A} HEPOLES4sesuursnasnnsnsrranssassnnnssares 86
b) Sujacaa......................;...;.....f., 87
el £4ccnan£o.................,..;..lg...;... 82
d) Mateaiales e Iuatnumcntoa;}.;,};;,...5... EH]
cl piacﬁo...............{7..;;,5.‘.f;..;,..."92
§) Definicdon de Variables.....orveiessses. 92
al Pioccdiminnta............;{.:};;;;,..:;.:_ 93

h} Conceptualizacidén de 204 Téhminoa UtiZL---

zades en el Pijerencial Semdntho...;
{) AndEisés de Resuftades......
CGNCLUSIGNES...........t;...;;i i
COMENTARIOS ¥ suceasyc:aS{;.f;
APENDICES . vvensanaanenneiiesns 51
BTBLIOGRAFTA.«vvavsesrssnsinis 164"



La familia es La unidad bAsies de 2a sceiedad -
que peamite af hombre sch y subsistin, sepresenta un
factor csencial en el desannclflo def nife, molive -
por ef cual sin dude afguna jucga un papel paimoi---

dial dentro del presente cstudic.

La familia es La célula en La quc sc desenvuel-
ve ol sen humane desde que nacep no eobatante La cvo-
Eueddn de este, e3y fncapaz de subsistin pon 8L mismo
pex Lo que neeccaita dependenr de ofnos scncs humanes,
en eapecial de 2a madie que satdlsfaga sud neeesdda--
des bLdsdeas de su existenela Ltante 4Lsicas come cemo-

clonales.

La famifia tiene didtintas ctapas poyr Las cud--
Les transita, una de cllfas considerada Ea mds Lmpox-
tante cs el memente de £a procacacdidn, con el nacd--
miento def padimen hifo, sc abre una nueva efapa famd
Lian, en cse momento pucde consideaansc que sc ha --
doamade a Ea jamilia paroplamente dicha. Eata etapa

¢s La m&s paclongada ¢ va desde e nacimiento def --



paimen hifo hasta que nace cf ditimo de clfos.

EZ nacimiento de un aiflo ey motivo de satisga-
ceidn para Los proplos padaes asl como para Las pen
sonas mds cercanas a La paaeja. Duzante el peafode
cde gastaeddn se espera con ansdicedad fa LLegada del
rucve sea, ol cudl LZenaad de fclicidad a Los pa---
drcs ayudando £sic a fa consglidacidn del matrdmo--
née, a &ste dltimo el docton scalizand una sexdie de
preguntas aceica de La damifia tanto del padae como
de ta madre, que defandan intrigados a ambod hasta -
que ol mfdico notiflque que por un sdmple ennon cko
mosdmice su hifo ha nacdido .con un tipo da defician-
cia mantal como es el Sindxzome de Pown. Toda La ~--
ategala indedlal 3¢ convdieate cnténces en una gran -

desifusidn pata Los padies.

Casi todos Los padacs tiecnen garandes plancs ¢
perspectivas para sus hifes, csperan con ansias el
momanto en que £os pucdan contemplar dando Los pri-
mexos pased, pronunciando €23 paimeras pafabaas, ol
momente de gntzar a La escucla eiperande que su hi-
fo sca el -mds Lnteligente, ol mejoa. Con Estad ex-

pectativas es {dcil imaginar el projunde choque y -



desffusitn que expesimentan’ Los padies ante La noti-

eia de que su hifo tiene Sindreme de Down, y que pox
Lo tante sead un deficiente mental,

Pespuls de que el niito ha nacido sc ecmpieza & -
dar cuenta que no- deglute, ne sc mucve normalmente,
Los padacs se desespenan, iCémo expllcanfes a sus hen
manos que, 3w heamandito ne ¢4 como cflfos, gque es di-
fexente, que ne va a habfaa bien, que se Le tendad -
que dax mayores cuidades? Les amiges de €a familia
empezaran a hacex comentarnios y ne tendran valor pa-
aa enfaentanse a fa pareja, incfuse Ea parnja misma
Zemend cafrentanse a sud amigos, Lnicifandoae desde - -
£es primenos momentes una gran cxlsds de angustia, -
demekandeose qal sus grandes Lfudioned y eSpeamnzas -

puestas en su niie.

Esta problemdilca Ltxae ceme consccucncda gravesd
aftexacdiones en £a vida famifiar, el adiie con Sindag
me de Down cfectard a tedos Los miembros de La fand-
Lia de une u otra mancna, pon fsta razdn surge La £in
guifetud de realizan fate trabajo de Lnvestigacidn en

el cudl se ddentificandn Las caaactealsticas que ag



encucnirarn cn La familia del nillo con Sindrome de -
Down enfocdndose no solo en Los problemas que adaon
ta 2l nifo Uown sinc en Los paoblemas mey diferen--
tes, pexe fgualmenie sealos que ficnen gue afrontax
dus padres y heamanos. Tanto &sta situacibn como - .
tas clterzciones provocadas ern Los subsistemas de -
Za estauctura familian sexdn puntos _esenclales cn

cate estuddo,

Sicnde Eate un problema palpable con una scade
de canaécucncczs ghaves que afectan al seno gami---
Lian, exisSien pocos estudiod en aclaciddn a este fe-
ma, en cl casoc de esta Localidad [Mazatldn, Sin.) -
4¢ cuenta con un solo estuddio de tipo epidemiolfgi~
co Acalizade por el Doctor Belirdn Onozco en 1980,
cn el Instituto Mexicane del Scaguno Secdial, Pox
2al motive tunge la inguietud de exploraa con mayokr
paofundidad aspectos nelacionados at dmbite fami--~-

Lian,

Se considear que ed Impoatante el apoyo gue £a
gamitia proponrcionz al niflo afecifado desde el memen
zo mismo de su nacimiento gue €3 patelsamente donde

dungen sentimiantod ambivalentes de acchazo por Las



nepercusiones que pucda tzaer cn el ambiente fami---

Lian y socdal.

Con La ayuda de Los cucstionariod utilizados en
2o paesente investigacidn se L{dentlf{ficard a &as fami
tias que atravdezan pot una de Las difexented efapas

de exdisds, asi como aquellfas familias que han 2fega-
de a superarlas, y que per consccuencia fegicaon £a
aceptacidn panfatimamente, consi{derande que su nifio
'cs un ses ltumane con sus defi{eloncias, Eimitaciones

y pesibilidades que es impreseindible satdisfacer ne-
cesddaded de afectos, alimentaeidn, de apoye fisdce

iy meoxal, de educacddn, efe., Los cuales rpprescntan
e esiucazo mAyokx en comparaelfn ¢ fas proporciona-

das a niites neamales.

Pon Lo tante £a phesente f{nvestigacién pactende
ohtenes un peasll de €a famifia del niite con Sindao-
me de Down que se nccabard con La exploracibn de Las
zelaciones jamiliarncs antes, duzante [en forma ne---
taospectival, y despuls del nacimicente del niie afee

tade.

Se ecspera que coit Los ncsultados de dicha inveyg

tigaeibn al acipecto asimismo sc exonte pare la kea-



Lizacifn de progiamas capeeliicos de terapiasy de --
apoye para £ay famillas en cuyo seno e cncuentra -

un miembro con Sindrome de Down.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GEMERAL:

T.- E2 cbjetive de La prcsente investigacidn ca de-

teetasr Las caracienfsticas de Las famillas en -
cuyo sene exdiste um ndiie con Sindrome de Doum,

2.~ E€aberanr un peadif en base a La deteceibn de --

fas canacteadsticas de estas famifias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS..

Exploran por medie de un cucstionardo:

1.1 Las conductas de Ras aclaclones de Lo pareja -
cntes del aancimi{ente del niiie con Sindnonme de
Pown. ) )

1.2 Las conduclas de fas relacdones entre £os hi--
jes de La parcia antes del nacimiento del niiie
con Sindreme de Dewn. )

1.3 Las conductcs de Las xclaciones de &a paxcja -
hacia Loy hijos antes def nacimiente deld nifle
a{ectadeo.

1.4 Las conductas pacsentadas por La parcja ante -
Ea noticia def nacimicnto del nile cen Sindac-

me de Tewn.



1.5

1.7

1.10

*Las econductas presentadas poa Lo lienamanos ante

La noticia del nacimicnto del niile con Sindrome
de Down,

Las conduetas de Las aclacdones intraparejas --
despuds det nacimiente del ndiic con Sfndrome de
Down.

Las conductas pacscnfadas entace Los hifos de La
pasefa despuls del nacimiente del niiio Town.
Las conductas de 2a p&neja hacia Los demds hi--
jos despuls del nacimdlento ded nifle con Sindno-
me de Deown, .

Las conductas pxesentadas de aceptacidn o recha
zp de La familfia hacfa el ndiio Down,

Las expeectativas que tiene €a parcfa para du nd
fie con Sindzeme de Down.

En base a £os xesultades abécuidoa de Los euecs-
2ionarios 1 y 2 aplicados a Los padres del adiio
con Sindrome de Pown, claboran un peadild de ---
acuendo a fas conductas presendiadas por eada =--

uno de aus miembros,



CAPITULD T

SINDROME _DE DOWN




SINDROME PE DOWH:

1.- Antecedentes Hist6aicos.

EL Sindrome de Down ¢s fa anomalla cromoasfmica
mis condn y nejor econccida ltalsomia 21), s¢ consl-
dera como un Lipo de Deflciencdia lenial de oxigen -
gendtico, ZLamado antes Mongollimo, dendiva su nem--
bre del deoetor John Lanadon Pown, quien en 1E&6 y,
siendo en esa Epoca dinector de un zadile para retna
sadod meniales en Inglatenaa, pubfica un aaticuleo -

descaibiende magistralmente edte padecimlento.

En 1845 el doctor Scguin &n.FAancia reconoels
clinfcamente ol Sindrome de Pown dando una descadlp-
cifn detallada veinte afos mis taxdz en "La Idioeda
Yy su Lratamiento pata métodoa paicotdgicoa".- EL --
decton Segudn 3¢ cpoenda o la analogla mongbflica adu
eiando que el parneedldo s& debla simpLemente a una -
reduceldr o acoxtamicento de La piel en el mingen --
def pdapado. Igualmente ataibulfa ¢l thastoano a --
unz foxma de "cratinisme purpuadsco”, descaibiendo .
2a aparicacda 4isica de La picl como Acsada, con un
dedeeto en el tegumento extcnno'dzﬁanmmndolaleépe--

clalmondte en Zos dedos, en La nandiz, en Los Labios
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y Lengua agaletada. {Coronado 1984] (Gazcla Escamd
tea, 1987).

A paktin de &stas £nvestigacionces ¢ han SuciZ
tade numeaosas apoataciones en jorma succdiva Sobrs
el Sindreme de Uown que ha condflifuddo wne de Los -

mayones endgmas de La medieina.

Son muches ¢ de distintas naclonalidades Los -
capeclalisdas que sc han pacocupado por anafizax e
te Siadrome.

En La publicacién de Brouidseau y Brainead se -
hize un compendio completo dobac cate SEndrome, -=--
abarcande infoamacifn analiiica sobre cazos, asl co
mo unc cxitensa Literatuna sobne c¢f Zema. (Lépez Fau
doa, 19501,

"EZ doctor Qstexn (1953) prescntd um estudlo --
completo y enftico aobr Sindrome de Down contenien-

de Loda Lla in(onmac(dn actualizade”,

Fué hasta 1959 cn clf noveno Congaeso Interna--
clonal de Pediatala en Mentreal, Canadd, cuando ae
din a conocen Los trabajes de Llos investigadoned =-
René Tunpin, Leufene y Gautiea, presenian el Sindro

me de Dewn cemo Lo primena enfeamedad humana de ond



gen cremoddmiea en su foama de Trisomfa 21 (Conona-

do, op.cit),

Han sido muchos Los cafucrzos realizados pon -
Los Investigadoreds sobac este tema de Lal manera --
que Las investigaciones actuales en cf campe de la
gendtica nos plantcan nuevas alterpativas y concep-
Los al seipecto peno adn quedan muchas {ntzanogan-

Les y cstuddios per haces,
T1. ETIVLUGIA.

Las {nvestigacdioned sobae La ctlologla deld Sin
daome de DPown, han pucsto un cipeci{al &nfasis en --

Los aspectos genélficos.

La genftica ha evolucionado desde Daxwin, Men-
del y Los actuales {nvestligadores como Watson y Ni-
nebeng, Las Leyes de Gaeger, Mendel en 1386 adn --
don bdsicas i vadtidas para La genética, Esttas Le--

yed se descalber de La siguiente mancans

1] Toda cuatidad hexcdada es gobernada poa ==
factferes gque en La actualidad Llamemos ge-
nesd. Los genes pueden existin en foxmas -

distintas fLiamadas alefos.

n
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2) Hay dos tipos de genes heredados de ambos -

padres.

3] Ordinandamente Los genes son transamisonesd -
sin alrernacioncs de padre a hifo. Un gen -
xecesdve puede parecexr que sc deavancce aun
que esfe s¢ presente come nen, ¢y velvead a
emzagesr duando -La oportundidad se presente.
Lloes ratgos de cada gencaaciddn se preducen -
med{ante el traspaso de £a4 cembinacioncs -~
de genes de 2as pasadas generacdencs, Eato

- explica tante Las sim{litudecs come Las difc
zenedas que hry entre gencraclones ", (Ny--

fiam William L, y Edclson, Edward. 1978},

EZ Studrome de Pown es wn problfoma choroasdmico
i por Lo tante debe desccharse Lodas £as falsas ---
ideas sobae su cxadigen L{ufeccicso deadvada de clguna

enfeamedad que hayan padecido £os padres.

Es Limpertante scrialar que dcad xeconfontable ~-
paxa £a medsze sabesz que nada ocurnio dutante su emba
raze. Ningdn fdimace que haya {ngerdido, nada que pu
do haber comido, ninguna actividad 6 expealencia emg

eioral que pudicra haber causado ol Sindreme de Pown.



"EL evento que provocaad La apardcidn de 2a
Ltrisomfa aconteee en el momento de £a fecundaeidn:
ya seax dusante el deszanollfe deld Svulo o del espen-
matezoide, ya sea Lnmediatamenic dedpuds de 4o en--
cugintro en ef {natante de su concepeidn, nunca puc~
de sabecrse 84 el accidente se predufo inmediatamen-
te antes & despufs de 2g Jecundacidn®. ICuittenct,
1285],

Mientnas fas cflfulds de Zas personas novamalesd
tignen 46 cromesomas (23 parcsl, Las de £as perso--
nas Dewn tienen 47, cd decda, un cxomosoma més Que
dc £e agacga al par 1, de ahl gque €ste Sindaome ae
conozca tambidn cdma Trisomfa 21. EL cromosema ex-
tra que se¢ encuentaa en ¢f ndle Down ca el que ordi-
gina las caxracteafsticas fLlsfeas y mentales defini-

Loadias de cste Sindaome,

Cuando son clasif{cadas fas Tritomias 21 pon
su gaxdiotipe, aproximadamente cf 95% son Tadlsondias
21 extras i of neste sdon mosafeod y trisomiad por -

traslocacddn.

"La mesdniea que gaigina un husve fentifizado
eon un cromosoma extra ¢d La ne didyuncibn que ocu-

nre durante la gameiogdnesds, es deedr durante La -

13
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divisién meidtica que da Lugan a’'un gameto, Svuleo -

o cipermatozedde”. (Garedla Escamilla, 19287).

Casnevale [(c.p. Cononado, op.cit) expresa que
en realidad ca diffcil demostran objetivamente que
el chomodoma extra del niio Laladmico deca madfganc o
patesno, gya que csfudfos heeched sobue La ne didyun-
cidn demuestia que cslo oceurre aproximadamente a --
una Lexcera paate en cf padae y en fas doa fenceaasd

pastes zesfantes a £a madre.

"En 1959 Lefeunc y Tuapin demostrarén por pri-
meaa ver el cjemple de La Tadldomla, afirmando que -
Los nifes con Sindrome de Down ticnen 47 crompdo=--
mas, ol excmosenma de mfs es un cxomosema pequeido ff
acrocénirice, que s¢ conecce convencionatmente comeo

21", (Coflade de Sucko, 19E55).

La {mportancia de €sios descubrimientos conady
Le en que por paimeia vez se Ldentifica una anoma--
£2La c&omaAdmic; como cause de un Sfndrome, y por Lo
tanto abtre un camine a exiensas Lnvestigaciones en

el Zeaxeno de Za citogenética humanea,

Anteardoamente se menciond La clasdificacidn de

Las txisomias 21 pox su carxdolipo, a continuacidn asc



explicand cada una de ellas:

"Leujene sciiafa que 4L £a jecundacidén occurne -
Zempranamente antes de que ¢f paceeso enzdimdiico e4
e Liste, Za separacdidn de Eos centrémetros pucde -
jalfar y pacducinse una ne disyuncidn meeanisme por
el cunl ambos cremosomas del par emighan hacia ef -
miimo pole celulax, En caso de fecundacidn &nta&d&
da, of meecandisme meidtice no eatkmutada a su debido
tiempo, pedala bloquearss sin progacsar La divdsdon
iy producirse una taipoidia, es decint un cigoto con

69 chemosomas.

EL hocho de que Los ovoedltos primarnicos peadu--
aen desde el nacimiento hasta el momcnto de su ovu-
Lacidn en une 4{ase de Za medosds, cxpuestos a facto
xes externed gue javoaccen £a "No disyuncidn¥, con-
diciona que el niesgo para Este aceidente sea eleva

do a fa mayon cdad de &€a madne.

En el case panticufar del chempioma 21, el me-

cand{sme de La "ne disyuncidn’, pox Lo cual Los dos

cromoscmas 21, emigaan & un polo de £a célufa dunan

te Za scgunda divisidn meidtfica, produce tres' tipos

alteanativos de gametos: uno noamal, otro con dos -

15



crgmosomas velntiune § un feacero carcnte de crnome-

sema vednliuno.

La ferntifizacibn del gameto con veintlcuatre -
encmosemas g des Lipes veintiune, pacducind un cigo
to con cuanrenia y sdete caemesomad, portadon de una
trdsemia 21 y pon Lo tante, un paeducto con cf cua-
dro €inico del Sindaeme de Pown.

La fentiliracdén del gameto sin needibin cf enro
mosoma veintiuno, producind un cigele moncsémico --

veintiuno, que por su misma naturaleza nesuftand cn

un abonrts.

En nesumen, £a Tadlsomia 21 Regulan sc onigina
pox £a "no disguncibfn" del paa vedntiuno dunante La
ovogénesds ¢ edfe gendmeno ocurre con mds frecnen--
cia en mufeses de edad avanzada. En esleos casos sa
bemos que el factes cronoldgice es Lmportante y pa-
an cf consefo genftico s puede decin gque ¢f niesge

£rd aumentando conjorme avanza La edad de La madre,

"Una ecaractesfstica Lntencsante de La "ne dis-
yuneldn" e8 que esta clanamente aelacionada econ La
edad de La madae. Las madies de vednte ailos 6 un -
poco mda tienen una entre mil quin{entas probablll-

dades de procrean un niio con edte mal, mientans --



que fay madics de cuarenta afol y més tienenm una --
probabitidad cntae 85 epsoximadamente”. {Ingalls, -
1982},

MOSAICQ: Les pacientes de Sindzome de Dows con Mo-
saicismo, por Lo general demuestran una mezcla de -
cf2ulas de 44 cromosomas y otias de 47. Estas pa--
edantes sucelen presentan estigmas comparativamente

Leves i son mils {nledigentes que Lod txisdmicos 2o~
iales. Pon Lo tanto se ofrecaend adiesges clevados -
de engendsar hijos con ef Sindrome de PDown, 44 algu
na § Ledas sus cfiulas mucstran un cromosoma adledo

nal,

"EL mecanismo de fa a0 diayuncidn que se reald
za ¢en la medosds, tambidn pucde ocuxain en el cunso
de una métosds despufs de fa foamacddn de un edgodo
nozmal de 46 eromosomas.  Lla no disguncidn, posten-
gatica del eromosoma 21, produce una ceffula con 47
crormosomas trisdmicas 21 y una monosbfmica de 45 cro
mosomas. La cffula taidomica sdgue dividiendose y
fjorma una pobacibn de céfulas thisdbmicas, mientads .
que Ea monosémica que no ed viabfe muerc ain Acpaoc-
ducf{rac. Poa otro 2ade £as células nosmales foaman

una pebZacibn nosmal. EE& nesulitado finail es un pac



ducto con dos poblacioncs de eflfulfas noamales y toi-
sémicas, ey decdn un mesalce cclular. Por Lo tantoe
el cuadre fencilpdec ¢4 varlable seqin sea La prepehr
cidn de cllufas no:paCca y trnisémicas, desde un S5Ln-
dione de Pown complete, fiasta un Lndividuo aparente-
mente nesmag"., {Tugalls, op.cit] (Lépez Faudoa, op.
citl.

18



TRASLOCACION:
Esta o3 una causa indaccuente del Sindaome de
Down encontrdndose ¢n un ties al cuatro por elento

de niiios con eata padecimiente.

"Los mongblicol pon taasfocaedlbn talsdmicos -
puedan sert csponddicos, ed deedr ain avidencda de
ur 2aomoscma pon Lrasfocacién en £os puogcn{t&nca
o hexmanes noamafes; & hexeditasios con cuye case -
une de £os progenitoacs ¢s un portadon de £a Lhas-
Locacédn, EL tipo ciponddico de trasfocacisn pue-
de nesultan de reondenamiento de Lod eaompsomas:

11 Dusanie La mitosds en Los paimencs momentod --
def desarnoflo gonedal en une de £os progend--
toacs,

Z} En el curso de Za gametogénesis-ovogéunesis 6 -

capeamatogdncsdis, en un progendiloxn,

3) Pespufs de La concepeddn en un cigoto trisémi-
co 21", {Gaardnen, 19721,

Cromosena 21 extra se faactura y su brazo Lo
ge peamanece adhexide al exthemo quebirado de otno
chomosoma, Este neoadenamlenso de dos cromosomas

s¢ Llama trasiocacddn.

20



En Los catoa de taisomias 21 pon taaslfecacidn
Lo m&s faccucnte ¢y £a tiaslocacddn 21, Lambidn pue
de enceostrarse una traslocacidn 2"G" come 21722, 6

21/21, & bicn ceon un cxomesoema "OM,

54 el gamete xecibe Les dos cromosomas noama--

£es y es feeundads, el producto scrd genodbpica i -

A4enctlpicamente noenmal, 5S¢ sceibe el cromodema ---

traslocade, du fccundacldn produciad un {ndividuc -
genctipicamente peatadon de una trasfocacitn bafan-
ceada ¢ fenctipicamente noxmal. S& por cf contra--
rée, ef gameto jecundado contienc el caeomosoma de -
Lo trastocacidn, m&s ¢l hombloge vedatiune, ¢l pro-
ducte de La {ecundacddn send £adsdmico vefntiuno y
a4 tiene unicamente ef homéloge "D, scxd monosfmi-

co vedntiune,

"Existe La posibilidad de que casdi un terecdo -
de £os cnscs de tritomia 21 poa thasfocacddn uno de
Loy padnes pesc a sexr §fsica p mentalmente noamaf,
puede sex un portader genético balanceade del cromo
sfma de traslocacd{én. S4& bien eareece del teacen --
cromolema 21, une de sus dod cromoromas 21 esta ===
adhenido a otxes, de mode que sofo posel 45 en Lo--

tat”. [Smith-Witson, op.eit.).
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EZ ndicage que corne un poatadon batanceado de
tenea un hifo con Sfndreme de Down aumenta em un 10%

con cada embanaze, 44 el poatadorn ¢s cf padre, cf --

nicsgo es de 23%.

Como 3¢ mencioné anterdormende La taisomla 27 -
pox tazslocacidn es tara. No obstante se obscrva --
con mavoa jaccucncia cntae hifos de padaes jbvenes -

alcanzande a un 6% de Los casos,

“Los nesultados de once estudios ao detecciona-
dos quc compacnden un total de 784 cases, moslrakon
Zas sigulentes grecucncind relativas de Los difenen-
tes tipes paxticulasecs de altcaacioncsd cromosémicas

del Sindnome de Down:

Taésomlfa 21 completa 6 negulan 4%
Taisomia 21 mosadico 2.4%

Casvs de thaslocacibn con mds § menos ocunnrcn-
cla de trastecaciones G/G y D/GY. Etiahogza .-
[S{ndsome do Down, 1923517

Ex{sten muchos cstudlos ¢ Lnvesti{gaciones 4o-~-

bre el cadgen genético del Slndrome de Down.

"la Lnvestigaedda que muciitra mayon transmisd-

bitidad apantin de 2a madac afinma Leén de Ganay --
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{c.p.Cononado, op.cit]l, y el onfgen gendtico es4 aso=~
bae todo concluyeiite al examinar paacefas enire ma--
dee nongélica y padae sano, que producen hijos con
Siudreme de Down en camble, neo Le coneec ningén ca-
40 de Taisomfa 21 procedente de un padae taiadmi~--

eo”. [Coxonade, ep.citl,

Los investigadones actuales conceden gramn ime--
postancia af mecanisme de La accidn gentiica, y por
tante ne Lncfuyen £a coparilcdpacdbn de factores --

exfgenos ecn deteaminados casos.

"p.Flalkow (1962}, prcsentd un tzabajo sobre --
malfoamacioned miliiples con abesracioncs cromosdmi
cas, decla que Loy Lacsloancs agendtizos no obedecen
af azax como afirman algunod autorcs, Aine que en -
el caso de Sindaeme de Down pora cfemplo, hay un con
funto de factercs cxteancs que debexlan tomanse en
cuenta como cauda predispenente del mismor La edad
de fLa madae, Las radiacdioncs ¢ Lonizaclones en La -

fpoca preconcepefonal”. (Coronado, T9E5].



PIAGNOSTICY.

EZ obstetra puede acalizan una identificacidn
inéedal en Los primcaos mesdes del cembarazo.  Téondi-
cas como fa amniocentesis y Los ecogramas deld ultna
donido peanmiten deteaminar s& exdste una condicidn

Aneapacitante, (Macotcla, 1978).

"Cuandoe nace wuh ndiido con £as caarcifenlsticas -
del Sindrome de Down el médico deeldird sobre £a ng
cesidad de un estudio cromosdmice. S& Liene alguna
duda con scapecte al diagnbstdieo cromosdmico del ni
e § 8f piensa que el ndiilo pedria padecern trisdomia
21/Mesadico noanal, s¢ acondefa un edludio cromosdmd
co. Sdin cmbaage Bas caractenlsticas fLsdcas del nd
e con Sfndmome de Down suelen acx suficientes paara
g2evar al médico al diagndstice 44n nccesdldad de di
cho cstudio. Peae se aconsefa ¢l catudio eromosémd
co para excfudr La posibilidad de traslocacidn, 84
La madse ¢4 menorn de 30 aios y desca Lener mdd hi--
fes. La trxaslecacildn c$ zaar en madred mayorced y -
pon Lo tanto, e estudio ca fnnccesarlo en hifos de
madares de m&s de 30 6§ 35 afos, siempre que el diag-

nistieco fi{sdico sca secgunro.
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Les padacs ccn'ntcAQo de tenea un hifo ajfectado

con esde SIndronme tienen La pesibilidad, dc efectuar
un estudie exemosémice en Los primeacs tiempos del -

embataze pasa deteaminar s£ el feto ticne o ne una -
angamafidad cromosémica, Se ebtiencn edfufas jeta--

Les del ELouide amnidtieco. Se exirae una pequeia --
cantidad de ZL{quido por medio de una agujfa que se in
senta 2 Lravds de Ld paned abdeminal y ef dtero de -
Lo mujen embasazada., Este procedimiente, que ac de-
nemina amniocentesdis, no puede acaflizanse por £o co-
min antes de Las trece o catetce scmanas de gesfa---
cién. Los catudios eromosdmicos cn Las cffulas de -
caltive daadn scsultado a Las dos o Zres semanas; en
toneds sc podsd deedidin £a convendiencia o La inte---
arupaién del embasaze, Esic métado se enplea actual

mente en muchos centros médicod {mpontantes,

te ideal seafa acafizan La amnicecntestis y Los

estudics cromosémicos en todos Los embanazes, pata -
phrevendt e nacimicnde de ndies con Sindiome de Down

U otras ancmallias cromeosdmicas que Se¢ producen en --
uno de cada 200 nacémicutos. Sin embango, na e ha
Ltegado a aelarar del tedo, hasia ¢l momcnto, el -=--

xi{csge que pasa cf jceto noamal podala acanicax La --
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amafocentes{s, como hacer de efla un paccedimiente -
de autina, S¢ &e consddera caso Lnsigniflicante, pox
una cL{iza de mortafidad de ! en 200 {etos ecstudiados
y pox c2lo se aconscia efecctuar La amtlocentesdis en

tas siguientes situacicones en oaden decaccdentes

.- la nufer embarazada o p;atndana bafanceada
de caomosomas 21 de thasdfocacidn.

2.- EE padae s¢ hafla en La miima Ad{fuacddn.

3.- la pareja tuve mds de un hije con Sindrome
de Down pos Laisomla 21.

4.- La futura madne ticne mds de 40 ailos de ~---
edad.

5. la mujer tuve unlhija con Sindaome de Pown
porn taisemla 21 total", (Smith-Wikson, op.

cit).



CARACTERISTICAS FISICAS.

Se consdidera que La Taisemia 2! causa def Sin-

daeme de Down, afecta diversas dacas del desaarollo
g€sico.  Sin duda alguna este tipo de anomalias da-

fda sdgnificativamente el creeimiente v La salud en
~algunos cases muy sexfes, Es comdn encontrar en tg:
dos estes nidos ajfectados alteacciones del desrrhe-
£Lo ceaebral., En un 40% aproximadamente prescntan

sderios defectos del desasrxollo del corazdn.

Otras alieraciones gsaves suceden sin embargo,
en menos Jrcecucncda, afertunadamente muehos de thoal
no ajceta fa salud del ndie y sizven en un painciple
paxa diagndstice del Sindrome de Down,

Es en el desaxnclle fetal cuando Los tejidoa o
Sagaies sc catdn germande empieia a apareees un ae--
Larde precdsamente entse La sexia y duoddcima scemana
gque o5 dende np&xeceu una gran mayosfa de Zas alieng

cioncs fLsdcas comuncs en ndies Down,

Antte el nacimiento de un nifio, un médice experni
mentade & una ¢nfcamexa podilan Acconocer fas caracs
tealsticas del S&ndreme de Down fnmediatamenide aun--
gue pate Lot padies pase ifnadvertide en el primer me

mente y duxanie £08 primeacs mescs.
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En todos los nifias Down & muy comdn cicatas 44
militudes §lsicas, pero dificdilnmente se encuecntraz un

caso con todas fas canactenfsticas de este SLndrome.

Una de £as caxactenlstlicas cdpecdflenas que pare

ce presentas el Sindrome de Down son fas sdgulentes:

CAEEIA: "La paxta postenicoan {ocelpucdio] parcce menos
prominente y La cabeza cs afge mds pequeiia. Las
faontonclus un poec grandes fardan cn cerrar --

rXs de Lo habituaf,

CABELLO: gencaalmente cs fino, Lacdo y sedoso; duran
te ¢k enecimiento ol cabctEb se foana sdcee apa-
secdendo La cafvicd{e. Eninc Los anglosajoncs -

el cabello ticne peca pigmentacifn.

NARIZ: e4 pequeda gy de pucnte alge bajo. Ulsta de -
. petfdl su ecana parcce algo achaiada. La pante
earntilaginosa es ancha y triangular, La mucosa

28 ghucsa.

070S: ticaden a una Linea ascendente. Se obsenvan -
plicguea dea Ia piel en Los Engulos Lnicanos del
ofe. En el inis sc encucntaan clestas manchas
de color donado & bLanquiscas Llamadas manchas
Exrushfdleld, &stas §uc&on destenitas cen 1924 pon

Thomas Baushficgd. EL estaablisme es muy fre---
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cuente en cf Sludreme de Pown. Sc presenta ci
estrabisme cnconiadndose vedinte yeces mayor que
en £a peblacdbn nearal. Las causas de magon ---

drecucncia sen La miopla avanzada y fas opacida
des.

OREJAS: son pon Lo gencnal poqueilas a veces pnomiﬁeg
Ltes, Ef despBiegue semiclreulan (hELLx) csztd a
menudo Levemente pegade y Res L6bules son peque
fos. Tamblén sc ha encontrade, que en esiudios
m&dleos ncalizades cn MExico en 1973 pox el doe
Zer Tends ¢ Azuatra que €stes ndilos pacsentan -~
mat{ohm@ciones en el conducte audi{iivo inteano
Yy elitis cabnica, a su vez se deteetarnon fam---
bifn deformidades de coefea y conductos semi-<-

circulares.

LAEI0S: durante La primerna Lnfancia Los Labios se po
nen secod ¢ can fLsuras, ocasdonados por tenen
La boca muche tiempe ablenta, ya gue el puente
nasal es estrecho ¢y tiene problemas af respirarn
durante Ea tercena década de vida es cuando Los
Lablos se vuelven blancos y ghuciscs, cakaclerls
ticas que sc prcsenian genetalmenic en Lo3 vang

ned.



CAVIDAD BUCAL: cita s pegueila, en neclentes estu-
dios se cncontad que ef maxdlar Jupexdier en -
relaecidn al tamaito del esdnee es noamal y el
maxilar infcxdior es grande, en alguncs casos

s¢oencuentan e paladar y ¢ Ltabie hendido.

LENGUA: la -Zenguc sale a veces hacia ajuera pon Lo
pequesio de £a boea y &a falie de Ltono muscu-- -
2ar. La foama de Ea Lengua es rnedondeada en
Za punta. Paesenta dos ancimalidaded? fLsu--
ras ¢ hdpertroiia papifan, La primena sce bmg
senta desde Los sceds mescsy de nacimiento y -

La hipeatrodia alxededor de Los cuatno ailos,

DIENTES: son alge pequeios y a veees con formas --
anflogas. Dentdeddn tandia, se hallan en Lu-
gares {insdlitos 6 fatitan., La apardeldn de ~-
dientes s¢ presenta de nueve d4 £os vedinte me-
44 Se¢ completa a veced hasta fos tacs & Eos
cuatro anos, a veced apaaceen Los molaxres 6 -
Zos candnos antes gque todos Los incisives. -~
Los niies con Sindxome de Deown Licnen menos -
cari{es qua Zos neamales, en ccasfongs sg pre-
seintan problemas de encias que se inflaman --

con jacifidad, heche que en ocasiones provoca
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La calda de Los dientes en niflos mayores § adul
Loy févenes, & pesax de una buena higilene bu---

caf.

V0Z: a‘veccs abail{tonada. EL habla se produce pex -
Lo genceral taadlamente y resulta difleil La co-
arecta articulacidn., €En casos con dificuliades
en ta pronsncdaciin 6 en el desanroflo def Len-
guajfe &a teraplia capeelfica puede tener dOxito.
La {onacién del niite Down es habituclfmente daﬁg
aa, profunda i amgfddien, Lns cucardas buealfes -

producen una vibracidn mds baja de £¢  noamal,

CUELLO: a menudo o8 coxto, Sc obscrvan casd sfempac

ptiegues de La pial en {a nuea, que cenfoame pa

sa ¢k 2i{empo resullan menos ‘notables,

EXTREMIDADES: sus extscmidades son contas, £as pro--
ruscfones de £o3 hucsos fLargos cistdn parficulalr
mente ajectadas. Sus dedos son reducidos en ef

0% de Los casos.

MANOS: son pequcilas, dedos aclativamentc coatos. Suc
fe haben un scfe surce en La pante superion de
La pafma en vez de dos. EL dedo meddigQue puede

dea muy coxgo ceit un sole pliegue., La punta --
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del mismo se i{nclina geaecralmente hacia adentro.

PIES: ppy pies deon xedondos, el paimen dado estd sepa
aade de Los oiros cuairo y en ocasdones el tea--

cer dedo es mds grande que Eos demds.

TRONCO: eof peche pascece sex rsedonde gencralmente hay
aplanamicente deld cstfecandn, La espina dossal no
presanta £a cunvature noamal y tieme Lendenoda -
a sea muy recta 6 con xifesis dorsofumbar, A ve=
ces sofo Zicene 1T panes de cestillas,

ABDOMEN: esie drgene tiene foama de pesa. EL higade
s¢ puede pafpax, en muchos cases debajo de £as -
costillas dade que ¢& pecho es pequeifo y por La
Atenia muscuiar., Es drecuente La heandia umbdili-

cal,

PIEL: £a piel de Loy nides es al nacex inmadura cipe

cialmente fina ¢y delgada con remccdones vasomelg
aas exajeradas; se Injceia jdeilmente por Las --
bactendias sapadijitas noxmafes de £a piel y con -
el téempo sc obscava fotosensibilidad intensa y

esdtamay exagesados én fay superidfcies expucsd~--
tas at Aot.. AL a{ac £ibac su pied se agricta --
con mucha facifidad y tiende a un envefecimicnto

piemature dobre todo a nivel de Las zonas expucs



tas a £rs xadiaciones solanes.

PELVIS: pxesenta vaadias alicraciones, €a iupenﬁicic
sc hatea abatida, Los huesos L{ELacos son gran--
des ¢ ae separan Latesalmente. EL€ dngulo £LLa-
co en et Sindreme de Down jEuctfua enire TNcdita
[ cincucn:i ¥ Acds grados micutras en Los noama

£e3 es de cuatenfa y cudrenta y s£es grados,

GENITALES: &os candcteres de £os Srganos genitafes -
en Les hombres con Sindteme de Dewn, e Lipifd-
can por Lenear el pene muy pequede cn du mago---
nia, asi como Lambién, de cada cicen cases s6fo
a cineuenta de cflos Les descienden Los tesiley

Loy y aungue dc ven noamaled, nunea aflcanzan au

pfeno desasrnollo.

CORAZON: en un curtenta poa cicuto de Los nidos hay

ur dedeeto eardlaco en el momento de nacer 6 4n
mediatamente despuds, y en La métad de clfos e3

te dejecito evonduce a una mueate temprana. Benda
{e.p. Lépez Faudoa, op.cit] que La anomalia can
dface s¢ encuzntia en un scscrnta por edlenteo de

La poblacidn con Sirdrieme de Down,

CRECIMIENTG LINEAL: son casos mds pogquedvs gue fos -
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noxmales. Pasecen acchonches por Lo conte de -
Las piernas en relacdidn con zf tronce., AL nacex
mi{den 2o mismo que £os ndiiles noamafes, a paitia
de fos cuatro aiios gucedan muy atxds de £08 otnos
wi{los, EL t&amine medio jinal en el vardn es de
1.52 m, y 1.40m para Eas mujeres, Actualmente --
poxr Ea mefor alimentacidn y control de Las enfer
nedades {njecciosas ested inliios ELegan en algu-=

nas ocasdones a afiusas mayorcs,

PESO: no e¢& take que aparezea cbesdidad ‘en La segunda
(nfancda y adelescencfa, Loy padres deben de fo-

mentan buenos hdbgitos alimenticios.

TONO HUSCULAR: se advieate hipetonda y por consceuen:
cia Ea jlojedad, sobae tode en Lasd articulacio--
nes. Sucle desaparceer con Los aidos.[Garefa Es-

camitia, op.cix)Smith-wilson, op.eft).’



55

CARACTERISTICAS PSIbGLOGTCAS DEIL NTINO CON SINDROME
DE_DouN

EL desanrolfo psiceldgico del nilfic con Sindaome
de Down es Lento, paescnta patrones de aprendizaje -

de grnade {nferdios af def téamine medio.

fon pon La g&au_mnuﬁnfﬂ de cllos muy xeceptivoes
EZenos de aﬂecza.. "EL pesfil emetive del niffo eon -
Sfndsome de Down s prctentn bajo &rs siguentes as--
pectos, pea sus caractesfsticas de personalidad son:
cbstinados, Amitativos, ajectives, adapiabfcs, pre--
sentan un cardeter mofdeable. S& el ambiente que --
Los nedea ey ol inadecuado neacedonan con agiedivd--
dad ¢ pex el contzatie 3£ e¢f niio se citd desanno---
Leando en un ambiente extimulante, ey casdfosw y po-
scd un senside capeeial al adecto materno®. (Escami-
tLa, op.cit],

"Los nifics con Sfndome de Town Lienen fama de
sen muy alegres, amistoscs, de buen caadeter y afec-’
twoscs. EL misme Langdon Down Los descriibe come bue
ros dnitadeacs *siempre d2 buen Aumor... con wn sen-
tide muy vive de Lo ridfculo’." {Ponrose y Smith, --

1956).



En 194843 Goldsehmid y Kaplan scalizaron una £n--
veatigacdidn sobre rasges de La pessenalidad encon---
trande una coxzefacddn péaitiva signifdlcativa cntre
Sfudrome de Dewn gy muchos nasgos descables de pexsos
natidad pex ejemplo: sexeno, contento, nelajade, ale
gre, deo puen cazdetex, juguerén, afecitucso, amistoso

¢y eazlfosce. le.p. Ingalls, 1982},

Entxce Cas caractesdsticas que distinguen al ni-
ite Down.cn el plano pidiceoldgice se cncuentra: £a imi
Zacddn y 23 una de Lasy caractealsticas pacdominante
de Za conducte det nido con Sindnome de Down, a tia-
vés de fsta, el ndle téene un amplic margen de apae)

dizafe desde sus paimeros aiios de vida,

Por medie de Sstas {mitaciones o€ nifo va exprg
sande fas actitudes y actividades que copia de Las -

damds pessonas,

EL niile con este padecimiente debe de fenen un
ambiente familiat adecuado que favenrczea [a activi--
dad de La imifacidn por medic de €a cual se¢ fLad con-

Captuzd{zanda.

ta Afabilidad.- A eitoy nifos Led gusta que £o3

mimein, que fos vdatan, que Los compéazcean cun Ltodo, -
ey por cdo muy impontante gque Los padres y Zvs macs-

s



t10s Los apoyen paxa Leghar un grade de autosuficien
ceia.

Obstinacidn,- como estod nifies san muy ajeciup-
so0s responden amorcsamente cuando s¢ Les plde algo -
de fosma coatds , pero 84 sc Les pide algo de jorma
descostés, de niegan ¢ tiatan de {mpones su volun---
tad, .

"lLépez Faudea,- {op.cdt), . explica Ea conducta de
abstindaci{dn deteaminande que cs debdide a que Eos ni-
ios fmponen sus expesienciasd que son muy definidas -
en tedo aquelfo que £es place y Lo repiten una ¢y ---
ofra vez, hasta que s¢ cansan; pueden dunar wun Llam-

Po Ludefinddo en una sofa posdicidn". Esta cbatina--
alln exige pessevexrancia y fismeza cn Los padres, ya

que cb muy impestante esiablecexr seglas de discipli-
na acexstadamente.

Afectividad,- Los nditos con Sindrome de Pown mg
wLfdeidan un garan apreclio pon Ju medio, su familia,
sus amigos ¢ Lnclnse sus fuguefes, edia casactenlsts
ca es upa de Las mds noleoaias del uiﬁ& Potwn, : Pox Lo
que respeeta a fa familia g el ajecte que clfos badin
dent al niflo se han heehe alguncs catudics LLegando a
2z ecenclusd{dn de que ¢l wniie que se desenvuelve an -

un amblente fami{fLiar estabfece un pacgrese Intelee--
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tual y socialmenta mejor que aquelios que no ase de--

senvuclven en un ambiente afectivo adecuade,

Sensibi{lidad,- S{empre que sc encdgndran ante -
niMos mds pequeiios cndatizan su afecto y Lo miman, -
34 s¢ encuenisa al tado de sus compaienos Eo estimu-

Ean para que indefe cualguier actividad,

En acsumen Lay caxnacdenfsdicas pideolbgleas ---
esencinles que paesenda el niiie con Sindiome de Down
son Las antes desecaitas mimose, canileso, afable, --

coeparalive.,

CARACTERISTICAS SOCIALES,

EZ desarsaoillo sociéal de Zos néiles con Sindrome

e Down, supeta dos o tres afdes de desastollo mon---
tal, Les agrada paxiidipar en fas actividades de --
sus hesmanes v amigos, asd como sentarse a La mesa -
con el nesto de ta famitia, pasticipan de sus sali--
das, coscushain a ecscucdad 6 centzos especializados -

con oftxos ndles.

Cuando convive con un ndeleo socdlal sobre bases
azmdnicas de coadialidad, colaboracibn y respeto, su
jormaeddn indudablemente scad La nesultaante de ecse -

medio, asimifando fod cstimulos que se Ze proporcio-



nett paxa Lo adaptacidn.

- DESARROLLO TNTELECTUAL.

"la faisemia 21, causa del SErdrnome de Down ---
afecta yfempre al desarrolle y funcionamednto del ce
aebro. . Como se sabe ¢l cercbre controla muchod as--
pectes de £a evolucidn, La covadinacibin musculaxr, --

Zos clitee sentidos, €a inteligenedia y rmuchos aspec--
tos def compoertamdiente. S se considera fa complefa

gy sensible naturaleza del ceacbre, no es soapaecnden-

te gue cf desoquildibrdo gendtico que una scade EXTRA

3?

de genes del cromosoma 21 oadgina alicracdiones en el

desarnofle del cesebre ¢ de su potencial, et conse--
cuencia Ltodes Los niilos con Sindreome de Down son, en
alguna medida mcentalmente defictentes". [Smiti-WiL--

sen, op.cit).

EL nio econ Sste diagnbstice, aunque phrescnte -
setarde menial Lendad un desanrello que cn gran pai-

te dependend del ambdiente que s 2¢ pacpoacicne.

En fa etapa paccscclax 6 en Los paimercs aflos de
vida 3¢ Lo deben edrecea unc seadie de ecstimulos que

compensen su dfifelt intclectual,

No estd atn especificade clatemente el modo en

que £a tafsemfa 21 ajfecta ab ceacbro, 38Lo se sabe -
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que s¢ Lo Lmpide deganroflanse en forma y complofd--

dad noimaies.

EA el Sfndaome de Down sc presenta michocedalia
¢y awnenda econ un aditmo Lento hasta Los nes afoss el
execdmiinto ditminuye a pantin de cia edad. Como en
todos Lot ndidos Lambi&n en ¢l afectado pon el Sindrg
me de Down, cl desaarolio mental corre paralelo al -
eaceimiento del cenebro. EL adio con diate padecd---
miento que atravieza por este nfvel del desarnetlo -
ceacbral, empicza a sonncix, Luego aprendexrd a fen--
tarse y a caminan y, mds Lasde adn a hkablaz, a ved--
tinse sote, En el cunso de La fnsancia a medida que
sc e penmife el nfvel progresdive de su desarnolio -
mendat, el ndiie aprende nucvad habdilidadezs y, pasa -
desde fas 34imples actividades motrdces a othas mds -
complicadas comor hablan, cscaibin, hasfa Lograr fa
adaptacidn social ¢y 2a independencia”, (Martlin del -

Campo, 19851,

"En fos niflcs con Sindaome de-Down et indice de
desarnollo mental tilende a disminuir gl nitmo del ne
tarnde en el desaanollo cenchrad, En Lo puipeaoa -
aifes sc de £a sensceddn de alestas y capaced panra el
apiendizafe de algunas manualidades bdsicas, pere --
mds tarde Les ecs diffcil continuan aprendiende®, --

[Smith-WiLson,op.cit].
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EL peiencdal de deagraglle intelectual del nido
Down gqueda rmuy abajo, de altd La Lmportancia de alen-
taxfes y apudasles para gue per Lo menos Logren el -

mdxd{mo que 3u bafe potencial Le permite.

"Ex{sten grandes diferencias er e¢f grade de de-
5£c£euﬁia mental, desde paojundamente afcetados has-
La equel que presenta un coefifcdente infefectual de
&0 y adn mds. EZ niido con Sindzacwe de Down aparende
a hablas con mayoexr retraso que a caminax, ya que ha-
btatr supene mucho mds que £a habilidad de prenuncian
palabias, &a causa de esta dLtuacidn es que el niile
debe entendea ef scntide de £as palabras, sabenr Lo -
que quicte expiacsar y compacndes fo que & Le conted

ta”., [Coronade op.cif y Smith-Wilaon, ep.cdd).

Les ndles con Sindseme de Down que 4C encren---
tren cn £z etapa de Las opeaaciones (Los Leves) ha--
cen clasificacioncs y scalacloncs sencilfas, pero ad
s¢ Los prescnta un problema que requicaa de una oxge
nizacién de penrsamiente abstracto chbandonan fa idea
de taratax de organdzar fa siiuacién y 860 nrepllen -

una ¢ otxn vez Las rmésmas accloncs,

"Iuheldex, B. (1971} habla de wuna detencidn en

cl desartolle climinando fa posibitidad de una evolu



eldn subsccucnte & de gencralizazi{ones; Lo que onigi
na un {afso cquillbrio y una eszabilidad aparonte del

razonam{anto,"

Un adolescenie ¢ adulte con Sindrome de Pown,tie
e pot £o gencaand, La {nteligencia de un ndiio pegue--
ie. "Eu Lo puiimencs aiivs el ndio Powa paacéa activo
g vivdz, c€ aifmo de adelante decrece gnaduétmcuzc. -
Los xesuliades do un €est pasa hallar el cocficicnte
intelectual antes de Loy cuaixe § cineo ailos pudiera
alentan a Loy padaes, pete et poeo probable que ese -
sEtmo se mantenga y, poh Lo comin, el cocficiante in-

felectual desciende preguesivamente a medide que pasa
eg tiempo. EL eoediciente Lntelectual pacmeddlo de ni
oy ¢ adultos con Siundarome-de Down se encucntna entre
25 y 50 . Este no signifdeca que Lo sujctos se dete--
afoxen con c€ pase de fos afes, sino que ne manticnen
el aitme {ndedal, ya que Llegan a su ndivel mdximo de
dedasnollo fnteloctual mucho anies que fas pernsonas -

nesmales.” {(Smith-Wilson, op.cit).

Les muchachos con S&udaome de Down pucden panti-
cipar en un cntrenamiente prevocacieonad, en el cuaf -~
aprendesd a desarnollar buenos hdbitos de trabajo, --
ademds de zelacionaase propiamente con sud compaie-=--

xos. {Coefeado John Langdon Down, 1987},



DESARROLLO DEL LENGUAJE,

En ¢3td drea s aegdstira of Lndice mdy bafe de
progaesién en el nifio ecen Sindreme de Down, Su éx--
presifn ey menor a La compiensdidn, se conddidera que

un 4actox cscuclal que {mpide cn magos medida que cf
Lenguajfe oral se supeae af mdximo, es {a facilidad -
que estes nilifed tienen pana Lo mimieca, valiéndese de
effa cxpresan todo in qud.quia&en y desean, por Lo -

que s¢ hace {nnecesario que hablen peagectamente,

La mayorda de Los nidos con SLudrome de Down --
nunce aprenden a hablan bien; suclen emditin sondidos

tan conjusos que sefamente dus Jamiliarcs entienden

Lo que dicen.

"Estod nliles Llenen trastfonnod cuyas manijesta-
cioncsy mds Ampeatante soen: obstruceddn nasal, reapld-

racibén orat, ainclalia cenrada-rineonaca anterfon, ca
vidad bucal efival pequeiin y Lengua demas {ado gran--
de. Tedp pate dmpdde un desarnolle nowmal del Len--

guaje.” {Ligez Faudea, op.cit},

Existen algunos estudios del nidie Down crjocade
al Lenguaje cstimande el desenvelvimiento gue sc pug
de esperzar de un ndide ecen S{ndieme de Town,

"Cuande el niio tenga un coeficicente entre 40 y
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70, empezaxd a usaa palabaas a wna edad premedio de

trcinta ¥ taes afcs y cuatzo meded.  En un grupo de
nidos con coecflcicnte intelectual muy bajo, su pro--

gxese en c2 Lenguaje scad nds Lento 6 casdi nule." -

[Mieiicent, 1971) ([c.p. Garcla Escamilia, op.cit}.

Los niides con este padeedimiente Les es ﬁuy-dc--
§icid pronunciar correctamente Los fondmas. Su voea
bulatrio es &imitado, pero &sto, en muchos cases, ac
debe a £a 4{afta de cntiecnamiento pox Lo cual necesdi-
zan de mucho apoyo tambifu en este aspeeto, Es fre--
cuite encontrax en nilos con SEndrnome de Down y s0-
bae todo en aquellfos mdd Inteligentes, el tantamu--
dee ya que careece de mediod de cxpresddn suficiante

pata traducin su pensamiznte en fenguaje.



CAPITULO I

LA_FAHTLI
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LA FAMTLTA, ELEMENTOS GEMERALES.

Las defdindcionas de farmilia vaxlan en divenszs
caauc:eatattﬁaa: segtn e Diceienario de Soclolo--
gia (1981), fa famifia ea un gaupe de peasonas que
deben estar emparentadas entre &£, vivin juntas ba--
fo La autoaidad de una de clfas y pucden inclulase

a pexsonas de vardias genchacionesd,

EL Diccivnario de Psicolegla (1926) difenencia
entne este gaupo de peasonas, al padre, 2a madae g
Loy hifoa y en afguras culturas {nclusc esclaves y

sirvdentes. '

La Enciclopedia de México expone pana el Censo
Genexal de Poblfacddén realizade en 1270 en La Repd--
biiea Mexdicang, se tomf en cuentn a £a familia, co-
mo &a fowmada pox ¢& jfede, {a mufen, hifos 6 hijas
magones sodtexos, parl{entes que convivan cen ef fe-
e de ta famifia y dependan econdmicamente do €L, ~
arifades, ¥y s<rvdended que Lrabafan y duchmen cn €&

mLARR Casd,

Ralph Linten, [1978), dedine a £a familia como
cualquiear agrupacidn compuesta de padae, madre ¢ ki

fos.



En £a Enciclopedia Salvat GT de Grandes Temas,
s¢ hace una diferenciacién catre familfia conyugal &
nuclear y La cxicnsa, sLendo aquella La <ndependien-

te, ¢ Esta La compucesia pox vandias generaciones.

S{fvia Lépez Faudoa,lcp.cit) menciona tambidn -
al padse, madie e hijes que viven en £a misma casa -
pere que puede agaupan ascendientes y descendientes

consanguineod come famifia,

Debido a La diversidad de Las defindciones ante
niores y a La Lmpoatancia de todas elflas, podemos --
unificarlas, enunciande £as cahacéc&tatica& de £a fa
milia nuclear, afgunas de Las cuales pucden estar au
sentes: el que Los miembres de £a familia vivan fuwt-
Ltos, ta aceptacién fegal de csta agaupacidn, La con-
sanguinidad entre Loy miembres, afectividad cntre --
clics mismos ¥ el sometimiente a La auteridad de une
de efles.

En SLntesdsr Famifia es unm gnupo de personas --
que Lncfupen: un pedie, una madse y une § mds hijos,
que zedne £as sdguicates casactenisticas {afgunas de
£as cuales pucden gitan audentes):

a) vivir juntos,

45
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b) Ea aceptacidn Legat,
¢l consanguindidad,
d)] afectividad,

e) sometimiento a La autendidad de una de cliaa,

La familia es fa unidad bdsica social que penmd
te al hombre ser ¢ Subsdatin. (Apuntes de La Coondi
nacidn de CAPEP, 1948s).

"En un Plcedonario publicado aecclentemente que
hepresenta af uso convencional, sc define a 2a fami-
Lia como 'ELos padaes y sus hifos, ya dea que vivan &
ne', 'como cuafquichr grupo de perssonns estrechamente
relacdonadas pon La sangae, conmo pad;c&; hijos, tlos,
tias i primos', como ‘fodas aquellas personas que -~
descienden de un ancestrzo comin' y come 'el garupo de
personas que gowman un hegarn bajo una cabeza {nelu--
yendo padties, hijos, criados, ete.'™., Amerdican Co--

Llege Dictionany [(1957) le.p. Chinoy, 1978].

Las defindciones antendiones sz reficren obuvia--
mente a £as disercentes formas de estructura soedal;
aungue todas cliasd Lnefuyen pensonas rclacionadas ==
por Los flamados Lazos de sangae & consanguinidad y,
pos Lazos masitales p afinidad, varnfan tanio ponr el

ndmene come pok £as aclacdones entre sus miembrod.
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La fami{fia e4 un grupe naturaf en ef cual se -
Elevan a cabo el mayor ndmere de inteanclacioncs ya
sea dentre de cate sistema 6 en Lntima relacddn econ

olres,

EL obfetive paimondial de Cate sistema e¢s el de
promover el dedaricllo de todos y cada uno de sus ==
miembiros preporcionandcles el apoye nccesdario a sus
elementos paxa qué chezean ¢ a su ve: adgulesan un -

sentide de f{dentidad y pentenencia.

"ia familia debe vease come parte de un fodo am !
plio: el sistema de paacniesce., FEate dltimo consds-
te en una estructura de papeles y relacioncs basadas
en Lazos de sangae leonsdanguinidad} y de mataimondo
{adinddad) que Liga & £04 hombares a Las mujeres y a
204 nilos dentro de un todo eanganizado", (Chinoy, op
edlt].

Kingsfey Pavid [1949), mencionaba £as guncioncs
bdsicas de £a famifia: {La acproduccidn, el mantendi-
miento, La colocacién social, y fa socdabilizacidn -
del jéven.

*la famitia transmive al niifo, ya sea dirccta--
mende mediante La ensedanza ¢ eof apaendizafe docial,

¢ indiscctamente gaacdasd a Leos mélodes de cuidade y



2a joamacidn de £os nifos, el contenido de 22 cuf-

tura (doef{adlizacisn)", [Chinoy, op. cit).

Es comin que €a famifia compakia una xesdden-
eda en £ cual inteaactdan en un condexto nafurnal -
para crecer y aeelbir el apoyo neecesarle ga qué de
cdlo dependend su desenvoluvimicnto po&te&iak, dud
mlembres ceopeaan para La satisfaccidn de sus nece
si{dades ccondmicas.

La famifia estd constitudlda por dos céementos
institucdonales que son: el malaimondio y La fifia
cifn, Ambeos clementes eatdn estrcchamente unidos,
sin  embakgo cé matiimonde Ho se considera coniu-

mado hasta cf momente del nacdmicnto de un hijo.

CRIGEN ¥ DESARROLLO DE LA.FAMILIA

I.- En La socdiedad pirimitiva £a familia cxa
el efe de €a vida secial, Considtuyendo La dndica
dosma de organizacidn soecdial: prcsentdndose una -
identificacién con £a hoada y dentro de ctifa "Los
sistemas de paagniesdce caan muy L{mporianiecs en £a
sociedad primitiva. EL& parantesco cs {undamental

paza fa conservacidn de La unidad de La socledad
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-y venla a sex el maneo donde el Lndividue Llevaba a
cabo sus funciones pollticad y econfmicad, adquiria’
denechos y obligaciones, accibla ayuda de £a comund
dad ", (Azuata, 19771, En primern Lugan ¢l hombac -
safvafe vivia en condicioned muy infendionres ‘en ncla
cidn a €a natunafeza y a Los animafes, cste necesi-
taba de clled paza su dubsistencda, no ebstante ca-
recla de un domindo sobre cllos., Siendo nececesanio
que reforzara su ndclen socde-familian mds cercane,
En scagundo.- cf hombre vivia en hoxdas acfativamen-
Ltz afsadas unas de otras findeanmente Las conocfa me
diante fos enfrcntamicentos bificos, por Lo cual eué
Andiapensable ol fentafecimiento constante del ghu-
_po mateanc. Tercetros -coniaban con fecnolfogla rudie
mentaria La cual se compendaba econ el trgbafo comin
e {ntenso y peamancnte. dada cstfas condicl{oncs pnre
veafecela una oxganisacifn familian cofectiva len ---
cuanto a extensa y en cuante a La forama de producih
¥y wepaadinse £o0s fautos); demoerndtica {es decdin 2o-
dos decddian sobre fa vida scclal-famifiart home---
baéﬁ, mufezes, fovencs, cefe.l; efemental (La tanrca
prinelpal cra subsistin, agrupados estacchamente) e

Lguatitaniamente (ed decin el misme trabafo para 2o
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dosl,
2,~ Lla femifia Consangulnea,

Eista prnimena etapa de £a familia cs £a LEamada
cansangufnea. Los grupos conyugalos son clasiflea-
dos pon gcna&acioﬁcs, el Lazeo ‘de unidn de una genec-
aaedén cs el parcntesco, pudiendo sen poa consangul
nidad Lineat lde padies a hijos) 6 colateral lentnre
heamanos), personas que cstan relacionados pox fa -

sangae.

Una segunda foama de pazentedco ed por afinde-
dad como acsuliade del mataimonid [eadposta i csposo,

cuilades, efc.).

Afinidad [matrimonio, adopedldn,
compadrazgnl ,
Tipos de Parantesco

Lineal(padre &

Consanguinidad hijol

. Colateratlientre
heamanpst,

"la damifia consangulneca abarca a2 fodo ti gaupo
socifal, fa hoeada entera es &a fdamilia, puls todos --

Los miembros deld grupo estan undides por vinculod fa-
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milianes, que son Loa finicos exdLatentea”, [(Gome:zfa

ra, op,cith.

3.- la {femilia Punatlia, ]

Se conadldear el ﬁ&imc& bnogneao en Lta organdiza
eibfn de £a familia, &a cual excluye a Los padres ¢
e Les hijos del comercde scxual zcefprnoco, y debdde
a La magor Lgualdad de edades entre sus Lntegrantes,
cate pacgrese scsufta muy Lmpentante aungue Limita -
La neproduceilfn consangulnea, pox Lo cual cpatlas Lal-
bus tendelan que desarnoflarnsde con mayen rapddez y -
mds completa que aquelfas en £a que ¢l mafximondie en

Lae hexmanos scguda sdendo una negla y ebligacidn.

"Cada famifia paimitiva tenfa que escindinse -=-
despuls de algunas gentracicnes cuando apendce fa --
Ldea ded. incesto, o sca La prohibicifn a mandench ae
taciones sexuales y de compromdiso para contrach ma--
thimonio econ parientcs cecrcanos, fa funcidn del tabd
dc £ncesto debe vense en ¢f scntido de cxtenden g am
plias fos vinculos del parcntesco mds affa de La fa-
uilia. La paohibicifn def inceste cs fotal, algure-
sa Q undiveasal., En La famifia Punulla cderto ndmexo
de fcamancs catnales se unen q cderdo namenro de mufe

nes gue pertenceen a una ganifia distinta, teniende
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Ees heamancs de cata familia que salin a buscarn mufe
kes a ofra familia & gens difercentes, conseavdndode

todavia La unidfn de vardfas mujferes con variod hom-=-
bres Indistintamente peac sdemprc dentao de 2a misma

gens § familia™, {Gomezjana, Francisceo op.cit}.

4.~ La famitia Sindidsmica,

Putante cate afgdmen de matalmondo el hombre --
téene una mujfer prinedpal adn que se diga que sca -~
uan faveorite entre todas Eas demds csposas, ¢ a su -

vez, fLas mufenes Lienen un hombre princdipal entre to

dos Zos dends maxidos,

Conforme 8¢ desarsofla £a gens e va haeciende «
mis imposdlble ¢ mataimondo enine todos Lods panien--
tes dentao de fo misima gens, Lmposdibilitando ¢f ma--
taimonie per gnupss, dando oafgen a fo familia Sin--
didsmica. €2 hombre en esia ctapa vivia con unz mu-
jen, peno La poligamia y La infidelidad ccasdional si
gue sdendo un denecho pana Los hombres, cabe menedlo-
nex que fa poligeamfa s6Lo aparcee cntre Los scctores
ni{ecod de La poblacidn. Se exige mucha {Ldeldidad a -

Lay mufenes micntrads durna La vida comin, esie vincu-

2o 24 44cil de disolvense, quedarndo sus hifos al-La~-

do de fa madre, ci fgual que en Las ctapas antesdio--
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xes cuande el padre ¢s dedconocido.
5.- Poligamia y Poliandrin.

La Petigamia: en cate Lipe de familia sc puede
hablar de dos aspectes: al La Poliandala, en La que
£a rujer tlene vardiod nanddes, cs un tipo de familia
que Lleva ¢l matxiancade. La mujen se conviente en
¢f centro de e fanilia, ejcrce £e autonidad, {4ifa -
Los deacchos y cbeigacioncs de £a descendencia y por
Lo tante cf parcentesco dc deteamina poa fa tiuca‘£e~
meniéna, b} fa Pefigenda se da cuando cf hembre tie-
ne vasdias mujencs y §<fa Los deacchkos y cbligaciones
de La déaceudcncta Limitdndrae a personas de posi---

elén elevada al Lgual que ocurafa en La Pofiandadia,
6.~ La familia Monogdmica,-

"la Honegdmia es4 un procedo histéaice, que ab -
mismo. Liempo Lnaugura, junite con fa edelavitud gy --
£as sdquezas privadas; aquella fpoca gque dura hadta
nuestros dées y en fa cual cada progicso ¢& un aegae
s0 refativo y el biencstar y desdaxsolfo de unes cuan
Les, veaificandose a cxpensas deld defear y La replre--
sidn de €a rapoaila de La pobfacidn. En este hogan -
coleetive predomina ef podex de La mujen, asf como -

ta gjitiacién sc basa en fa £Lnea mateana, Lleos An--
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formes que se ticnen def exceadvo tasghajo de La mu-
jex en la spciedad béxbara, no es mds que una situg
ci{frn obligada por {gual a hombrcs que a mujercs, --
pox cl bajfo nendimicnte deld trabajfo, peno al hkombre
de ninguna panexa se Lo ticne una aciitud de deavi-
dumbre puls fa mufea lene derecho en £a socdedad -
un status de Lgualdad abscluta. En La Monogdmia --
apatceen €03 hogares individuales para cada pare---

ja", {Gemezfaxa, Feo., op.citl.

7.- La fanmilia Patafarcal Monogdmica es el an-
tecadente de 2a familia modexna, sc caraclealza por
gue 2a 4igquaa prependesante eaa fa ded padae, que -
rapresentaba el centre de tas actividades ceonémi--

‘eas, neligdosas, politicas y jusidisas. la familda
estaba foamada por el padac, su mujer, dus fifos =--
hasia que & morfa, sus hifos haasta £a boda, Las es

podas de sus hifes, Los clicntes y 2os esclavos,

E.-.la familia Conyugal Mcdeana: podemps, con-
credamende menclongr eomo caracterlsticas de £a fa-
milia modeana 2as sdigudenfess al una Lnstllucddn do
ciofunfdica que conocemes pot matiimonio: bl una ae
Zaeddn sexual Legltima y peamanente; el un confunto

de noamas que acgulan fa relfacidn entre Los padred
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y &stos y los Hifos, normas que pueden ser jurnfcas
aetigiosas v mosales; dl un sistema de nomenelatfuna
que dedina ol panentesceo; e} una acqulacidin de Llas
actividades eccondnicas; {1 un Lugar {Llsfce paxra vi-

vin,

Se han acalizade divenses estudips compasatives de

Los cuales se han distinquide thes Lipes discuentéa

de famiida:

e St

T} KRUCLEAR 0 ELEMENTAL.- En La que La {famildie se
compone de caposo (padacl, esposa (madac) e hi
foa, &stos dltimod rucden scn La desecendencia ¢
biotdgLeca de La paxefa o miembres adoptados -=-
poa La familia; zq distinel{fn enitre paternided
bioldgica y social que Zicrne gran importancia
ent La soedledad mexdecana, Liene poca o ninguna
sianificacién cn muchas otaas sceicdades.

2} LA FAMILIA EXTENSA se componc de mds de una uni
dad nifeclear ¢ sc extiende mds alld de dos gere-
raciones, pon cfempfo; La famifia de thiple ge-
neracidn que incluge a Los padres, a sus hifod
casadoy o solicros, a Los hijos polliices ¢y a -

Lod nietod.



3} LA FAMILITA COMPUESTA descansa en el mataimo--
nio plunal. En fLa poligamia, un hombre y va--
nind eiposas, £a joama de famifia compuesta -

mds frecuente y geneaalmente La mds populan,
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el hombre desempeiic el papef de caposo ¢y de -

padie de vari{as {amilias nucleaxed y Las une
por tanto dantno de un gaupe famitiar m&s am-
piio, EL caso opucslo, £a poliandala ung nu--
jfen ¢ vanios caposss, de algistaa muy xana --
var; donde elfa existe, panece edtarn muy aio-
ciada o {a situacidn de citascs recurses eco-

némices, (Hundoek)(C.P, Chinoy, ELy op.cit).

tas funcionas de £a familia pueden sex dividi-

das o su ve: cn funcioncs de maternnaje y funcdloncs

de paternaje, Las primexas don aqueflas mds connatu
rales con La figura mateana poa su condicifn bielf-
gica y psicoioeial, no-aicndo sin ambargo privati--
vas de cllfa, Tales senlan Zas nutricdlas, Las de se-
guridad afectiva y aceptacidn. Las de paternafe con
natuzrales a La figuna pateans en Joama aémejanta it
rlan Las de onientmedldn y estimulo, y de efencicio

d2 Za autoaidad raclonal,
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tL individue pucde desarxeilan o no sud funcig
nes; de hacenfo facilitand el desarrellfo sanc de sus
integrantes peno de ne dcen asd ve a inteaferdix con -
&L, desviaxia, 6 daterie dixectamente & 3ud miem---
bres., En fodo proccio en el que hayse expectativas -
por cumoldin se fafla per aceddn o por omisidn. Asl
La familia puede anan:dA satdis dactoriamendie o no -

Zas meias que Lo corxacsponden.

ETAPAS DEL DESARROLLO FAMILIAR

1.- EL encuentno de La pancja,
- Seleecidn de &a pascia,

-~ Enamonamiento,

Esta etfapa 4¢ indicdia desde que dos personas se
encucntran hasta que de emplezan o dax Los virculos.
Se debe valorar como se conecdeaon, ¢l Zugan, La 84
tuaeldn, porque se atrajeron, come se fuf dando cf
vinenlo a zaavés del conoecimiento y ef descubrinse
el une al ctrno, sus Ldeales, dus cxpectativas indi-
viduales, dul acacciones sexualfes, cemo fuf el f2c-
ehazo, el Lipo de pldticas y cl 3£5tema comunicaclo
nel que desarrollanon, sus fantasias ¢ ndvel de cre

einiento de su ege ¢ de su naxelsisme, £a avtoimd-- .



gen, fa vatonaeildn del ntnb, el tipe de aparicncda
6§ mdscana utilizada,
2.- Compacmisc de La pancfa:

- Novdiazgo.
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Esta cstapa comprende desde que sc dan Los ---

vinculos hasta antes del mataimondio § convivencda,
Es imposntante delactan Los puntos de desagrado y --
disgusto del uno hacin el otro en £sta &poca, ya --

quz don La matalz de Los confliclos posleniones.

Las aeZaciones catableeddas con Las {amilias -
'd: origen de uno ¥ otfro o4 un pduta sumamente Lmpor
tante, la vivencia y capacdidad demestrada de cnamo-
xandiento comd scial bfsiea y fundamental de Lad po-
sibitidades de fa pasefa de encan un vineule en el
gfecte amorcso.
3.- Compaomisos Lamiliaxes
- Hataimondio,
- Embaxazo.
En esfa etapa debe valorarse el encuentfro con
2as familias de ordigen de ecada une, Za irntegracidn

de peraoncs afenas al vinculo de La parecfa, asl co-



come Los rituales prematrimoniales y el matrimonio.

"Es Lmportante cvaluan cémo se dif fLa convdven
cla durante Lo palmeres mgics, como fucxon Las ex-
pealerncias de toma de declsdidn conjunta; Los prime-
res ocullamienios ¢ cnganos dobae afeclos y heches
concaetos, nivel de satlsdaceidin de necesddades de
une u del otxo, nL,mnncfo de La 4rustracidén, el con
tacto de £a pancfe con Lo acalidad social., En cuar
te a La pcnécpci&n de 2a nealidad intenne de La pa-
refa, es muy Lmporiante el mancie del momente en --
que a2 ddf cf descaubimiente de La paste del otxe no
visto antcs, y 5undamcnta£men£e.£n experdencéa soxu
al conyugal, fa cual z2cdulta gencaclmente diferente

a Za prematriimonial & a La extxamataimondal.

En date penfodo se coincdde con el primern emba
raze, ¢ del plan de procreceidn de La parefa depen-
dexd Lo feamacdérn de P familia. En cata etlaepa que-
da mani{icsto el senddmicnto de sentinsc crcadorcs
de ura nueva familla, nace el Lneentivo y asplra-=--
cifn a sex padaes procrcadorcs de un ser humano®, -

[Lefere Otene, op.ciil].
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d.- Proercacdién,

- Nacimiento.

Can el naeimients del palmen hifo, sc abre ..
ung nueva etapa fami{liax. Pe hecho deade cse momen-
20 puade considerarde gque s¢ fia creado una gfamilia
proplamente dicha. Eata plapa es ia m&s prolongada
y abasca desde que nace el padimen hijo nasta que na
ce el ditime de a&los. En cita 2tapa acontecen {fend
merod de suma {mporfanecia, que Lraumpen en La rcald
dad cotidiana y alifexan significativamenie ek sdite

ma familiax.

“Ila f2egada del 6 de Los hijos, propld--
eda movimizntod inferaccionatles y mateniales nunca
antes contemplados; desvelos, dolones dc_pa&to, g4
tos, cambios di mucbles, cpontunidad del vineculo --
diddico o talangulan; todas cstas vievenciad modidi-
can al lnddviduo, & &a pareja y a la psdtruatura fa-

milian,

La procrcacién plantea varics probfemas desde
el punto de viala de La planificzcdln familiar ya -
que de ella dependend el ndmaro de hifos y 2a regula

cifn natfuzal", {Satii v., 1978).
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En csta efapa sungen Los pacblemas de crlanza,
asf como de La chcuciﬁn de nolfes de paqac-madae; -
4L Los padres ne han cstade prcparades para egercd-
fan su papeld cawsaran un ejecto negativo sobae £a -

foamacidn de Lz pessonalidad de Los hifos.

La panticipacdsn conjunta def padac y de €a ma
dre pueden euitar desajustes mayones § af contrario

agravanla ad no hay una unddad bdsica de educacidn,

Postenicamente viene upa nueva jase cuande Lo

hifes mayorea entran en La adolescencda; surgen con

§2ectos & desprendimienteos psicoldgdiccs de £os ado-

fZescentes ante La familia. Los adolescentes prcsen
Lan desafustes conductuales, asd como cambios fLsde
Légices que s¢ manijicstan a traves de Ea edad y se

gin el sixo,

Pesintegracdién Famifian.
- Separacidan
- Casamiento

- Hucsxte,

Esza dltima etapa de La vida familiar puede Lo
ner mileiples foamas mds 6 menos graduales & vanian

tes segdn Las clncunsianedas.
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En esta etapa La damifia tiende a revisaa fan-
Lasfas y proyeetos concacfos ante La desintegracdidn
§ el cambio de su estauctura y nimero de miembros;
es un pexfodo que va desde £r asofescencia de Los
hijod, sus deseod y movimientos de independineia, -
La indcfacién de su vida Aexuﬁ&, ta ecvolucidn de --
sus capacidades y conscimientos, su solvencdia ccond
mica, £a edad maduna de Los padres Lo cual conbleva
a taa'péadidaé regles de sus capacidades y a La pén
dida de sus sexes quendidos; cs Limpoatante conocen -
£os paoycelos de vida ¢y ol nfvel de vitalidad ante
clLos. "Existen familias que né se ven agectadas -
per La separacién de Los hijos, al casarse se esta-
bleecen cnrta casa paterna fato ncptﬁutca el eiclo -
jamflian para continuaz el ciclo de fa familia nd--
?tcau ded hijo casado. Tambifn sucle sucedexn que -
ante £€a mucxte de algune de Los padres, el viude ap
e pot. casarae nucvamente y csiabfecex otra {amilia
¢ bica nzafustan su uida‘adap{anduac a £a famifia -
de uno de sus hijos, ante La falta de su clnyuge ¢
teaminag ¢€ ndclee familian ¢ ae cnoa £a dapendencia
haeda Los hijos casados & solteinod, EL ecuidade de

Los padres ancianocs cs una funcddn que asumen pai--

.
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mordialmente Los hijos y sus familias. AL LLegax a
La dLtime fase, con La cxpealencia cexcana de £ =-
muerie de Los padaes, Lfase personas adgquieren una --
perspeetiva paneadmica de su vida familiar"..(Chago
ya L. 1975). '
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CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

DEL HINO CON STNDROME OF
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LA FAMILTIA DEL NINQ CON SINDROME DE DOWN,

" EL advenimiento de un hijo es motive de sa--
Lisdaceidn jamiliar peno cuando dste se presenta ~-
anexamal, el amblente se Zoana depresdwe pata dud --
progenitoses que desconccen ¢l padecimiento,” (LO~-

pez Faudea, 5. op.eit]),

Una vez gue sc¢ ha iJSnamado a La familia del -
preblema quc'pncacuta el nille suagen Lncdgnitas so0-
bre el compoatamiente juturo de esfe nuevo sca, Des
de ¢l punte de vista mfdice el problema se agrava -
por La Lmposibilidad que existe en csta drea para -

odxeecer soluciones al Sindaeme de Pown, complicdndo
$e por ¢l desconccimicnto de algunes pacfcsdonaled

de {a medicina acerea de otacs tratamdicntes de habg-
Litacibn como es el educative.

"La jamifie def ndilo con Stndrome de Pown tie--
ne una cairga cducativa mucho mds fuerntes que sobae

ptras famifias.” {{Heanz B, 19871).

La psesencia de un nidv con SLadieme de Down -
se amplia mds afed del elrculo famifiar con el obfe
te de que €a sociedad an £a cual se encuentra Le -
aceple con un conocimientns auidatice dec sus capaci-

dades 4i3iecay y mentales, contsibuyende asld a su de
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saxrnolle udtenion,

“La seatidad cotidianae demuestna que c¢& descong
eimiento proveca qud Eos padies, al vear que todos --
Los intentes que han heecho son {nftiuctuosos, creen -
habder jracasade, acentudndose su ediado animico. de -
pesimiime.,  Ande asfa ciacusnsiancda sobacvieite una =
actitud de ImpoZencda, La cual ccasiona sentimientos

de culpabilidad miitun cntre padre y madac.

Tede £o antesiosmente expuesie da como xpsullas
dos desfustes en ¢d mataimondo e Lncluso La desinte-
gaacddn famildan, asi como €a Lnddferencia ¢ el can-

doxmisme " [(Ldpez Faudeoa, op.cit).

Son vaxdics Los compestamientos que La familia -
puede adeptaz: uno ec& el de xechaze gque ya se expu--
so anteri{vxmente; el otro ey La oobaepzatcﬁcidn, LT
cuando Les paduzes cuidan demasiade a? nlio Impldien-
dg su desavelvimiento pesjudicando de fita manciaa su
desaznollo,

Pox (ftimo, apfausibie scnd el efemplo de La {a
mi€éia que habiendo superade esta crisis, butea ordien
tacidén para dar al pequede una educaecddn cspecial.

Finalmente so consddesa que "La panticipacidn -
de La {amilia ecs fundamentalmente en £a educacibn y

desarxello del nino, es por ese gque en Las {nstitu--

84
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eiones cdpecdalizadas 4e deben establecen ciclos de
confencredas y pldticas mchauatca, en donde ademds

de Los temas relacionades con ¢l precese de adapia-
cddn se nealizan Lntercambios de ideas y expeaden--

eias"”, [Garefa Escamilla, op.cdll.

REACCIONES DE LA PAREJA ANTE EL NACIMIENTO PE UN HI

JO CON SINDROME DE DOUN.

ta mayoxria de €os cstudios que ac han realiza~
do dobre el Sindicme de Down se enfocan exclusiva--
mente a Losa preblemas que agronta ef niiio con este
padecimiente, aclcgando Lod pacbfemas iguafmente sg,

xios que tienen que afrontar Los padres y hexmanos.
Inpacte sobre £os padies:

Gengxalmente £os padicsd aeaccienan can ghan --
desconcierto y thisteza ante La noticia de que su -

niie tiene Sindieome de Down.

chctaacéﬁoy wolfenaberg (1967) le.p. lagalés
R, op.cit) opina gque hay ties Lipes de cadlsis que -
se preciépitan o este Lipo de noticias 4, biem Lnes
ka:éuc: pen Las cuales Leos padres suclen acaceionar
con disti{ntas ecmocicsnes; La primerna, choque £nfcdal
y cafsis de Lo Lnecsperado, ef segunde Lipe de cai--

8is o3 el de Les vafosxrcs personales, a del feacea
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tipo 28 une cxdadls de fa ncalldad. A eontinuacidn -
se descaiben cada una de cffas: La primena, chogque -
iniciaé y exds<y de Bo ineapesado, cdla se refiere -
al acsuleado del camblo zepentine que sufren fo8 pro
pioy padaes ded concepte gque tleuien cobre &L mismos,
de su damidia y del futurc. .Tudaa Las edperanzas &

{Cusfones de Los padres ae deimoxgran al notdiflcar--

£e4 del padecimicnto de au hijo.

ta gravedad de {a zecaccdién emoedlonal varla de -
unod padicy & olavs., Algunos son calmadod por natu-
raleza g poee empflives, acepian cf hecho de que su -
hijo este actaadade sén inmutardc extesiormente, --
Otsas pertonns empiivas poar paturaleza duelen seac--
cionan en doama muy cxagerada cute esta situacidn, -
culpandose o 5& mismos & cufpando a oiaocs c} jerma -

drsacdonal,

Ex{ste un clemento muy Linpoatante en cuanio a -
€a rcaccddn de 2oa padaes, cs el de fod edreunsian--
cind en que xecibe &n noticia ded padecimiento de S
rida. la mayenie dc Los casos con Sindrome de Down
ie diggnostica ¢n el memento de naecen 6 poce tlempe
despuds, y pon Lo fante an cafas eincunsiancias ocu~

rrpn Aracedloned muy seveaas poaque Los padaes nd sd-

s
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quiera agapechaban que puedicra haber afge mal.
La segunda crnisds el de valores penseonafes

Una vez que Los padres ae reponen del cheque =-
{nfeial, empician ' a sentiia oilnaas fensioncs. Llos pa-
diecs se encuentran aepentinamente ea una Aituaci{n -
de valexes conflietives. Geneaafmenie todos Los pa-
dies vdven cn un amblente social en ef que se encucan
tra fa Ldea de quc.zieuen que amat ff paofegen a du -
hifo, s4in cmbanéo el niile a quien catdn obfigados a
aman, algunas veced no s¢ presenta como objeto digno
de amea, pot Lo menod Adegdn Los valenes tradiciona--
Les, ya que, en fugax de sex Lnteligente y despfen--
2o, ingeniodo y diveatido cemo son £a mayoafa de Los
nLfos nermules, su hdje ademds de sex muy Lento, es
gisicamente poco atraciive al mismo tiempe que puede

den un sexdio probleme de conducia.

Et téxmine de rctraso mental en un caso mda esd-
peclfice "Sludaome de Pown", cs fotalmenle Lnacepta-
ble para algunas personas, Muchos prdrces nunca Lo--
gran cambiar su mentafidad con ncspecto a €ste cam--
bic de valores y en consecucncla abrigan sendimien--
tos ambifvalentes hacda &u hifjo atrasade. Petr un La-
do aman al ndido poique cd su hifo pere pex otro fado

Lo xechazan debdde o su padecimiento.
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Se presentan vaxias aeaccdonds caractealsticas
a gsta anbivalencia. Algunas de catas ncaccioncs -
son sclales de una adapteeidn dediciznts, por ejem-
pio 2a cufpa, el use de La nagacidn § Lr preteceddn
exagerada, Exdisfiende por el contrarlso algunecs pa-
dnes capaces de nesofven el conflicto y aceptar ple

namende a su hifo. .

Smith-idson (op.eit] diece que el paoceso de -
adapiccidn fzents al nacimiento de un nifo con poe-
tencdalddades Liémditadas es un hecio fdnier y perso--
nal, Cada familia Lienc fu propia solucidn y en ge

nesal ¢f tiempo tlenc una {nfluencia favorable.

Wolfensberg le.p. Tngalls R, ep.cit) hable del
sentido de culpa y cf sentdldo de verguenza come una
meaecdidn por paste de fos padres, dicha sensacidn -
se experimenta cuande s¢ ha heehe alge mal, ya que
exdsten algunes padices gque eagen que ¢l padecdimien-
to def ndio os ¢ cfecto de 3u mafa conducta sexuad

en cf pasade, § de algdn otso pecado demefante.

Muchos padres de slenten culpables por tenen -
un waifie con Sindaome de Pown, sino por Las xeaccdo-
Ha2s que sfentan hacda €L, En acalidad probablemen-

e todos £o8 padnes sienden ciento disgusfo por sus
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hijes en un momento u otap. Sién duda alguna Le me-
Jox sexla que 42 nreconcclera gue €afa c& una acac--
eddn noamal y ne afge pon Lo que deben de sentir --

verguenza,

Un sintoma manificsto dc verquenza y de culpa
es gue £04 padacs rara ver hablan del retanso de su
hife, ni entae ellos misimos, ni con Los veeinvd o -

rorfontes.

Kzam {1963) lc.p. IngalBs R, op.oit] entrevds-
£6 a padres de ndios con Sindaome de Down, desdcu---
brid muchas familias en £as que cof edpose y csposa
runca habfaban del nidlo por Las emociones tan inten
4as que cstaban de per medio. Una scgunda xerceldn
comprendida ¢n La erdisis de valozes perscnafed que
cs ruy comin cn Los padres del nifle al descubainr el
padecimiente del niilo c¢s £a negacidfn, Esta teac---
eLdn toma muy difcacnies foxmas; una de clfas es ha
blar def hije 6 de 2a hifa como un nifo de Lento --
aprendizafe 6§ Lncluse con una Lesdldn cerebral, pero
ne con Sindrore de Down, Otae tipo de negacidn ca
La reniineda a admitis que ¢l padecimiento gque tieng
su hifo no 2lene xemedio y que el niie poilblemente

Ao scad autesujicicnte.



la gonma de negacidn ey sencillamente neganac
& admitin gque el hifo es da“atguua manera difercnte
a Los dem&s ndiios, éataa padees LisLaten on erepn
gue su hije ecrcecead noxmalmente y que sead un adul-
te competente”, {Maloney, 1958) (e.p. Ingalls R, op.

cld].
Proteecddn Exezsivas

"La pacteceidn excesdva hacia el niifo es un pa-
£20n que 32 encuenira jaccuentemente en Los padres
per Lo genesal; a madnc dedica casd todo su Lfiompo
a su nifdo aztrasado haciendo a un Lado a Loa demds
miambxros de La 4damifia. Estos padaes se dedican --
por conmpleto al néio y o Lo defanr haczar adngdn ca-
jucnzo, 2ode 32 Lo consdente, todo se Lo dan paivdn
dolo de su deaccho pasa Zograrn su autetomfa"., [(Tn--

gagls, op.cdt) (Cexonado, vp.cit].

Peia:  Gengzglmende casdi todos Zos padres que tic--
aen ua néio eon Sindaome de Down padeceir una pena -
cadndica durante toda su vida, aunque muchos padres

tagtan de pcultar a Los dends su pena,

Aceptacidn; “Es Edgico que rcsulie un vendadero im-
pacto ante £Los padres saber que el hijo aceldn nacd

do presenta Sindrome de Down, En £as paimeras sema
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na4 y meses poyiernionesy at uacimicuta del niide, Laa
emeeloncs empician a acfataxace. Aungue exdsten mu-
cheos padres gque nunca fLegan a adaptarse, existen -
. peeos padred que Logran resolver La cnidds de valo-
2es i aceplan a su ndile nretaasadeo coma Lo que es".

(Smith-Wwitson, ep.citl.

Tngatls, R., {ep.cit} identifics a La palabaa.
aceptacién come un tésmdine pasa descaibin Lo gque de
condideta una reaccidn dafudable ante el heche de -
Zenex un hifo con ‘Sudwome de Down. EL preccso de

aceptacddn incluye caractenfsticas come: 1} EL pa--
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K
dre que acepta es capaz de pesedbia con 2al precd--

dldn Las actitudes del nife y su potonedlel, asl co-
me de €as habilidades gy accursos.

‘ 2) FEE padre cd capaz de agrontar el retraso --
del nife en una foxma zealista, acceoncedendo algu--
nad veccs resulta Lfnebfmode para La familia, pero --
&in defanse abilumar poa La compasién, ni pon La pe-
na, ni pex el sentimiente de cufpan., Estos padres -
son capaced de fhabfar ELbiemente de su niiie con Sin
diorie de¢ Down tanie entae cllos mismps, como coOn =-

sus vecdnes ¢y pasientes sin scatiase avergonzadeos.

3] E2 padrte que comprende suele propoaclonax -
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al nifg Los mejones senvicdios posibEes en ol dnden -

médico, educative y accieatdlve.

4] EL padrc telerante; sugle dar af nilido con --

Sindaome de Down atencidn de {gual manern que a fLos

demds hdijos.

La zexcera es La ecadlads de Za acalidad; al tiem
pe que Los padres se ven obligados a afrontan £os --
santimicntes ambivalentes pnod@cidaa poxn valehes en
conglicto, Lambifn ££cncnrque afsenianr pon olra rea-
2idad mis concreta. La primene es de $ipo econdmi-=
co, muchos de Loy ndiics con Sindnome de Down tienen
probiemas de salud y acquicren de un tratamiento eis-

pecdal,

Otrc preccupacidn seealista de Los padres es Lo
aceptacién del niie porn Los pardlentes y veoalnpsd, gd

muy £npostanie el deeddin 64 recibiadn cducacidn en

La cacucla o no,

Resumiendo csia cadsis peamite que Los padres -
s¢ enftenten a fo que scnd su vida econ el niflo ¢y La
vida ded nife en £c secdedad, asl como La bisqueda -

de aliennativas de cducaecdidn, '
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HERMANDS DE NIROS CON SINURCME DE DOWN .

Los heamancs y hermanns de Los néites con Sindag
me de Down cxpeadimentan cambios en s vida famiflaxn

y accdal,

En La vida familian Los henmancs en ocasioncs -
scn selegades a un segunde pfane, ya que Los padres
dixégen todos sus cuddades y carndiles hacla el niiio -
afectado, o bien pueden surgir problemas pafetilcos,
este cd en el case de que Los padiaes Lengan que pe--
dix a uine de Los liexmanos gencralmente un jieamano --
que ayude a cuidan al wiiec ajectado, esto pucde in--

tenfendin en su vida social.

Existea otres castos en ef que Los heamanos so0--
bre todo s&{ son Los mayoacs cooperan gustosamente en -
el cufdade del niite, LncBuso en ocasiones Llegan a -

sebaeprefeges a su heamanc menonr.

En cuante a su vida sccial, afgunas veces Los -
kifos afenten vexguenza o crusa de su heimaro econ --
Sindrorte de Down y ne s¢ atrceven o Lnviiar amiges a
su casa. Sin embarge €fata neacedién de verguenze ca-
44 sifempre La apaenden de dus padies, "cuande el hen

mans cs pequeile se percata de £as actitudes de 2os -



padzes, ¢ $4 £os padacs aanas veces hablan del niie
Down ¢ patecen tentdase avergonzades as aguf curndo
"Bos hifes wesmales suelen asimifan edas actitudes "

{Ingagdls, op.cit.)
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ESTUPIO0S PSICOSQCIALES.

Los estuddos pslcosoeiales de Los cfectos cn --
Las famitias que £lemen un hijo con Sindrame de Pown,
son en nealidad escnses, ¥ dif<cnen cniae 8E, no adlo

en cuanto a Las dreas a Lnvestigan, s4n0o en sus nesul
Zados.

Han sido descnilos algunos cfeetos dobie La comu
nleactdn necdproca cntre Los padred y el niife, que on
ta mayonla de Loy ecarsos decnece, peac cn otrhod hesul-

tados 3¢ ha cencentrade que ésia comundicaciln aumenta,

"Hobt (1958] le.p. Tagalis, op.cit)l en uno de ~-
fcs eatudios mis completos que sc¢ han hechos acenca de
fas familias con nidos Down; expresa un cuadao muy ne
gative. Entrevistd a 20 parcjas de padres en lagiate
sua paxa detesminan £a foama en que 2es afectaba La -
presencda en €a famifia de un néjic con Siandnome de --
Down. Lla magesfa de Los padiecs catuviciton de acueado
er que ¢ ndio necesditaba més cudldado que sus otnros -
hijes, y que Zas parajas defaban de compantin muchas

experiencias junfos".

"Hannam [17580) {ec,p. Zue Man, 1982} Educadon Bai-
tinico i padac de un ndlde con Sindrome de Pown, des--

chibe £a violenela del trauma psfeclégico creado en -



£a revefacidn.de La imposibilidad. Hannam necuecrda
el perfume gque su esposa giiaba usande e el momen-
Lo e que 3¢ Le fndeamd de La émposibilidad de su -
hijo. Expresa tambidn que expeiriments un gaan scin-

zide de cufpablfidad”.

"gheld G. [1981) le.p. Updike, 1982) hize un -
estudic Sobte cf ajuste de La famifia, discute como
uit nly eon Sindrome de Down afecte a £a femilia, -
cono un tode éu ta cual Lnfluye &a severidad del e
taiaso, La cantidad v calidad de apeye dentre de £a
famifia nuclear y familiates ccreanos y cf apoyo ae
cibido de jfuentes cxteanas. EL niido Pown pucde dis
minuis ef desdaraello de comundeacddn arcelfpreca cn--
e Loy padies y el adie, creando un patadn de Ln--
tesaccidn negative. La przesddn dentrio de La fami--
Zia de un adide actrasade ed alia, aunque afgunes pa
dees de fales ndiies se unen mds entae s£,Y

"Wlshaxt M.C. (1981) [Pexske R, 1983} face una
comparacién entse {amilias que tienen un hifo con -
Sindzcume de Pown cen familias con hijo con un coefi
efente de dedazrolleo de mds de 65, jamifias con un
hije con cocficiente do desarrollo mentes de 65 y fa-

milias contrel, en o2& gque se controlaron La cdad de
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gos sufeatos, el acsuliado obtenido de diche catudio
Juf; et niiag rmotrasade en La famifia o cambia £a -

vida jfamiliar en gran manera”.

"Gatht A, (1977) (ec.p. Pexake, op.citl compara
30 familias ecen un hijo noamal, cen 30 familias con.
un hifo econ Sindrome de Peown donde cncucniia que ef
sompimiente masital, y 2a desazmonia marital scvera
e presentd en 10 de Las £nm££taa con Sindrome de ~--

Down y en ningune de fas familias def gaupe eontagl?

"Edme y EBaown {1978] [e.p. Zuc Man, op.edt}) es-
tudiasten et proceso de adaptacibn de 6 famifias en -
el nacimiento de un ndifo con Sfndiome de Down, ELL0Y
ajfdlwman gue fas dijeacacias san debido a Las persona
Lidades de £od8 padaes mds que La sevenddad de Za con
dicién del nifo. Ademds cxpresa tambi@n en cf dobic
preceso de defox ¢ aceacamipnée predentado por 22 ma
dre. La £atenaceidn céacuta& entae madae y ndile ©d
e base pata un acercamicento recdpreco. Tambidn sc
concluyd que £os projesivnales ticnaen un 4ol positd-
vo gque jugar para fxediitan £a caxpresidn de ajlic---

e{én de £o0d4 padaga”. '

"Texmesn R. [1978) [e.p. Sanason, 1984) afiama -

que 84 2n familia del pido Dewn estd en anmonia con



su medio ambdiente, esito puede ayudasr af desarioflo -
def nifo armon<csamente, pexe &i hay conffictos cn--
txe £a jamilia v su medio social, cf niito imposibilf

tade o5 menos tofexante.”

"Hooshovar N, (1984) desernibe sus sentimientos
Ldentiiieados en Los padies de nifos con Sindrome de
Pown en cdad pyecscefat ;c entrevistarrn a4 40 fami--
Lias £asy cuales c?&uc{dicacn et que {ndcialmente se
phescada und étapa de negoeinciédn, Lncrcdulidad, ---
affdecidin af Anfoamaxles que sit aecifn nacide o es
noamal, peac en aetrospectiva cllfos plensan que el
shock pudicia haben 3ido menos t&&umdtéco s{ el ecoudl
pe def hesapital hubieaan mancjade La sftuacidn mds -
pesitivamente gy sobie todo que se Les hubicra dade «
teda La ingornmacddn  peatinente a dicho padecimicn=--
to. La adaptacidn de L{as madres a Las condicioncs -

imposi{bilitadas del ndle depende e &a hifsforia pasa
da de intexaccién entre madre ¢ ndio (antes ded diag

ndytico come Lmposibilitade), el grade y calidad del
concedimiente de Lnteavencidn ademds de programas de
xehabilitacisn,”

"Tizaad y Grad, (1981) le.p. Ingalls R, op.cit)
enthevistl a 117 padses de nifes impedides de Mifwan

kee, EUA, Se toma en cucitda que este cstudic abares
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a tode tipe de niidos Lmpedidos, cieges, tondos, pasd
(3 ccaebral, Sfndrome de Pown y ndiles con Lesddn ece
aebrol, eonconttdudosce poeas difcscencias entre Los -
padies de adiiody con etae dmpedimento y padres de ni-
ics retnasades, Entaevistd a Los padues acenca de -
déversas actitudes v actividades, y su cunctuaign qae
neral {ud aquc salve en algunas excepeloaes ci toenen

un nide {mpedido no pascela preducdin cambios substan
ciales de pesxspectivas ne de actitudes, ademds sec #5
gistrd que en un 60% no hubo altenacdlones significa-
tivas en ¢ hogax.”

Entae cades estudios existen Las Lnvestigacio--
.
nes sobse fa impoxtancia del apoyo familicr hacdia el

HOE0 .

"Clamzelse [1978) {e.p. Zue Man.,, op.cit) hace -
su LnvestigacdLdn de niios con Sindtome de Pown con--
fimmande que wna Lndgen paleznal positiva tierne una
duatide Lujf2ugncia en ¢f adie imposibilitado. Obaen-
va que Ley nifes a quienes se Zes da una ayuda profe
sional sobae Lodo cn Les piimenos aiod se mostraxan
mfy desastolLades que €ed que wno xcedibfan cstimula--

eidn, "

"Meabaudiexe [7971) {e.p. Zue Man op.cit) des--
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cribe el nol déanie de una madie def niiio con Sdndio
me de Down feustrande £a complefidad de xrof matenno,
en E3de case cs paimeramente La madae pexe Lambién

el padee y hesmane del ndic con Sindrome de Down ---
quiencs actidan en cada nivel de xespucsta a Las neee

sidades del niio:

- Provicndole enidade y segunidad a su hije quidn --
muy seguide sequicne de su apuda,

~ Tratande d; entender su fmpredesibie compcatanién-
to. ’

- Pidiende de¢ prefesionales, explicacdloncs, ayuda --

econcaeta e Las distintas dxeas de apeye.”

"Fetheaingham (1978) pasa dedfeandnar La ten---
3480 que cxistia an £a familim cen un nife con Sin--
ducme de Pewn scpard 20 4amilias de niles noamales ¢
20 gamifias con ndiloa con Sindacme de Down, sc £es -
aplicsd un cuestlonario ef acsultade juf que en ef --

653 hubo cambios signidicatives con fa L2egada del -
hijo con Sindiome de Town y un 35% de familias que -

d¢ unferon adn mds,"

"Lensdale [1978) {e.p. 2ue Man op.edit}l hace un
estudie con 60 gamif.ial a as cucles entrevistd, des
eribiendo come {uercn infosmades de La scvesa imposi
bilidad de sus hijos [Sifndreme de Downl], en La mayo-

afe deo Los cases La Luformacifn {ué conferida a La -
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radze sola y todas censdderaron dsta como pesjudi---
einl, Adcmds se ecxpxresd La aetitud tan negativa de

2a mayoxia de Los miJécab pera dan La inforamacdidn -

del padecimiento haciende énfasis en aquellos médi--
cos que fes difeson gque su hife ena un retrasado, --
que nuiea legarda a haeea nada poa &L solo Yy, que -
probablemente mexdinla pronta. Todo esto edusd adn -

mds Lmpezte en Lod vadses.”

"Ianssen [1575) (Heooshyan op.edt) condujfo una
fnvestigacddn con {22 famifias con Sfndacome de Down,
dosexibicondo Ees factorcs que son Lnstaumentes en el
Exiie 6 4racasc de {a adaptacidn patetna a Za {mposi

bilidad ded ndiio.

68 vardiabfces fucton estudiadas pn £r2s grupos:
- E& nido y tu fmpesibitidad.
- La {oxma cn gue fa (mposibilidad jud xevetada.

- Padszs, damdilia vy e& medio ambiente social,

EL csiudieo analizd Lol principales defeaminan--
tes de ocho dimensicones del comportamicnte de adapla
cifn de dos padre. Los 2 mds impostantes fueron ---
‘inguictud acexca del fufuro del ndfe', ' un senti--
miento qa césiamiento scedial debdido a £r ayuda Lnsu-
ficfente del madéio sceial y projesdionat, 2a tconden--

eia al alsdamiente tiende a fncaemontaase mientads -
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el niifo caece’.”

Las Luveatigacdones exelusivas sobre La sepercit
L8 ev Loy hewmanes del ndfle con Sfndiome de Pown -

que metecen cspecial atencedidn,

"Greassman (1972} (c.p. Ingalls R.., op.cit) entag
cwlsdd exteasamente & un gran ntdmere de esdfudiantes -
de bachilfenato que teafan wit heamane 6 hexmana con
SLudwome de Dewst, pata cuntenaxse de sus reacclones,
y st ebtuvieron rpsultades Lndencsanted, Le habili--

dad del lexmane noamal para adaptarse a Lenes un hen

24

. N
mane Down parecce cstar {ntimamente refacionada con -

que tambidn aceptaban Los padres el pacblema, asf co
mo cont que tan abicatamente hablaban Los padres so--
b&g el niije impedido. S.in embargo, adn cuando hubo -
una gaagn vaxiedad de acacefones entre Los estudian--
tes, no se advl{rtil ninguna difernencia AignLSicaciva
eit el nével global de adaptacidn a L[os cstuddfes de -
bachillenato, entre Los heamanes de ndifes relrasa---

dos.,

La angustia epnfre hewmanos existe en coexidin -
cen el hecho de que La madie no cstd disponible ajec

tivamente a Los heamancs y hesmanas noamales.”



"Suaunca 119781 [e.p. 2ue Man, op.cit) deseadbe
un mal mancjo de Zod padres nacda Los heamanos detl -
niilo afeciado, ¢ relego de La mamé& hacdia Los niilos
noamates, proponclondndeia todos Los cuddados y card
fios al ndifio afectade, algunas veces £es desdgna el -

cuidade del néfo ageectado™.

Los estudios aealilzados sobre Las xeacciones de
2os p@dtai y £as cacactenfsticas de 2a familia def -
niite econ atjﬁn retarde son pocas en proponrcidan a Los
estudies nEdices epddemiolfgicos gendtices, siendo -
que Los dhogates deld ndiio con Siadmome de Down son -

decisdvos pama Lograr unt mejor desannofio.
p £ k)

En fa adudad de Mazatédn exdistfe un esdtudie a nl’
vel de teris mealizado por Belirdr Otozco [1960) en
el TusiLiulo Mexdicano del Segure Social, Dicha in--
vestigacidn analiz§ ta cdad de 2as madrics en gque e
mé&s 4necunente fa {ncidencia de ndliles con SLediome -
de Down, phopoacinénde datos canfiabies al nespecto,
asd como ¢l grade de disgfuncibn gamifian que preset-

tan Las famifias del niip con Sladrome de TDown.
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HIPOTESIS.
HIPOTESTS ALTERNA 1:

EZ nacimicnto de un niifo con Sindreme de Dowan
pacvoca alteraclones en Los subsistemas de £a
estiuctura jamilian.

HIPOTESTS NULA 11
Eg nacimicnto de un niio con Sindrome de Down
no preveoca aEtcaaciaan en £os Aubsistemas de
Ea cstructusa famidlan,

HIPOTESIS ALTERANA 2:

EC nacimicnto de un néito con Sindiome de Down

proveca que s¢ agudizen Eos pnoblemas de xela
.

eién infenpexsonal entne Los miembros de &a ~

damilia,

HIPOTESTS NULA 2:

EE nacimiento de un ndiio con Sindsome do Down
ne causa preblemas en Las aslacdoncs {nteapen

sonacles entre Loy miembros de £a jamifia.

METOPDO.
SUJETOS.

tes sufetos que se utlllizaron en La prescnte
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Lrnvestigacifn fucrorn 25 parefas de padres, Los cuag
2es proerearon niitod con Sindrome de Down,

Estas paxcfas fuecaon scleccionadas de una escue
La de educacibn cspecdial, cuga poblael6n total cs -

de 43 alumnos con Sindaome de Town.

La sedleceddn fue hecha Lomande en cuenta Los 84
guientes critenioss
- Edad de 2 & 12 aflos. .
- Gaado escolaxr, estimulacidn temprane hasta --
5to. de primaria. '

- Nimeae de hexmanes mayoaes,

EL grupo contrel 4fewmade por 25 patrefas de pa--
dres que tuviexcn hijos nermafes, que acudfan a fa
Guardeafa Tnfantil Angela €. de Tzaguiare del ©.1.F.,

en nidos de edad precscolar en el Jahdin de Nios -
"Ricardo Floxes Magén” ¢ a Las madres de aflgunos ni

Aoy de La cscuela padmaxdia "Gual., Jos& Aguifan Ba--
staza”. Las 25 patejas se ielcccionanen de acuendo
con La coarcapondencia def grupo expenimental pata
Lgualaslo cen el dmero de heamanes wageres y ghrade
escolar {nivel: guandexfa, pacescolar y paimardial.

EZ gaupo contxzel se 4oamd después def gaupe experntd
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mental posn La dificultad de foaman aesie dLzimo de-
bide a elfo Las vaalables de si2tus socloecondmice,
cdades y escolanidades de Los padacs no pudlenon --

der conidxolados,

ESCENARTO.

Las pancjas fucron entrevistadas en sul domici-
2{0s pasticulznces, molivo por ol cuzl s¢ ebicavaron

diferentes armbizntes damiliares.

MATERTALES

En esta Investigacdln se utilizd La técnica de
2l Didencncial Sewﬁntico, pucsto gue se taata de un
Lnstnumento de Lnvesidgacddn socio-Lingulstica apli
cable en Lnvestigacelones similares a La presente, -
(Seanuto 1957, Qspood 1952 y 1348) (C.P. Dlaz Gue--

rmere, 1957),

Se constrnuyf ef Viferencial Seméntice, tomands
como base Zos reactived Lndicadcs en La concaptualdl
zacdilén de La hipdiesds. EL Piderznedal Semdniico -
fuf completado buscando Los anténimos corredpondien
Zca a cade apactive cen base en el 2&xfze conalente,

séguicndo asf, Lad Lndiecacdioncs de Zoa aulorcs annd



ba mencionados.®

EL obfetive es medin el aignié(cadé de Za cuan
Lificaeddn de actitudcs de Las pensonas hacicendo --
que Loa Lndividuos fuzguen con agspecie a une serdle
de edealad de aicfe cspaedod seménticos que scparan
Los dos anténimes. Por ejemplo, Qi Ae pregunta a -
La persona: "Las nclacdones en s {amilia son: s =
cfnceen Lod des antdnimos corncipondicntes a fLoa ex
Zaemps en medio de Los cuafes se encuentnran Los aah

aos de opedones que fLa famdifia puede contetfan, 4sc

£9

sitda La nespcuesta en el Lnteadior de La edcala to-

mando come punts de partida fa aespuesta central --
neutaa, {Pe valor ceno gy tres valeaes a La deageha
o a La Lzquiexda de Lo% niimenos posiifivos o negati-

vos depcrdiendo def ncactivol,
Efemplo:
LAS RELACICNES EN SU FAMILIA SON:

DESARMONICAS ARMONTCAS
S¢ hace Lfa aclaxaeddn de que paaa evdiiar Las red
pucstas nmeednices yleo cl cansancio de Led sufefes -

entacvistados, €rn carge pesitiva ¢ nregafiva de -~
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Los regetives se preseniaron aleatonfamente del de-

reche o Lzguiendo.

La sccucencia de Lod xeactivos an fas preguntas

ae altennan un negative y un posLiivo.
IHSTRUMENTOS

Se aplicarnen dos tipos de cucstionarios cada -
uno de efleos con cinse subiemas: en paimen fLugan el
subtema da integracddn familiar, el scgunde Las nela
cionca familiascs antes del nacimiente del niiao, --
teneeno La acaceidn de ta {amif{ia ante fa notdicia -
de que el niio tenfa Sindrome dé Pown g un cuaxto a
tas rolacionesd fami{liancs despufs del nacimicnto del
ndiiie eon S{ndreme de Down, canacspaﬁdicnda a paxtin
del scgundo al Difercncial Semdntice ¢ £a dftima --
parte corkesponde a cagorce pheguntas abiestas, En
retaeidn a Las pacquntgs ableatas abaacaaoq Las 24-

quientes categonias:

a) Aceptacisn, .

bl Expectativas.

EL cuestionasio gque §ué apticado al grupo cone--
trol, abarea Las mismas dneas del grupe cxpenimental

didendiende de este en La elimdinaeddn del téamino ---



de Sindtome ‘de Down sustituldo por cf Léamino de -

su ltifo tuniie "normat"),
Objetives de Los cucstionarios:

Con £a aplicacidn del cucstionaric T y 2 sc pag

tende encontrar difercenciad significativas entre --

Las manitiestaciones veabal de £os padocs de ghupo
txpentmental y Los padures de grupe contacl xespocte

a Loy sdguientes aypesicsd:

T.~ Tntegracidén famifian.

il.- Las relaciones Jamifiaxes antes del nacimiento

def nifc con Sindaeme de Down.

1I1.- ta kreaccdén de La fumilia ante La neiicia de

que c¢f niie Lenia et Séndreme de Down,

IV.~ Las aelaciones familiaxes despu€s del nacimicn

fo del nifie cen Sindrome de Down.
Los aspectos ceomprendidos en aelacidfn a £as --

prequntas ablesias son:
al Aceptacidn,

. bl Expecitativas.,
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DISEND.

EE diseiio consiste en des grupos, uno expesimen
tat 4exmade pea 25 {amifias que cucnitan con un hifo
con Sindieme de Down y otie giupo que consia de 25
familias con hifos wonmales, 2as cuales jfuecren cvg

seuadas una scia vez,

.

ta foxmacidn de csios dos grupos es ciencialmen

te pasa hacex comparaciones cnirze amnbos gaupos en -

cuante i Las Lreas comprendidas en 203 cuecstiona --

2L08.
DEFINICION DE VARTABLES.
VasiabZe Atafbutiva:
Es cl sufoto neamal o con S{ndaome de Down.
Vatiablfe Dependicnte:
Soen las actitudes familianes,

las vazdiabfes a controfan Jucroit as sdguicntes:
a)l E¢ saxo de Los hifos estudiados,

E) EE ndmero tozal de hijos en Lo familin,

c) E gradp escolanr.

PROCEDIMIENTD ¢

Cada una de £as {nvestigadoazs entrevisid a una
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pazefa, infoxméndeles scobre La cooperacifn gue se
acquenfa de cllos, £a ut{lidad que se £¢ darfa a La
Lndoxmaecidn obtenida y contesté dudas adicienales

de Loy padnes, y despuds de este, La patreja deeidin
pasticipan, se fes formulaban £as preguntas del cues

Zionario segidn cf tipe de jamifia, haciendo de ante-
mano La aclasacidn dc que tedes Los datos proporcisg
nades sexlan tratados de mancra cstrictamente confi
dencdial, o quc'no se aequerfa  proporedonarn sus Aom’
bres ne domicdlic. Eatas aclaracioncs 4ucaen para -
evitar el ccultfamiente de dateos per temor a sehr mo-
Lestades en sus domicdifios ¢ a sea {dentificades --

poa sus nepbies cn afgin tipe de publicacidn.

Les cucsidonaricd jucron aplicaded a £a madie -
del néito en sus domicilios panticufaeres de cada fa-

mitia scleeciconada,

A continuacddn se descaibe el procedimeinte cm-
pleado para eobtener La indesmacidn mediante Los --
cuesticnanicd:

CUESTIONARTO T.

En ecuante af cugstionaxree 1, aplicado al gaupe

experimental uplcamenie: Antes de comenzar La enire



uista; 3¢ esenibdis el nombre del niio con S{udrome

de Down 2n el anuncfado de £a pregunta, para {n---
cluirlo cuande sc jormulara gsta, [para evitan ol -

uso del tdamine "sindrome de Down" y pexsonalizan
2a preguntal, y hacer elara £a difexencia an cada
tina de las freas cspecificadas en cf cuestionando

[ver apéndice No. ).

La cxpticacidn consdatidn en Lay slfguicntes --

Anstsucedvnest

- Le voy a plantear una pregunta y £e voy a mep
cionan des poscbilidades a dicha pregunta. Usted va
. clegir una de eddas y La va a califican de acuex-
do & su expeadfencia pcnsonaé, con La siguicnie es--
cala: Muy, Ligeramente o N{ €0 une ni &0 otno; poa-
efempler Las xelaciones en su famf{lia son:

P.- iPesasménicas & Aamfndicas?
R.- Awménicas,
Po~ iMuy, Bastante, § Ligeramenide Aamfnicasl

Fod

R.- Léigeramente Aaménicas.

Coancspondiente al Leacea aspecto , La acaceddn
de £a famiZia ante La noticia de que au hijo tenkfa

Siiudrome de Down.
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La 1T y IV panrte def cusstionaric sc empled --

£a siauiente clasificacibn: Tode el tdempo, Frecuen
temente, afgunas veezs y nd Lo uno nd Lo otae, con

La misma temdiica de fa anterndiox.

La dltima paszte ccaaesponde a una senic de pae
guittas abicrtas que €a peascna ccentestaba segidn s -

oepinidn o expeadlencia.

A continuaci{bin 8¢ procedid a al aplicacidn deld
cucs tionandic en £a que se enuncié La pregunta junio
con ed paimenr acactive y su antfnime cexrcspondien-
te, asl como Las valeosacdones de que podfan dispenea
paxa cada une de £o3 adjetives bipolarcs: Muy, Bas-
tante, Ligexamente, NI £o une; né e otre, o bien,
tode ctAticmpo. fhccuentemente, afgunas veces, 0 nd

‘Lo uno ; ni e ctxo.

Se anetd una sedal en ¢f cspacio semdéntice co-

rrespondicnte al valor adjudicado Efu el entrevisia

do af xeacetiveo de La puacgunta enunciada, Las inves-
Ligadonas duecron quicnes aneitasten Lay aespuestas de

Los padres en £os cucdtionanies, paza evitar £as --
contestaciones meednicas ¢ cualqudier {ntferpactacddn

sadnea en susd Aaespuestas.
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Ambos cuestionaxios y sus zaspectivas fablas
de ncapucdtfas se puade observar en el apéndice no.

P ye.
CUESTIONARIO 2:

Ef procedimiento empleado en cste cucstionanio
as ef misme que el descaite anteainomentc con &4 d-
nica diferencia es que faad pregunias difieran poa

sdek e padaes de ndilos "noanmales™,



97

CONCEPTUALTIZACION DE LOS TERMINOS UTTLIZADOS EN EL
DPIFERENCTIAL SEMANTICO.

ARMONICAS.~ Se manificata por Las rclaciones Lnier
personales en corredpondencia centae Los miem--

bres de La familia,

DESARMONICAS.~ Se.prcscenta ura fnadecuada corxesd--
pondencia on Las xelacioncs Lnteapersonales --

endre Los miembres de £a familia.

COMUNICATIVAS.- Manifcstacifn acedpaoca en £as ne-

Paciones Lntetpeasonales dentho deo La familia.

TNCOMUNICATIVAS.- No 4c presentan conductas reef--
procas en £as acfacdones <nteapexsonales den--

tho da La familia.

COMPRENSTIVAS.- Manifestaciones veabafes § conparna-
tes mediante fa capacidad de entendex i pered-
bia Zas cosas que otras persenas han hecho o -

dicho.
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TNCOMPRENSIVAS, - Consdiste en Lo dificultad que tio-
re fa persona para mandicsdiar vexnbal § coapo-
salmente En capacidad de entenden o paﬂcibia -
Lasy cosas gue otxa persona ha heehe o dicho.

FACILES.-.Sc precsentan dentno de La {amilica en Las
telaglones Lntespensonales adn difdculiad,

PIFICILES. - Sz patscentan Las relaclaoncsd inteaperso-
nales dintre de 22 famdilia con muclio cd fudrzo
para Logranias,

COMPETENCTA, - Handdfedtacdbn de tucke porn eb poden y
de superacdén para aventajar & vences a otnos.

COOPERACTION, - Manijestacisn vesbal § corporailmente
adielén a Las preposicioncs hechas pon otras -
peasonas con La finalidad de Logaar un midma me
La.

NO NOS TOMAMOS EN CUENTA.- No zresponder a La {ndeda-
cifn de contacto fisico, socdal y verbal que

Intenta e¢f oine conyuge evitando de csta =--



maneat particdipar conjuntamente en fa toma de
decisfoncs.

NOS TOMABAMOS EN CUENTA.- es responder a £a dndeia~-
cifn de contacto {fadceo, social o verbal gue -
<ntenta el otro cdnyugue participando conjunta

mente en La Loma de decdisiones,

RECORPAR ACCICNES Y RESPONSABILIPADES.- nrealizan --
una obligacidn morat o Legal pon parte de am--

bos cdnyugucs,

OMITIR ACCIONES ¥ RESPONSABILIDADES.- defar de ha--
cenr una coda que anterdicamente se hacfa una -
obligacibn moral ¢ Legal por parte de ambos -
ednyugues .,

COMODAS .~ nne se producen conductias que Lnteafieran

en La actividad del otro ,céuyugue, sdne gue -

existe una aclacidfn cenfoxtable entre ambos.
MOLESTAS. - conductas en gque scbicsalga una {interafe-

arencda on fa actividad del otae cdnyugue, que

ne paeduzca cambio fiaico cvidente, nd consti-

99
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tuye un contacto fLsico prolongade.

AGRADABLES.- Manifestacidn veabal o coxporal de com
placencia que produce confdanza y segurdiddad pag
duciende con &0 que La otaa pensona ha dicho 6

hecho.

DESAGRADABLES.- Manifestacddn veabal 6 corponal que
ne produce cemplaceneda, ad confianza ¢ tampoco
dequrdidad provocande. desacontento con Lo gque La

otna persona ha dicho 6 hecho.

POSITIVAS.- Se manificstan venbal & corporalmente,-

coopeaacddn y esfduenzo en ef Logro de una coda.

NEGATIVAS.- Man{fecstacifn de contraniedad, u oposdi-
ei{fn con Bo que dicen 6 hacen con £as otras pen

sponas, ya sea venbal § coaporalmente.

TRANQUILTIDAD.- Conducta apaecible sin papsentarnse o4
tados de anguatia, depresdidn, ansdiedad, frnita-

bitidad, cte.

PESESPERACION.- Conducta de desaliento § pérdida te
tal de La espcranza conduciendo una altfcracidn

extaema del dnimo.

ALEGRTIA.- Manifestacddn de jabilo con conductas ob-

seavables mediante palabnras, gestos & actos con
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que se mantffdlesta.

TRISTEZA.- Mandifestacisdn de abatimiente gy vacleo en
La vdida,

OPTIMISMO.- Manifestacidn personal que fuzga Lasd -

cosas en su aspecte mfs favorable, .

DEPRESION.- Conducta que manificsta un prefunde --
sentimlento de thiateza acompaiade a menude de
La soledad, disminucién de La autocstima y de

fa autoregalizacsidn,

DOCILIDAD.- Manifestacidn apacible y suave que res’

eibe cualquden estimitfo cxtenno, N

IRA.- Manifestacidn agreaiva de cardeter pasafenc

gencralmente paovocado por La faustraecdién.

SENTIMIENTD DE CULPABILIDAD.- Conducta acprensible
en ta que fa persong manificsita nemordimicnteos,
autoneproches y sentimicnios difusos de indig-

nidad personat.

CULPAR A OTROS.- Conducta responsible dinigida a -
otna pensona hacfendo use de neproches y nes--

ponsabilidades hacia Los clros.

FRUSTRACION.~- Manifesfacidn de desifusién por ver-

se privado de una sdatisfaccidn § defraudade en



dus edpexanzas.

REALIZACION.- Mandifeétacidn de satisfaccidn onigi-
nada pon hacer efcctiva una situacién que se ~

pfaned con anterdoridad.

ALEJAMIENTO.- Sc manificsta a través de un distan-
ciamiente flsico y psdcoldgico del Lugar g ---
tiempo,

ACERCAMIENTO,- Se manificsta pon si{fuarse ceaca ¢
paifcollgicamente a conta distancia del fugar y

Liempo entre Los miembros de fa familia.

ORGULLO.- Manifeatacddn de arroganci{a, vanidad, ex
ceso de estimacidn din{gida hacia otro miembro

de ta familia.

VERGUENZIA.- Manifestacibn dolforosa relacionado con
un sentfimiento de cufpa ¢ temor poa veasde ad--
diculizade, humillado 6 pucsto en evidencia a

causa de un miembro de la gami{lfia.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Para obtenen Los acsultados que aparecen en --
Los cuadros y gradficas se taabajéd de La siguiente -
manera: primeramente s¢ annlizd cade uno de Los -~
distintps Cucstionarias pcntcuté&cn{ca a Las ﬁamén-
£ias de Los nidos con S(nd&uﬁ;.du Pown. Se anofd -~
en una hojfa ta pniﬁana pregunia y posteaiormente ze
revisanon Pas 25 primeras aespucstfas, de Eyta mane-
ra s fuf negistrando ELa frecuencia con que se¢ emé-
tian cada una de £as acspucstas, Endeguida se pro-
cedid a La hevisdifn de La apgunda pacgunta siguien-
do el mismo procedimiente y anotando Las frccuen---
ciad aucesivamente lhasta concluin con Los- acacti---

vea,

Una vez que ae Leamino de anafizax feodas Las -~
nespuestas de £os paimeros 25 Cucstionarniocs se pro-
ceddid a hacer £a revisibn de Los 25 Cucstionarios -

de £as familfins con niiics Noamales {Cucstionanio 2).

Para realizan el analisis se sigudld con el mis

mo procedimicento de Lo& padmeros 25 Cuestionarics -
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anotande Las frecuencias de cada xespucsla cuantl-
ficdndotas de una cn una hasta concluir con £0s --

reqetives.

Paspuds de haberse realizado La cuantifica---
cidn y obtenido £a faccucncia de éada redpugsta --
emitidae se vaciarxon fos resultados a Los cuadros,
Loy cuafes se encuentran dispucstes de £a misma ma
nera como s¢ £es presentarcn £asd pacgunias en £os

Cucstionanios.

Postendioamente se vbtuvo el poacentaje del nd

meao de drecuencias caspecificadas en cada cuadxo,

En base a ates rcsultados, se hieieron Las -
comparacioncd entre £as 5am££ia; de Los nifios con
S&ndrome de Down y Las famifias con nidcs Noxma---
£es, haclendo a su vez comparacioncs entare &a adi--
tuacifn antes y despuds deld nacimiento de £08 né-=

Aos [Noamales & con Sfndzrome de Dowan),



RESULTADOS,

Considenando La infeoamacddn proporclonada de -
£os Cucsationanios 1 y Z que se Les aplicsd anterion-
mentd a Lod padres de famifia se obtuvicron Los re-
sultados mediante Las sigulentes Grdficas y Cuadros
de ambos Cucstionariod eplicades al grupo de famé--
Lias que Liepen un nide con SIndreme de Down y al -

otre grupe de familias con niitod "noamales".

La valoracién de Las nelaciones familliares [en
tre fa pareja, Los heamanod, padre ¢ hifosa y madre
e hifes) antes del naedmiente cn ef Cucstionasio !
¥ 2 no modtraron difercuneias sdignificativas ya que
Los Paacantajed mds altos cn ambos Cuestionardiecs ~-

se inelinaron haeia La csecala pbéitiua.

Con fo que acspecta a fa valeracdidn de Las ne-
Zaciones entre La parcja despuls del nacimicnte ---
muedtran datos muy <ntcrcsantes debido e que cn Loa
resultados obtenddes en ol Cuestlonario 1 se Lncarc-
mentaron fos ncfaclones en un 43, recordar acedones
¢ acspensabitidades en un 2893, comprcndivas en un -
12% ¢y atencidn et un 2% en contraste con £as xelfa--

céones antes del nacimiento def ndifo agectade.
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Las refaciones entre Los heamancs despuls del
nacimiento e incacmentaron en fas manifeatacioies
de conductas comundicativad en un 4%, agradables en

un 8%, annmbnicas en un 16% ¢y ffcifcs en un 4%,

Las aclaciones entae padre ¢ hijos y madre ¢
hifos deapuls del nacimicnto del ndilo afectade mues
Laan una difeaencia sadgnificativa que en Las rela--
ciones anteadloncs al naeimiento del niile afectade -
parescntandose un dcc&cmcnfo en Las manifesatacionca

de conductas vaforadas en este aspecto.

La valoracidn dol Cucstionanio 2 en cuanio a -
Las xcelacdioncs de Za paxrcfa antes i despuls del na-
cimiento mostxd un {nenemento en £a escala positiva
en £as aclaciones prescontadas despuds def nacimien=
Lo, a excepedidn de un decremendo en un 12% en una -
frea positiva que es La de aclaciones fdcifes La ~-
cudl provoca dificulfades en &a relacidn entne La -
parcfa.

Las refaciones entae £os heamanos antes y dea-
puls ded nacimiento presentaron cambios mostrando -
un {ncrcmento en Lads aclacionesd despufs del naci---
mientec en la escala posdtiva a excepedldn de Las he-

Lacionea comprenaivas con un 28% en donde se mantu-
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vieaon Los resuliados iguales.

Las relaciopcs entae padre e hifes antes del na:
cimiento en comparaciddn con fas producidas deapuls -
nuestran un incaemento consdidenrable de un 16% en Laa
refaciones comprensivas ¢ fdciles de La cscala posd-
tiva, un deeaemenio de un 8% en Las xelacdones posd-
tivas mienthas que cn fas relaclones comunicativas

4e mantuvo con un 80% sin pacasentarse cambdios.

Las nefacdoncs entng madre ¢ hifos antes del ng
edmiento en contraste con fas nelaciones despuls del
naeimiento presentan un decremento en Las mautﬁeata:
ciones de comprensdidn en un 8%, de facitidad an un -
4% y un Lncaemento cn el asdpecto positive de un 4% -
mientras que fas relaciones de comunicacidn se manfu

vienon {quales en un 100% .

ta valoracidn de fas relaciones cntre fa parefa
apticades en ¢l Cuestionarndio 1 y 2 despufs del naedl-
miento del niflo (Sindrome dec Down & *Noamales®) mues
tran una diferencia signigiéaxéva sdlendo Las puniua-
ciones mds bajas en el gaupo de Los padnes de nifos

con Sindzome de Dowwn [vexr cuadre 1T y 19},

Las nclaciones entre Los heamanos del Cuestiona

nio 1 ¢ 2 fucron mejores en el Cucstfionarndin 2, encon
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thrandose magores peircentajes en cste Cuestionanio -

aplicade a £os padres de niflos noamales.

Las relaciones entre padaes e hifos mostaanon
un decaemento significativo de un 60% cn La nelfa---
cifn de comundicacidn.en ef Cuecsticnario ! en con----
‘traste con el Cupstionardio 2 en donde ae obLfuvicron

poxcentajes altosiven cuadao 3 ¢ 21},

En cuanto a Lay xrelacfones entre madac e hifos
det Cucstionario ! ¢ ¢ hube difencneias significati
vas presentandose un aumento de un 96% en comunica-
cidn en el Cucstionario 2, un 24% en Las nelacfonesd
{dcdites, uin 123 en Las aclaciones posdtivas, dentro

del mismo cucstionardio [ver cuadro 11 y 22},

La valonacisn de La acaceddn de £a paxefa ante
£a noticia det nacimiento ded nifolcon Sindrome de

Pown J "Noamal") mueétngn cambios significativos,

Enconindndose en Los acsuliades del Cucsationa-
nio 1 Los porcentajes més alios superiores a un £0%
en £as cascalas ncjatiuaa: en Las ncacciones de tnii
tc:a,‘depacsiﬁu. desesperacidn, A dideacncia deld --
Cucationandioc 2 £os porcentajes -mds altos Auﬁaa(onca
a un 30% encontrdndose ecn Las escalaa positivas tas

cuales con Las reaccioncs de optimismo, alfegnia, --
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acercamiento y tranquilidad.

En cuante a fas arcacceiones de £es heamancs Loa
porcentafes mayeres sc¢ prescntaron en ef Cucstiona-
ado 1 fucron fas de desconciento en un 64% y acerca
miento con un 60% en contraste con £os nesultados -
def Cuesticonanio 2, Los mds altes porcentajes se e¢n
contranon en Las aqacciénca de afegafa e un 1003,

optimiamo con ua 92% y orgulfo en un 92%.



ELEMENTOS QUE
LECCION PE LA
{FAMILIAS CON

FAMILIA # EDAD
1 5
H 6
3 7
4 1
5 7
& g
7 3
8 7
9 £

10 1z
1 z
12 4
13 7
74 4

SE TOMARON EN CUENTA PARA LA SE-

MUESTRA PEL GRUPO No. 1.

HIJOS CON SINDROME DE DOWN]
CUADRO‘A.

DEL NiIRO ESCOLARIDAD NO. DE HNOS.

MAVORES
Altos Prccscolan H
Aftos Preescolan 2
Afios Precscolan 4
Aflfos . Primaria 2do. 2
Aflos Paimqnia lre. 2
Aifos Primania lxo, 4
Ailos Estimulacidn 4
Temprana
Afos Preescolan z
Aifos Primania Iac. 3
Afioa Primania 3r¢. 5
Afos Estimulacidn 4
Temprana
Aiioa Estimulacddn 2
Temprana
Afoa Paeescolan 2do. 2
Affos Intervencddn 3

Temprana



FAMILIA # EDAD DEL NIRO ESCOLARTIDAD NO. DE HNOS.

MAYORES
15 8 Ailos Primaria Iho. 3
16 9 Aifos Primania 7do. 3
17 g Aifed Primardia 2do, 4
18 2 Affoas Infeavencidn 3
Temprana
re & AﬂQa Primandia lhro. 6
2¢ ‘ 12 Ailos Paéimaria 3ro. k
21 4 Afos Precscolan Tro. ' 2
22 11 Aitos Primaria Zdo. 4
23 ' 3 Aiffoa Inteavencidn 2
Tempaana
24 7 AilTos - Precacolan F4

25 Io Aiios Primaria 3nro, 4
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ELEMENTOS QUE SE TOMARON EN CUENTA EN LA SE --
LECCION DEL GRUPO DE FAMILIAS CON NIROS NORMA-

LES.

FAMILIA ¢

-

.
N - - ~— — -— - — - — —
> - - -3 o W £ e ra - (-1 ~0 o ~ o wr £ W (]

CUADRO B

EDAD DEL NIRO GRADO

-
—

L I T e T, T T - T - S R~ T I - TR S SR T B B S

Primania 6to,
Padimandia 2&0.
Guandealfa
Guaaderfa
Preescolan’
Paresdcofan
Paimaria 4to.
Primanda 4to.
Primaria 1nao.
Paimarnda 4to.
Primania Tho.
Preescolan
Padimanda S5to.
Precscolan
Pazea;otam
Primania taro.
Guandenla
Guaaderla
Paimania 2do.

Primanda tro.

HERMANOS MAVORES

I I I L T S P T S O P T T S |



FAMILIA #

21
22
23
24
25

EPAD DEL NIRC

Adoa
Aflod
Afloa
Afos
Afios

GRADO

Gua&de&té
Primania 440.
Guaaderlfa
Paimanic 3ao.

Primania 3xo.,

113

KERMANOS MAVORES

N o M W M
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Q0 22 23 27 28 32 34 55 3b 37 3B 39 40 41 42 47 52

Gndgica 1, Edad de Los padies ot ¢l momento ded nacimiento del
niiic con SINDROME de DUWN,

25

2 }— -r-

TE 27 22 26 28 29 30 31 37 33 34 36 37 38 39 40 41 42

Gadiica 2. Edad de &r madae cn el momento ded nocimiento del
niifo con SINDROME de DOUN.
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22 24 25 27 28 30 31 32 33 34 35 36 37 32 39 40 41 49
Gudfica 3. Edad de Los padres en cf momento del nacimento
ded nifo Noamag,

23 24 25 25 27 28 29 30 31 32 33 37 39

Gadiica 4, Edad de Las madies en el momento del nacd-

miento del nide Noaumaf,



RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS FAMILIAS N CUYQ SEND EXISTE UN NTNO CON
SINDROME DE DOWN.

LAS RELACTONES ENTRE LA PAREJA ANTES DEL NACIMIENTO
DEL NINO CON SINDRUME DE DUWN ERAN:

: P t 2 ] 4 7 10
DESARMONTCAS ARMONTCAS
59 49 5% 4% 5] 233 108
TH ] B 1 | e
COMUNTCATTVAS ass | 20| 43 res | a5 | s INCOMUNTCAT TVAS
INCOMPRENSTVAS 4 z 3 - 77 CONPRENSIVAS
168 | a3 | aze 83| _ze1] 788
' s |6 3 | B
FACILES 328 | zos| 248 | 128} 43 g3 | DIFICILES
i z H i d 6 it
COMPETENCTA - COOPERACTON
LA3 83 4% 149 244] tag
Te | 2 5 | 2+ 2 - |
NOS TOMAMOS EN . NO NOS TOMAMOS EN
CUENTA 402 £3 20%__8% 2% 14g CUENTA
OHITIMOS Acclones v | 2 3 . 2 812 ,’n . RECORDAMOS ACCIONES
RESPONSABTLIDADES 12% :2’ :’ ;2’ 88 | 9% L 448}y prcpoNSABILIDADES
g 5 2
CONODAS 365 | 43 |2as ! as | 209 £ HOLESTAS
3 2 1T 8 1 7 3

CUADRO I. Faccuencias y Pnacentﬁjed.

71t



PESARMONICAS
AGRADABLES
DIF}CILES
COMUNICATIVAS
INCOMPRENSIVAS

POSITIVAS

CUADRO 2. Frecuemcdas y Poacentajes,

tAS RELACTONLS ENTRE WERMANOS ANTES DEL NACTMIENTO DEL
NINOG CON SINDROME DE DOWN ERAN:

1 _ 12 |1 z 7
i1 8% s8] 4% | &8 | - z3%
7 4 re ) . H _
288] 8% | 188 | 409 1)
R I I lo ] 3 2 [

88 | 403 128 | 8% | 324
5 3 |4 9 H - -
328) f2%] 158 | 3s3| 4%

e | s ]

— 1T |7 Jd4os | zos | 88 | 328
6] 3 |2 e _ 1
249 | r2e] 88 | +89) 41 48
32 ! o1 z 3

ARLIONTCAS

DESAGRADABLES

FACILES
INCOMUNTICATIVAS
COMPRENSIVAS

NEGATIVAS i

it



COMPRENSTVAS

INCOMUNTCATIVAS

FACILES

NEGATIVAS

LAS

RELACIUONES ENTRE PADRE E HIJOS LCRAN:

n s i |z | 1
449 208 15%] 53 A% £9
! [ IR DR I I I T
48 | 43 363| 1s3| 203
g I IR
agg | aga | zga) g9 | g8 | 49 | 1ss
! ! _ |3 s |5 |re
41 | 48 128 | zos| zo3| 403
s . 2 e 1 2 3

CUADRO 3, Frecuenedas y Poacentafes.

INCOMPRENSTVAS

COMUNTCATTIVAS

PIFICILES

‘POSITIVAS

a1



e s e . O i e T L SURES - T L R

LAS RELACIONES ENTRE MADRE £ H!JOS ERAN:

COMPRENSTVAS 2N A S B -
488 158] 349
INCOMUNTCATIVAS - « |7 — £ 4 12
: s 329] 188 | 488
FACTLES n 3 4 1 4 ? ~
444 128] 16| 43 1s%] 33
NEGATTVAS ! _ 2 . 4 9 g
43 g% 1681 36% 353
3 ? ! o 1 2 3

CUADRO 4, Frecuencias i Porcontajes.

INCOMPRENSIVAS

COMUNTCATIVAS

DIFICILES

POSTTIVAS

[ 2¥]



REACCION DE LA FAMILIA ANTE LA NUTICIA DE BUE EL NINO TENTA SINDRONME DE DOWN

4 CUAL FUE LA REACCION DEL PADRE ANTE LA NOTICIA DE
MUE SU NIND TENIA SINDROME DE DOUWN?

12 3 4 [) TRANQUILIDAD

DESESPERACTON 154 ,2J el 248
ALEGRTA 1 4 é [K) TRISTEZA
- ' 43 158) 24%) 563
DEPRESION A é & - i I _ OPTINISMO
. ’ 439 ) 2491 pae REPL)
POCILIDAD s z 4 e ! 3 1 1RA
) 248 | 83 g3 | qo3| 43| resf 4
SENTIMIENTO DE ! _ 1. 18 57 _le CULPAR A OTROS -
CULPABILIDAD . ss | zosl a7l .
FRUlSTRAC!ON 5 -] ! & = 5 REALTZIACTION
‘ 208 | 243 4% 3¢9 20%
ACERCANIENTO 7 5 ] 6 1 [ T ALEJANIENTO
25% 204 4% 243 4% 4% 16%
3 2 1 0 1 2 3

CUADRO 5. Frecucncias i Poreentases.

021



CUAL FUE LA REACCTON DE LA MADRE ANTE LA NOTICIA DE QUE St NIRO TENIA

SINDROME DE DOWN ¢

' 75 4 3 2 - - !
DESESPERACION s0% 116t} 1t & £
. z 3 4 1s
ALEGRTA - |- - 88 lres ligy | sa

15 | 4 z ] ] ] 1
DEPRESION

608 16% % 4% 43 4% 43

9 H H It I 1 -
DOCTLIDAD ssp Ves | as |aes joan [ a8

z |3 ) 15 | 2 7
SENTIMTENTO DE -
CULPABILIDAD g8 Jrze | ss leos | ae 4

6 |3 ! g |z |4

FRUSTRACION 248 |12y | as | e8| 8 159

13 4 H 4 3 1 -
ACERCAMIENTO 528 | 148 81 £ 1238 EA)

32 ! 0 1 2 3
CUADRO 4. Frecucncias y Poncentafes.

TRANGUTLIDAD

TRISTETA

OPTIMISNO

"IRA

CULPAR A OTROS

REALIZACTON

ALEJAMIENTO

13l



JCUAL FUE LA REACCION DE LOS HERMANOS ANTE LA NOTICTA DF QUE

SU HERMAND TENTA SINDROME UE DOWN?

1 R ) TR 5
DESESFERACTON 18 5 | sal 128 | zot
3 - T 13 3 T 3
ALEGRTA
124 g | sesl res] a | 1
% S I 1 | - 2
DEPRESION
204 168 | szl 4 1
PICILIDAD 5 z |4 3 I !
208 83} rst| us TR
] 4 4 5 2. - 1
DESCONCIERTO sl res! et | 8| ae 3
) o nl z | - 1
REALIZACTON 284 16| | a3 M
ALEJAMTENTO ! ryze 6 L H
4 | g | s8] an| s s | 4
ORGULLO F - 1 wl| 1] - 7
: 16% g | el n 4
3 F4 ! 0 H 2 3

CUADRO 7. Frecuencias y Potrcentajes,

. TRANOUTLTDAD

TRISTEIA

OPTINISNO

TRA

NO DESCONCIERT(

FRUSTRACTON

ACERCAMIENTO

VERGUENZA

721




IV RELACION ENTRE LA PAREJA DESPUES DEL NACIMIENTO
DE [NOHBRE DEL NINO {A):

[V

DESARUONICAS 2 ! - z |z |1 ARMONICAS
i | 4 168 | 53 | e | sat
COMUNTCATIVAS i s 3 )3 i A B INCONUNICATIVAS
441 201 12% 123 48 5%
2 7 Tz I R T
INCONPRENSTVAS COMPRENSTVAS
| a8 | a8 | sy | st | 2e8 | 9ai
T BE] A R R P
POSITIVAS NEGATIVAS
sl omy| 4 [ s i |.es
z 3 7 | 2 ' ERE
DIFICILES 68 | 123 | s | ss | 48 | za3 | 34 FACILES
T 3 7 | 5 3 7
COOPERACTON P R e P a CONPETENCIA
NO NOS TOMANOS EN z 2l . eop e NOS TONAMO,
s S EN
HO oS 58 8 | g8 | 163 | 528 Nos T
T2 & e A
RECORDANOS ACCIONES - OHITIHOS ACCIONES
¥ RESPONSABTLIDADES | 568 | 48 | 288 sl s | # ¥ RESPONSABILIDADES
3 T | 2 5 7 | z |9
MOLESTAS : COMODAS
128 | a3 o | 2n| s | e ) 3s
3 2 1 0 T 2 3

CUADRO 4. Frecuencias iy Poacentafes,

£21



LAS RELACIONES ENTRE HERMANUS DESPUES DEL NACIMIENTO SON:

DESARMONTCAS

AGRADABLES

DIFICILES

COMUNICATIVAS

INCOMPRENSTVAS

POSITIVAS

CUADRO 9, Frecuencias y Porcentafes,

1 1 1 P 3 9
T T T sza | roa | gs P
e |+ |2 P 3 !
3631 168 | 5% 2gs | 128 i ei]
2 {1 4 4 3 P 5
88 | 4% | ret | rsv | ren | zaa | go8
7 15 |4 5 2 1 1
288 | 208 | 143 | zo3 | s3 | a
] P s 3 ] g
4% 204 4% 124 4% 363
7 {35 |1 5 7 1 )
288 | 128 | 98 208 | 288 | 43 | 4
3 P) 1 0 ! 2 3

ARMONICAS

DESAGRADAGLES

FACILES

INCOMUNICATIVAS

COMPRENSTVAS

" NEGATIVAS

r2i



LAS RELACTONES ENTRE PADRE E H1JOS DESPUES DEL NACTMIENTO DE (NOMGRE DEL NIND {A)?

COUPRENSTUVAS

TNCOMUNTCATIVAS

FACILES

NEGATIVAS

CUADRG 10. Frecuencdas

N SON:
1" 1 5 - 5 z [ )
. INCOMPRENSTVAS

443 4% 20% 20% §% 4%
o |2 |8 L D COMUNICATIVAS
sos | &8 | ozos ] as | 243 m

EA R B rrafpege SIFICILES

159 208 | 43| 1s3]| 1s3| 8

H 2 4 - '] 2 10 POSTTIVAS

sl 8| 1es 2at] 58 | 403
s "B o 1z 3

g Porcentajcs.

§21



NN

LAS

COMPRENSIVAS

HNCOMUNICATIVAS

FACILES

NEGATIVAS

CUADRD 11, Frecuencias y Porcentajes.

RELACIONES ENTRC MADRE E NIJOS PESPUES DEL NACIMIENTO DE [NOMBRE DEL NINO [A):

etk ey o | et £ N

B At

SON:
12 | s 4 ! 2 - -
g8 | za8 | 168 | 48 8%
4] s 3 2 - 1 -
558 | zot | r29 | a8 £
to | 1 3 7 3 1 7
408 | 43 24% | 8% 168 4% |.43
Z - 3 z s | 5 [ 10
i2%. 8% 20% 70% 40%
s z2’ ! 0 ! ? 3

'INCOMPRENSTVAS

COMUNTCATIVAS

. DIFICILES

POSITIVAS

SRS L
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RESULTADOS OSTENIDOS DE LAS TAVILTAS EN CUYO SENO EXISTE UM NTRO "NORMALM,

LAS RELACTONES ENTRE LA PAREJA ANTLS DEL NACIMIENTO VE [NOMBRE DEL NINO (A

DESARMONTCAS

COMUNTCATIVAS
INCOMPRENSTVAS
FACILES

COMPETENCIA

NOS TOMAMOS EN
EN CUENTA

ONITIOS ACCIONES
¥ RESPUNSAGI LIPADES

COMODAS

ERAN:
- - 3 - 3 7 12
123 123 | 283 | 489
i1 7 5 - 1 - !
448 258 | 208 71 45
- - K] - 3 I3 10
16% r2s ) 325 | do8 .
T} ) 5 - 4 - -
408 | 248 | 208 168
- T z 3 .1 4 3 12
84 128 | tss | 1s3 | 45t
T 7 4 1 2 - .
445 | 293 | 163 | 44 1!
. H 7 3 3 & 1o
: 4% | 8 123 | 123 | 248 | 40t
1 5 ) - 3 - -
448 | 203 | 248 12
3 z 1 0 ! 2 3

CUADRO 12. Faecuencias o Poncentxaju.'

ARMONTICAS

INCOMUNTCATIVAS
COMPRENSTVAS
DIFICTLES

COOPERACTON

NO NOS TOMAMOS
EN CHENTA

RECORPAMOS ACCIONES
¥ RESPUNSABILIDADES

MOLESTAS

134



DESARMONICAS

AGRADABLES

PIFICILES

COMUNICATIVAS

INCOMPRENSIVAS

POSITIVAS

CUADRO 13, Frecuencias y Poscentajes.

LAS RELACIONES ENTRE HERMANOS ANTES DU

L NACTMIINTO DC (NOMBRE DEL NIRO {A)

ERAN:
1 1 2 - 2 Il 1"
#a 41 3 1 328 | J48
13 7 2 ! 1 ! -
s29 | 288 ) 85 | a 41 44
. z ) - ) 3 12
1 1] 24% 83 121 | 48%
17 ) 3 i ] z -
488 | 2ot | 128 ) 48 13 1]
- - 1 2’ 6 3 13
48 | 8% 245 | 128 | 528
9 2 5 3 é - -
3% | 83 208 | 123 | 248
3 2 H 0 ! 3

ARMONTCAS
DESAGRADABLES

FACILES

INCOMUNTCATIVAS
COMPRENSIVAS

NEGATIVAS

721



LAS RELACIONES ENTRE PADRE E H1J0S ERAN:

12 | 5 | 3 1 s ] - -
CONFRINSTVAS a8 | 03] 125 | s 168
- T2 : 5 | & 11
TNCOMUNTCATIVAS R 2] 201 | aas
FACTLES 7 £ ! z |3 -
2s | ses | e8| 4e 1 sy | 12¢
NEGATIVAS - - | 2 7 | s 9
4% 8% 25% 24% 35%
3 2 1 o 1 2 3

CUADRO 14. Frecuencias y Porcentases,

TNCONPRENSTVAS
COMUNTCATTVAS
DIFICILES

PUSITIVAS

621




LAS RELACTONES LNTKT MADRE £ HIJOS ERAN:

COMPRENSTVAS 15 6 3 - ! - - INCOMPRENSTUAS
s0 | 243| 1 41 ‘
INCONUNICATIVAS - - i e e Bk COMUNTCATIVAS
208 | 328 | 4s2
. FACTLES e | 5 S I B L B DIFICILES
sat | zos| a8 88
. . 3 | 3 4 14
NEGATIVAS ol as | das | Tar | s POSITIVAS
s 2 1 'R ? 3

CUADRO 15, Faccuencias y Poaccntafes,

(117}



T11.- LA REACCION DE LA-FAMILIA ANTE LA NOTICIA DEL NACINIENTO DE [N,DEL NINO(A):

SCUAL FUE LA REACCION DEL PADRE ANTE LA NOTICIA DEL NACIMIENTO OC SU HIJO?

DESESPERACION

ALEGRTA

DEFRESTON

DOCILIDAD

SENTIMIENTO DE
CULPABILIDAD

FRUSTRACION

ACERCAMIENTO

CUAVRO T6. Faccucncias

- ! 4 - - 5 17
41 8% 208 | 68%
18 3 4 - - - -
724 12%) 18%
- - - 1 - 4 20
41 168 | 0%
I3 4 1 7 - - -
529 168 4% 113
- 1 - - 75 - - -
1008
- - - 3 H ! 17
12% | 8% 41 754
18 5 ! - 1 - -
725 08| 41 41
3 z 1 0 1 4 3

i Poncentafes,

TRANOUILIDAD

TRISTEZA

OPTIMISMO

IRA

CULPAR A OTROS

REALTZACION

ALEJAMIENTO
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JCUAL FUE LA REACCTON DE'LA MADRE ANTE LA NOTICIA DEL NACTMIENTO DE St HIJO?

DESTSPERACTON
ALEGRTA

PEPRESION

BOCILIVAD
SENTIMIENTO DE
CULPABILIDAD

FRUSTRACTION

ACERCAMTENTO

- - 1 - - 5 19
43 206 | 764
0 3 z - - - -
803 12% 8
- - - ? - s 18
1] 20% 72%
T4 3 2 3 . - .
56% 24% 8 12%
- - - 75 - - -
180%
- - - . H 5 19
41 20t 76%
19 & - - - - .
76% 248
3 2 H 0 1 2 3

CUADRO 17. Frccuencins y Poxcentajes.

TRANQUILIDAD
TRISTEZA

OFTTMTSNO

IRA
CULPAR A UTROS
REALTZACTON

ALEJAMIENTO

1191



JCUAL FUE LA REACCION DE LOS

DESESPERACION

ALEGRTA

DEPRESION

DOCILIDAD

DESCONCIERTO

REALIZACION

ALEJAMIENTO

ORGULLO

CUADRO 18, Frccuenedas y Poucmm'ju.

HERMANOS ANTE LA NOTICTA PEL

NACTHICNTO DE(N.DEL NIROI[Al:

.

- - - 3 - & 16 ‘
) 2% 249 | ad% TRANQUI LTDAD
19 [] - - - - =
TRISTE2A
743 24%
- - - H - 7 T&
OPTIMISMO
8 288 | 644
14 ] - 5 - - -
588 | 248 20% 1RA
- - - 16 - 4 5
638 16t | 208 NO DESCONCIERTO
14 3 ! 7 - - -
568 | 128 | 9% 284 FRUSTRACTON
N 2 N L 1 ACERCAVTENTO
1 8y | 158 | esn
o 2 z B B - VERGUENZA
608 | 295 | 8 1
3 2 i [ 1 2z 3

££!




IV.- LAS RELACTONLS INTRE LA PAREJA DESPUES DEL NACIMITNTO DE [NOMBRE DEL NINO (A):

CUADRD 19, Faecuencias y

Porcentafes.

DESARMONTCAS : B B B ! o r
. 3 Joi 55%
T4 8 2 - - 1 -
COMUNTCATIVAS 543 324 I3 43
- 7 - - 3 7 3
INCOMPRENS TUAS
83 178 ] 288 | 523
POSTTIVAS iz 3 ¢ M e )
a8 | 328 168 45
- 1 ] 2 3 4 1
BIFICTLES 1 168 | 43 128 | 168 | 49t
12 9 ? 2 - - -
COOPERACION a8 | 383 8% | 83
NO NOS PUNEMOS - - - ! 5 7 12
ATENCION FT 20% | 253 J5%
S IF] 3 7 4 - - -
RECORPAYOS ACCTONES
¥ RESPONSABILIDADES il MR IR Pk
- - 2 - 3 i 9
HOLESTAS £ 128 ) 448 | 358
3 2 H 0 1 2 3

ARMONICAS

TNCOMUNTCATTVAS

COMPRENSTUVAS

NEGATIVAS

FACILES

COMPETENCIA

NCS PONENDS ATENCION

OMITINOS ACCTONES
¥ RESPONSABILIDADES

COMODAS

et



DESARMONICAS

AGRADABLES

DIFICILES

COMUNTCATIVAS

INCOMPRENSIVAS v

POSITIVAS

CUADRD 20, Frecuciieias y Poncentafes.

[NOMBRE DEL

tAS RELACIONES ENTRE HERMANUS DESPNES DEL NACIMTENTO DE ypinpia) SUN:

T - = Z 3 2 12
165_ 34% 443

10 9 + - - 2 -

40%] 384 ) T16% 131

= - 3 - 7 3 12
1eg 28% | 123 451

in 9 4 ! ! - -

08| 388 ] 18% 168 164

. - ? 1 H ? to
133 43 203 | 285 408

o & 6 - 3 - .

08| 248 24t 2%

3 Z H 0 ! 3

ARMONICAS .

DESAGRADABLES

"FACILES

INCOMUNTCATIVAS
COMPRENSTVAS

NEGATIVAS

s¢1

R ARV SN PR



LAS RELACIONLS ENTRE PADRE E WIJ0 DESPUES DEL NACIMIENTO DE{N.DEL NIRO(A) SON:

COMPRENSTVAS

© JECONUNICATIUAS

FACILES

NEGATIVAS

CUADRO 21, Frecuencin y Pm;ceutajc.

14 7 3 - - R B .
13 288 1 123 A ]
_ - 3 - 5 |5 12
| 22 208 20% 1 188
1z [ 5 - 2 - -
458 ) 248 20% 1)
- 1 4 - 4 3 13
43 148 14% 129 ].52%
3 2 1 0 ! ? 3

INCOMPRENSTVAS

COMUNICATIVAS

DIFICILES

POSTTIVAS

9£l



RELACIONES ENTRE MAPRE E M1J0S DESPUES

COMPRENSTUAS

INCOMUNTCATIVAS

FACILES

NEGATIVAS

PEL

8%

0%

£3
57

3
123

CUADPRO 22. Frccuencias ¢ Porcentafes.

NACIMIENTO DE (N.DEL_NINO[A! SON:

TNCOMPRENSIVAS

COMUNTCATIVAS

DIFICILES

POSITIVAS

3
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RESULTADOS OBTENIDOS PE LAS 14 PREGUNTAS ABIERTAS
PLANTEADAS A LUS PADRES DE [0S NINOS CON SINDROME
PE POWN, IVER APENDICE #1}.

CUADRD 23
PREGUNTA : RESPUESTA . FRECUENCTA PORCENTAJE

”n Con tados 10 404
. Padre b4 [} ]
Hadre L} 348
Hermanod 4 + 18

LE4 - Con todos -
Con nadie 22 831
Con 204 he&manoq 3 12%
s Todoa 24 958
"’ Padae ! "
LE SL 24 96%
No ! 4%
"% Todos [ ] 324
Padre y Madae 5 20%
Mam& 9 354
Heamanos z [1]
Abuelos 1 4%
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PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCTA PORCENTAJE

L Tado el Liempo 21 244
Poco tiempo 4 16%

LE ] Todos ] 3z
. Papd y Mamé ! 44

Papd ! 4%

Mam& 10 40%

Heamanos 3 12%

Abuclos 1 41

Sobadina 1 4%

" Todos 7 284
. Mami 9 351

Papd 1 41

Heamanos [ 321

"o Papd 20 80%
Hamd : 1 4%

Heamanos 4 16%

e Con todes 19 754
Con Los Padres .2 1"

Can ef papd 1 41

Con Lo mamd 1 [3 ]

Con Los heamanos 2 3%

VI EXPECTATIVAS

a] -Que puede valease
por AL mismo (4] 4%
-Que aprenda a Leex
¥ edcribix 2 13

«fue mejone gra--
dualmente H 1)
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PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCTA PORCENTAJE

bl S 23 92%
No 2 11}

el Carnificso, comprendedon 10 . 404
Pependiente [} 3
Independiente 4 168
Que reatice algdm
edicde 3 128
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS 14 PREGUNTAS ABIERTAS
PLANTEADAS A LOS PADRES DE LOS NINOS NORMALES.
{VER APENPICE #2).

CUADRO 24
PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
LR Toda La familia [} 32%
Papd 6 24%
Mamd 4 15%
Heamanos ? 28%
2 Con todos -
Con nadic 14 56%
Con sus hemranos
magones 1 444
K
3 Toda £a 4amilfia 25 1oot
Nadic 4] 0
LT Nadie, ya que todes
Lo aceptan [} [
5 8L 2% 100%
No 0 0
L¥] Padre i Madre 1¢ 404
Todos I3 249
Yadne + 244
Padne 2 137
Hermanos 1 4%
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PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
LE Tode el tiempo
' que ¢sid en casa 17 689
Las taades ) 24%
Pe 2 a 5 honras H 1)
g Todos 13 52%
Mamd 5 208
Papd 4 1%’
Heamanos 2 13
Padre y Madae i 4%
fg Henxmanos 9 354
. Todos & 24%
Mamd 5 20%
Mamd y Heamancs 4 16%
Papd y Mamd 1 41
vio Papd 17 684
Heamanos 7 28%
Papd y Mamd 1 4%
LER] Tedos 1?7 68%
Heamanoa ' 4 16%
Padre y Madxe 3 12y
Mamd ! 43
VI EXPECTATIVAS . '
al -flue 4¢ supeare 7 28%
-Llo mefoa 4 156%
-Sano ¢ {nteligente 2 13
-Disciplenado y
oardenado 2 15
-%uc se acalicce 4 15%
-Que sea un profe-
sfondisla -] 244
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PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCTA PORCENTAJE

b) - 5 ) 0%
- Ne 4 14%
« En algunos casos ai 1 4%

el - Thrabajador e
independiente B 418
- Educado 5 204
- Prodfesionista 5 208
~ Respetuoso 3 1e%
- Timide 1 4%




CONCLUSTONES.

EL Objetivo de eata Tnvestigacidn egra conocen
fas caracteafsticas de las fami{lies an cuyos Aéno
exdste uﬁ niilo con Sindrome de PDown en cuanto a £as
relaciones i#taupeaAanatea entre £a pareja lpadu% -
it madnre def niio con Sindreme de Doﬁn. Los heama--2

nos, padie ¢ hijfos ¢ madne ¢ hifos}.

En base a Cas cuales ac elabond ol perfll de
ta famitia del niilo con SLndrome de Pown para poden
bai{ndar una perspectiva a Los padires que Jc enfren
tan a eite sdtuacidn, y con effo proporciona una -

mejon comprensidn de sus cambios, ae conocerfa de

sus reacciones y el poaque de eflfas.

La Hi{pStesadls de trabajo sc encamind hacia ---
aquellos puntos donde se pensaba que podrla afec--
tar mda La pacsencia de un hijo con ¢& Si{ndrome --

mencionado,

Pe acueado a Los resultados obtenidos Las di-
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ferencias mds frccuentes sc encucntran entae fLas -
aelaciones de £a pareja del nifdo econ Sindrome de -
Down.en 2ad cuafes se encontranon majoh comunicar-
czén, cohpucnaiﬁn i dobre todo mayor atencibn desa-
puds del nacimiente del niilo ajectado. A au vez

presentan menes atencidn al nesto de aus hifos.

En base a Los rcsultados descnitos anterion--
mente ae puede agirmar gue esn este caso el perfdld
de fa famifia del nifio con SEfndrome de Down codin--
edde con Lo cxpresade por Fotheninghan [1978) en -
cuante a que Los padres se uden aidn mds despuds det
del nacimiento de un niito con Sindxome de Down ya -
que La nelacidn de comunicacdifn, atenedlln y compren
sifn en este ecatudio aumentaron despuds del naci---
miendo .

Existe un problema gencaalizade pon pante de -
2os padres debido a La fnquictud scbre el futuro de

su niio Pown, cf Lemonr de saber que s8¢ pucda quedan
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so0flo y a4in ayuda cuando eflos falten,

La mayon paate de Las familics manificestan --

aceptacién hacdia el niilo con S{ndrome de Down ya -
ya que el ndiifo mucstra una conducla muy cardidosa, -
amabfes y cooperativos hacia todos Los miembros de

fa familia.

Los padacs expacsan Aus deseos de que su hijo
en un future s¢ pueda valer por & mismo y Loghan

sex {ndependiente.

En cuante a Los heamanos existe un LncAaemento
en conductas que son fas sdgudentes: comunicativas,

agradables, aaménicas gy fdeiles.

En 2o que se reficxe a Las nelaciones entre --

padres ¢ hijos hubo una disminucidn en &as conduc--
tas comunicativas, comprensdldn y positivas,
Esto como consecucncia de que £o0s padres con--

sdidenan que debe exdistin magores atencdiones haeda -

144
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el niifo afectado, -
En cuante a La rutina familiaxr en gencaal, Lo
pacsencia de un niio con Sindrome de Down provoca

altoraciones en Loa subsistemas de La cstructura -

famifiar y a su vez el cumplimiento a La segunda -
HipfLesls Za cual afirma gque ¢& nacimiento de un -

un niito con Sindrome de Down no causa problemas en

2as nelaciones {ntenpersonafes entre Los miembros

de £a familia, ya que Los ncsultados cbienidos en

cata Investigacidn no mucsina alleracioned sLgnifd
cativas cn é€ nucleo famifian cn comparacidn con -

Las familias de niiics normales.
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COMENTARIOS ¥V SUGERENCTAS.

Un dato relévante en Ea presente investigacddn
¢4 el hecho de que fa paereja 4c une adn mds despuls
del nacimdento de un niilo con SLndrome de Down en -
contraste con mdltipltes Lnvestigaciones que afifaman’
que existen cambioa adlgnifi{cativos como deaintegaa-
ciones familianes despuds del nacimicnto def nido -

afectado.

0£A0 dato de gran {mpontancia que ne fué con--
templado en fa investigacddn perc que Los padaes de
Los nifoa afectados expresaron frecuentemente y con
2iberdad La mancra de como Los doclonres Trandmitie-
aon el diagnbatice a dichos padnea.' Coincidiendo -
con Lo que menciond losdal [op.céit) {c.p. Ine Man,-
op.cit) sobre ELa actitud tan negativa Re La mayonda
&n Los médicos para dan Lla infoamacibn del padeedl--
miento, hace un €nfasds en aqucllios méd(coa.que di-
jeron que sus hifosa eran netrasados que nunca Llega
ata; a hacen atgo poa al solo y que prnobablemente -
moninfa prontc este causd mayon Ampdcto en Los pa-~
dres del nifio asl come un refraac en su proceso de

adaptacién.
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Por Lo que de consddera necesaric orlentar a -
Loa médicos sobae La manena de transmitirx adecuada-
mente el diagnbstico a Los padrnes, conclentizando--
£os sobre 2a {mportancia para Legrar una adaptacdfn
mds adpida y menos dolerosa por parte de sus padresd
para que a su vezr puedan apoyax en el descmpedio Ln-

tegral def nife.

Es necesardo luﬂaamau a Los padres no sd6lo de
Las Limi{tacioncs que tendxd el nido con Stndaome-de
Dowwn aino de La pesdlbilidades de desarnnrollo que tie
ne el niito aal come una mayor difusdidn a fas Escue-
Las de Educacibn Especial como una alteanaliva para
desarrolfan al méximo suld posdlbifidades. Dandotea
a conocen a Los padacs que al ser atendidos tempnra-

namente s¢ obtendrdn mejores benedicioa.

Se edpera que £0s nesultades de cata Investiga
cifn sean de gran valon, sobre todo para Los padhes
que recdentemente s¢ han enfrentade a £a difuacddn

de tenerx un nifo deffedlente.

Exhontande a que se nealicen poateadores fnves
tigaciones en Las que 3e contempfen progaamas de --
apoyo a padres sobre ¢f manefo pana educar a su nd-

flo Down y para {acititar La aceptacidn de Loa nifos
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afeclfados, ya que La familia constituye un {actoa -
eaencial para el desarrollo de dus capacidades, pea

sonaltidad, Lenguaje, pensamiento, etc.



APENDICE.
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Apendiee ¥ |
FICHA DE IDENTIFICACTON

NOMBRE DEL NINO:

SEXO FECHA DE NACIMIENTO
poMICILIO -
TELEFONO ESCOLARIDAP DEL NINO

FECHA DE AFLICACION

1. INTEGRACION FAMILIAR,
AUMERQ DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR
MARQUE CON UNA X EL LUGAR QUE OCUPA EL ALUMINO EN LA FANTLIA:
1, 2,3, 4,5 6, 7, s, 9, .
LA FAMILIA ESTA COMPHLESTA POR:
NOMBRE EPAP  PARENTESCO  ESCQLARIDAD  OCUPACTON  SALUD

EPAD DEL PADRE EN Et NACIMIENTO DEL NINO AFECTADD
EDAD+DE LA MADRE EN EL NACIMIENTO DEL NINO AFECTADD
4 CUANTUS EMBARAZOS HA TENIDO 7
WIS vivos MUERTDS ABORTOS
HOMBRES HCMBRES HOMBRES
MUJERES HUJERES MUJERES
& OTRO DE SUS HIJOS TIENC SINURCNE DE DOWN 7
4 EXISTE ALGUN OTRO CASD DE SINUROME DE DOWN EN LA FAMILTA PATERNA O MA--
TERNA T 4 QUE PARENTESCO TIENE CON SU HIJO ¢

INSTRUCCIONES: Matque con una X e€ nivel en que se clasificanda fas relacie
nes de su gamifia,
EJENPLO:  |AS RELACIONES CON SU VECINOS SON:

BUENAS MALAS



DESFAVORABLES e e ___ . FAVORMABLES

. SATISFACTORIAS ____ ___ ___ _ ____ __ _ ___ . ___ INSATISFACTORTAS

3 ? ! 0 1 2. 3

IT. LAS RELACIONES ENTRE LA PAREJA ANTES DEL NACIMIENTO DE
ERAN: |
PESARMONTCAS e o e e ARMONICAS
COMUNICATIVAS __ _ _  __  ___ ___ TNCOMUNICATIVAS
TNCOWPRENSIVAS . ___ ____ COMPRENSTVAS
FACTLES e e e prFICILES
COMPETEMCIA  ____ __  ___ ___ ___ ___ ___ COOPERACION
NOS TOMAVMOS . ___ N0 NOS TOMANOS
EN CUENTA EN CUENTA

OMITIMOS ACCIO

NES ¥ RESPON-

RECURDAMOS ACCTO-
NES ¥V RESPONSABI-

SABILIDADES. LIDADES.
COMNODAS MOLESTAS

3 2 e 1z 3 ,
LAS REIACIONES ENTRE WERMANOS ANTES DEL NACI;"ENTU DE
ERAN:
DES-\R‘JL’NI_CAS . . ARMONTCAS
AGRADABLCS DESAGRADABLES
PIFICILES FACILES

COMUNTCATIVAS
INCOLPRENSIVAS
POSITIVAS

LAS RELACTONES ENTRE PADRE E HIJOS ERAN:

COMPRENSTVAS |
INCOMUNTCATIVAS
FACTLES

NEGATTVAS

INCOHUNTCATIVAS
COMPRENSTUAS
NEGATIVAS

TNCUMPRENSTVAS
COMUNTCATIVAS
PIFICILES
POSITIVAS



.

. 153
LAS RELACTONES ENTRE MADRE E MIJO ERAN:

COMPRENSTVAS ) INCOPRENSIVAS

TNCOMUNTICATIVAS ) COMUNICATIVAS
FACTLES DIFICILES
NEGATIVAS POSTITIVAS
3 2 1 0 ) z 3
T17.LA REACCTON PE LA FAMILTA ANTE LA NOTICIA DE QUE EL TENIA SINDROME DE -
DOWN,

& CUAL FUE LA REACCION DEL PADRE ANTE LA NOTICTA DE QIUE SU NIRO TENTA --
STNDROME DE DOWN ¢

DESCSPLRACION . TRANDUILIDAD
ALTGRIA Lt TmISTEZA
DEPRESION . opTIMISMO
DOCILIDAD A
SENTIMIENTO PE _ _ _ _  _  ___ CHLPAR A OTROS
CULPABELIDAD

FRUSTRACTON o : REALTZACION

ALETAMTENTC ACERCAMTENTO

& CUAL THE LA REACCTION DE LA MAPRE ANTE LA NOTICIA DE QUE SH NINO TENJA -
STNDROME DE DOWN 7

DESESPERACION __ _ _  _  _ TRANQUILIDAD
ALEGRTA L TmisTEA
DEFRESTON L ovriMISMO
DOCILIDAD . {7
SENTIMIENTO PE ___ __ ___ __  _  _ _  CULPAR A OTROS
CULPASILIDAD .
FRUSTRACION REALIZACION

ALEJAMTENTO ACE.RCAMIENTO

¢ CUAL FUE LA REACCION DE LOS HERMANGS ANTE LA NOTICIA DE QUE SU HERMAND
TTENE SINUROME DE DOUN ¢



v,

- v Ay e o b g LA Y A R S AR T et A POV IR e

o4

TRANQUILTDAD

DESESPERACION __  _
ALEGRTA e TRISTEZA
DEPRESION e oPTTMISMO
DOCTLIDAD R ¢
DESCONCIERTO ____ __ MO DESCONCIERTO
REALTZACTON  __ _ _  __  — FRUSTRACION
ALEJAMIENTD o ACERCAMIENTO
ORGULLY L vrRoUENZA
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LAS RELACTONES ENTRE PADRE £ HIJOS DESPUES DEL NACIMIENTO GE

SONt

COMPRENSTVAS INCOMPRENSTVAS
INCOMUNTCATIVAS COMUNICATIVAS
FACILES DIFICILES
NEGATIVAS POSITIVAS

LAS RELACTONES ENTRE MADRE E HI1JOS DESPUES PEL NACIMIENTO PE

_Sox:

COMPRENSIWAS -~ INCOMPRENSIVAS

INCOMUNICATIVAS __ _  — COMUNICATIVAS

FACTLES — . ____ ofFrcrtes

NEGATTVAS L bosiTIVAS
3z 1o 1.z 3

V. CONTESTE SINCERAMENTE LAS SIGUTENTES PRLGUNTAS:
" 1.- 4 CON QUTEN SC LLEVA MEJOR EL NINO TENTRO VEL HOGAR?

2.- ¢ CON QUIEN SE LLEVA PEOR EL NIRO DENTRO DEL HOGAR 7

3.- 2 QUIENES EN LA FAMILIA ACENTAN AL NIKO 7

.= 2 ¥ OUIENES NO ACEPTAN AL NING 7

5.~ 3 ESTA USTED DE ACUERDO CON LA DISCIPLINA FAMILTAR DCL NINOT

L FOR QUE ¢

6.— 3 QUTEN O QUIENES SE ENCARGAN EN EL HOGAR DE LA PISCIPLINA FAMILIAR
DEL NING T




7.- 1 CUANTO TIEMPO SE LE DEDICA AL NIRO ¢

&.- § OUTEM LE DEDICA TIEMPO AL NIND ¢

9.- 4 CON QUIEN COMPARTE MAS TTEMPO DENTRQ PEL MOGAR SU NIRO ¢

10,- ¢ CON QUTEN‘COMPARTE MENQS T1EMPD DENTRO DEL MOGAR Su NINQ 7

11.- 3 CON OUIEN SUELE SALIR DE PASEO SU NINO ¢

VI, EXPECTATIVAS.
a) } QUE ESPERA USTED DE SU NIND ¢

b} 7 CONSTPERA USTED QUE SU MIJ0 PUEDE VALERSE POR ST MISMO ?

el 4 COMD SE TJ;MGINA QUE SERA SU HIJO CUANDO CREICA 7

AGRADECEMOS SU COLABORACION,




Apéndice # 2
FICHA DL IDENTTFICACION

NOMBRE DEL NINO:

SEXO FECHA DE NACIMIENTY
poIcILI .
TELEFON ESCOLARIDAD DEL NIRO

FECHA TE APLICACION

T. INTEGRACION FAMILIAR.
NUMERD DE PERSUNAS OUE VIVEN EN EL HOGAR
MAROUE CON UNA X EL LUGAR QUE OCUPA EL ALUMNO EN LA FAMILIA:
1,2,3,4,5, 6,7, 8 9, . .
LA FAMTLIA ESTA COMPUESTA POR: ,
NOMBRE EDAD  PARENTESCO  ESCOLARIDAD .OCUPACION  SALUD

EOAD DEL PADRE EN EL NACTMIENTO DEL NINOD

EDAD DE LA MADRE EN EL NACTIMIENTO DEL NINO
& CUANTOS EMBARAZOS HA TENTDO ¢
H1J05 VIVOS . MUERTOS ABORTOS !
HOMBRES HOMBRES HOMBRES
MUJERES MUJERES MUJERES

INSTRUCCIONES: Marque con una X el nivel en que clasificaria Zas nelaciones
de su familia. '
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EJEMPLO: LAS RELACIONES CON SUS VECINOS SON: '
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BUENAS — L wuas

DESFAVORABLES ____ _ _ _  _  __ _ __ FAVORABLES

SATISFACTORIAS __ . _  _  _ _  _  INSATISFACTORIAS
3z 0 1 z 3

LAS RELACTONES ENTRE LA PAREJA ANTES DEL NACTMIENTO DE

ERAN:

DESARMONICAS  __ _  _ _____ ARMONICAS

COMUNTCATTVAS e L INCOMUNICATIVAS

TNCOWPRENSIVAS ____ _ _ _ —  _  COMPRENSIVAS

FACTLES — e __._ vrFrcuss

COUPLTENCIA o COOPERACTON

NS TOMANOS L kO NOS TOMANMOS

EN CUENTA N CUENTA

OHITINOS ACCIO
NES ¥ RESPONSA

RECORDAMOS ACCIO

NES v RESPONSABL

BILIDADES LIDADES
COUOPAS e e e MOLESTAS

3 z ! 0 ! 2 3
LAS RELACIONES ENTRE HERMANOS ANTES DEL NACIMIENTO DE
ERAN:
DESARMINICAS —— — —— ——— s —— ——  ARMUNICAS
AGRADABLES - DESAGRADABLES
DIFICILES e FPAturs
COMUNICATIVAS __ " __ INCOMINICATIVAS
INCOWPRENSIVAS ___ __ _  ___ ___  _  COMPRENSIVAS
POSTTIVAS e e e NIGATIVAS

3 2 H ¢ H 7 3
LAS RELACIONES ENTRE PADRE E H1JOS ERAN :
COMPRENSIVAS — e e INCOAPRENSIVAS
INCOMUNICATIVAS_ _  _  _ _  _  _ COMUNTCATIVAS
FACILES - __ otFiCILES
NEGATIVAS POSITIVAS



LAS RELACIONES ENTRE MADRE E HIJO ERAN: .
COMFRENSTVAS INCOMPRENSTVAS
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INCOMUNTCATIVAS _ _ _  _ _ COMINICATIVAS
FACTLES - opIFICIES
NEGATTVAS o rusITIVAS

3 2z 1 0 1 2 3

111, LA REACCTON DE LA FAMILTA ANTE LA NOTICIA DEL NACIMIENTO PE:
3 CUAL FUE LA REACCTON DEL PADRE ANTE LA NOTICIA DEL NACIMIENTO DE SU NI-

RO 7
DESESPERACION  __ . _ _ TRANQUILIDAD
ALEGRTA L TRISTEIA
DEFRESION e oPTIMISWO
perLipAe . IRA
SENTIMIENTO DE . ___ CULPAR A OTROS
CULPABILIDAD
FRUSTRACTON e REALTZACTON
ACERCAMIENTO  __  _  _  _ ____ ALEJAVIENTO

3 2 1 0 ! ? 3 :

2 CUAL FUE LA REACCTON DE LA MADRE ANTE LA MOTICIA DEL NACTMIENTO DE
DESESPERACTON  __ _  TRANQUILTDAD
ALEGRIA o TRISTEZA
DEPRESTON o TorTmvisM
DOCILIOAD — ™
SENTINIENTO PE ____ __ _ __ _  __ ___ CULPAR A OTI¥S
CULPABILIDAD ‘

FRUSTRACTON L REALTZACION
ALEJMIIENTO : ACERCAMT ENTO

¢ CUAL FUE LA REACCTON DE LOS HERMANOS ANTE LA NOTICIA DEL NACIMTENTO DE ?

DESESPERACION  _ _ _  ____ __ TRANQUILIDAD
ALEGRIA L rmasrea
DEPRESION L orTmvIsw
DOCILIDAD A
DESCONCIERTO ' NO DESCONCTERTO

REALTIACION FRUSTACION
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ACERCAMTENTO

RECORDAMOS AC-
CIONES ¥ RESFON

ALEJAVIENTO  _
ORGULLO e T VERGUENZA
3 2 ! 0 t ? 3

IV.RELACIONES ENTRE LA PAREJA DESPUES DEL NACIMIENTO DE :
DESARMONICAS  __ __ _ ____ ARMONICAS
COMUNICATIVAS  __ __  _  _  _  ___ INCOMUNICATIVAS
INCO:PRENSTVAS e e COMPRENSIVAS
POSTTIVAS — o uEGATIVAS
PIFICILES L FACILES
COOPERACION  ___ _ _ _ ___ _ __ COMPETENCIA
NONOS PONEMOS __ _ __  ____ __ ___ NOS PONEMOS A--
ATENCION TENCION

OMITIMOS ACCTO-
MES ¥ RESPONSA-

SABILTDADES BILIDADES
MOLESTAS — . coMoDas

5 2 ! 0 ! 2 3
LAS RELACIONES ENTRE HERMANOS DESPUES DEL NACIMIENTO DE
SpN:
DESARMONTCAS L ARMONICAS
AGRADABLES e DESAGRADABLES -
DIFICILES L FACLES
COMUNICATIVAS - INCOMUNICATIVAS
INCONPRENSIVAS __ _  _  _  __ COMPRENSIVAS
POSITIVAS NEGATIVAS

3 4 1 a ! 4 3

LAS RELACTIONES ENTRE PADRE E HIJO DESPUES DEL NACIMIENTU DE

COMPRENSIVAS
COMUNTCATIVAS
FACTLES
NEGATIVAS

INCOMPRENSIVAS
TNCOMUNICATTIVAS
DIFICILES
POSITIVAS |

LAS RELACTONLS ENTRE MAPRE E HI1JOS DESPHES DEL NACIMIENTO DE :

S0M:
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" INCOMPRENSIVAS

COMUNICATIVAS __ o INCOMUNICATIVAS
FACILES e oiFICLES
NEGATIVAS e PosTTIVAS

3 2 1 0 1 2 3

¥. CONTESTE SINCERAMENTE [AS STGUTENTES PREGUNTAS:

T~
Z,-
3.-
#.-

5.~

9.~
10.-

4 CON QUIEN SE LLEVA MEJOR EL NIRQ VENTRO DEL HOGAR t

1 CON QUIEN SE. LLEVA PEOR EL NIRC DENTRD DEL HOGAR ?

& QUIENES EN LA FAMILTA ACEPTAN AL NIRC ¢

¢ ¥V QUIENES NG ACEPTAN AL NIRO ¢

4 ESTA USTED PE ACUERDO CON (A DISCIPLINA FAMILIAR DEL NINC ?

.

& POR OUE 7

2 DUTEN @ QUTENES SE ENCARGAN EN EL MHOGAR DE LA DISCIPLINA FAMILIAR
PEL NiRO *

4 CUANTG TIEMPO SE LE DEDICA AL NIRO ?

i QUIEN LE DEDICA TIEMPO AL KISO 7

4 CON QUIEN COMFARTE MAS TIEMPO DENTRO DEL HOGAR St NIRO?

3 CON QUTEN COMPARTE MENDS TIENPO DENTRO DEL HOGAR Sit NINO ?

é CON QUIEN SUELE SALIR DE PASEQ SU NIRD f




162
V1. EXPECTATIVAS.

a}l & QUE ESPERA USTED DE SU HIJO f

b} & CONSIDERA USTED QUE SU HIJO PUEDE VALERSE POR ST MISMO ¢

e} 2 COMO SE TMAGINA QUE SERA SU HIJO CUANDO CREICA t

AGRADECEMOS SU COLABORACION.
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TABLAS DE APOVO PARA LAS RESPUESTAS
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