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R E S U M E N 

Ante la st tuact On di? Lln caso de Ri nd1 1 ome de Oown Pn J .1 
-familia. es insu-ftciente la lnf"o1·mac16n que se ttc."ne. ac~t'c:;'I dE? 
cómo reaccionan 109 hermanos no padectdos nor E?ste Sindt'omP.. Por 
ello la .fJnaJid<Jd dP est."1 lnvest1g;ic:t6n. -fue conoc:et' r,.f ei.:1stian 
dt.fet'encias entt'e dos g..-i:nns en cuanto;:¡, le• ¿ictitud ele act?r>t·'3•":"i(".n 
h.:icia el hermanní.1) con Sindrome ~l? IJnL<1n r?nt..-e hombrl'"'s y mujet'"'~ 

de di.fFrentes edades y nivele~ r;oc:1ner:onómicos. Se cnnstr-uyó un 
cuestion."\t'io dP. ;¡i:tttudes de tipo Ltl<'C?1~t, el cual .f::ue ,1p! tC"'adn , 
Jos her-manos rll?. 1ndlvJd11as con 8ine11~omP. d(> Oown nue tl!:=ltst1~n .:i E~ ... 
cuelas de Educación E-:;pecíal ubicadas ~n Ja Ciudad de M~>11r:n. 

Este cuestion~rio f"ue somPtido a un an~l1s1s ost~dístico: parR 
obtenet' la validez y c:on-flabl lidad del lm:tYument.o !.'.ln.1.11~1<; F.'lc­
torial y ~n~li~ic dP. canf"iabllld~dl. Pa~a la comn~~a~fón ent1·n 
Jns gt'11pos lt de? St11rlr.?ntl v Ar1<tl191"1 r1n • .. ·;n·1.=in:-:a. Loq YP-<;1d­
t.ados mostrciron que e:.:1r;ten aeaLteñ.=is di+l"'ren.::1.1s en cu~,n~n ,, 1.1 
act.tturl de aceptación en!"~~P. hombt'es y :nl1jpn~s rlC" d1.ff".'1·F-:on~nq 

edades y niveles socfoeconómicon. 



I N T R o D u e e I o N 

En la actualidad el Sindrome de Oown, ya vieto como 

una enfermedad primitiva. La evolución de la Medicina ha inter­

nado en las diferentes áreas. una de ellas ea la Genética, que ha 

avanzado notablemente en loe nuevos descubrimientos, de las cau-

da muchas alteraciones de la miema. 

Sin embargo, nos damos cuenta que la humanidad no camina al 

mismo tiempo que la Medicina, todavia en pleno siglo XX se sigue 

viendo a la persona que padece de algún tipo de Deficiencia Men­

tal como inútil, despreciable: por consiguiente ea rechazado por 

la Sociedad e inclusive a veces por sus propios familiares. 

Ea preocupante, por lo cual surgió el interés por investigar 

la Dinámica Familiar del Deficiente Mental, en este caso ''El 

Slndrome de Oown". 

Pocas personas entienden que es una persona como cualquier 

otra, con todos loe derechos, sólo que ha carecido del ''don'' de 

haber nacido con todas sus potencialidades. Ha nacido una 

alteración an el número de eua cromoeomaa accidentalmente ya que 

la naturaleza ae1 lo dispuso, esto no quiere decir que es ser 

muy diferente a loe demás no por eso significa que se le 

privar de conocer y experimentar su propia vida, a conocer la 

falicidad a pertenecer a una familia y sociedad, ser 

aceptado adquirir eu lugar la vida, donde le ha tocado 

vivir, nacer y ser. 



Depende de la famiia, que ea el núcleo de unidad básica para 

el desarrollo de la personalidad, donde ee adquiere la experien-

cía del fracaso el éxito para llegar a una realización per-

sonal, al igual que proporcionar una ealud mental a eue miembros, 

ya que éstoe están unidos por lazos psicoafectivoe donde satis­

facen sus necaaidadee en el núcleo familiar. Por lo cual, 

portante investigar las relaciones de loe hermanas hacia el her--

Sindrome de Down. Analizar las actitudes dP aceptaci~n. 

ya que de aqu1 dependa una información important101ma para el 

deearr-olla de la per-sonalidad de1 individuo con Sindrome de Oown. 

Es de interés obsarvar todos loa efectos de un r-echazo por 

parte de los her-manos, a que conaecuencias lo enfre~tar-á 

vida futur-a, que tendrá par-a luchür contra la corr-iente. 

Tratar- de englobar eetaa dos factor-es la aceptación y el r-echazo 

esta inveotigaciOn, deacLb~ir ~uevas Go~ianc~ para ~! 

mejoramiento de una v1da soluciones que brinden 

vie10n clar-a y amplia orientada a las familias, especialmente en 

este caso a loa her-manos. 

Bowley, H. Gardner, L. (198lli reiteran que el f"'iilo d!s-

capacitado puede convertir-ea miembro má8 de la famil!a. 

aceptado, querido, a;udado, rega"ado, etc. Sin dud~ es sobrepro-

tegido por un familiar, pero esto puede evitarse si pre-veer. 

las ~osas y se insiste desde el principio, 

pendencia y conseguir que se baste a el mismo. 

fomentar SL l~ 1 ~-

Deseando asi, que eala Tesis contribu~a con el objetivo pr1-



mordial; trasmitiendo a la Sociedad en igual o mayor información 

y utilidad para el beneficio del individuo con Síndrome de Down. 

En el Capitulo I se reali2a una revi81ón de loe aspectos más 

relevantes del Stndrome de Down. como son: las causas, efectoe, 

c~ractertsitcae y tratamientos de este S!ndrome. 

El Capitulo 11 esta dedicado a la revisión y análisis de las 

funciones, que la literatura especializada, atribuye a Ja fami-

lia. aet como la manera que ésta influye 

del individuo con 61ndrome de Oown. 

el desarrollo general 

Se análiza también, la influencia de la Sociedad Mexicana 

ante el Sindrome de Oown. 

En el capitulo III se explica la metodologta que se llevó a 

cabo para la realización de la inveetigación de la 3ctitud dP 

aceptación hacia el hermano(a) con Sindrame de Oown. 

En el capitulo cuatro ea ofrecen loe resultados obtenidos de 

dicha investigación. 



J u s T I F I e A e I D N 

La investigación a realizar, propone acrecentar loe pocos 

inetrumentoo que existen para medir actitudes, por consiguiente 

resulta de sumo interés. Muchos estudios se han realizado acerca 

de las relaciones entr8 loe Padree, pero hay muy poco material 

referente a las relaciones entre loe hermanos. En México, las in­

vestigaciones acerca de las relaciones familiares ante hijo 

con Síndrome de Oown son muy pocas. 

El propósito de esta Tesis ee lograr el interés por parte de 

la famiia, sobre todo de loe hermanas, en comprender la situación 

de loe hermanos padecidos por el S!ndrome de Oown, ver ¿cuáles 

neceeidadoe?, ¿de qué carecen principalmente'?, ¿qué 

puede a'portar para beneficiarlos en su desarrollo?, que ejerzan 

todas sus potencialidades, cubrir todos los huecos que de alguna 

manera han cargado a lo largo de su vida. 

Aeimieo, se pretende despertar el interés a personas de 

otras profesiones y a la sociedad misma, a colaborar y ayudar, de 

forma que todos aporten desde su punto de vista en general a 

construirles un ambiente dignos donde puedan desarrollarse plena­

mente como seres humanos. 



C A P 1 T U L O 

ASPECTOS MAS RELEVANTES DEL SINOROME DE O.OWN 



!.!. ANTECEDENTES HISTORICOS Y LAS DIFERENTES CLASES DEL 
SINOROME DE DOWN. 

El Sindrome de Down o mongcliamo, ee una enfermedad genetica 

expresada en una alteración en el número de cromosomas. Este re-

presenta la forma más común de deficiencia mental; abarcando 

aproximadamente entre la cuarta y lPrcera parte de lodos los 

caeos con un CI inferior a SO. 

En 1866 fue descrito por primera por el Médico Inglés 

John Lagdon Oown llamándolo mongolismo ya que las caracteristicas 

de éste eran similares a la raza mongólica. 

Diferentes personas fueron descubriendo y explorando más a 

fondo este problema. 

Hacia 1920. loe cientlficoe dirigieron investigaciones 

al estudio de las aberr~ciones cromo~ómicaa, aunque no disponian 

de técnicas citológicas adecuadas para aclarar los problemas bio-

ló91coe. 

Loe Doctores Turpin. Caratzali, Lahdeneuu, Doxides y Portius 

1938 (cit. en Cargia. E., 1988) pusieron atención a las prime-

rae investigaciones eP.tadisticas con relación a la edad de la Ma-

dre, al indice de frecuencia familiar y a las peculiaridades de 

los familiares inmediatos. 

Actualmente, la Medicina ha ampl ioido notablemente en el caft'I-



po de la eetructu~a celular loe mecanismos que regulan la 

herencia. Se han descubierto otras anomal 1ae comoe6micae que 

provocan insuficiencia mental. "Se calcula que de cada 200 niñof' 

uno porta una anomalia cromosómica y que uno de estos trea últi­

mos, decir un niño de cada 600 ee mongoloide" Tizard, { 1984). 

En 1956 un Cientifico de Java J. H. Tija y BLI colega un 

Sueco llamado Levan, descubrieron que las células hur.anae con-

tienan 46 cromosomas y 48 como ~e cr·eyo antes. Tres aílos 

después los c1entificoe francese Lej~une, Gautier y Turpin des­

cubrieron que las células de loe monguloidee conti8nen un 

cromosoma de más. 

En 1959, loe Doctores Lejeune, Gautier y Trupin llegaron a 

la conclusión, por med10 del cariot1po, que la causa etiológica 

debla a un cromosoma extra. eD decir 47 cromosomas en lugar de 

46 como una percona norma 1. 

Eatud1oa pcsteriores rual:z~doa Qn 1960 y 19b1 por Penroee y 

otros invest1qadores más, descubrieron la triaomta por 

traelocación y el maaaicismo. 

Todo esto sirvió para estudiar las anomalias cromosómicas. 

El Sindrome de o~~n o mongolis~o es una alteración genética. 

oreaadu alt~ración en el numera de cromoeo1nAs en el par 

21. 

Oesd~ Qntonces d1ve;soa eotud1os no ~ola han conf~rmado ~ste 

hecho, sino que han puesto de manlf1esto que hay po• lo 

otros !U tipos de anormalidades rela=1onadas con eetG :omc~DJO. 



''Hipotéticamente poeiblae las traelocacionea entre el 

cromosoma 21 y cualquier otro cromosoma complementario; pero 

han sido detectadas clinicamente''. C.S.P., (1975). 

Al conjunto de cromosomas le llama careotipo. Los 

cromoeomae son la unidad superior de loe genes. loe cualee están 

constituidos por elementos totalmente especifico~, considerando 

loe ácidos ribonucléico <RNAl deeoxirribonucláico CONA> 

combinación otras sustancias CProteinae, Polisacáridos, 

L1pidoe Y.Vitaminas), responsables de la tranem1Gión del 

material gonético. Se trata de mecanismo celular 

construcción, reconstrucción y destrucción regular y constante. 

El individuo posee normalmente Q6 cromosomas,, es decir 22 

paree .de loe denominados autoeomae más el par do loe cromosomas 

sexuales. 

"La apar1cion de un número de cromosomas, que ae aparte de 

la normalidad habla de una aneuplodia a consecuencia de 

reparto anormal de loe cromosomas, ee conocida desde hace tiempo 

tanto en el reino animal como en el vegetal''. Wunderlich. Chr., 

(1972). 

9 



1.1.I LAS DIFERENTES CLASES DE SINDROME DE DOWN 

La trioom1a se define como: 

"Aberración cromosómica en la cual existen 

cromoeOmica tres cromosoma a lugar de 

habituales". Freedman. A. y Kaplan. H., <1975). 

la dotación 

en loe parea 

Por otra parte las trieomias han sido clasificadas de la 

siguiente manera: 

Triaomi@ 21 

Se origina por la "no disyunción" del par 21 durante la 

ovogéneeie, este fenómeno ocurre con més frecuencia 

edad avanzada. 

mujeres de 

En estos caeos se sabe que el factor cronológico es un fac-

ter importante, el riesgo irá aumentando conforme la madre tenga 

más edad. 

Consiste que todas las células tienen Q7 cromosomas, 

un cromosoma de más en el grupo G. Se llaman trisómicae a aetas 

células. Se trata de un tipo de Slndrome de Oown no heredado o 

esporádico. 

Trieomf a 21 por Hoaaieiemg 

Moeaici eme un anomalia el reparto cromos6mico, que 

ocurre en algunas células después de la fecundación; el organismo 

contiene entonces células con dotación cromoeómica anormal ademée 

de las normales. 

10 



Se habl~ de Moeaicismo cuando en la e~ploracion 

citolOgica se encuentran ~ o ~~s grupos de células con diferentes 

dotacion€s cromoeom1cas: en eate caso se ncepta una no disyunc1on 

la fase de la mitosis cc.dulc:1r. 

Zellweger y Abbo (196Q; cit. en Wunderl1ch, Chr., (1972)>, 

seA~la que hay una proporc1on \•ar1able de células tr1sómicas, 

mientras que son normales las ~estantea. Esta forma de S1nd~ome 

de Down se produce desp:Jés de lci fecundcición causa de 

división cromosom1ca anormal de una célula después de que ya h~~ 

ocurrido varias divisiones normales. Esa div1sión anormal, da 

2 células dotadas con Q7 cromosomas y otra con ilS. Se 

supone que las célulus unas con Q6 y otras Q7 cromosomas, 

siguen divid1endose normalmente. 51 en las pr1m~ras d1v:s1onee 

mitoticas de la célula despúes de la ~ecundac1ór., aoarece una no 

disyunción del cromosoma 21 y por lo tanto. el número de células 

con 47 ere ~~mas es mayor que el 5) oor cien, deben cont~rse con 

Ja aparición de un mo~gol1smo. 

El cuadro fenotfp1co ea variable según se~ la proporc1on de 

células normales y trisOn11cas; va desde un Síndrome da Down com­

pleto. hasta una persona aoarenteme~te normal. 

Traalocación 

En esta anama!iu cromosóm1ca, el cromosoma 21 aparece fun­

dido =on ~tro cromoaoma. Esta incidencia es la que más frecuente-

asoc1ada al ti~o de Stndrome de Do~~ her~d1tar1ci. 

Conti~ne var105 subgrupo~: 

il 



1 >. TraelocaciOn tJ.l-21 

Si un cromosoma 14 y un cromosoma 21 se solapan y eu ruptura 

se produce en el punto de contacto, no siempre se produce la 

reunión de los extremoG rotos do forma que restauren 102 

cromosomas originales. 

A veces ocurre que se unen los extremos de los cromosomas l~ 

Y 21, produciéndose sólo un cromosoma de traslocac1on que 

reduce a uno quedando ~5 cromosomas en total y proporciona a 

la célula cromosoma durante la divis1on swb-

siguiente. Si este tipo de traalocac16n se da en el Ovule o 

el esperma, de la fecundación puede resultar un riño norm~l 

con sólo 45 cromosomas, a ias cuéles se les da frecuente­

mente el nombre de parladores de trds!ocación. 

2. TraslocaciOn 21-21 

La traelocación de dos cromosomas 21 da por resu!tudo 

traslocación 21-21 comoensada. Cuando este 1.1po de 

traslocación aparece en alguno de los progrenitores durante 

la fasn de meioeis, el cromosoma de traslacación oasará a la 

misma célula con el cromosoma 22 durante la ana~ase, 

mientras que la otra célula recibirá un1camente crornoeama 

22. En e3te caso se presentan dos comb1naciones posihles: Un 

niño Síndrome de Oowr por traslocac10n 21-21 el 

eegundu caso que falta un cromoeoma 21. combinación que 

resulta letal ya que no han sido lwcalizados casos de 

eslE! tipo. 

12 



3). Traalocaci6n 21-22 

Este tipo de traelocación ae produce de manera semejante 

la de la traslocaci6n 14-21, da como resultado 1 cromosoma 

que parece, por su tamaRo y configuración ·a uno de los 

cromosomas del grupo F. 

Un progenitor portador de una traelocaci6n compensada de 

este tipo produciré esperma u óvulos que darán origen 

productos similares a loa de una traelocaci6n 14-21. 

Moeaicismo de Traelocaci6n 

Puede ser de dos claeea: 

1). Moeaiciamo 45/46 

Cuando un progenitor fenotipicamenle normal tiene 

población de células normal y el otro tiene 

con una traalocacion equilibrada. 

población 

2l. Sindrome de ~own con Moaaiciamo de Traalocación 

Consiste que todas las células tienen 46 cromosomas, per= 

con dos pablac1ones de células según el cariotipo, 

De esta manera Berg, ( 1971.L cit. en Carnevale, 1973), men­

ciona que tres causas explican la presencia de tres cromosomas 

21: 

13 



1. En el 90% de los caeos, el !"rroi:-' ~e -~i_etr1b_ución de los 

cromoeomae se produce antes de la fertilización o la 

primera división celul,ar. Es -la forma de mongolismo rnée 

frecuente. 

2. El 5% de loe caeos presentan un- moeaiciemo. 

3. El 5% reetant~ son loe portadores de una traslocación 

1.2. FACTORES ET!OLOG!COS 

Dentro del retraso mental, el mejor conocido y el más 

frecuente el 51'.!!Prome de_Do.wn. Este Sindrome se presentará 

aproximadamente en uno de cada mil niños nacidos vivos; asimismo 

se puede presentar en todas las razas, grupos étnicos y en todos 

loe nivelas aocioeconómicoG. 

La mecénica que origina un hu~vo fertil1~ado con 

cromoaoma extra ea la de "no disyunción" que ocurre durante la 

gametogénesie es decir, durante la división m~iótica qu~ da lugar 

gameto, óvulo o Dsperrnüto:?oide". 13arcia, E. Sylvia. (1º83). 

Por otra parte, Smith (1976; cit. en Garay, R., 1988) men-

ciona que en realidad es dificil demüstrar objetivamente que el 

cromosoma eYtra d~l n1Mo con S1narome de Oown aea m~terno 

paterno. pP.1·0 por la relacion que existe en la 8dad mate1·:1a y el 

mecanismo d~ 1~ me1os1~ femenina, na aceptado qut? la "no 

d1syunc1on'' ae llev~ a cabo Bn la mujer. 

lLI 



El hecho de que loe ovocitoe primarios perduren desde el 

nacimiento hasta el memento de su ovulación en una fase de la 

meioeie, expuestos factoras externos que favorecen a la " 

disyuncion". "En loe caeos de hijos de madres jóvenes se ha 

hablado de genes pegajosos que favorecen a la "no diayuncion" o 

bien según las investigaciones de Lejeune, de una eincronia en el 

proceso de meiosie con respecto a eua estimulas desencadenantes''· 

Garc1a, E. Sylvia, <1983). 

Estudios hechos sobre la "no disyunción" demueetr-a que esta 

ocurre aproximadamente en una tercer-a parte en el padre y en l~s 

das terceras restantes en la madre. 

En la causa del 91 ndrome de Down no ae pu.e de hablar de 

responsabilidades, sino de origen accidental de loe 

cónyuges. Por lo que ee refiere al mongolismo el estudio genet1co 

de la for·mación de loa gametos he. demostrado, que el p,..1ncip10 

del origen de la trieomla puede ser tanto materno como pater'o. 

Ya sabemos que en lae trisomiae translocadas recur,..entee hay 

óvulo de cada tres que debla ser- trieomico. Si este hecho 

verifica cuando la madre portadora de traslocación puede 

decirse lo mismo cuand~ se truta del padre· ya que si en el caso 

de este el porcentaje baja de un 33 por cien a un 2-4 por cien. 

Por otra parte el estudio del nacimiento de los niRos con 

Sindr-ame de Oown en cuanto a !~ función de la edad de Jos padres, 

no demueEtra que haya r-ela~ión alguna con la edad del padr-c. 

mientras que la frecuencia de ~os trieómicas aumenta la ed;i.J 

~vanzao~ rle la madre. 
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El hecho de que loe ovocitoe primarios perduren desde el 

nacimiento hasta el momento do eu ovulación en fase de la 

meioeie, expueatoe factores externos que favorecen a la '' 

dieyunciOn", "En loe caeos de hi joa de madres jóvenes se ha 

hablado de genes pegajosos que favorecen a la "no diayuncion" o 

bien según lae investigaciones de Lejeune, de una aincronia en el 

proceso de meiosis con respecto a sus 8at1muloe desencadenantes'', 

Garc!a, E. Sylvia, C1983l. 

Estudios hechos sobre la "no disyunción" demuestra qua esta 

ocurre aproximadamente en una tercera parte en el padre y en l~s 

dos terceras restantee en la madre. 

En la causa del Sindrome de Down pu
0
ede hablar de 

reeponaabilidadee, sino de origen accidental de los 

cónyuges. Par lo que se refiere al mongolismo el estudio genélica 

de la formación de loe gametos ha demostrado, que el pr1ncip10 

del origen de la trieom1a puede eer tanto materno 

Ya sabemos que en las trisom1aa tranalocadas recurrentes hay 

óvulo de cada tres que debta ser trisómico. Si este hechc 

verifica cuando la madre portadora de traelocaciOn puede 

decirse lo mismo cuanda se trata del padre· ya que s1 en el casa 

de este el porcentaje baja de un 33 por c1en a un 2-Q por c1en. 

Por otra parte el estudio del nacim1ento de l~a niños con 

Stndrome de Down en cuanto a la función de la edad d~ las padres, 

no demuectra que haya rela~ián alguna la edad del padre. 

mientras que la frecuencia de ¡os trisó~icos aumen~a 

avan~ad~ rle la madre. 
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l. 

Entre los factores que configuran un riesgo elevado de que 

se tenga un hijo Sindrome de Oown se encuentran los 

siguientes: 

La edad avanzada de la madre, la sobrecarga psfquica el 

medio ambiente son factores predisponentea más desfavorables 

que una eventualidad genética, por otra parte es dificil 

demostrarlo. En edades jóvenes Jos peligros de factores 

etiológicos asociados son, segün la experiencia mucho 

menores que en edades avanzadas. 

Se dice que el riesgo aproximado en mujeres de edad avan~ada 

de por cien mujeres de lt•) años, y da uno par 30 a loa 45 

anos; contraste, ei riesgo de las mujeres menores de 30 años 

de odad es inferior a por mil, es decir las mujeres compren­

didas en e 1 grupo de edad avanzada integran el conjunto más 

numeroso de las que corren alto riesgo de tener un hijo 

Síndrome de Oown. Por otro lado, no 

relación con Ja edad del padre. 

ha encontrado ninguna 

Las madres de 40 a~oe eatan sujetas a correr mayor rieago 

el embarazo por consiguiente es má5 peligroeo, considerándose as! 

la edad como factor predisponente con aumento del riesgo en 

general. 

Tener- ya un hijo S1ndrome de üown, hasta los 35 años de 

edad el riesgo de que se rep1t:: la aparición de otro nii'lo cor. 

eetE- S 1 ndrome es d~- 1 100 apro;:. ... 1n::~~:a.-nente. 
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Penroee y Smith C1966: cit. en Wunderlich, Chr. Clq72>> 

fueron los primeros en considerar que existian doe factores 

etiológicos distintos, para las madres jóvenes (menores de 30 

anos) y maduras <más de 30 a~osl. 

En cada grupo actúan de diferente manera, con mayor o menor 

intensidad. Se cree que en las madree jóvenes estos factorea 

etiológicos ejercen acción perjudicial sobre el metabolismo 

celular cuando existen también ellas condiciones previas 

favorables, como son un estado de salud precario o un psiquismo 

alterado, lae influencias externae y las condiciones internas. 

Por otra parte el aumento da la edad en la madre trae como con-

secuencia una disminución de la potencia tiiológica,, que presenta 

grandes variaciones individuales y que en el óvulo e~ limitada se 

produce consecuencia un empeoramiento de las condiciones 

endógenas. A este comportamiento as le puede hacer responsable de 

qua en las madrea maduras la presencia de una ligera moxa externa 

sea suficiente para desencadenar alteraciones biológicas 

moleculares decisivas para la aparición del mongolismo. 

Cabe mencionar otro punto importante, las embara~adae que 

presentan Sindrome de Down corren riesgo del·50% de dar luz 

hijos con Sindrome de Oown, sin embargo son muy raros loe caeos 

de embarazos entre este tipo.de mujeres. 

Hasta el momento se han descrito unos 20 casco de mujeres 

Down en las que tuviera lugar un embarazo. Cuando una mujer Down 

esta embarazada, las poe1bilidades de que nazca un niño Oown 

sano tal como es de esperar según los dicta~enea citológicos ex-
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puestos esta a la par. por otra parte se tendrfa que añadir 

este grupo un número elevado de abortos, para completar el número 

de geetacionee en mujeres Oown. 

Loe padree las mndree que tienen moeaiciemo cromoaómico 

con células afectadas de trisom1a 21, corren un rieego elevado, 

aunque no predecible de tener mée de un hijo Down. el número de 

embarazos que se producen en aeta grupo es también reducido, 

es puede desechar sobrecarga hereditaria a través de la 

estructura en mosaico de loe Padrea. 

El Padre o la Madre de niños Oown que pudieran ser por-

tadoree de un moeaiciemo, aquelloe con preponderancia de 

células normales con q6 cromoeamae, sobre una pequeña cantidad de 

células aneuploides patológicas con 47 cromosomas a consecuencia 

de una triaomia 21, y con un aspecto externo completamente nor­

mal, o presentando solamente ligeros estigmas mongoloides y alte­

raciones en la linea de la mano. 

Si la madre es portadora de una traelocacción que afecta 

loe cromosomas 0/21 el riesgo de tener un hijo con Sindrome de 

Oown ea de un 20% aproximadamente. En el padre ea el portador de 

una traelocación similar al riesgo por razones deeconocidas 

reduce tan solo al 2%. 

En un l-2 por 100 de loe caeos traelocación de los 

padrea conduce la aparición de una trieomia 21 parcial 

traelo~ación an el niño. La frecuencia de este suceso, depende 

del t!po do traelocación, asl de fdctoree individuales 
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dif1cilee de clasificar. El mecanismo de t~aslocación tiene 

únicamente importancia desde el punto de vista genético para 

casos familiares aislados. 

Las mujeres que han sufrido de abortos repetidos tienen 

mayor riesgo de dar a luz a un ni~o ccn Sindrome de Oown. 

Un factor muy importante las experiencias sobre la 

estructura psiquica de las madree de hijos Down y su situación 

el seno de la familia. 

Asimismo, Pueehel (1981; cit. en C.S.P., 1975) menciona 

otras posibles causas para que un ni~o con S1ndrome de Down 

las cuales son: infecciones por virus. anomaliae horn1onales, 

drogas potentes durante el embarazo. hepatitis, ra~iacionee en la 

atmósfera, radiaciones médicas (rayos X> y deterioro del ovario. 

Todaa estas teoriae hacen surgir esperanzas acerca de que 

una mejor asistencia a la madre podria eliminar este Sindrome. 

2 .. - Factores Etiol.ógicoe ExOgenoe: 

1). Radiaciones Ionizantes: 

Eugeter (1966; cit. en Wunderlich, Chr. (1972>> menciona que 

el comprobar y el determinar ex~ctamente el efecto de las 

radiaciones ionizantes sobre los procesos genéticos ea 

traordinariamente dificil, si bien se asegura la existencia 

de una relación entre causa y efecto. La dosis única y tot~l 
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de estas radiaciones son significativas debido a que el or-

ganismo almacena estas radiaciones de un efecto de 

acumulación. 

Las exploraciones citolOgicae después de irradiaciones con 

dosis elevadas permiten apreciar todas las formas imagina­

blee de aberraciones cromoeOmicaa. Sus coneecuenciae en el 

organismo son dif1cilee de interpretar. 

Por su parte Uchida y Curtís Cl961, Ibídem) eeMalan que 

comprende perfectamente que a la vista de las observaciones 

citológicae ea le diese este factor significación 

etiológica definitiva, en cuanto a la aparición de una no­

disyunciOn en el mongolismo. 

Una sobrecarga en loe padres de loe individuos Down en 

expoeic10n radioterap1cu, radiológica se tiene que observar 

estas expoeicones de radiaciones desde que se lea han hecho, 

ya que puede traer consecuencias al respecto. 

Traut <1969, Ibidem) afirmo, baséndose cal culos 

eetad1sticos, que el aumento de las mutaciones debidas a 

radiaciones ea de 1 por 100 en un millón de nacimientos. 

21. Mutégenoa Quimicoe: 

La presencia de tumores puede producir la aparición de 

neoformac1ones alteraciones cromosómicae en el tejido 

tumoral. Loe estudios de una tumoración especial, el menin­

g1oma, di cho tumor preeent a una r10-d i e;-unc t ón m1 toe i ca de 1 

cromosoma 21. si bien en este caso, al contrcor·10 del 
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goliemo, aparece trisomia, sino una monoeomia del 

cromosoma 21, que hasta el momento no ha oído.observada solo 

en muy raras ocasiones en fetos vivientes. 

3>. Alteraciones Genéticas por Virus: 

Loe virus de la Rubeola, Sarampión y Hepatitis, provocan al-

teracionee cromoeómicaa, provocando aet malformaciones en el 

Sistema Nervioso Central, aumento de tumores canceroso8 y un 

aumento claro la incidencia del mongolismo. 

Loe vi rus con largo periodo de acción son loe que pueden 

ejercer una influencia genética importante, actúan sobre el 

metabolismo celular, sin ejercer algún etntpma de enfi=r-

medad. Rafiriéndoae loe virus oncógenos influyendo al 

parecer a la einteeie de loe ácidos ribo y desoxirribonu-

cléico. 

La aparición de diversos tipos de tumorac1onee cancerosas 

consecuencia de alleracionea genéticas cor afección vir1ca 

ea ya de acep~ación general. 

Q). Factores lnmunobiológ1coe: 

Estos factores tienen una significación el metabolismo 

celular. Se ha relacionado entre la afección de la tiroides 

la madre y el Stndrome de Down, tratándose en general 

de una clara hipo o hiperfuncion de la glándula, sino de una 

di efunc i 6n de 1 a misma• en 1 a que de ur1a forma m3s o meno" 

notables se aprecia el bocio. 
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Las determinaciones del yodo y del metabolismo basal nos 

ayudan de una manera eignificatiYa, pueato que la presencia 

de anticuerpos tiroideoa no quiere decir que exista una 

fsrmedad de la tiroides en el sentido normal de ésta. 

Según Maeaimo Cole. Cl967: cit. en Wundsrlich, Chr. 

(1972)) menciona que, portadores de alteraciones 

cromoaomialee pueden apreciar Yaloree elevados, 

compara e i ón con 1 a normalidad de i'nmunog 1 obu l inae. Según 

dichos autores, estos dictámenes hablan de la presencia de 

alteraciones inmunobiológicao que predisponen a la aparición 

de deeYioa cromoeómicoe. 

5). Hipoyitaminosie: 

Se puede decir que ante una AYitaminoeie, la situación 

biológica general ae haya afectada produciéndose una premisa 

faYorable a la posible ap~rición de un trastorno cromosómi-

co. 

Para el curso normal de loe procesos celulares es indispen­

sable la presencia de vitaminas, salee minerales, etc. En 

estudios animales, ae ha observado que la carencia de 

algunas vitaminae, en especial la vitamina A produce trae­

tornoa y lesiones muy graves. en especial en el Sistema Ner-

vioso Central, pero áun ha demostrado que puedan 

;::~ooucir aller-acionea cromosóm1caa. Ante una avitaminosis se 

produce alteración que seria quizás una premisa 

favor~ble ~ la co~1ble apar1c1ón de un trastorno cromosórni-
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Investigaciones han ref leJado que tan solo de un 3 a 5 por 

100 de loe caeos son hereditarios, mientras que el otro 

95 al 97 por 100 no ha descubierto a través de que fac-

toree se ha producido el Sindrome de Down. 

Dentro de loe factoras endógenos no ha podido definir 

claramente la idiosincrasia psicoaomatica de loE Padrea en 

la aparición de este fenómeno. 

Dentro de loa factores exógenos debe resal lar lae 

caracter1eticae individuales distintas de cada individuo. La 

interrelación de este complejo grupo de factores tendrla una 

lmpo,-tanc1a etiológica activa en la formcición, del S1ndr'ome 

de Down, 

1.3 CARACTER!ST!CAS B!OLOG!CAS 

Especialistas (Wunderlich, Chr. 1972; Garcia, E. Sylvia, 

1983; entre otros) y Padree de Familia. Identifican una serie ce 

caracteriaticae propias de estos niñea en las diferentes areas 

del desarrollo <Biológica, 

continuación se describen: 

Peicológi:=a Social J. Como 

La mayoría de las anomal1ae del S111drome de Oo ... m son obser­

vadas desde el nacimiento. A medida que pasa el tiempo las 

deficiencias son notorias imp1d1éndo as1 que se de un desarrollo 

normal en estas niñoe. De manera genera!, estas caracterislicas 

son las siguientes: 

23 



En términos de peso, el desarrollo fisicc esta bastante 

próximo a· la tendencia del promedio, la curva de la altura cae 

dentro de los limites del ni~o normal de poca eetatu1·a dentro ce 

loe 2 a 3 primeros años de su vida, posteriormente paean al grupo 

subnormal. La disminución biologica se enfati=a en la circulaciun 

pobre, respiración suoerficial y susceot1b1lidad a infecciones. 

Anteriormente, la duracion de la v1da subnormal, 

decir las personas S1ndrome de Oow11 no llegaban a sobrepasar 

la tercera década. eran muy pocas laG per9onas que llegaban 

esta edad; pero en la actualidad este hecho ya tan firme. 

ya que depende de los cuidados que les brinden desde el 

ne.cimiento. el cuidado médico a lo largo de su vida, la 

alimentación que se le de, las actividades recreativas al igual 

fieicae, etc., todos estos factores ayudaran en un futuro a 

~stas pereonaG, que todo el 

derecho y el cuidado co~o cualqu1er Per humano. 

Al nacer, la longitud es menor que el de las niñas. eon 

pal1doe:, c.::on llanto débil, apátic.oa, con ausencia del reflejo del 

moro o h1Polonia mu~cular, lo qu~ e~Pl1ca el retardo en el des3-

rrol lo motor. 

Los ni~oe nacen poco antes del término. con proporc1onee 

reducidas pesando dos kilos y medio gEneralmel"lte. 

L~s causas orinc1palee de muerte prematur·a son enfermedades 

cardiacaE y neumonla. 



El Dr. Harry Bakwin y la Dra. Ruth Morris Bakwin C197Q") men­

cionan que hay cuatro caracter1sticae cltnicas del Sindrome de 

Oown: una facies distintiva, retraso m~ntal ,- hipotonia 

generalizada y cardiopat·1a congénita. 

1.J.1 CARACTER!STICAB FISICAB 

CEREBRO 

Este está moderadamente reducido el tamafto y en el peso 

debido a que el péndulo cerebral y el cerebro posterior sen 

relativamente más pequsños, comparados con l,os hemisferios 

cerebrales. Aparece ncrmalmente redondeado, siendo más corto 

el plano fronto-occipital siendo a veces el desarrollo de Ia 

circunvolución incompleto, teniendo pérdidas de 

rrollo deficiente en áreas corticales dispereao. 

o desa-

El volumen del encéfalo esta moderadamente disminuido, &obre 

todo el cerebro y el neuronaJo como se menc1cnó anteriormente el 

número de neuronas suele ser menor en .a tercera capa cortical. 

LABIOS 

En el nacimiento y durante la infancid no se puede diferen­

ciar de los normales. En esta éoaca loa cambios son s~cundarios: 

los labios se ponen secos y can fisuras ocasionando esto par 

tener la boca mucho tiempo abierta ya que el puente nasal 

estrecho y tienen problemas al respirar. 

25 



CAVIDAD BUCAL 

Es pequeña, el maxilar superior en relación con el tamaño 

del cráneo es normal y el maxilar inferior es grande. Se observa 

que el paladar tiene forma ojival en un 60% y como caso excep­

cional, en loe niños Oown, se encuentra el paladar y el labio 

hendido. 

LENGUA 

La forma de la lengua es redonda o roma en la punta presenta 

fisuras desde loe seis mases de nacido e hipertrofia papilar, al­

rededor de loa cuatro años de edad. En relación al tamaño ésta es 

más grande comparación cavidad bucal (macroglosia) 

además, falta en la lengua la fisura central. 

DI ENTES 

La detenc10n oe presenta tardiamente, apareciendo de los 9 a 

loa 20 meses y se completa a veces hasta loe 3 ó q años de edad. 

El patrón es diferente al de loE niños normales, a veces üparecen 

primero los molares o los caninos antes que lodos los incisivos. 

La caries rara vez ee presenta. en camb10 si ee presenta paraden­

toeia que causa pérdida de algunos dientes destruyendo el tejido 

alrededor de la pieza dental, esto puede deberse a una h1g1ene 

dental deficiente. 



voz 

La mayoría presenta voz gutural .Y grave; eu fonación 

áspera y amel6dica. 

NARIZ 

Bu forma es variable, ein embargo una de sus caracterislicae 

ea el puent9 nasal aplanado ya sea por su subdesarrollo de los 

huesos nasales o por la ausencia, la parte cartilaginosa, es 

ancha y triangular; la mucosa ea gruesa fluyendo el moco constan­

temente; por lo general la nariz es pequeña. 

OJOS 

Se caracteriza por la fisura parpebral (pliegas 

epicénticoel, ae desconoce con certeza las causas del doblez del 

epicanto, según algunos autores se puede deber a la malformac1on 

de loe huesos nasales, al subdesarrollo de loa huesos faciales o 

bien a cambios de la piel. Presentan además manchas de Brushfield 

Cirie moteado), hiperloloriemo (ojos separados), estrabismo (casi 

siempre convergente), y miop1a. 

0!006 

El pabellón auricular e? generalmente pequeño, igualmente 

pasa con el doblez del antelix que es grueso y grande. El Dr. T. 

1. Azuara (1973; cit. en Garcia, E. Sylvia, 1983). sef'lalo que BEi-
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tos niños presentan malformacionee en el conducto aliditivo in­

terno y otitis crónica, también se deecubrieron deformidades de 

coclea y conductos semicirculares. 

CUELLO 

Tiende a ser corto y ancho, el occipital ea exageradamente 

plano, el crecimiento del pelo empieza muy abaje, y la piel ea 

excesivamente suelta en el mismo. 

EXTREMIDADES 

Sus extremidades son generalmente cortas: las proporciones 

de los huesos largos están profundamente afectados. Sus dedos son 

reducidos el 70% do los casos, el meñique es curvo y cas1 

siempre le falta la falang1na. El pulgar ea pequeño de 

implantación baja. Sus manos son planas y blandas. Las lineas de 

las manos y loa palronee dermatogltficoc ticn~n vnrio~ aspectos 

anormal~e. La llamada linea de! cor~z~n en eatDs ni"os es trane-

veraal y le llama linea simiesca. 

Los pies son redondD8, cd pr· imer dedo oata separado de loe 

otro cuatro y frecuentemente el tercer dedo es mé:a grande que les 

demás con frecuúncia presPntan p1e plano. 



MOTRIC!DAD 

Con respecto al desarrollo motriz, estos niños presentan 

unas caracterieticae peculiares como son: la hiperflexibilidad 

el nistagmus (guifto espasmódico de loe párpados), oecilac10n del 

globo ocular, alrededor de su eje horizbntal y vertic~l afectando 

y limitando el desarrollo del niño. 

Laa actividades motoras gruesas, son las qllB se centran 

movimientos musculares amplios. Estos son el control de la 

cabeza, del tronco, girar sobre et mismo, gatear, andar, pele?r, 

saltar, sentarse. Todo esto 1 o 11 evará obtener una mejor 

percepción de todo lo que le rodea, obteniendo una mejor 

coordinación y exploracion de su medio, 

coordinación para el equilibrio y cuando camina 

afianzando 1 a 

aprendizaje 

dependerá gran parte la eetimulación psicomotora que se 

realice dentro de loe primeros mases de vida, preYiniendo ael al­

teraciones que más adelante ee pueden presentar por no haber 

lleYado a cabo una eetimulación, alterando la adaptación al medio 

escolar. 

"La eetimulación temprana t.iene por objeto facilt.íar een­

sacionee, moYimientoe y posturas normales, para que llegue a al­

can~ar el niño un desarrollo integral, dentro de sus capacidades 

y posibilidades". Sanromán, Lilian (1983J. 
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PIEL 

Al n.acer la piel suele ser inmadura, fina delgada; con 

reacciones vieomotoraa exageradas; se infecta fácilmente con lae 

bacterias saprofitas normales de la piel, la piel tiene 

vejecimiento prematuro sobre todo el nivel de las 2onas expuestas 

al sol. También existe un engroeam1ento de la piel en las rodi­

llas y en loe surcos transversales y en el dorso de loe dedos de 

loe pise. Las infeccionas cutáneas pueden aparecer con facilidad 

debido a una higiene defectuosa. 

CABELLO 

Generalmente fino, sedoso lacio, pero durante el 

crecimiento se torna seco, opaco, apareciendo la calvicie. 

TRONCO 

El pecho tiene una forma redonda en forma de quilla. Generalmente 

hay un aplaneamiento del externón. La espina dorsal presenta 

la curvatura normal y tienen tendencia a ser muy recta. A veces 

solo tienen 11 parea de costillas. 

ABDOMEN 

Este órgano se presenta en forma de pesa y se ve prominente 

función de la ausencia del tono muscular. El h1gado puede 

p;:i l par E!n muchos caeos, deba ja de 1 as cc•st i 11 as dado que e 1 pecho 

es peque~o y por la atonia muscular. Ee muy frecuente la hernia 

umbilícal en la mayor1a de loe nifsos con Sindrome de Down. 
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PELVIS 

Presenta variae alleracionee en la superficie inclinada del 

acetábulo, ea halla abatida, loe huesos ilíaco en el Síndrome de 

Oown fluctúa entre loe 30 y 56 grados, mientras que en laa per­

sonas normales ea de qq a 66, esta alteración se encuentra 

cuatro de cada cinco caeos. 

GENITALES 

Las caracterieticae de lo& órganos genitales en los hombres 

con Sindrcme de Oown se tipifican por tener el pene pequeño en eu 

mayor1a, aei como también de cada 100 casca sólo el 50~ de ellos 

lee descienden loe test1culoe y nunca alcanzan eu peearrollo nor­

mal. El vello público es eecaeo y algunas vecea en las axilas 

carece de él. Cuando adultos tienden a acumular tejido adiposo en 

el pecho y alrededor del abdomen. Es un alto grada de pacientes 

la libido se encuentra disminuida. 

En las mujeres, estos carácteres ee presentan tard1amente¡ 

la menarquia ae presenta posterior al periodo normal a diferencia 

de la menopausia que es a temprana edad. La menstruación es 

tanto irregular, el vello púbico es escaso y·lac10, destacando el 

clitorie por su tama~o. 
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CORAZON 

Garrad. Thompeon y Fenell (cit. en Garc1a, E. Sylvia, 1983) 

descubrieron y asociaron la alteración congénita del corazon. 

Benda <Ibidem> eeRala, que las anomal1ae cardiacas 

cuentran en un 60~ de la población con Sindrome de Oown. Por otra 

parte el Dr. Hamdan <Ibidem> encontró 

cardiopat1a. 

q6X de caeos de 

Esto es de las principales caracteristicaa biológicas 

del Sindrome de Down, aunque no ea fácil que todos se den en un 

mismo individuo. 

¡,q CARACTERIST!CAS PS!COLOG!CAS 

La relación entre los Padree G Hijos dentro de loa primeros 

a~oe de vida fundamental para el completo desarrollo de la 

personalidad del niño Down. La unión Madre-hijo se especial 

solamente importantisima para el niño normal, sino también para 

el deficiente mental. 

Creando a un niño Down dentro del ambiente familidr, se ob-

tienen mejores resultados desarrollo, desde su nacimiento a 

las seguidas etapas de su vida. Su desarrollo fieico y psiquico 

esta mejor estructurado para el conjunto global de su per­

eonal idad. 

El ingreso a la escuela también es favorable para el desar­

rollo de la personalidad del ni~a Oown con mAa razón cuando el 

ambiente famil13r es favorable. El niño Oown, puede integrarse 
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perfectamente, permanenten1ente y felizmente en el seno familiar y 

en la escuela. La vida compartida con lo~ Padres y el eent1rae 

parte integrante de la familia supone p3ra el desarrollo del niño 

Oown una gran ventaja. "Esto demuestra que la familia no ee com­

prendida como una unidad rlgida, e1no como una entidad vibrante y 

funcional". Nuller, Cl967). 

Antes que nada se tiene que hacer concientc que ea un error 

concebir al humano como una entidad fragmentada; por un lado 

el intelecto y por otro lo fteico. No hay que valorar al hombre 

por eu inteligencia ya que todos diferimos en ésta, sino tomarlo 

como una unidad completa y estructurada. 

Por lo tanto para que obtcr.ga una oereonal1a~d firme, debe~ 

intervenir diferentes factores es el social, familiar·, 

educacional, etc. 

El papel de la Educacion en el ni~o Down re dP. suma impor­

tancia, ya que é9ta le ayudará a fortalecer y a florecer todos 

loa aspectos de su personalidad. 

Al niño Down ':1º se le puede negar el derecho a una educac:ór. 

adaptada posibilidades. Trasladar voluntariamente la 

situación normal al mundo del niño Down serta e;.:c:eso 

problemático, puesto que el desarrollo del niño Oown sigue unas 

leyes configurativas totalme~te distintas. 

No debemos olvidar que no hay que hacer comparaciones sobre 

todo el aspecto de la inteligePcia entre los niños Down v l~s 

normales ya que la inteligencia del ni~o Oown es muy variable 
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limitada por lo tanto tenemos que considerar al niño Oown 

una entidad cerrada no comparable con la normalidad y por lo cual 

no poseemos aún un criterio de valoración exacta. 

Generalmente el desarrollo intelectual nos da la dirección y 

medida de la capacidad global del rendimiento. En el ni~o Oown 

esto no cierto, en especial cuando ya se ha sobrepasado la 

frontera de la inteligencia práctica a pa~tir de la cual abre al 

niño "normal" el mundo del pensamiento abstracto. 

La valoración del niño Oown por medio de algunos test de in­

teligencia, ee considera totalmente falso y erróneo también en el 

sentido terapéutico. En estos tests es determinada una zona 

especifica del niño Down que no ea representativa en su totalidad 

y por lo tanto no puede ser conaiderada como pauta de la 

valaración total del conjunto global de la personalidad. Sin 

bargo se ha observado que aplicando u11 test de desarrollo se ob­

tienen diferentes resultados, el cual incluye observar deter­

minados factores de la personalidad del niño Down. Con este test 

de desarrollo, se puede conocer la madurez, capacidad de contacto 

social, de aprec1aciOn, memoria, juegos, pradiEOpoaición al ren­

dimiento y acoplamiento peicoafectivo, que son otros criterios 

m~s apropiados que la inteligencia, por la descripción de la 

idiosincracia del nino Oown y por la valoración de su pronóstico 

social. 

Existen técn1caa 

desempeño merita 1 , rried i ante e·,.ámenee psi cométr i cos cu vos res u 1-

tadoe perm1tPn ~v~r1guo~ ciertas actitudes, capacidad. y algun~& 
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aspectos de la conducta de los ni~os deficientes mentales. dando 

oportunidad de evaluar relativamente comportamiento 

capacidad de asimilación y socialización. su grado de inteligen­

cia ee variable en cuanto al coeficiente intelectual o edad men­

tal ea hasta la fecha dificil medir m~temáticamente, dada que su 

complejo cerebral tiene y posee rasgos aún desconocidos. 

Garcla, E. Sylvia (198Jl, señala que las caracterieticae 

princ1palee del niño Down con respecta a la personalidad ~an los 

siguientes: Son obstinadas, imitativos, adaptables. afectivos, 

con un sentido especial en cuanto a la reciprocidad de loa sen­

timientos y vivencias que tienen con las personas que los rodean. 

presentando un carácter moldeable. 

Si se rodea de ambiente tnadecuado reaccionan 

agresividad, o por el contrar10 s1 el ambiente e~ estimulante 

cálido, el niño reacciona cariñosamente; tiene gueto por lu 

música y la pintura ya que el relacionarse con los ciernas loe hace 

sentirse felices. Pos~en sobre todo un sentido especial al afecto 

materno. 

Loo niños con Deficiencia Mental son como lodos nosotros, 

pueden ser alegres o estar triste~, agresivós o dóciles, audaces 

o tímidos. La alegria puede conducirlas a la imitación; la tris­

teza puede afectarlos de man~ra que se presente la depresión, la 

agresión o docilidad, puede =onvertiree en 

t1pica de su personalidad. 
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Si el coeficiente inleleclual ha sido estimulado, tende1·~ 

cada ve2 más, a un exigente desarrollo para el rendimiento in~ 

telectual. Durante loa primeros años el perfil del desarrollo de 

los niRos Down suele ser más o menos uniforme en lodos los campos 

de la personalidad. 

Otro aspecto caracterislico los niños Down la 

facilidad para relacionarse con los demás. Loe cocientes sociales 

tienden~ estar por delante de sus edades mentales y su capacidad 

para hacer ajustes sociales, loa hace parecer mée inteligentes 

que otras personas con retardo mental. 

Por otra parte hay que evitar la confusiOn entre el afecto y 

la sobrepr·otecc l On, ya que ésta genera per tul'"bac iones 

ps1col6gicas e~~iales contrar1ae la autorealizac1ón. La 

rec1proc1dad de sentimientos ea inherente valores afee-

t1vos, el n1~0 sdbe s1 os carreGpondido y reacciona rápidamente, 

por otro lado estoo n1~oa tienen una capacidad de percepción 

cuanto a las p8reonas can las que se rodean. sienten inmediata­

mente quién los ac~pla y quién los rechaza; son hipersensibles, 

dan cu cm ta cuando oon el centro de atracción y siempre 

tratan de llamar la atención a les demás, cuando se dan cuenta 

que a 1 gu len les es ta ou l tan do su lugar, reacc l onan inconforme­

meni. e. 
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Los Padree no deben caer 

cuidado de sus hijos, ya sea 

loe extremos en cuanto al 

eobreprotecci6n o un abandono, 

ya que ambos pueden perjudicar gravemente en su personalidad, (en 

algunos caeos llegando a presentar rasgos autistas), afectando a 

todos loe miembros de la familia. 

Dentro da las caracter1eticae psicológicas, la imitación ee 

una de las más siendo ésta una conducta de importancia, 

ya que debido a ella el niño tiene una amplitud en el margen de 

aprendizaje aún primeros a~os de vida 1 por eso ea tan im-

portante que el ni~o Down crezca y desarrollo ambiente 

familiar adecuado, lleno de armenia aprendizaje y amor. 

Por medio de la m1mica expresa todas las a~titudee 

tividades que ha permitido copiar de aue semejantes. Loe 

maestros y educadores se valen de ello para que el niño se con-

ceptualice. 

Por lo tanto en lo personal, creo que loe ni"os Oown debe~ 

relacionarse a tempranü edad con los niños normales. Ya que dE 

estos pueden apren~er muchas actividades, acciones, etc., que les 

pueden ayudar a obtener un mejoramiento en su desarrollo, siempre 

tratando de eliminar las acctonea negat1vaG que pueden llegar a 

perjudicar al n1fto oo~n. 

En cuanto al desarrollo mental, un e1ntoma constante es el 

retraso mental. No apa~ente después del nacimiento, pero que 

avan=a a un buen ritmo durante loe prim~ros meses de vida con una 

desaceleraciOn del desarrollo dur3nte el segundo aemee~i-e o 

veces antes. 
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Fishlsr, K. (1975: cit. en Edgerton. 1980>, menc1ona que la 

mayoria de loe niños con Sindrome de Down presenta un CI que os­

cila entre 35 y 45. Algunos están gravemente retrasados y otros 

presentan sólo retraso leve. Los niños Oown con mosaicismo 

preaentnn un CI más alto que los niños con triaom1a 21. Por cual 

loa niños con mosaic1amo término medio presentan un CI que ae 

aproxima a 70 y muy pocos de tendencia normal. 

Es necesario señalar que todos los niños Sindr"ome de 

Oown al igual que los normales responden a un medio ambiente 

timulante benaficiándoee y enriqueciéndoHe del mismo, elevando su 

oapacidad oocial y estimulando su desarrollo mental. 

Con reapecto al lenguaje, o>e puede decir que la capacidad 

para habla articulada es insuficiente, ya que eotá más afee-

táda en el Sindrome de DoHn que cualquier otro tipo de 

deficienc1a mental. Se piensa que el desarrollo del lenguaje 

ve afectado debido a la hipoton1a muscular que afecta también los 

órganos fonoarticulator-10EJ, asim1emo, por la presencia de fac­

tor~c como la obstrucción nasal, la resp1ración oral, la cavidad 

ajival peque"ª y la lengua demasiado grande. 

El b,::¡lbuceo presenta tardiamentc, y empie~a a hablar por 

medio de silabas, más tarde una frase y por Ultimo oraciones. Se 

leG dificulta hablar claramente, inteligiblemente. 5u vocabulario 

es l1mitado. Gracias a la m1mica se valen para e~.presar todo lo 

que qu1eren y desean, por lo cual hay que ~al1mular la necesidad 

del niiio oara comur•1C<:trse. 
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El lenguaje introduce a la vida eocial y se convierte en el 

instrumento principal de la comunicación. Preparándose asi para 

formar parte del mundo, donde la personalidad y las 

caracter!aticaa psicológicas deben estar lo suficientemente es­

timuladas para formar parte del contorno externo (el medio 

ambiente). 

1.5 CARACTERISTICAS SOCIALES 

Desde el punto de vista cualitativo, loe niños pueden alean-

zar ocasiones buen nivel de deearrol lo, especialmente 

cuando el medio ambiente es adecuado y hay un cont~ol coordinado. 

Hay oue hacer notar que hay diferencias ir1div1duaiee en cada 

nino, tanto en su grado de inteligencia como en e~ personalidad. 

aa! que en otros sectores pueden desarrollar un rendimiento o una 

capacidad muy satisfactoria como las áreas de percepción, 

coordinac1ón, lenguaje dependiendo de sus capacidades mejorando 

aoí su posición social en forma decisiva. 

Loe niMoe con Sindrome de Down son excesivamente afectlvoe 

con las personas que los rodean¡ deade · pequeños actúan con 

s1mpatia y buen sentido del humor. Se hacen entender, a pesar de 

limitado lenguaje adaptán~ose aal a las circunstancias. 

Un clima de indiferencia los inhibe. dando como consecuencia 

]3 ext2r1orización a un mal caracter y una dificil adaptabilidad 

a la vida social. 
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Comparándolo con otro tipo de niños que padecen de al9una 

deficiencia mental, no suelen agreeivoa, cuando el medio a~-

biente ea adecuado, pero si, cuando éste lee ea hostil, pueden 

reaccionar agresivamente; sea por imitación, o defensa propia. El 

nino con Síndrome da Oown, tiende a la imitación esto ea una ven­

taja susceptible de utilizar, ya que al desenvolverse en un 3m­

biente e1n angustias, sin rechazos, sin protección, el ni~o va 

adquiriendo patronee de sociabilidad adecuados imitando a loa 

eeree qua le rodean. 

La escuela, el medio social y el familiar, loe medios 

principales para la formación de la eociabilizac1ón y formación 

de caracter y oersonalidad. 

Wunderlich. Chr. (1972l menciona dentro del aspecto 

pedagógico lae siguientes postu1-aa erróneas: El dirigir 

clusivamente loa esfuerzos pedagógicos a una sola utilidad y ap-

titud aal mismo erróneo pues, hacen inseguros a loe Padrea 

provocando una i neatab :. 11 dad educativa, 1 os esfuerzos pedagóg i cae 

deben adaptarse a la escala del desarrollo del ni~o evitando: 

1>. Defecto de Educación: M~todos euperíaren que no cumplen. 

ya sea por inaeguridad d~l método prcoueato o bien por u~a 

educación incorrecta, consintiéndo al niño Oo~n; por ejemplo 

a no controlar su alimentación como eb debiGu, darie un 

de j~guetee, dejarlo ~ctuar librem~nte ein poner 

inclusive oerrr.: r tendo e: ... .:so de 

protecc1~n por parte de la Mad~e e b1er ~0~ alJ~~ ~tro 



miembro familiar. Para llevar con éxito una Educación debe 

existir un control pedagógico terapéutico como al apoyo in­

cansable por parte de la familia. 

2>. Asedio de educación: ''Un de Educación, finalidad 

falsa, o el no tener en cuenta loe métodos pedagógicos, 

pueden conducir a 1 polo opuesto. 1 a fa 1 ta de educac 1 ón". 

Bach, Cl969), Todo esto trae como consecuencias: represión, 

falta de libertad, depresión, agresión, cambios en el estado 

de ánimo, y un estancamiento en general. 

3). Conaacuenciae de la posesión errónea: Todo ee~c lo lleva al 

ni~c Oown a un impedimento en eu desarrollo global (F1eica, 

Emocional e Intelectual). Esto suele ser más fuerte que las 

propias caracterteticaa del individuo Oown, ya que sepultan 

las posibilidades del rendimiento. alterándolo 

ambiente. 

medio 

q). Se deba combatir ante aetas posturas falsas, colaborando con 

diferentes prafeeionietae como el Médico: Intarviniendo de 

manera constante con el método terapéutico. Por otro lado 

llevando cabo la reeducación de loa familiares para ob-

tener posturas m~s positivas, que favorezcan al niño en 

deaarrallo en los primeros años de vida. 
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El desarrollo cognitivo de los individuos con Deficiencia 

Mental, sigue lae miemae pautas del individuo normal, incluso una 

gran parte de ellos, logran acceder los procesos de 

generalización loe efectos de éeta influyen sobre loa demaa 

comportamientos ampliando aa1 las posibilidadee de su desarrollo. 

A continuación, se presentan los fines y objetivos de la 

Educación Eapecial en México. La Dirección General de Educación 

Especial en au guia curricular de Educación Especial (1982> com­

prende cuatro etapas sucesivas incluyendo cada una a dos grados 

eecolaroa: 

la. Etapa a 

2a. Etapa a 

y 2 grado de Preescolar Especial 

y 2 grado de Primaria Eepecial 

Ja. Etapa a 3 y U grado de Primaria Especial 

4a. Etapa a 6 grado de Primaria Especial 

La razón de organizar la guia por etapas es flexibilizar la 

tarea pedagógica. El objeto de organizar la escuela por grados 

lograr que exista una progresión secuenciada y vivida por el 

propio alumno. 

En cada etapa se incluyen cuatro áreas: 

l. Independencia personal y p~otección de la salud 

2. Comunicación 

3. Socíalización e información del entorno flsico y social 

LJ., 0C:LJ~·3ClÓ!i 
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Hay que ser abiertos y enseñarle t.odo lo que pueden asimilar 

aat habrá un enriquecimiento mée amplio 

futuro será m~a fructífero. 

eu formación 

El individuo Oown, tiene que sentirse aceptado y eso lo 

llevará a una integración con él miemo y con la sociedad; la con­

fianza, la seguridad del propio valer, el ser respetado le dará 

la pauta a un desenvolvimiento en su medio ambiente. 

De acuerdo con la American Aeeociation on Mental DP.f iciency 

C1983; cit. en Castillo, B., 1988> lo que puede llevar a obstacu­

lizar el desarrollo y perjudicar la conducta adaptativa serta: 

- La aueencia de loe padree, la apatta, la negl igepcia, el abuso 

o falta de control y de loe limites impuestos. 

- La falta de eatimulación corporal-fisica, mental, sensorial, 

verbal por parte de loe padres y de loe hermanos. 

- La desorganización familiar 

- La dP.eintegracion familiar 

Métodos de enseñanza inade~uadoe, desempeño de ralee inadecua­

dos por parte de los padree y de loe hermanos. 

- Limitación de oportunidades: académ1cas. emocionales evitando 

el avance del de~arrollo. Son l~e mismo~ padree, h~rmanos, 
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vecinos, amigos. maestros loe que pueden favorecer al desarro­

llo adecuado de la socialización, 

- Acceso limitado a oportunidades sociales, recreativas, deporti­

vas, vocaciones, etc. 

Una de las preguntas que con mayor frecuencia plantean loe 

padree con hijos con S1ndrome de Oown es si conviene que el niño 

atendido en el hogar o ei será necesario que el niño tenga 

que eer internado en una institución a cauaa de las especiales 

circunstancias como por ejemplo: 

- Cuando necesita un tratamiento especial o un tipo de ayuda que 

no ea posible proporcionarle en eu casa ni en loe centros asie­

tencialaa locales. 

- Cuando la familia no puede atenderle debidamente a causa de 

problemas familiares. como la separación o el divorcio. 

Lo mejor par~ el dPsarrollo integro del niño con Sindrome de 

Down ea que se pase los primeros anos de vida el núcleo 

familiar para lograr mejores oportunidades en au desarrollo. In­

volucrar a loa Padree en la educación de su hijo, ent~enarlee 

informnrlee sobre la forma que Pueden ayudar a su hijo a 

manera de que adquieran lo básico en conocimientos prácticas. 

fteicoe, swc.ialec, cognitivos del lenguaje y comunicación. 



Loe talleres laboralea que incluyen las habil1dadea produc-

tivas que ayudan a e~ desempeño l~boral debe tomarse come recurso 

educativo y as1 lograr la integraciOn en su conte~to c8cial y 

comunitario. 

Una gran parte de loe niños Oown pueden aprender a leer y a 

escribir con distintas eecalaa de configuracion incluso 

utilizar aquello que han aprendido dentro de ciertos limites. Sin 

duda el niño Oown encontrará una mayor plenitud en el sentido de 

vida con el dominio de todas las pos1b1lidades educativas que 

ofrezcan. 

La Sociedad debe procurar sin prejuicio~ enraizado~, ccupar-

loe en trabajos product1voe 

natural. 

separarlos d~ ambient~ 

Muchos ignoran el gran valor que l1ene trabajo produc-

tivo. adaptado a las necesidades b~s1caa del pals. Los adoles-

centes Oown están concientes de que pueaen lograr trabajo 

digno útil de acuerdo a su rendimiento y a SU6 capuc1dadeE 

globales. El traba~o facilita al joven Oown su incorporación a la 

Sociedad y aignifica por lo tanto un incalculable enriquecimiento 

personal. 

Eetos tallerea protegidos, hoy en d1a denominadcs Talleres 

para Subnormales, son muy po~oe en la mayoria de loe caisea. 

El niño Sindrome de Oown necesita relacionarse con 

familia, hermanos y niños de la comunidad 

cient1f1cos, educativos y psicológicos. 
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La aceptación de estas personas dependerá en gran parte la 

orientación que reciban los familiares por parte de Ice 

eepecialíetae para que desde temprana edad el niño participe con 

toda la familia las actividades sociales de la comunidad. 

Unicamente la ignorancia o desconocimiento a estos aspectos 

llevaría a loa Padrea por diferentes caminos. Y dejaria al niña 

lleno de problemas y desprovisto de la educación necesaria. 

Lo más aconsejable ea darle trato al niño al igual que 

cualquier otro sin problemas. Car-1ño, afecto y atenc:ionee son 

querimientoe que sin medida o limitación le deben dar al niño 

sin llegar al de la eobrepr-otección. 

Par-a cerrar eate inciso la buena alimentación, salud, 

educac10n e integración social y labor-al, pero sobre todo ~fecto 

y amor es la base principal para cualquier ser humano para lograr 

una integr-ación total. 

1.6 PREVENCION TRATAMIENTO DIAGNOSTICO 

PREVENCION 

Actualmente se cuenta con el aeeaoram1ento genético del cual 

pretende proporcionar a un individuo, pareja o a una familia 

información espec1f1ca co1·respond1ente a las posíbtlidades de que 

hijo herede deter-minada enfermedad genética, que le 

provoque wn retraao mental. 



Se deberá proporcionar el aeesoram1ento genético siempre qua 

exista alto riesgo de que se tenga un h1JO con Stndrome de 

Down. El cual podré empezar J im1 tanda los embara7.os en las 

parejas de mas de 35 a~oe. 

En el asesoramiento se les daré información eepectf1ca a loe 

Padres correspondiente a las probab1lidades de que su hijo herede 

el Sindrome de Down; as1 como dalos relacionados a la naturaleza 

de dicho padec1m1ento y a las posibilidades de prevenc10n. 

Deberá abarcar el asesor~m1ento, 

loe antecedentes familiares. 

regi'C.'lro de tal lado 

Coronado <1980) se~ala que por medio de la amnioe1nle9ie 

realizada entre la duodécima y la décimasexta se.mana ee obt:ene 

el liquido amniOttco y células de descamac10n del producto 

cultive, esto permite analizar el r.areotipc dQ} fer~. 

En caso de oue este revele trieomia 21 se puede pla~tear 21 

aborto terapéutico. 

Cyntryn, L. r Lourle, R.6. (1978) menciona que cucindo se 

asesora Padres de niños con Sindrome de Down es necesari~ 

diferenc1ar dos caeos: la traelocactón l~ trisom1a; en el 

primero el riesgo de tener un segundo hijo afectado del S1ndrome 

de Down Be fija en la proporción de uno en tres; cuando se t~ata 

de triaomia, la incidencia regiatra un promedia del uno 31 dos 

por ciento. 
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Otro dspecto import~nte la Desnutrición por eao 

necesario conocer ante toao, que una balanceada nutrición materna 

ea indispensable para armOnico y adecuado desarrollo del 

embrión y del fato. La desnutrición, las deficiencias y los 

ceaos en nutrientes puede ori9inar graves trastornos en el deea­

rrol lo. 

Entre loa factores ambientalei:: que pueden t .. wigit1"'1r defor­

maciones en et feto en desarrollo. están los virus, como el de la 

Rubeola que ai estan presentes en el pr1mer trimestre del em­

bara~o produce gr~vee defectoa cer~brales, auditivos, oculares y 

cardiovascularea. 

Entre los factores biológicos eeta el to~opl~sma responsable 

de la st'fills congénita que es de tomarse en cuenta debido al in­

cremento actual de enfermedades v&.néroas. 

Dentro de los f~rtores fls1co& que producen defectos sin 

duda el más import.;inte la radlacion que obstacul12a la 

aeparac1on crnmoE:óm1ca y 01 la Madre e ..... pone los meses 

primeros del e~1bara~o 1 el feto pueda sufrir un desarrollo incom­

pleto del cráneo IMicrocef~l1ai~ 

Por ~!timo a eEte punto, el cada vez más crec1~nte abuso de 

eustanc1as 

congén1taa. 

qu1m1cas, el responsable de malformac1ones 



TRATAMIENTO 

Los Médicos se preocupan por lle~ar cabo actividad 

profiláctica, centrando su interés en lograr un gatada óptimo de 

sa.ud. 

Diversos sapecialiatas mencionan un número de posibilidades 

de Tratamiento, entre ellas se encuentran las siguientes: 

l. Exploración Cardiaca - Control Cardiológico: 

En estos niMoe es imprescindible el control regular y per­

manente de su corazón y aparato circulatorio, principalmente 

en el recién nacido y en la primera fase de la lactancia, 

por ser las fases donde se presentan la mayo~ mortalidad del 

nil'\o Oown. 

2. Incubación del Prematuro con Sindrome de Oown: 

3. 

Es necesario meterlos a la encubadora, debido a que muchos 

ni~os Oown son prematuros, de esta manera ge disminuye la 

mor tal idad. 

Tratamiento 

Respiratorio: 

da laa infecciones ~gudae del Aparato 

Por medio de antibiOticoe, me di das reforzantes de la 

circulación periférica y cora~ón. el equilibrio h1drico e 

íónico, han llevado consigo una gran mejora en los estados 

agudo~ de las infecciones. 
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4. Tratamiento con Vitaminas: 

El tratamiento con vitaminas es fundamental para fortalecer 

su organismo, favoreciendo el curso del desarrollo fteico y 

mental. 

5. Tratamiento Hor-monal: 

El tratamiento hormonal con eeteroidee anabólicos se utiliza 

para estimular el crecimiento ya que ée~e se encuentra por 

debajo de la normalidad. 

6. Tratamiento Oftalmol6gico: 

Ayuda prevenir loe tr-aetornos de la vista (Miop1a, 

Opacidad del Cristalino, Estrabismo entre otras) ayudando a 

obtener un control oftalmológico que beneficiará al desa­

rrollo intelectual completo. 

7. Tratamiento contra la Obesidad: 

Es básico, ya que loe problemas de gordura afectan en 

general al organismo en su totalidad. Afectando principal­

mente al sistema cardiovaacular. 

8. Tratamiento con el 5 - hidr-oxitriptofano: 

Se ouede obtener una meJor1a considerable del tono muscular 
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9. Tratamiento Odontológico: 

Las cirug1as ayudan prevenir las caries, las malfor-

maciones dentarias, que suelen presentarse con un paladar 

muy estrecho y alto requiriéndo una cirug1a. 

10. Tratamisnto con Paicofármacoa: 

En loa ni~os Down, conveniente y mucho a caso e 

necesario, proceder a la dirección y canalización de sus im-

pulsee por medio de la administración prudencial de los 

peicofármacoe; ya sea para estimular o inhibir la actividad 

f1sica y mental. En el Sindrome de Down ha sido una gran 

esperanza, pero igual ha eido un fracaso, ya que no se ha 

logrado nada en concreto, la utilización de éstos ha s1do 

para tratar de modificar la conducta. 

Jack B. Share (1982), al hablar sobre la ut1li2acion de 

Drogas en el Síndrome de Down, menciona que al tener estas 

éxito en las enfermedades psiquiátricas, surgió el int~rea 

con el retardo mental; ya que tie~e tiempo que se usa sobre 

todo en el uso de sedantes hipnóticos, para luego 

seguidos de estimulantes y ant1convuleivoe. Se usaron los 

antihielaminicoa al final de la Segunda Guerra Mundial, 

tranquilizantes menores al comienzo de la década de los 

SO'e. Loe tranquilizantes mayoreG a wediados de aeta. Nin-

guna droga puede curar el Retardo Mental ein embargo ex~aten 

varice medicamentos que mejoran cansiderabl~rente la vida de 

loe pacientes, sin embargo el uso de las drogas resultan 
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positivas cuando se tratan de pacientes de retardo mental 

que presentan desórdenes de tipo psicótico o s1ntomae de 

agresividad o agitación. Al igual que loe antidepree1vos. 

Sin embargo todo uso de drogas trae conoecuenciaa y peligros 

que traen efectos secundarios tales como dificultades 

psicológicas y problemas flaicoe, reduce su estado de alerta 

y su eficiencia cognoscitiva. 

Garcla, E. Silva (1983) explica que un tratamiento de 

habilitación integral exige una investigación m~s especifica 

acerca de los rasgas caracter1eticos de personalidad 

dependiendo de coeficiente intelectual y social. 

Siempre hay que tomar en cuenta el problema de la conducta 

que pudiera darse como efecto secundario durante el 

tratamiento. El tratamiento debe ir de acuerdo a la edad 

cronológica del paciente. 

El peligro en todos estos caeos, es que las reacciones de 

drogas pueden afectar la personalidad provocando 

diferentes reacciones en cada individuo. 

11. Celuloterapia: 

Con respecto esto, el G.S.P. Cl975i propone la 

Celuloterapia como un trat3miento para ~1 Síndrome de Dow~, 

son muchos loe Padree de Familia que preguntan ei 

tratamiento de células frescas mejorar1a e incluso curaría a 

hijos. S1~ndo una pasibilidad mas de eGperanz~ u~stu!ada 

por ~l Or. Schmil. 



Eete tipo de tratamiento ea demasiado elevado, teniendo ac­

muy poca gente, además de que es dudosa su eficacia. 

En el tratamiento de la Celuloterapia se utilizan células 

frescas de tiroidea de timo, células fetales de 

hipotálamo, del lóbulo frontal (que ambae 

cerebro y de placenta>. 

parte del 

Antes que nada se debe hacer un exámen citogenético para ea-

tar segur-o del diagnóstico loa efectos de dicho 

tratamiento. 

Loe resultados fueron negativos cuanto posible 

mejor-ia del eindrome de Down y en la actualidad, ninguna 

investigación sietemátic~ y seria ha podido proqar- ningún 

logro· terapéutico. Es cierto que el cer-ebr-o del ni~o 

presenta cierta plasticidad, ello significa 

formación aún no terminada del cerebr-o al momento del 

nacimiento. 

Es muy poco lo que sabemos acerca de la influencia de los 

factores exteriores sobre la formación cerebral. Este 

virtud de lae reacciones procedimiento provoca 

inmuniobiológicas, forma de reacción al'ergica, teniendo 

dos efectos subsecuentes: eliminación rápida del cuerpo 

extra~o anticuerpos que. puedan resultar peligroso 

provocan estados de shock. 

Cabe mencionar que las células frescas procedentes de 

animales son capacee de aportar hormonas. vitaminas y otros 

materiales necesarios para la vida del niño. Estas suatan-
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cias existen actualmente de forma pura para la aplicación en 

forma regulable; las experiencias desarrolladas haata el 

momento indican que la administración de estos medicamentos 

no produce beneficio en loe niños con Stndrome de Down y por 

el contrario oe corre el riesgo de provocar un desajuste en 

eu delicado metabolismo y su e1stema ena'ócrino. 

En nuestros diae cualquier descubrimiento científico serio 

con relación a tratamiento médico se da a conocer 

rápidamenta en todo el mundo. 

12. Tratamiento Fiaioterapéutico: 

Su objetivo principal ea el mejoramiento del desarrollo 

motor por medio de la gimnasia, el ejercicio corporal 

dirigidos. Instruyendo a la Madre o algún otro familiar, 

para que sean practicados en ou casa de manera coordinada y 

constante. 

DIAGNOSTICO 

Dado que este Sindrome presenta c2racterteticae bien 

diferenciadas 

el 1nicae en 

es posible hacer diagnóstico sobre bases 

90 y 95% de loe casos. Loe indices clínicos más 

importantes sor1: el retraso mental, el aspecto del rostro. la 

falta de tono muscular y los rasgos dermatoglificos de las manos. 

Algunos de loe slntomae restantes y mée caracterlaticoe son: 
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l. Circunferencia de la Cabeza menor a la normal 

2. Doreo de la Cabeza aplanada <Braquicefalia) 

3. Movimiento Obl1cuo de loe ojos hacia arriba y hacia abaJO 

q. Pliegues sobre el lagrimal 

5. Iris moteado blanco <Manchae de Bruehfield> 

6. FrecuP.ntee complicacionea de loe ojos (Estrabismo, Miopl~. 

Cataratas, etc.). 

7. Puente nasal aplastado 

8. LObulae Ue las orejas bajos y mal conformados 

9. Boca pequefta con fieurae caldas 

10. Paladar muy arqueado 

11. Piel excesivamente en el cuello 

12. Incapacidad para mamar al nacer 

13. Alta incidencia de efectos congénitos del corazón y vientre 

1q, PequeMez de loe genitales exteriores en ambos sexos 

15. Mano ancha y corta con dedos pequeños 

16. Dedo meñique corto y curvado 

17. Pliegue palmar. Clinea simiesca> cruzando una o las dos 

palmas. 

18. Trirradio palmar distantemenle situado 

19. Pies cortos y redondos 

20. Dedo gordo muy separado. 

21. Profundo surco longitudinal en las plantas 

22. Hipermov1lidad de las articulaciones 

23. Reflejo de moro torpe y débil 
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El diagnóstico suele formarse sobre la base de la presencia 

de loe ·a1ntomae anteriores que pueden ser identificados por un 

Médico después del nacimiento. 

El C.S.P. (1975), menciona que actualmente ee conocen unos 

50 rasgos asociados al Sindrome de Down: cada caso concreto 

sólo se manifiestan habitualmente unos cuantos a1ntomas, pero el 

que desgraciadamente no falta ee el Retraso Mental. 

Mediünte el exámen clinico sólo es posible hacer 

diagnóstico al nacer el niAo en un 85% de loe casos. 

Por otra parte cuando loe síntomas tlpicos son mínimos 

eatán casi ausentes, la tarea de formular 

reeulta muy dificil sola es pot:nb~ t:? 

diagnóet ice correcto 

diagnóstico exacto a 

través de un estudio cromosómico o cariotipo; que es un estudio 

citogenético donde se cultivan cromosomas para contarlos u obser­

var si el nii"io presenta la habitual tr-ieom1a 21, si es un maea1co 

o si muestra una traslocación. 

Wunderlich, Chr. (1972> menciona atrae técnicas utilizadas 

en el 01agn6et1co Médico, lilB cuulee eon: 

al. Eetudioe Oermatoglificoe 

bl. Estudios Radiológicos 

el. Técnicae Electroencefalog~áficas 

dl. Neuro-oftal1110!09tc. 

el. Neuro-otolog1a 

fl. Neura-der·1r1ntolo91c. 



También deberla formar parte de loe exámenes rutinarios. el 

estudio paicométrico del desarrollo a cargo do un Psícólogc 

vistas a estimar ·la edad mental del niMo sabre la base de 

progresos. 

Se disponen de métodos de evaluación para valorar las áreas 

motora, adaptativa, fónica y personal social. 

La experiencia que reportan diferentes especialista al-

gunos padree de familia referente a loe niMos Down, refieren ~ue 

dan cocientes mée elevados durante au primer año pero al llegar a 

loe tres anos de edad sus progresos inentalee parecen suspenderse 

y dar un indice de retraso cada vez mayor. Eslo ocasiona que loe 

padree se decepcionen. 
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CAPITULO 11 

LA FAMILIA: 

ESTRUCTURA ESENCIAL PARA EL DESARROLLO OEL INDIVIDUO CON SINOROME 

DE DOWN 



2.1 GENERALIDADES DE LA FAM!LlA 

La Familia, es en esencia un sistema vivo de tipo abierto. 

ya que el interactúan todos los miembros familiares. La 

familia por naturalidad ee la base de la sociedad, el nucleo de 

mayor importancia donde se desarrolla el hombre, donde está 

ligado e intercomunicado con otros sistemas que le rodean, con el 

biológico, el os1col091co, el social y el ecológlco. 

La fam1l1a pasa por todo proceso de cambio de 

reestructurac1on donde despliegan sus funciones: al nacer, 

crecer, reproducirse y morir, donde la familia puede deaarra-

liarse en un ambiente de salud o enfermedad, esto depende de la9 

caract<:!risticas de cada familia, en particular a.u historia y el 

marco de desarrollo de cada de ellas. 

La cultura, la ra=a. las caracter1stica9 d~ cada nac!on. 

varian de acuerdo hab1tat natural, pero la soc1ed3d el 

ambiente que las rodea influye directa ind1re!:.tamente ei 

de!:rnrrollo de las familiaa. los sen~1m1iO!ntos d~l hombre tanto 

en su expresión individual como grupal; tiene componentes que son 

únicos y universales. 

Una definición de Familia es: 

"Una pareja u otro grupo de parientes adultos que cooperan 

la vida económica y en la crianza y educac1on de los híjos, la 

mayor parte de los cuales todoG ellos utili~an una morada 

común" 1 ( Gough • 1971). 
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La familia tiene origen en el matrimonio, formado por la 

esposa, el esposo y los hijos nacidos de éste. Siendo posible 

que otros parientes vivan ese grupo nuclear. 

La familia constituye el núcleo y el eje central, en el cual 

transcurre nuestra existencia como seres humanos dando la con­

tinuidad a la sociedad misma. 

Dentro de la aoc1eclad, la familia es una pieza fundamental 

que constituye uno de los c1mienlae que la sostiene. 

Estrada, L. (1989) describe a esta pequeña crgani~ac1ón so-

cial llamada familia, como unidad de personalidades que 

interactúan entre et, los cuales forman un COnJUnto de sistemas 

de emociones y neceeid~des de la mis~a naturale~a. 

Es aoi que tanto adultos como jOvenee, buscan der1tro de su 

seno la satisfacción casi total de sus necesidades emocionales. 

Dentro de la familia pued~n surgir varios cambios positivos 

negativos, lucnas tensiones, que pueden llegar a ser in-

tolerables para los miembros de la familia afectando a éstos mis-

moo n bien persistir 

solucionadas a tiempo. 

través de lod3 

2.1.l LAS FUNCIONES PRINCIPALES OE LA FAMILIA 

vida si eon 

ns1 las funciones de la fam1l1a pueden encontrarse d~ntro de 

de salud norma 1 id.n.d 

caracter1st1cas de enfermedad o patologia. qu~ pueden irPe desen­

cadenando a travéa de la evolución d~ la familia. 
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Dependerá mucho de ella para formar nuevos hombree con bosee 

solidas o bien hombree limitados para subsistir. 

Ex1eten diferentes tipo de familia en función de s11 estruc­

tura, del número de hijos, de las edades de estos, del predominio 

de sexos, del nivel educacional, etc. Dependiente de todan estas 

caracter1eticaa 1 la familia tendrá una dirección y un destino 

cuanto a su función. Es dentro de la familia donde el hombre 

dá plenamente, es donde ee desarrolla, evoluciona para legrar la 

independencia y cubrir todas sus necesidades básicas para subsis­

tir y relacionarse con el mundo exterior. 

Dentro de la sociedad, el hombre y la mujer tienen las mis­

mas oportunidades de relacionarse entre et y poder, llegar a for­

mar familia; de esta el hombre puede procr-ear, 

realizarse~ imponer todas las reglas sociale8 ya que viven 

dentro de sociedad que lee permite subsistir, en donde el 

papel importante que tiene que reali7.ar es la socialización por 

media del cual se deaarrollan valorea, r1ormae y patrones de con­

ducta que sean aceptables y necesarios para la convivencia de ese 

grupo social. 

Ackerman <1978; cit. en Castillo, 8., 1980), plantea que la 

farr11 l ia amolda las condiciones de vida que dominan en 

lugar y en un tiempo dado y que en los añoa tempranos la vida 

comparte exciueivamente los miembros de la familia. 

También considera que los vincules familiares 6e dan a 

través de una combinación de factores tanto biolOg1coa, 

psicolOgicos, sociales económicos. Ya que biológicamente la. 
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familia sirve para perpetuar la especie, las funciones biológicas 

de la familia eolo pueden cumplirse en una orgar.ización adecuada 

de las fuerzas sociales. 

Psicológicamente loe miembros familiares eelén ligados en 

i nterdepsndenci a m!.Jtua para 1 a ea ti ef dcc i ón de las necee i dadee 

peicoafectivae están ligados económicamente bajo una misma 

clase social, para la provisión de necesidades materiales. 

Este mismo autor menciona que las funciones principales de 

la familia son: 

1. Cuidar de loe hijos asegurando un bienestar para su futuro, 

asegurando auebeistencia través de la satiafacci6n 

plena de sus necesidades tanto emoc1onalee como materiales, 

br1ndéndolee una protección fisica. 

2. Dar seguridad en la unión social, que es la matriz de los 

lazos afectivo~ de las relaciones familiares. 

3. Br1ndar una identidad adecuada a loe hijas, para que en 

futuro deearrol leí"' el rol adecuado a su sexo y logren 

realización corro eeres humanos, Eela identidad ligada a la 

identidad familia~ y a la identidad del grupo soc1al; esto 

proporcionara la 1n~egridaa y fuer=a psiquica para enfrentar 

C>.Perienc1ae nuevas y situaciones externas. 

Q. El n1ol1ieam1ento de :~s roles sexuales. 
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5. Crear la obligación para que loa hijos participen y a la ve~ 

ee hagan reeponeablee de los role~ de cada uno, dar la opor­

tunidad para que los miembros de la familia se adiestren en 

las tareas de participación social, en la integración de los 

roles y la aceptación de una nueva responsabilidad social, 

que esto a la larga lee beneficiará en un futuro. 

6. Fomentar y promover el desarrollo, el aprendizaje y al apoyo 

de la realización creativa y el impuso a lograr una per­

sonalidad firme. 

De esta manera, el respeto entre los rniembrpe familiaree., 

logrará la individualización d8 las diferentes personalidades 

dentro de familia y el reconocimiento de cada uno de el:~,~. 

les dará un lugar dentro de la familia. Por otro lado se debe 

mantener la unión de la fam1l1a en un ambiente lleno de armon1a y 

con un sentido positivo de libertad. 

La familia tiene la obligación de educar?. sue hiJos el 

mejor sentido ya que es parte de obligac1ón formar hijoc de 

provecho para que sean hombrea de futuro donde desarrollen 

todas sus potencialidades, inquietudes, metas, etc. 

La famila puede cumplir o no con este o~jetívo y de ser asi 

les hombrQS creados bajo una familia de este tipo serán hombre~ 

rea 1 izados; de ser aei serán hombre~ frustradoe, inhibidas. 

llenos de complejo~. que na serán aulos~ficientes. y3 que en el 



tranecureo de su educación tuvieron demasiadas carencias que 

afectaron de manera personal 

familiar. 

fami 1 iar todo este eiatema 

De aqu1 depende de la pareja, ya qu2 ésta tiene la raspen-

eabilidad y la obligación de brindarle lo mejor el los miemos 

como pareja, para después transmitirsaloe a sus hijos. 

Otro aspecto importante que hay que tomar en cuenta, ea la 

procedencia de las familias de cada pareja, la formación que 

tienen, que huella lee ha dejado eJ área de identidad de la cual 

han tomado la base para l~ formación de su personalidad exi~tente 

y la base que le dejaran a loe hijos. 

Cuando hablamos del érea de identidad, nos referimo& la 

constante raorientación interpersonal que ofrece el ~1edio 

familiar, mediant? el cual se fortalece el desarrollo de la per-

sonalidad, en especial ci~rtoe aspectos del super-yo: ''El 

super-yo es consecuencia de la internalización de las normas 

étic~e de la sociedad en la cual vive la persona y se deearroll~ 

por identificación con laa actitudes de loa Padres'', <Freedman, 

A. y Kaplan, H., 1975). 

El sentimiento de ser uno mismo toda la vida, requ1ere de 

una constante alimentación que rectifique a cada paso la edad 

circunstanciaD apropi~dae. 

Estrada, L. {1?89~, menciona qu~ en la pareja. 1~ bú6qLed~ 

de unu wrmonla logra cuando se complementen las areas psiqu1ca 

y biológica oromovi~ndo la maduración del self (percepción de Sl 

mismo), ~ravés de la repr~duccion. Donde ]~ p~roj3 teng~ l~ 
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capacidad de adaptarse a los nuevos cambios personales, sociales, 

como loe de la pareja misma y por consiguiente los de la familia. 

Si ae alimentan todas las áreas en la pareja; tanto la de iden-

tidad, sexualidad, econom!a y del fortalecimiento del yo 1 , la 

pareja saldrá adelante a pesar de loe conflictos que un 

momento dado ouedan afectar emocionalmente a la integridad de la 

misma; seto tiene que llevare:e con cuidado no deBcuidando de 

ellas porque puede provocar un desequilibrio en general. 

Por otra parte la libertad para expresar la propia per-

eonal idad mantener as! el sentimiento de identidad. Ea 

necesario reforzar el respeto por el otro ser, aceptarlo tal como 

es, darse ambos todo el amor posible ya que será el reflejo para 

loe hijos. 

La pareja debe aprender el papel de madre de padl'e 1 

evitgndo uec::ir los hijos para llenar vactoe de idsntidad. Es 

necesario intercambiar loe roles de padre y madre cuando esto sea 

necesario para lograr la comprensión mutua como pareja. 

1 Componente estructural del aparato pe1quico. el cual cumple una 
función mediadora entre loa instintos primarios (necesidades 
internas, f1eicae y psicológicas>, representadas por el Super­
Yo, del que se percibe cualidades, valoraciones y actitudes. El 
yo es el m~e pró~imo a la conciencia. 

65 



2.1.2 LA FAMILIA COMO SISTEMA 

La familia constituye para los seres humanos el sistema máa 

importante para el desarrollo psicobiológico individual, dentro 

de las cuales participa la interacción emocional y la formación 

de la autoestima y al desarrollo de la misma. 

Dentro de la familia los sistemas y loe miembors interactóan 

constantemente, esto tiene gran influencia en la formación de la 

personalidad de loe diferentes miembros familiares, en donde el 

carácter la personalidad individuales son moldeados por las 

diferentes relaciones del individuo con otros seres humanos. 

Al respecto, Satir <1978; cit. en Garay R .. , 1988> señala que 

la Familia aeta considerada como un sistema abierto, que ofrece 

las alternativas donde la continuación de su vigencia depende 

del éxito con que ea enfrente a la realidad. 

Una de las caracterlat1cae tje loa sistemas abiertos la 

autoestima ya que la conducta gira alrededor- de ésta, las 

cianea son el resultado de la realidad; donde loe cambios 

bienvenidos con e i der-ándoae norma 1 es y de9eabl es. 

Asimismo menciona, que la familia no pued~ ser considerada 

un sistema cerrado, ya que éste basa en edictos, leyes, 

orden funciona través de la fuerza, tanto f1s1ca como 

paicológica donde la autoestima pasa a segundo plano, cambio 

al poder y la conducta son principales donde hay resiste~cia a un 

cambio 

cipalee. 

la impoeic1ón los objetivos del sistema son pr-in-

66 



Todo organismo vivo ee sistema relativamente abierto, 

donde ae intercambia información con el medio ambiente y con 

otros aiatemae que le rodean. Ya que el grupo familiar está 

abierto hacia el eist~ma social que le imponen sus normas y que 

determina algunos de eue valoree fundamentales. 

Por otra part.e, Ackerman (1978; cit. E?n Castillo B., 1988) 

refiere que la estructura de la organización familiar es en 

ningún sentido estática. Ea la sociedad la que moldea el fun­

cionamiento de la familia para lograr eu mayor utilidad. La 

familia se el producto de la evolución, los cambios adaptativos 

de la estructura familiar. están determinados tanto por su 

organización interna como su posición externa en l,a comunidad. La 

famili~ debe ajustarse por el misma, desde dentro de la 3mplia 

gama de cambios que afectan las relaciones de cada uno de sus 

miembros. Como habla mencionado anter1ormenle, lu f~milia e9 

sistema en el cual todos loe miembros familiares interactúan 

entre Bl y donde ee pu~den dar cambios que pueden llegar a afec­

tar a algunos de l~B miembros. La familia es un sistema de inter­

cambio. 

Las relaciones familiares regular l~ corriente emocional, 

facilitan algunos canales de desahogo emocional e inhiben otros. 

El eistewa familiar da ?POrtunidadee para el desarrollo de 

sus miembros, moldea el sentido de responsabilidad, provee el 

bienestar a loe demás. proporciona modelos de éxito y fracaso 

el rol personul y social, inicia el cambio emocional donde cada 

miembro influye en la conduct~ de todos loo demás. 
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El hombre no ea un ser aislado, eino un miembro activo 

reactivo de grupos sociales, en donde está en constante relación 

con loa otros seres de eu especie. 

No olvidemos que el niño responde a las tensiones que afee-

tan a la familia¡ por eeo que la familia debe ser capaz de 

enfrentarse a loa cambios internos y externos permitiéndole 

carar nuevas circunstancias sin perder la continuidad que propor­

ciona un marco de referencia a sus miembros. 

Otra función básica de la familia, consiste en brindar apoyo 

a sus miembros cuando de ellos lo necesite (por ejemplo, que 

se encuentre afectado por al stress); loe demás miembros sentirán 

la necesidad de ayudarlo y acoplarse a las "uevae circunstancias. 

De esta manera, no se puede dejar de mencionar la influencia 

que tiene la sociedad en relación con la familia. Una serie de 

problemas sociales están afectando a la sociedad misma y por con-

siguiente todos sus sistemas, uno de ellos ~6 la familia ai 

ésta no cumple con las funciones ffsicae, peiquicae sociales 

que históricamente le correaponden, se convierte en el p~incipal 

agente motivador de conductas antisociales, ya que se sale d~ la 

norma de loa patronee de la sociedad que ésta misma establece 

por naturalidad propia. 

Si recordamos, la familia una unidad de intercambio 

emocional donde loa valorea están en Juego, loe cu3les radican en 

la dualidad, amor, odio: fluyen en todas direcciones en constante 

interacclón primero con los padres que dan entre st y lu€go con 

loe hijos, oara deDpués interactuar con la sociedad, ésta le dará 
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el medio para desarrollarse como explotando todae eue 

capacidades, relacionándose con atrae eeree, enfrenténdoee ante 

él mismo y ante loe demás experimentando sus propias vivencias 

que lograrán enriquecerlo; la actitud de loa padree ante los 

hijos es sumamente importante, ya que de ellos ee toma el ejemplo 

básico a aegu ir. 

Sánchez, J. (1987l al hablar acerca de la dL1alidad el"ltre el 

odio explica que éstas eelán determinadas por la actitud 

de ambos padree, aunque estas actitudes están i~fluidae a vez. 

en forma muy importante por la conduela de loe h1 Jos. Esta ac­

titud de loe padree depende mucho de eu estructura propi~, 

resultado de su condicionamiento familiar tempra~o, Ast ambos 

padres· influyen el hijo. 

El pasado de los padree o el como haya v1vico su infancia y 

adolescencia, influye demasiado en la fcrmacic·n de la per"'­

sonalidad del hijo, por ejemplo, si en los padree e~1ste hos­

tilidad, el niAo ee da cuenta ya que es perceptivo, comienza 

establecer alianzaa por el temor de perder el afecto o la 

aceptación¡ todos los sentimientos experimentados pür la prwp1a 

fami.l ia evolucionando conforme loe hijos crecen y se von 

desenvolviendo en diferentes ambientes de los cuales irán tomando 

determinadas influencias, la familia no queda estática 

monótona ya que el cambio siempre esta presente aunque este 

demasiado ligero; esté en constante movimiento. Ya que la familia 

no es simplemente un grupo de personas que viven juntas y repre-



eentan ciertos Papeles eocialea tradicionalea como miembros d2 la 

familia, sino que es sistema dinámico que e1erce una marcada 

influencia en la conducta de sus miembros. 

1.2.3 EL DESARROLLO DE LA IDENTIDAD 

La atmósfera familiar sufre cambios cons~antemente, 

Uno de loe objetivos de la fdmília es socializar al niño 

fomentarle el desarrollo de la identidad (sentido del yo que 

proporciona una unidad a la personalidad 

tiempo, vivenciaC3 del Yo). 

el transcurso del 

Para formarse una identidad individual requiere de un apoyo, 

de una identidad familiar. y ésta a la vez requiere de una iden­

tidad social. 

La familia es la fuente pr1ncipal de la identidad, la 

cual se forma la identidad de los miembros familiares donde eetoe 

interactúan entre s1 formando una identidad mutua como familia y 

a la vez en particular. El sentido de la identidad de cada 

miembro, oo encuentra influldo por el sentido de pertenencia a 

una familia especifica. El desarrollo deJ niño nunca ae da por 

separada al igual oue identid;;;d ya que toman las basee desde 

pequeños al grupo familiar al que pertenece. 

Cada uno de las fases por las que atravieza el niño eu 

crecimiento, adaptacion, e1 med10 familiar, etc., 

proceso bio~ocial en constante movimiento. 
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Recordemos que loe Fadres son el 

identificación de loe hijos. 

2.1.q FASES DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

primer 

2.1.q.I EL DESPRENDIMIENTO Y LA ETAPA CONYUGAL 

ruodelo de 

La búsqueda de un compaRero o compaM~ra es ~1 f1r1 de todo 

ser humano por naturaleza. 

En la actualidad muchas cosas han camb1ado como lae cos­

tumbres. modoB de vida, formas de peneor. ele. En el tipo de 

sociedad i:¡ue eetamo5 v1vier·do, los c.;;mb1oe han e1cic muy 

radicales y extremistas, que nan ido n1od1f1cando cierloti catronee 

y norrPas &oc~ CJ 1 e>s-, el prooosito de te!1e:· una v1eíón global de 

los antecedertee que ci~ber1an tener ~r, cuerta en la eleccio~ 

de pareja, para un futuro matr·imonio, a ~ont1nuac1ón se enlietan. 

Algunca conceptos e~traidos de autc1es como Eslrada, L. 

(1989) y Sánchez, J. (1987) mencionan que ~a etapa prenupc1al 

caracteri~a por el galanteo y la eelecc1or, del futuro cOnyuge. Se 

da como un presupuesto la libre elección, al esco98r a la pareja 

con la cual se quiere contraer mat~1monio, fenomanoe que en otra 

época y en otro tipo de sociedad no aparece, sino que lo~ 

padrea o los abueloc los que determinaban las pareJaS. 
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Es de suma importancia la adecuada ee l ecc i On de pare ja, ya 

que las bases con las cuales estén fundados eus principios de la 

formaciOn de una familia, dependerá en gran medida el é~1to o el 

fracaso. De acuE'!rdo con Estrada, L. (1989) en la elección del 

compañero o compañera intervienen deo factores: 

l. Uno busqueda de fusión, es decir se r-efiere a un estado 

2. 

maduro donde ha logrado adquirir 

dividualidad, donde se pierde la base de und rQlación basada 

en una libertad de llegar a ser un individuo en si mi8mo con 

la capacidad d~ valorar al otro ser en todo lo que es, 

esencia misma. 

Muchas veces pt enean que el e nyuge les solucionará todos 

sus problemas pPrsonales (culpa, depresiones, frac.asas, 

llxitos, etc.). Achacándole al cónyuge toda esta carga, 

hac i éndo 1 o responsab l tJ, de una coea que no 1 e cor r espandc. 

Und buequeda de cercanía 

ccmPart1rAn el r-c5to de su vida 

sinceridad. 

comp3f'r1 a la cua 1 ambos 

En la etapa del ncvia;::go, el objetivo principal de eete es 

el conoc1miento de la pareja, es una etapa de exploración y 

de preoarac i ón, de acuerdo con las normas morales 

religiosas que nuestra eociedad acepta, Todos loe Jóvenes 

anhelan onc~ntrar su pareJa. Pero no hay una formación 

previa de cer3cnal1dad dentro de los medios institucionales 
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que eduque en seta área; sino que la experiencia misma es la 

que va dando las pautas a seguir. Ea una actitud meramente 

idealista y subjetiva, la que muchas ;:;i;dquiere 

una responsabilidad para el matrimonio y formar una familia. 

Sin embargo, se pude llegar a un estado de soledad angus­

tia que los lleva a actuar en forma explosiva que loa orilla 

al fracaso. 

Una de las alternativas para una posible solución an­

ticipada, seria la objetividad, el razonamiento adecuado 

au debido tiempo, tener en claro las metas, las expectativas 

de un futuro. Sin embargo, el rigorismo y el formulismo que 

nos impone la oociedad en la que vivimos, l_imi ta ex-

presar· libremente loe sentimientos impidiendo un vinculo 

real y efectivo para el proceao de madurez. Oonde inter­

vienen muchos aspectos sociales donde a veces la fan.ilia in­

terviene demasiado, perjudicando la relación de pareja. Uno 

de ellos los prejuicios que la sociedad, a lravéa de la 

c:laee social a la 13ue psr·tenec:cn, lea va imponiendo. Muchas 

factores externos como el nivel eocioec:onómico, la 

atracción fieic:a, el status social, etc., loa que 

momento dado son loe factores determinantes en la aceptación 

o el rechazo en una relacíón. _de noviazgo. 
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Autores como Estrada, L. (1989) y Stlnchez, J. (1987) con­

sideran que algunoe antecedentes que deberian de tomarse 

cuenta en la elección de pareja, para un futuro matr"imonio 

son: 

1>. Haber alcanzado un grado de madurez fie1ca 1 psicológica 

social. 

La madurez psicológica: se basa en la aceptación de una 

responsabilidad de la vida común; tener bien claro que de 

un momento a otro el rol de cada uno puede cambiar al eer 

padre o madre, el haber podido romper con la dependencia 

emocional con loe padree de la pareja y tener conciente que 

formaran una nueva familia donde loe principales conductores 

de esa nueva vida serán ellos mismos. 

La madurez social: Significa que ambos cónyuges han logr"ado 

configurar sus roles independientes que la sociedad les 

demanda para integrar un matrimonio, aer autosuficientes 

econOmicamente, anfrentarae a la vida desarrollando lo mejor 

posible sus capacidades fieicae e intelectuales para poder 

sostener una nueva familia. 

2). Tener intereses y aptitudes semejantes: el individuo desde 

pequeño va tomando identidad y a la vez va siendo reestruc­

turado por una serie de patrones socioculturales que van 

predominando en la edad adulta. 
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Esto va formando el caracter aoc1ocultural 1nd1v1Jual; por 

lo tanto deben eyiat1r semejanzas entre la pareja para que 

exista un mejor amoldamiento 

eonalea. 

las relaciones interpe,...-

;::;>. Tener creencias afines: doctrinales, espirituales, filosóf1-

o relig1oaas, 51 existen semejanzas, la pa.-eJa 

timula y se enriquece. De manera contraría comenzaran 

g1r determinados co~flictoe entre ambos, por ejemplo: ia 

manera en que cada quien ve el p~Del de como debe 

padre o madre, la forma de actuar en la edu~ación de los 

hijos, el manejo de la economia, las expect~t1vaa que cae~ 

quien quiere para loa hijos, las actividades recreativas y 

soc1oculturalee para éstos, laa normas morales, la rel1gion, 

etc. Todos estos factores representan focas confl1ctivos 

dentro de la pareja si no hay similitudes. 

Q). Tener presente cuales eerán eua expectativas dentro del 

nivel aocioeconómico: a que status social van 

integrarse. Es necesario recordar que en el tipo de sociedad 

en la que vivimos, el factor económico desgraciadamente in-

fluye demasiado, en la cual le dan determ1naC6 d1r·ección 

sobre la organ:zación interna de la familia. 
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S>. Tener una actitud semejante con respecto a la vida sexual: 

En la actualidad, la sexualidad en muchas familias 

tabú el cual se tie~e oculto y prohibido hablar sobre el 

tema, en donde a loa hijos nunca se les habla de ello al 

menos que tengan edad suficiente para poder establecer 

dialogo. 

Sin embargo es de suma importanc1a ~ue desde pequeños ge le~ 

hable de la sexualidad, parte de func ton t.:.n 

natural reai. Donde se le haga ver que la sexualidad es 

una forma de comunicación humana. 

6). Integrar un tnstema de segur1dad emocional 1nlerno, que in­

cluya a uno misma y al nuevo compañero o compañera. Donde la 

base esta dada en aapDctoa rec!Procos acerca de lo que cad~ 

uno Piensa dar y lo oue esoera recibir del otro. Er. relacton 

a esto, E~lrada, L. <1989) señala que las expectativ.:.s de 

persona estén basadas en su hislor1a, las e"per1en-

ciae que han compartido durante el transcurso de los ai'io€. 

dentro del eeno de su famil ta, con sus padres y hermanea. 

Todo esto pasa a formar parte de eu equipo psicologico y 

traduce en serie de ideas, intercambios y ner.e~idades 

que en un momento determinado 

canyuge, 

Proyectan en la pEreona aue 

S1 ~o están bien claros estas factores, dar~ como resultado 

fracasa, ya que estén oper;;·rdo bajo lt-rminaE: cornpl eta­

mEr,· e d1f~rent1?8 P. inr:ongr'...Jentes. dc,r1de fact:or("~ co'TID el 



coeficiente intelectual, o bien un problema de personalidad 

emocíonal severo que no permita obtener lo eeperado ni para 

el mismo ni para la pareja. 

Otros factores que pueden influir en la relación de pareja 

seria la problemática personal, muchas veces de naturaleza 

neurótica o psicótica, que inevitablemente ee deposita en el 

otro y aparecen las necesidades no resueltaa de competencia, 

dominio, destrucción, etc., uti 1 izando al compañero come un 

medio para lograr un éxito no resuelto; irracionalmente ad­

judicando patologlas como el rechazo emocional. El sadismo o 

el masoquiomo. Todo esto viene a relucir en el lranacurso 

de 1 tiempo, que tarde o lempr ano ti ene que hacer er·upc 1 ón, 

recomendable terapia ps1coanaltt1ca 1nd1v!dual o 

el caso contrario si ya eeta afectada emocio~almente la 

pareja serta una terapia de pareja. 

2.1,q,2 ETAPA CONYUGAL 

Eata está formada por dos seres adultos, donde se unen para 

constitu1r una fam11,a. Donde las funciones eeoecificas 

v1lales. Son pa1te ecenc1al y depende de la adecuada formación 

del s1st~ma de per0ja; fon1entanclo el aorendizaje y el crecimiento 

pe,-sonal. 
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Eata etapa ae caracteri=a por la vida en conjunto aeade el 

matrimonio hasta el r1acimiento de les hijos. El primer ª"º de 

vida en común representa la etapa dificil, ya que es de ajuste y 

de conocimiento de la pareja. Se crean loe cimientos de lo que 

llegará a ser la familia, en donde el ambiente debe ser favorable 

para realizar todas las expectativas de pareja, donde deben ejer-

ceree adecuadamente los roles de paternidad 

dejando a un lado otros factores y dedicarse con 

la crianza de los hijos. 

2.1.q.3 LA FORMAC!ON DE LOS HIJOS 

de maternidad 

y et:mero a 

Aqui aparece un nuevo subsistema dentro de la familia, on el 

que los niños y los padree lienen diferentes funciones; donde el 

nuevo miembro debe adaptarse a las reglas y al antiguo sistema, 

debe modificarse para recibir al nuevo miembro. Es natural que 

venga un periodo de atrase mientras surge la adaptación, reelrLlc­

turando loe nuevos roles. 

En cada etapa por la que atraviesa el hijo surgen nuevos 

cambios, aumentan lae respansabil1dadee y la sobrecarga emo=ional 

va siendo cada. vez mavor. 

''La capacidad de adaptación con flexibilidad homeoetas1s 

ea sumamente 1mporta~te para ~1 buei· fL1n=ionamiento v desa-

rrollo de la familia como unidad '/ la de sus .~iiem~-.r·ot::t" <Angulo, 

8. 1981). Se da un conslanlE.> 1ntercambio entre ios m1emb ... os 

fam1 l1are9. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
Df LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

La familia pasa por un ciclo donde lodo S8r humano despliega 

funciones. 

Asi loe padres serán los principales mae8lroe para eus hijos 

transmitiéndoles todas sus enseñanzas, formándoles pereonaliad 

que interactúan forman un sistema de emociones y necesidades 

relacionadas entre si. 

Los padres crean una identidad hacia sus hijos, por lo ~anta 

deben ser concientes a la llegada del hijo, e i ti e nen los 

medios suficientes para darles todo lo que necesiten, cubrirle 

todas sus necesidades básicas. Como se menciono anteriormente. el 

fac lar econOmi co ea muy impar tanta, ya que e i no se ti e nen los 

medios suficientes para satisfacer al nuevo ser, se dese~cadena-

rán una serie de problemas, afectando emocionalmente a la pareja. 

La llegada de ni~o requiere de un eepac10 Ttsico y 

emocional y más que nada el deseo mutuo de la pareja de tener 

hijo. Ea muy importante hacer conciente del por que se ou1ere 

tener un hijo ya que algunos padree na desarrollan adecuada~ent~ 

el rol de padres y conforme transcurre la vida, ci..:lpan lo::; 

hijos por los fracasos o bien son utilizados en diferentes formas 

para cubrir algunas •allas emoc1onales de es~os, adjudican rolDs 

a los hijos inadecuadamente haciéndolos responsable~ de 

tividades que el loe les corresponden, chantageandoloe 

emocionalmente, etc. Con los hijos se descargan emocionalmente de 

manera inadecuada o patológica deten1endo as1, el progreso del 

ciclo vital de la familia, ~oartando la libertad en sus hijos ~ 

ser ellas mismos. 
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Asi ee ven infinidad de casos. Otro factor negativo la 

inseguridad personal y loman la decisión de tener un hijo, solo 

por darle gueto a los padres de la pareja o por preeian de éstos 

o bien para afirmar al status social, etc., todo esto determinará 

la inmadurez la falta de reflexión de la pareja que mae 

adelante perjudicará a loe hijos y a la pareja. 

Loe hijos deben ser amados, 11 egando hogar en donde el 

papel que 

jetividad. 

desempeñar haya sido valorado con toda ob-

Sánchez, J. <1987) hace referencia a que la pareja antes que 

nada debe desarrollares dentro de una madurez paiquica fiaica 

donde ambos deben sentir que han logrado un ajuste emocional¡ 

donde los hijos planeados tengan una seguridad emocional y una 

integración social donde lleguen 

c1al1dadee para enfrentarse 

realizar todas eue po~en­

nueva vida. ían1endo 

finalidad una independencia emocional. 

La familia debe permitir que el individuo vaya fortaleciendo 

su personalidad, afinándolo por madi o de normas, pautas, etc., 

sin caer en el error de que lleguen la que las padres 

quieran, e1no lo que propia capac!dad les permita; dejando que 

loe hijos ee desarrollen libremente, evitando la imposición de 

ciertos criterios que reprimen a los hijos para el logro de 

propias expectativas. 

Una de las etapas con mayares cambios en los hijos ea la 

Adolescencia; donde se combinan varios factores como: loe proole-
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mae emocionales aer1os 1 el que loe padree revivan propia 

adoleecenc1a entrando en una dualidad. 

Los hijoe van, ee separan emocionalmente y surgen varios 

cambios dentro de personalidad. Los padree se ven en un can-

frontamiento con sus propios hijos, comienza una rivalidad en el 

aspecto fieico, en lo moral, en la inteligencia, en lo laboral, 

etc., ya que las ideas y loe peneam1enlos son distintos. 

Loe padree experimentan muchas frustraciones y muchoe éxitos 

a la vez, ea una etapa llena de cambios donde 8e experimentan 

muchos sentimientos de pérdida, tristeza, alegria, etc. 

Existe un desprendimiento general en toda la familia. Esto 

superado ei loe padree dan apoyo al adoleecent; y a loe demás 

miembros de la familia y si miamGs; reinando un clima de 

respeto, mediante un comportamiento maduro y aceptando el cambio. 
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2.1,q,q RE-ENCUENTRO 

Esta etapa, ee refiere a que una vez que loe hiJoB se han 

ido, ya sea porque se han casado o bien por una aeoaraci6n debido 

a un cambio emocional, donde se produce la independencia, es en­

tonces cuando la pareja se vuelve a encontrar nuevamente consigo 

mi ama el compañero o compa~era. Empieza la tarea de la 

búsqueda de nuevos eet1muloe y nuevas metas para el matrimonio. 

Una fase de aislamiento y depresión de la pareja comienza, 

ya que la etapa de crianza se ha terminado, se enfrenta el paeo 

de la edad madura la vejez. Se dan cambios sociales 

familiares como: el admitir a nuevos miembros de la familia, el 

nacimiento de loe nietos, la muerte de la generación anterior, la 

declinac16n de la capacidad f1aica, etc. 

2.1,q,5 LA VEJEZ 

Ea una etapa dificil y pesada f1eicamente ya que en ella la 

muerte ee encuentra a sólo unos paeoe. 

La soledad y la depresión están presentes ya que la fuerza 

fisica se ha ido al igual que las metas¡ loe hijos vuelcan 

atención hacia ellos, pero f recuenternente 

eobreprotección de hijos a padree en donde 

vivjr en libertad' 

eetabluce la 

les permite 

Estrada, L. tl989) ae"ala que durante esta etapa se debe 

tener la hat.il idad suficiente para aceptar rea 11 daci las 

propias capac l dadas as 1 como las i ir,11 tac1one~. 
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Al igual ea ~mporta~te cambiar de _rol y aceptar la indepen­

dencia cuando ésta eea necesaria, aceptando el rol de hijos una 

vez máe. 

Existe una inseguridad de que al llegar a viejo no será 

respetado, ni atendido ya que existe temor al llegar a viejo 

ya que las capacidades tanto f 1eicas como intelectuales han 

agotado y por consiguiente surge el sentimiento de eer un estorbo 

y una carga para la fam1lia, estando presente el caer a un asilo 

y aer completamente abandonado por loe seres queridos. Existiendo 

sentimientos de depreeiOn, fracaso y desesperacion. 

Es mejor aprender a crecer, madurar y envejecer adecuada-

mente, que martirizarse hacia lo que se le presenta en un futuro 

inevitable. 

Un e~r que ha vivido felizmente durante el transcurso de 

vida, de la misma forma aceptará la muerte. 

2.2 GENERALIDADES DE LA FAMILIA CON UN HIJO CON SINDROME DE 
DOWN. 

Como se mencionó en el capltulo anterío~ la lnsl1tución fut,_ 

damental de la Sociedad, la familia; ella se lleva a cabo 

la educación. las social es. el •aprend1:.:!aJe la 

intera.::c1on los demas, la formación de la persona:idad pn 

pocas palabras B~ da la formación del humano todas 

áreas fteica, emoc1onill, lntelectual, etc. 
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Barbaranne, B. (1988> menciona que cuando en la familia 

llega un eer minuválido~, o con algün tipo de Deficiencia Mental, 

el esquema y la estructura familiar se ven afectadas, provocando 

impacto todos los miembros familiares interrumpiendo el 

progreso y el funcionamiento del sistema familiar completo. 

Los efectos que pueden ocasionar las familias, tienen 

coneecuenciaa diferentes por ser todas diferentes entre si. 

Para algunas familias es una gran trag~d1a cuyos efectos 

de desilusión a desesperación; para otras ea un3 crisis dem~siado 

seria imposible de superar. Provocando anguetja, atraes, dolor, 

deeilus10n, tristeza, desolación, etc. 

Todos los miembros familiares experimentan diferentes 

timientoe ~ en cada uno de ellos tiene un efecto diferente, por 

tener personalidades distintas. Este efecto influirá directamente 

en la relación con el individuo con Sindrome de Oown. Incluso en 

la relación er1tre loe Paorea llega a provocar el divorcio, o bien 

una separación temporal, que con el tiempo si no es atendido 

este problema puede llegar a una separación total, cambiando toda 

la estructura familiar; provocando camb1os intrapeiquic~s e in-

terpersonalse. 

~ IJna m1nusvalta ~G la situación de aeeventaja de un ino1viduo 
determin~do a ~onsecuenc1a de una deficiencia o de una diecapa­
c i1ad. que i= limita o le i~pide ~l de9empe"o d~l ro: que seria 
normai en su ~~so (en functcn de la edao. se,.o y f3ctores 
sociales y c•..1lt 0 ... .--:si.o>6l, 



Loa relea cambian y las necesidades de la familia a~mentan. 

Ya que el nii'\o Oo"m aparte de ca1·acterizarse por el retardo men­

tal, sufre de otras coneacuencias, como problemas en el deaarro-

1 lo motriz. emocional e intelectual¡ ea aqui cuando la familia 

debe tomar fuerzas para enfrentarse a esta serie de problemas y a 

estas nuevas necesidades especiales por lo tanto, viene un des­

gaste emocional mayor al igual que económico, ya que necesita de 

atención médica especializada y psicológica permanentemente para 

lograr una adecuada evolución deearroi.lo. Sin t?mbargc el 

emprobrecimiento ambiental conduce al empobrec1miento conductual; 

provocando limitaciones en el desarrollo de la personalidad del 

individuo con Sindrome de Down. 

La familia debe acoplarse, aprender a aceptar el proole~a. 

buscar nuevas formas de vida positivas para lograr el d~ear··cllo 

normal de todos los miembros farniliares. 

Las relaciones e influencias entra los niños con retardo 

mental y sus familiares parecen ser rectprocaa y circulares~ 

aunque las familiaa estén afectadas por la presencia de la per­

sona con Sindrome de Down, estos últimos también están afectados 

por lae respuestas que teniendo cada uno de los mie111bros 

familiares entre ellos mismo9 y con el miembro con Sindrome de 

Oown. 

Los padree no deben perder el control ante esta situación, 

si no todo lo contrario deben continuar asumiendo gran respon-

aabi l 1d¿";!d hacia 

independizar én 

hijo, y tener en cuenta que sus demás hijos se 

lograrán sus ob)etivos, mientras que el hlJO 
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Down ee detendrá pcir su problemática de naturaleza; más sin em-

bargo, no quiere decir que 

áreas. La familia debe moverse 

logrará nada de éxito en o trae 

su ciclo vital a pesar de la 

falta de cambio que se encuentra en el hijo Oown. Por lo tanto 

hay Ceaacuerdoe entre loe demás hijos, van a ser capaces de 

desenvolverse términos normales, sino que su desarrollo estará 

por debajo de lo normal y esto traera coma coneecuencta que :a 

Sociedad sus miembros loe rechacen, las abandonen o le.e den 

malee tratos. Teniendo como consecuencia un mayor desajuste en la 

estructura familiar. 

Dependerá del ambiente familiar para que el niño Oown logre 

tener derecho a todas las oportunidades que se le brinde, de ella 

también depende que se lleve a cabo la aocialización adecuada. 

Muchos padres suelen ocultar a eu hijo en la medida en que 

eu presencia significa una devaluación ante ellos miamos, o bien 

muchos padree suelen utilizar hijo para justificar sus 

propios fracasos o reclamar ayuda chantageando emocionalmente 

demá~ hijos; influyendo eentim1entoe negativas en ellas mis-

moa y a vacas voltaandaselea a sus propios padres o al hermano 

Sindroma de Oown, todo esto influye 

adaptación del individuo con S!ndrome de Oown. 
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2.2.l REACCIONES DE LOS PADRES ANTE EN NACIMIENTO OEL HIJO CON 
BINDROME DE DOWN Y LA MANERA EN QUE AFECTA A LOS DEMAS 
HIJOS. 

Las reacciones mée comunes que manifiestan loe Padres a par-

tir del nacimianto del niño Oo~n, son de incredulidad, saturados 

de dudas, llenos de diferentes sentimientos, teniendo di5lintas 

reacciones, enfrentándose situación a la cual nadie estaba 

preparado para recibirla; donde tendrán que decidir será su 

vida a partir de ese momento en adelante, dond~ en mayor1a 

estarán concientee de las dificultades que se les presentaran d1a 

a dia. 

Son muchos loa deseos por los cuales los padr~e desean tener 

un hijo. En principio de cuentas los padrea esperan hijo nor-

mal, completamente sano; en quien los padres depositan todas eus 

ilusiones, sus metas, etc.; formando sentimientos de v1r1l1dad 

el hombre y en la mujer sentimientos de bienestar maternal, ya 

que ea la creación de un nuevo 

El deaeo de descendencia, el orgullo del padre por continuat 

au generación, etc. Pero un grave trastorno genético puede acabar 

con este orgullo y crear una serie de confi1ctoa que afectara de 

manera irreversible la estructura familiar. 

Estas necesidades y ex~ectativae afectan intenaamente a l~s 

futuros padree. 



Todos debemos adaptarnos continuamente las cambiantes 

realidades del mundo, pero en la vida este proceso es lento y las 

situaciones por lo general se pueden adaptar a ellae sin perder 

el equilibrio mental y afectivo. 

Como los padrea no pu~den controlar el conflicto desde el 

principie, puede ocurrir que los padree tarden semanas, meses, 

aMoe en aceptar el problema; saben perfectamente el diagnóstico 

de su hijo pBro creen que verdad, esto les provoca dolor y 

destrucción interna ya que ae una confrontación que nunca ter­

minan por aceptar. La situación presente entre el acont~cimiento 

y la aceptación emocional implica das reacciones distintas; 

conmoción y rechazo, 

En general cuando llega el nue'JO eer al seno familiar¡ la 

familia entra en un estado da crisis, naciendo difer~ntce sen-

timientoa que amenazan la autoestima de los padree 

familiar, afectando de igual forma a los demáe hijos. 

la unión 

Ya que loe padree son loe que sus actitudes y forma de 

ser ante el hijo Do~n pondrán el ejen1plo a seguir 

hijas estos a su vez se comportaran de la misma 

loe demás 

que lo 

hacen BUE padree anta el nuevo hermanoCal con Sindrom~ de Do~n. 

De acuerdo con la American Association on Mental Deficiency, 

(1983¡ cit. en Castillo, B. 1988l, la desorganización de la 

tabilidad familiar ocasionada por el niño Oown puede deformar las 

relaciones entre padres 

potencial del n1fio Down. 

hi jea, entre hermanos y 1 ími tar al 



El impacto de esta situación puede llegar a mar11feslarsa en 

trastornos emocionales, ya sea por parte de Jos padree o de algún 

hermano Cal. 

La familia general mecanismo de defenaa 3 (de 

autodefensa). Tanto loe padres como los hermanos 1 pueden 

perimentar loe miemos eentimienloe, siendo más arraigados en unos 

que en otros. 

Los padrea por lo general experimentan mas culpa que los 

otros hijos pera en ambos afecta. 

Esto ee muy relativo, ya que a cada de los miembros 

familiares lee afecta de diferente manerR, ya que los hijos ven 

la vida de distinta forma que los padres y tienen una manera die-

tinta de adaptación a loa nuevos problemas al igual que el 

enfrentamiento a éotoo. Lon hermanos ouecen pasar por d1fe1·enleR 

reacciones de acuerdo con la etapa de desar"rollo en la que se en-

cuentren, al igual que los padres; no va a ser" lo en unos 

padres jóvenes que en unos padree ya entrado.E" a la ve}ez. 

Entre el deseo y la realidad en el nacimiento d~l niño Oo~n 

surgen muchas frustraciones por parte de ambos padree; las ¡d~~: 

de la madre sobre el futuro hijo, dependen de GU propia imagQn 

del concepto de la relación madre-hijo, de concepción sobre 

propia madre, de la imagen de su padre y de 8 1..1 marido, cre¿¡ndo a 

su hijo en ~J imaginación. Cuando nace su hiJO Cown, se cespier-

~ Proceso 1ntraps1quico 1n~onec1ente; oe n3tur3le=a protectora, 
se ut1i1za para d1sminu1r la angustia y e¡ confl1~to 3usc1tados 
por las impulso~ del indiv1duo. 
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tan en ella fuertes problemas emocionales profundos, que normal­

lmente quedarlan ocultos si el niño respondier~ a sus ideales. Es 

por esto que existe una relación más estrecha entre la Madre y el 

hijo que el Padre. 

Por otra parte las reacc1onea del Padre di ferentee ya 

que el tiende la intelectualizacion, al aislamiento o a la 

sublimación como formas posibles de represión. 

El crecimiento de un niño Oown coloca sin duda alguna, a loe 

padree y a la familia en general en deeequ1librio afectados 

por una carga pslquica, fieica y material; o bien. moviliza a la 

familia a sacar fuerzae:: positivas, que sin haber ocu..-rido el 

nacimiento del hijo Oown nunca hubieran salida a flote, 

provocando cambios positivos en la estructura de las diferentes 

personalidades da la familia. ~simitmo pueden presentar 

diferentes sentimientos y reaccic~es negativas hacia el 1nd1viduo 

con Stndrome de Oown. 

Considerando loe mecar.ismos de defensa descritos por Freud, 

autores como Winicotl (1959), Caplan (1961; cit. en Garay, 1988), 

Lomas (1967. Ibidem) entre otros, mencionan que loe famil1a~es 

personas minusválidas, ti en den presentar loe 919uientes 

mecanismos de defensa: 

- El aturdimiento paralizante: Es una defensa muy primiliva 

contr~ el dolor; actúa como un analges1co, de efecto inmediato 

aunque temporal, que da a la mente tiempo para elaborar un sis­

tema de defen~a mas adesuaao. 



- La Represión: Ea un mecanismo utilizado frecuentemente. ya que 

tratan de olvidar, de borrar todo de su mente aunque esté 

presente: vivencias, impulsos, ine~intoe y confl1ctos, son 

alejados por el conciente. Con esta actuación, sin embargo, 

eliminados, sino que mantienen tensiones continuas y co~d~­

a procesos de defensa. 

- La Negación: Un ni"o representa 3 !oa padree una extena1on ce 

mismos, por lo tanto es norn1al para ellos el percibir un 

defecto del niño como un reflejo de su propia inadecuacion. 

negacion tiene una relación muy estrecha con la depresión, la 

cual retiene, evita un acto, excluye o bloque~. ~na de las 

reacciones més naturales y de primera instancia es ~a negaciJn: 

este e& un mecaniemo de defensa que lac pergona~ Pmplean oa~a 

protegerse a s1 mismas de sufrir una herida del ego oor tener 

un hijo defectuoso. Mientras qu~ BE encuentran en este estado 

están inmovil1=adoe para planear y manejar log problemas que 

puede ierier el ni.no. Y~ que ae Qncuentran e~ un estado de 

incredulidad y negac1on. ya que es aiflcil aceptar el pr~olema. 

El siguiente paso el de Frustrac10n, cu~ndo muc~as 

pregunLas acerca de ¿por qué el r~traso?, ¿y qué 

la vida? es 

Pasan por 

constante confrontamiento para los padres. 

periodo de miedo. a veces pueden rechazar ?l 

veces pueden h1persens1blee a lo que los dema~ 

opinan. 

91 



Algunos padres se aislan del contacto social verguenza 

por el ¿qué diran?, etc., se dedican al cuidado del hijo, 

pasando en segundo término los demás hijos. Pueden exietir otras 

reacciones como el abandono de hogar. es decir los padres buscan 

cualquier actividad social para alejarse de su hogar poniendo al 

tanto ~ otra persona sustituta que se haga cargo del hijo Oo~n y 

de los demas ocasionando problemas personales, conyugales 

fami 11 arE!s. Es periodo de ajuste. 

Los ::>adres que ya han pasado por est<E- etapa .:.01nDrenden que 

es normal que sientan recha~o. coraje, miedo, culpa, 

limiento, etc. Son respuestas normales ante un problema que no 

encuentran la salida tan fac1lmon~e. 

La aceo~ac1on del problema y 1~ val~ntad para ~~frentar Ja 

situacion in~1can un cambio en la actitud hacia el problema. 

En ~lyun~s ocae1ones la madre es 6 a tan jeseEcerada ante esta 

situación q~¿ toma la 1n1c1at1va de no ,,~blarle al hlJO durante 

su etao~ de desarrollo; agravando el estado emoc1onal de\ hiJD· 

Una que ha tomado la realidad d~l problema !oe padres 

deciden acudir a una pe1cote•-ap1a donae !es a>udar-~n 

adelante. 

!Ja 11 r 

Todos los mecan1omos de defensa e~.per1mentados los 

Padres 

entreme;:clan 

fami li ,;:¡,..-. 

acompa~ados de diferentes sentimientos que;. 

con las v1venc1aa personales de cada m1embro 
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- Culpabilidad: Este sentir lleva a un desgaste emoc1onai y 

fieico, constantemente la pareja siente culpa y a la vez Ee la 

achaca a su conyuge, o desplaza la culpa hacia otros miembros 

familiares, inclusive a parientes muy lejanos, descansando 

aparentemente ya que se quita un peeo de encima temporalmente, 

porque la culpa siempre está presente, Como consecuencia, la 

culpabilidad lleva a dos extremos: La sobreproteccion o bien el 

abandono total. 

Si el padre acepta con serenidad la enfermedad de hijo, 

cas1 siempre el precio de 1Jna enorme culpabilidad; 

hombre, como padre, ya que siempre algi;na med:da 

fracaso. La madre ee 8iente muy comprometida hijo que ie 

muy dificil 1·enunciar·, A vtH.:t:ia loi:; padr·e!:i creen estar l ler1üL> 

de cosas malaa y cuando ocurre !a llegada de au hijo deficiente, 

salen a flote todoa estos sent1mientoe, La culpa va relac1on~da 

con la vergüen~a. No es de extraAaree que muchos padres tratan de 

ocultar a su hijo, a menudo escondténdose ellos miamos hasta ais­

larse de aus amigos / parientes. 

- Pena: Esta es una reacción natural que la mayoría de los padres 

experimentan como una tristeza crOn1ca. 

- Rechazo: Este es la negativa a aceptar la verdad. Hay d1ver·sos 

grados de ~echazo. Sólo cuando los padres puedan mirar cara a 

cara la realidad podrén afrontar las dificultades de la readap-



tación. Involucrando el sentimiento de eriojo,' ya que no existe 

otra salida máe que la real. 

- Aneiodad, Temor: Estos sentimientos llevan a experimentar de­

eeoe de no seguir viviendo. cayendo a una depresión dificil de 

salir, experimentando arrepentimiento de haber engendrado a 

ese hijo¡ trayendo como coneecuenc1a culpa por tener esos pen­

samientos que lea produce un estado de desespeaciOr. que ea con­

tagiado fácilmente a loe demás hijos, alternado su estado de 

ánimo. 

Cuando tales eentim1entoa pers1sten por un largo perlado trae 

consecuencias negativas en loe demás h1joo. 

- La Proyección y el Desplazamiento: Son mecanismos de defensa 

bastante utilizadae por los padree para barrer sus propias de­

bilidades y traspasarlas a atroo miembros de la fam1lia. in­

clusive al Médico. al Maestro. a la Directora del C.:ile910, etc. 

A la persona que crea que pueda depositar en ella toda ~u pro­

blemática. 

Hatero o Auloagresividad: Est~ puede ser proyectada sobre el 

grupo familiar (Padre o la Madre o sobre el hermano(a) Oown, o 

bien sobre los den1áo ~ermanos, sobre 1~ aoc1edad, desplazando 

a quien puF,da dr•oositc.r su eeritir) anto la desesperación por 

loe pocos medios que tienen para ofrecer soluciones. 
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Olr~s veces es más nociva esa hetero-agres1vidad. por lo 

general inconsciente, cuando ea dirigida directa~:~te hacía el 

hijo Down, ee volea más exigente hacia él o ella, er.igi&ndoie máe 

en su per sena, conductas oe higiene, de aprendi2aje, donde su 

capacidad no le da para más. 

Este rechazo inconsci9nte y otras veces conciente manda 

constantes mensajes dP eliminación para el htJO(a) Oown. 

La agresividad puede manifeetaroe de diversas formas aparen-

tando mucho amor, ccirino, paciencia, respeto, etc., bien 

manifestándola en aua extremos máximos can golpeo, castigos. 

presiones, etc. 

Otra manera de darse la a~r-eaiv1d~d forma 

autoagresiya; renunciando en for~a masoquista toda .po 

eat1sfacción proo1a. Todos esoo n.odoG diferenteA de expresar la 

agresión const1tuyen diferentes forma& defe~eivaa contra la 

gustia ligada al eentim1e~to de culpa. 

El hecho de qLie un hiJD sea Down exig~ una gran madurez de 

los padrea para ser aceptado. 

Los padree están preocupado3 con el cómo, cuándo, dónde, 

qu1en culpar, antes de procuparae por lD que se debe hacer para 

el beneficio de eu hijo. Debt: pasar un tiempo pa1-a que pusdan 

dejar un lado las esperanzas y planes que ten1an para el niño 

normal esperando antes de poder enfrenta: se 

h l ja que ti ene. 
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Se tiene que procurar evitar la ansiedad en el compor­

tamiento de loa padres ya que esto la asimila el hijo Oo"m ;· los 

demás hijos. 

"Durante loe primeros cinco años de vida ea cuando se da el 

proceso de formación de la personalidad donde 

bases de salud mental, donde se puede 2n1ciar 

es tab 1 ecen 1 as 

neurosis i nfan-

til'' CWinnicottJ. Son de suma importancia los sentimier1toa que se 

pueden tener 

eonal idad. 

los pr1meroa años pora la base de la per-

Ea frecuente que Jos padree se ~ueatianen si tendrán otro 

hijo no. Po..- lado el nacimiento de un hiJD normal puerie 

ayudar a la ~2tabil1dad d~ Jos p2drús as1 ~l 

n1~os normaleE. Sin embargo la tensio~ ae 

parto. ·1 loe problema.9 de crianza. deepués de haber nactdo el 

n1ño Oown, pueden pre;vocar mayor 1nestabiluJad ~n la pareja 

trayendo, varios conflicl~~ que pueden desencadenarse poster10~­

"lente. 

Loe P~dres y ]03 hermanos se encuentra• en un estado 

constante de strt?ss: cuan no 

prc1b lemas 

r·11ño Oown; lc•8 servic;os essipecic0tleo que r1ece8.ita; cuando los 

hermanos ae confrontan can su or~p10 hermano(al; CUilrido ontre 

una .;scue1.a espeo:..1al: cuando llega e, la aaolé'scencta, etc. 

Todos f:!!J~os fac :orea dan p~e ¡;¡ que lzi ,,:,ngu9tia, 1::\ m1ecla, la 

in~egur1dad, etc. a,:_.c,..-;:,::can: todos los eentim1er.tos o 1 .~5.ccioneE 

el n1no Ocwn repre~enta 
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a la autoestima familiar, aparecen deseos de deshacer~e 

de él o ella aunque estén siendo firmes, de que no d~ben hacerlo, 

la represión de eelae Benlim1enlos pu~den man1feslarae 

psicosomáticas o bien cayendo a una sobreprolección. 

quejas. 

Cada miembro de la familia asume una responsabilidad ante al 

ni~o Down tratando de enfrentar la situación de la mejor manera 

posible, aunque por dentro muchas desean cbcapar d~ ell~. 

Otro factor sumamente preocupante para lo~ padres ol 

futur-o de hijos, leo da miedo la vez les muy 

preocL1pante ya que no saben el deotino de au hijo, saben a i 

sus deméa hijos se harán cargo de él, si se casar~n, si la espesa 

o el P-epoeo lo aceptaran; si es h1jo único, ¿qu1~n ee har~ cargo 

de él?, desconocen si hay inetitucionee que se hagan cargo de los 

Jóvenes-aduJtoe Oo~n, etc. 

Las percepciones de los padr-eo hacia el ni~o Jown van a ir­

fluenciar directa E indirectamente hacia loa den1&e hlJOB, 

lo largo de ld revis16n litogra~ica R~ enccntr-ó que e! 

enfrentamiento al ?roblenra eet~ r-elacionado con alg~ino& f~cloreh 

como son: 

a). Las creenc1as generales especificas de cada fam1li~ 

<ReligiOnl. 

b>. Las relaciones sociales; el apoyo E1ocial. lei satisfacción 

co11yugal dentro del plano eoctal 1 las 1-elac1onee con loa 

amigos. vecinos, ~édicoe, m~estros, etc. 
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e). La edad de loe padres, el clima psicoaoc::ial de la familia 

(coh~aión familiar, la armonta, la comunicación. el compor-

tamiento de loe padres y de los hermanos), la edad de los 

hermanos, el estado psicológico de la familia. 

d}. El nivel eocioeconóm1co, la p"ersonal idad de cada uno de los 

padree, las facilidades ofrecidas por la sociedad para 

aEumir los diversos aspectos de la educación del niño, 

e). Las propias caracterfsticas del niño Oown, el nivel del 

retardo, ai existan apdrte de éste; malformaciones fteicas, 

déficit corporal, trastornos del carácler (agresión, apatta. 

aialamiento, hiperactividad, etc.}. 

La familia puede orqan1zarse perfect~m~ntP y dedic~rlo un 

tiempo al hijo Duwn enriqueciéndolo y ayudándolo a desenvol-

v1miento favorable para él 1niamo. Dependerá de la familia como 

supere el stress que le provoc.:i, determ1nará el é:-:ito la 

calidad de vida para el propio niño Down y para la familia. 

El número elevado de hijos puede incrementar el r1eego de 

frustraciones patsrnas, al tratar con la complejidad de distintas 

personalidades, •!lferentee neceeidades, adaptando diferentes 

ralea. asi mayor nómero de requerimientoE d8 la vida 

cotidiana. 

El Dlatus soc100conómico influye demse1ado en el de2arrollo 

de las filmilia~. 

9d 



El tamaRo familiar tiende ser mayor er.tre n1v@lea 

aocioeconóm1cos bajos, influyendo también el coeficiente intelec­

tual. Pero el tamaño familiar tiene un efecto-_ineignif1cant_e 

los rendimientos académicos, cuando laa Variables socioeconómicaa 

están controladas. 

Las familias numerosas tienen niveles mayor ea de 

socialización, este tipo de familias las reglas ti8ndén a 

más autoritarias, la disciplina se percibe de for-ma más reetr1c-

tiva y punitiva. El trato es muy similar con todos loe hiJOB, 

pesar de las neceeidndes y las diferencias ind1v1dualee. Estas 

prácticas de dincipl1na conllevan a desarrollo más limitado 

del razon~miento 1nduct1vo, menor diferenciación del self, 

una identidad del ego def1ci8nte. Esto puede lraer 

secuencia que la relación de p~reJa vaya dPcayendo. 

2.2.2 EL MEDIO AMBIENTE DEL INDIVIDUO CON SINDROME DE DOWN 

El lndividuo con Sindrome de Oc~n tiene hamore de car1ho. de 

amor, de afecto, de que le regalen un poco de 9u t lempo, que lo 

cono=can, que se 1nleresen por lo que el conoce y sabe hacer. 

por lo que le gueta. En pocas palabraa le gusta que lo acep•~n 

él acepta a las dem~G. Le gusta 

hacer amigos. 



Antes que nada debemos conocer al individuo Slndrome de 

Oown, respetarlo para poder internar en su mundo que también 

nuestro. ellos lee dificulta conocer la realidad y a la 

Sociedad la que viven, la cual le marca muchas normae que 

deben cumplir. 

Cuando el niño Oown comienza a buscar la forma de ser acep-

tado medio ambiente, ei no lo logra éste se vuelve hostil, 

áspero dificil de eobrellevdr provocando graves consecuencias 

en BU comportam1ento, BUS reacciones pueden ser agresivas o in-

diferentes, cayendo estado de autismo que poco a paco lo 

llevará al aislamiento total y a la fabricación de propio 

mundo y de su propio medio ambiente donde el BP.rá aceptado por él 

mismo. 

~Junderlich, Chr. C1972l, afirma que el medio ambiente del 

individuo con Síndrome de Down debe alimentarse constantemente 

para enriquecer su personalidad. 

las tres esferas de lae cuales 

ello, yo, y super yo, que son 

forma la personalidad del 

humano. El yo tiene poaibilidadee cognitivas para comprender la 

realidad. Este puede encontrarse demasiado débil por crecer en 

ambiente pobre, que le ha proporcionado lo suficiente para una 

adecuada evolución. No ha alcanzado una autonomia. 

Antiguamente loa individuos con Deficiencia Mental se le 

encerraba, oe lea aislaba completamente de su familia de la 

sociedad. Haela hace muy poco tiempo se consideraba que loe in-

dividuos con Sindrome de Oown debtan internados desde 

nacimiento para evitar una s~r1e de problemas en el futuro. Ac-
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tualmenle ae les recomienda a los padres que lo ~ejor es que edu­

quen a su hijo Oown dentro del ambiente fam1l1cr e1n pr1varlo de 

todo lo que la vida le brinda. Todo eeto le ofrece a~oectos 

poeitivoa en la educación y en el desarrollo de su persono!1dad; 

esto incrementa la aceptación de los demás miembros familiares. 

lngalle, R. (1982) menciona que un suceso muy tmportard.P 

aconteció durante la segunda mitad del eig!w XIX cuando ee dió el 

reconocimiento de que el relraeo mental no es lo mismo que la 

fermedad mental. De esta forma un an~nc10 temprano por parte de 

loe m~dicos a loa familiares, traerá tin efecto mao aceptable al 

problema. Es importante que los padree conozcan la naturaleza 

la deficiencia, as1 se evitarlan muchos eent1mi~rtos negat1v~s 

que provocan serios conflictos, como ea la cuiF·ab1!•dad. 

Muchos Padree se han quejado de ¿por qué ~o ~e les dijo la 

verdad desde un principio?, donde no hubo información euficient8 

respecto al Síndrome de Oown, etc. Muchos Padres 5ufren ín­

neceaariamente por falta de conocimiento. 

Poeteriormentt::! quejan .oar· hab~r aprovechad~ los 

primeros aRoe de vida con su h: 10 oara someterlo a t~rap1ae 

fieicas, etc. 

Dos dimensiones que influyen fuertemente 8001·e la adaptacion 

son: 

!). La cantidad de información que poseen las familias 

· i. El sentirnientc• de aielamie .. 1to soci! 1 consecutivo a la pre-



eenoia de un ser anormal. 

El esfuerzo de algunos padres ea admirable, ya que hacen es­

fuer~oe constantes por adaptarse a la presencia de su hiJO Oown y 

lo hacen 

clases. 

pesar de las dificultades y humillaciones de todas 

A partir de cierta edad. el medio familiar debe ser con-

s1derado el ün1co ambiente que permita al individuo 

Sindrome de Down desarrollarse y aprender. Si después de la 

colaridad muchos individL1oe Oown se reintegran definitivamente a 

fami l iae, porque na ex1sten instituciones estructuras 

que les permitan deear.·ollaree en otras areaa adecuadas a sus 

edades adultas. No es recomendab}t_~ que permanezca leido el tiernpn 

en su hogar , con su familia, convivienrlo ci~mpre las mismas 

pereonaa. Sin duda alguna la función desempenada p~r el med10 

familiar en la aducaclón del adulto Oown es importante. Pero debe 

ser considerada de manera co~olementar1a acudiendo a otras formas 

de integración. 

Unos Padres >~ grandEs, fatigados ~01· los esfuer~~s 

empleados, el cansancio físico y omoc1onal, minados por la angus-

tia de que pueden dGjar a su hija un dia, los esclavi~a de tal 

forma que dej.oin lado su v1da para dedic::éraela a su ,ijo. No 

dEJan a su hijo 9nfrentarse solo a la vida m1srna, esto no 



constituye la mejor garantia de una evcluc1~n favorable para el 

adulto, ni para ellos mismos. El medio familiar tiene una func1an 

de apoyo, debe ser un complem~nto, encaminarlo a algun taller 

protegido. 

La aceptación significa que las cosas que suceden lee 

tenga que gustar tal como son, los padres deben aceptar lo9 

hijos tal y como 9on, conscientes de que hay una 11mitac1ón y que 

tal nunca será capaz de real1zar determinadas cosas que loe 

padree sueñan en que lae logrará como una persona norma. "No 

trata de juzgar si no de ayudar''. 

2.2.3 ·LOS HERMANOS DEL !NDIV!OUO CON S!NOROME DE OOWN 

Antes que nada los h~rma"ºª deoen ser conci~ntes dG que 

están solo, para b1en o para m~l: participan ár!"!a d.,; 

relaciones lodos los miembros familiares y a la V8~ s~ dan 

interacciones entre ello8; rP.lac1onee entre E~poso-E8posa; i~ 

relac1ón de és~oe con sus padres, con eua hermanos, con sue hijos 

y la relación entre estos y cada uno de ellos. 

Barbaranne, J.B. <1988) explica aue cada relac1ein que es-

tablecemos con algún m1emb~o familiar es unica dinámica 

propia al igual que ileva una evolución cor1tinua. 

Un cambio en cualqu1era de nuestras relaciones nos afecta y 

como resultado afecta a todas }39 dem~s rel~cior1e9. 

Loe estados emocionales de cada miembro familiar 

con6tantemente de acuerdo con ;a etapa de deaarrol lo en la que 
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encuentre. Hay que tener en mente que un rnñc. con un impE!dimento 

puede ser capa~ de realizar cier~as actividades; estar in­

capacitado implica simplemente que el niño esta limitado y qtie nci 

puede realizar determinadas cosas. 

Ta 1 vez no sea perfecto, pero puede a 1 canzar el éxito 

determinadas áreas en las que él o ella t1enen la capacidad sufi­

ciente para lograrlo. Seleccionando las metas adecuadas para el­

las y proporcionándoles las faci 1 idadee., la educac1ón el 

estimulo que necesitan para real1zarse. 

La labor principal de loe hermanos brindarles una guia 

para que puedan dcsar~ollar todo su potencial conviviendo 

el los durante toda su vida. Con una ayuda prcfeeional y la 

cooperac10n de loa hermanos podran logrnr una independencia qu~ 

lea benefic!.ará para l lev8r ,__1na vida pl¡;¡n~ y provt:chu¡,,a, Herrnanoe 

q:..ie loe quieran, loa cuiden y lo mas importante loe acepten t;:il y 

Relación Padree-Hijos 

La base d~ esta relac!or1 bas8 en la cr1~1nza; la cual 

indispensable para el desai-rollo de loe hiJcG, todo el arnci,. y la9 

oportunidades poe1t1vas para el desarrollo de una personalidad 

sana es otorgada Por loa padree de ellos dependeran para 

sobrev1v1r. ''Loa padres tienen influencia directa en las 1nterac-

c1oneB entre el niñc• con retardo sus hormanoe, ··, Brody y 

Stoneman ( 1986). 
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Relación de loe Padree y el Hijo Especial: 

En algunas ocasiones. el la::o entre el Padr-e y al hijo(a) 

Owon, vuelve más sólido y estrecho; en donde el Padre pone 

toda la atención al hijo(a) con problemas¡ dejando a loa demaa 

hijos a un lado, oca8ionando un desequilibrio familiar afectando 

a los demás, esto a veces es inconsciente. 

Lo mismo puede ocurrir con la Madre ya que ésta involucrada 

emocional fisicamente, dejando inclusive la atención para el 

Esposo. Esta ea la etapa más peligrosa, ya que loa demás hijos 

empie2an a darse cuenta del trato de los Padres hacia ellos, y es 

aqui donde comienzan a formarse 0entim1entoe negativos de resen­

timiento, coraje, soledad, etc., volcados hacia, los Padree, 

bien hacia al hermano(a) con Sfndrome de Oown, 

Una relación unilaier~l no es la adecuada, pero acontece 

frecuencia; es posible que ~~a preocupación por el desarr-ollo del 

niAo Down se convierta en una obsesión oor parte de loe Padres. 

No aólo es importante 13 relac1on entre el hijc Do~n v loa 

padr-es, ya que la familia es un sistema de unidades; poner13 al 

principio de toda la estructura familiar, hace a lado a los 

demás hijos. En este caso todos loe nermanoo deben participar- en 

la relación de igual manera, acrecentando la dinámica familiar. 

favoreciendo más a un hijo que al otro. Si se comienza 

mostrar favoritismo hacia uno de los hijos, nacen los sentimien­

tos negativos, perjudicando directamente 13 personalidad del 

niño, ejerciendo 3entim1entoa de menoeprec10, de inferioridad, 
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etc. Entre loe hermanos surgen oent1mientoe de meno.3precio, de 

inferioridad rivalidad 

manecer en la P.dad adulta. 

co1npetencia que inclusive pueden per-

La comunicación es un factor important1eimo para 1nejorar las 

relaciones familiares, donde se pueden expresar todos loe sen­

timientos que tienen ocultos desde hace tiempo; donde e~preeen su 

sentir a loe demás miembras familiares. 

Los hermanos comparten herencia ge~ética, cultural, 

etc., donde se les debe brindar por igual las mismas opor­

tunidadea de deaarrollo personal. 

Las relacion~e fraternales continúan toda la vida. Ya que es 

un proceso de desarrollo y de evol~ciOn. 

La mayor1a de los niños crecen con hermanos, generalmente ~1 

tiempo que pasan Junto~ 86 s~pericr a! que pasan con sus P~drea. 

Ea una relac16n que dura toda le vida, la más larga 

re3 l i dad. "La fuerza de los relaciones fraternas resiste 

separaciones de tien1po espacie, proporciona si:iguridad 

emocional y de pertanenciu" Ounn, (198"4). 

Las experienciao que tienen loa herm~noa entre e1. son de 

gran beneficio para moldear su personalidad. Perc puede 2er para 

mejorar bien para empeorar. Los hermanos tienen una gran ir-

fluencia entre ellos mismos; muchas veces la formación d~ iden­

tid~d los hermanos y hermanas menores la tom~n de sus hermanos 

ma/ores más no de GU9 padres; ya que tienen mucho mas c.;ontacto 

con sus her·r:'lanoEi mavores que con sus propios paores. 
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De eelar junloe aprenden a relacionarse con el mundo ex-

ter1or, a motivarse, tener intereses comunes. aprenden 

apreciar los derechos de atrae. Siempre tienen compa~1a Cu3ndo lo 

desean, alguien con quien hablar, alguien con quien discutir gue­

tos e intereses. 

En la relación entre loe hermanos menores ee da la am-

bivalencia da sentimientos amor-odio; se quieren, se odian, ee 

envidian, se pelean, e~c .• otros son loe compañeros inseparables. 

Pero casi siempre entre niiios reina una igualdad. 

Lae relaciones de los hermanos están fuertemente influidas 

por las que loe adultos tienen 1 os r, l ñas, 

Con gran frecuen~1a todos los niños presentan angu9tia a l~ 

llegada de un nL1evo hermano(sJ, s~nt1mientos completaríl~~te 

normales, aqu1 la tarea de loe Padree es de suma importanc12 y~ 

que puede beneficiar al hijo o perjudicarlo. A medida que el 

barazo de la madre tran~curre, o en el momento del nacimiento, el 

niño que hasta ese momento ha sido robusto y no he tenido ningu 

motivo de anguet1a. comienza a pFeeentar sintomae de ~riatezu, su 

semblante vuelve pálido, p~esenta eneurée1e, mal gen;~ t 

diversas enfermedades ps1coeomálicas. Ya que si el de~arrolln 

normal conduce a menudo al traatorno de la salud física, resulta 

claro que en o~ras magn1tude~ anormales de conflicto inconsciente 

pueden causar trastornos f1sicoa aún més severos. 

El niño puede adelgazar de manera notoria, teni~~do 

taita de apetito ~bien puede en9orda~ en forma excesiva, 
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Indudablemente ~a angustia es la causa principal de estos 

atntomas, éstos se acompañan de la hiperactividad. Por otro lado 

la angustia es causada por la inseguridad dsl propio niño que la 

siente, ya que loe cuidados comienzan a disminuir por atender al 

nuevo hermano(a) y pueden conducirlo a estados de regresión. Esto 

nos indica que la estructura de la personalidad del ni~o todav1a 

eat~ fuertemente estructurada, no existe madurez del yo. 

La rivalidad hacia loa hermanos mayo,· en los primogénitos 

porque han tenido el afecto dividido de los padr~s y no ealan 

acostumbrados a compartirle, y loa cuidados aumentan lo doble o 

lo triple. Ante estas actitudes loe hermanas pueden alterar 

comportamiento tornandoee desobedientes y agresivos. 

El hijo mayor muestra ciertos rasgcs de su personalidad, 

mostrando reeponeabi 1 i dad hacia sue d.emtis herm.;inoa, exper imen-· 

tando un sentimiento de poder, ya que a través de loe naciirdentoa 

de loe demás hermanos ejerce su papel autoritario. P~ro esto trae 

influencia~ de la cultura, la educación, la naturale2~ del hogar 

y el interés que se ha fomentado al h~rmano mayor 

cargo de loe demás y la edad de éste. 

hace1·se 

Por otro lado, la llegada de otro herma11o(a), c:il 'rnJO menor 

le quita el lugar de ser el más chico, el 

bien al que se le tenlan más cuidados por 

el c:c.~1eent ido, 

el meno... También 

trae rEac~iones ae rabietas, berrinches, llamadas de at8nc10n, 

etc. En ~-el~c1ón a asto, Fiaher y Roberts 11983; c-it. en Cas­

tillo, ~ .• 1988) e~fat1zan el hecho ce gue los hermanos se 9ien-
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Loe padree tratan a sus hiJOB de diferentes farm~s y reac­

cionan diversamente ante lae diferencias en eue pereonal1dadee. 

No ea de extrañar que cada hermano eienla celos reaen-

t1mientoa· hacia su hermano(a) rival ni que se de la hostilidad y 

la agresión. Todos estos ~entimientoe entre loe herm3~oe son nor­

males hasta cierto punto mientras no lleguen a los e~lremoe y 

desencadene palolog1a. 

Cuando el nuevo hermano<al muy seguido del otro, 

llevandoee solo un año o doo de diferencia, loG celos, el resen­

timiento, el coraje, etc., no son muy acentuados, inclusive ni Ee 

presenta, ya que ambos eet~n muy peque~oe y perciben todavia eela 

diferencia. 

La conducta hoel i 1 por péi.r' te de loa hermanos hac la el 

hermano(a) Oown puede manifeGtaree de diferentde maneras, ~L1Qde•1 

ocultar todo el tiempo estos eenl1n1i8ntoe en prea~nc1a ~e la 

madre o del padre. pero cuando so encuentran solo& ante el o ella 

ea cuando descargan todo eu sentir negativo h:icla el \.ier1.1¿¡ncCa> 

Oo~m. 

La hostilidad se intensifica por preferencias de loe padres 

por o otro hijo y par las comparaci0nee ~ue hacen entre 

ellos; el ni~o(a) Down, pLiede salvarse de las comparaciones de 

quién ea mejor o quién e~ peor dentro del nivel académico. en el 

comportamiento, en loe quehaceres do~~~licae, etc., t-sto puede 

producir más corajD y reeenl1m1ento en los demás ~IJOG t volcarse 

éeloe: hermano(a) Down 1 también existe el caso contrario 

donde todos loe m:Qmbroe familiares ponen ~:;¡ntra del 

109 



hermano(a) Down, loe padree lo utilizan para desahogar todos aue 

sentimientos afectando severamente la personalidad del individuo 

Oown. 

Loa difarenlee hijos dentro de una familia adoptan papeles 

distintos en relación con loe demás miembros. 

Van adquiriendo diferentes papeles o roles asignados entre 

ellos miemos y reconocidos ante ellos, inclusive por sus padrea. 

Uno de ellos el extrovertido, otro el responsr~ble, otro el 

t1mido, olro el preocupón, olro el de mal genio, etc. 

medida que crecen los niños aumentan las posibilidades de 

cambiar o asignar diferentes relea. Ounn (19Bq: tbid~m) menciona 

que las disputas entre hermanos 

de obligaciones de cada uno, 

cuestión de reglas sociales y 

prcceso para la formación de 

actitudes al igual que Lerán influidas por propia per-

eonalidad, la relación que liev8n cor; c;uc pac1rF'B, con el mundo 

social, con la escuela, ael como =uo exper1encias con SU8 her-

manos. Todo contacto o relacion que fr9~ablezcan con e1 mundo ex­

terno lo hartin de la forma en la que han convivido con eue her-

En la etapa de la adolescencia a los al"T': 3us 

tituyen los hermanas esLOB depende de co~~ han mantenido la 

relación frdterna. En la adolescencia muchos comparten !ae 

hermanos buscando ~ooyo, y en ln edad 

adulta los nermanoi; siguen 91endo fuente o~ apoyo ¡ de 

tacto. Esto es muy relativo, ya que hay var1oe factoi·ea ~ue im-
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piden que esto se lleve a cabo; por ejemplo la edad de loe her­

manee, el sexo, al orden de nacimiento y el temperamento de loe 

hermanos. 

Por otro lado las familias numer-asae tienen mayores opor­

tunidades para crear más relaciones entr-e los hermanos, pero esto 

también es relativo, ya que existen las subdivisiones o eubgrupas 

de hermanee¡ loe mayores, loe del medio, loo pequeños, etc., 

donde hay interacciones entre todas las edades y loe sexos. 

La rivalidad entre her-manos existe aún fami 1 ias 

numerosas, es menee intensa que en las familias pequeñas; ya que 

loe hijos de las familias numer-oaae llegan comprender más 

rápido la división del afecto que se pr-oduce con la llegada de 

los nuevos hermanos. 

La cooperación es una c~r~cteristica típica de las familias 

numer-ceae, donde sustituyen muchas veces a loe padres loe her­

manos mayores. 

Loa hermanos pueden tener los m1smoe sentimientos que 

perimentan aue padres ante su hermanofa) S1ndrome de Oown; ya 

que es reflejo de la~ act1tud~e de loe padres hac1a el h130 

Down¡ ellos llegan a tener las mismas ac-titudes de recha=o. 

sobreprotección, vergüenza, culpa, coraje, compasiOn, tristeza, 

etc. 
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Una solución posible, seria que ae dieran apoyo mutuo entre 

loe hermanea en eue intentos por comprender todos los problemas a 

los que ea enfrentan alloe miemos y ante su hermanoCa) Oown; se 

lograrla un cambio positivo que le ayudarla a un ajuste fraternal 

y familiar. 

De esta manera, la repercuaiOn de un nii'\o Oown sobre los 

ot roe hermanos depender de una serie de factores como son, 

la calidad de loa padres para poder integrar al 11iño Oo1m en el 

medio Familiar sin sacrificar a loo demás hijos, perd1endo su 

lugar que tiene en la familia, depende también del lugar que 

ocupe el nif"lo(a) Down, ya que repercutirá de manera distinta 

sobre loa hermanos mayores que sobre loe menorea. 

Un caso de Síndrome de Oown involucra a toda la familia 

éste provoca degajuetes y dificullades, al igual que logros y 

eatiefacciones. El niñofa) Down tiene que adaptarse a eu medio 

ambiente para lograr la adaptación con la familia, con la 

sociedad, con su rol eocial e influir en el estilo de vida de 

atrae él mismo. Ya que cada uno de los aubsielemas 

único. con eus propios relea y propias ~ormae a seguir, 

Por lodo lo anterior, e2 importante reEallar que la alencion 

que se lee ha dedicado a loe hermanos de tndiv~duos con Síndrome 

de 001\ln ha sido muy poca. A veces pasan a ser ignorados y ea 

sumamente importante el conocimiento de lo que ellos sienten; 

¿qué opinan?, ¿cómo lee ha repercutido en su personalidad?, ¿de 

qué manera les ha beneficiado?. ¿cuáles son sus dudas, etc, 
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"Loa hermanos han tenido paca atenc:iOn aún en la lilerautr-a 

sobre familias de niñoa con Relraeo Menlcd", (Cr"nic y Gola, 

1983>. Ellos eslán involucrados emocionalmente y de una ma!"lera 

muy profunda. 

Debemos conocer aus necesidades, escucharlos, ele.; ya que 

ellos forman un pilar muy impor-lanle en la v1da de nermano(a) 

Down, y tienen gran influencia en deaarrol lo. 

Para Powell y Ogle <1985; lbidem> el nivel de interacción 

entre loe hermanos ea muy alto, lo cual confirma la importancia 

de las relaciones fraternales. 

Se desconce el sufrimiento palpable por parte de loa her-

manos normales, ya que no 

volucradoe emocionalmente, 

sabe de qué man?ra están 

Hay hermanos que jamás exteriorizan loa senl1mientoe afee-

tivoa que sienten por- su hermano<a) Oown, aun cuando su vida gira 

alrededor- de él; cuando se enferma, s~ pierde, ~ufre acc1-

dente, lo maltratan 

humillaciones, cuando 

r-ec1be conslanlee burlas. desprecies, 

lo llevan a un hospital o lo internan, 

etc., es entonces que loe her-manos e~~erior-izan suE senlimienlos. 

Sin embargo, al hermano<a) Oown nunca lo abrazan, ni io besan, n¡ 

tienen ningón contacto fleico con él o ella. Otras por el con-

trario coneider-an que hermano(a) Down todo par-a ellos 

vida por bienestar: los abrazan, los besan, lo dar1an 

llevan a escuela, lo recogen, les hacen todo; eatos son los 

hsrmanos que sufren en a1lencio. su carécter se ar"arga por guar--
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dar todo eu sentir y no poderlo exteriorizar en caaoe. edremos. 

Ambos caeos de hermanos pueden acarrear repercusiones en la per­

aonal idad del individuo con S1ndrome de Oown. 

El contacto entre hermanos generalmente se mantiene siempre, 

por lo que laa relaciones fraternas son muy importantes. Aún 

la vida adulta las hermanos aiguen frecuentando a su hermano(a) 

Dwon ya sea que viva en su casa, 

alguna institución. 

la de sus padrea o bien 

As1, el efecto del S1ndrome de Oown en loe hermanos; es muy 

variado. 

El tratar de entender el convivio de loe hermanos. la manera 

en que manejen la tensión, etc., tendrd divereoe efectos en loa 

hermanea; 

daño mental 

debe vivir clima alarmante, exagerando el 

f1eico ni extendérselos los demás hijos, 

complicándoles su existencia. Los oadree deben hacer un e€fuerzo 

constante para superar la crisis en la que encuentran 

contagiando a 1 os demás ni jos con aua rn i edoa, i neegur i dadea, 

guetias, etc. 

El rol de los hermanos es muy di~icil, ya qu~ a ~eces tiener1 

qua cargar con e:l '2elado depresi 10 de loe r-·adresi, más aparte con 

lu situación de su hermano(a) Oown, exp8r1menlan sentimientos de 

perdida, por un lado la de sus padree y por otra la del hermano 

sano y normal ql.1e pudo haber tenido. Es entonces C:ui:indo su iden­

tidad se ve tlerrumbada ·,- cae en 1.m estado :iepreei vo a 1 igual que 

sus padres. 
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Es aquf cuando algunos padres se aprovechan de ]3 eit~acior• 

y abusan de loe demás hijos, les asumen responsabil1dadea que nú 

les corresponde, lee exigen demasiado, casi casi a ser perfecto&, 

sobre todo en el área intelectual, ya que al otro hijo es ~nor­

mal. También se dan caeos en que loo padree loe miman demaslado, 

los pr-otegen, los cuidan en exC880, lee dan todo lo que p1E>de··· "I 

loa hiJoe nor-malea se apro~echa por el tiempo perdido ce 

fancia cuando sint10 despla~ado por el hermano(a) Down 

los benefic1oa de esa nueva s1tuac10n explotando al m~~1mo a 

padres teniendo un efecto negativo en la dinamica familiar. 

lomi• 

Los indiv1duos podran desarrollar su propia personalicidd 

cuando loa oadres adopten una actitud mas realist~ valorf:ln 

sus hijos por las cualidades que realmente poseen y no por 

modelo de oerfecc10n ante un hijo anormal. 

Dandose ae1 que .=ilgunos 

dividuo con Sindrome di:? Down provOC'd en suG hermanos pr1 .. blenias 

emoc1onales, de conducta. escolares y de sacrificio. 

Muchos her-manos estudian una profes1o~al relacionac0 

al problema de su hermar1o(a) Oown co~o: Ps1colo91a, Pedagogl~. 

Med1c1na, Educación Espec1al. Terapia F1sica·, etc. Ya que de esta 

quitarán la culo~ incon~C!enle o bien puPd~11 ser cor 

una elección sincera de su parle p~ra ayudar más per-s:::inas 

deficientes. cuyo motivo principal fue hermano(aJ Oown o b~en 

por- 1nfluenc1a de los Padres; esto último perjudica de 

grave los hermanos ya que los priva de su libertad de ser 

olenamente. 
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"Los hermanos pueden tomar •.1n rof ac:tivp en.'.el entrenamiento 
- '-. .. -- ~ 

o enseñan:::a de sus hermanos con -pr_o_b)er_na-~·-·::~,. _ Simeonson Ba1 ley 

( 1986). 

Los sentimientos de loa hermanos var1an de acuerdo a las ex-

perienciaa vividas la familia. No todos e~per1mentan sen-

tim1entos negativos nac1a el hermano(a) con S1ndrome de Oown, 

muchos se han beneficiado con la oreaencia de hermano a J Ocwn, 

aumentando propia sensibilidad aprecio a la vida y ? la 

salud, Sienten demasiada alegria al los logros üe 

hermano(a) Down valorando cada más loa progresos y sus 

propias cual idadee; y defectos. 

2.2.4 LAS ACTITUDES DE LOS HERMANOS HACIA EL HERMANOCAl CON 
SINDROME DE DO~N. 

Antes de pr0Giegu1r con el aigu1ente tema, se mencionarán al-

gunas definiciones de actitudes. 

Bruvold <1'?70; cit. en Wh1ttaker 1 1977) define a la actitud 

como una reacción afec~iva positiva o negativa hacia un objeto o 

propos1c1on abstracto o :::oncrc:to desigr.aoie. 
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Actitud: 

"Concepto aprendido que dirige: (1) Loe pensamientos; (2l 

loe sentimientos, y (3) la conducta hacia un objeto particular, 

una persona, un grupo de personas, una norma, un hecho o LL" ob­

jeto inanimado", (Oavidoff, Linda, 1980). 

Loa componentes de las actitudes son básicamente: 

a). Cognitivos (se incluyen tanto coriceptos, creencias, datos 

como procesos perceptivos, atencionalee, de almacenamiento y 

registro, cognitivos complejos, neuronales, etc.), 

b). Afectivos (se inscriben las vivencias,, 

emocionee, sensibilidades, sentimientos afectos, motivoE y 

en general todos loe procesos 

bipolo placer/dolor). 

conduelas referidos al 

el. Conductualee <identificable como comportamientos, conductas, 

habituaciones, actividades, etc.]. 

Por su parte, Wh1ttaker <1977), menciona que las actitudes 

son predisposiciones responder una forma menoF.: 

emocional a ciertos objetos, tOpico, concepto o ser tiumano que la 

pereona evalúa. 

Las actitudes implican una disposición a actuar, pero muchas 

veces la ocasion no llega, algunas veces se tienen actitudes que 

nunca e;.'.presan en franco comportam1ento, ya sea porque no 
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dé el momento o bien por factores internos que intervienen;~ cq~a 

miedo, inhabilidad, ele. Pero la disposición para -actuar de 

acuerdo con loe aspectos cognoecitivoe y afectivos de la actilud 

está generalmente presente y puede revelarse en acción. 

La propia persona evalúa 

manifiestas u ocultas. 

propias actitudee, ya sean 

Hay que distinguir entre las aclitudee con otros estados 

motivadores internos. 

Las actitudes son aprendidas, y tienden a permanecer bas­

tante establee con el tiempo. Muchas de nuestras actitudes no 

cambian radicalmente de un dia a otro ni de un mes a otro. Esto 

no significa qu2 las actitudes no pueden ser carnbiadae; eigifica 

que en su mayor parte las actitudes aon relativamente cluraderae. 

La adopcion de actitudes por el contacto con otraei personas, 

resultan experienciac nuevas. 

Las actitudes son d1r1gidae oiempre nacia un objeto idea 

en partlcular a diferencia de loe valores, las actitudes tienden 

a ser hacia algo contra algo, y~ que hay componente 

emocional, senlimientos que se mueblran en las actiludes. 

Las actil11dee var1an desde lo fuertemente positivo hasta lo 

fuertemente negativo. Por positivo ae entiende que muestra cie~ta 

tend?ncia al acercamiento hacia e! objeto al cual tiene deter-

minada ac ti t.ud; mientras lo negat1•10 refiere la 

pred1apoaicion a 8vitar 81 objeto. En la mayo~ parte de loe caaos 

las act1tude8 fuerta~~nte positivas o r•egativas 

de sentimientos intensos. 
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Cuando comprend~ que la percepción y el jui~10 de las 

posiciones con respecto a otros, están teñidos por nu~~t~~c 

titudee, podemos percibir las poa1ciones de olroe mas objeliva­

mente. 

Al respecto, Eieer, R. C1989J considera que las actitudes no 

entidades inmutables y fiJas, que son adoptadas de un modo 

muy convencional, 

periencia inmediata. 

Las ac ti tudee 

de formarse sobre la base de una e~-

adquieren a !u largo de la vida de per-

sena, de la misma forma que todo lo aprendido: a través dQl 

diciona~iento clésico de la inr1tacion, del aprendizaje de reglas, 

Nadie e&t~ nunca real~ente libre de esfuerzo por cambiar 

titudes. Las influencias com1enzan en la niñ8z 

través de la adoleacencia ha~ta la edad adulta. 

continúan 

Las actitudes pueden alterarse solamente cuando las personas 

comunican. 

Alg~ras personas t~n susc&ptiblea a l~ persuac1ón quP 

acti tudas cambian como una pelota de ping·-pong que se bota de 

lado a otro. 

Otras toman una posic16n y ae aferran a· ella, rehusando ci un 

posible cambio. 

Las actitudes siguen al comportamiento, y lo ir·.c.nejan la 

Las actituaes 9u1an los peneam1entos, los ~entim1entoe, la 

cc~ducta hacia un ob3eto, hacia una perr=~a. o un grupo d8 oer-

sonae, ~~cia una norma. un aco•·tec1m1ent~ ob~eto animado. 

! 19 



El cambio de actitudee: suele ser lento, lae actitudes una 

vez establecidas ayudan moldear las experiencias¡ personas 

generan continuamente nuevas experiencias y modifican lae an­

tiguas, a medida que ee enfrentan a nuevas informaciones 

periencias. 

Lae personas no nacen con actitudes particulares, eino que 

las adquieren. Las personas aprenden actitudes de muchas fuentes 

distintas. La primera y qui2és la m~~ importantes de todas, esta 

constituida por los padree. El medio ambiente puede moldear 

nuevas actitudes e inteneificar !as ya existentes, eatoe son fac­

tores extsrnoe que influyen en los cambios de actitudes. 

Las actitudes de los her-manos y dn las hermanas son muy 

variable:s 

fami lií:ii­

damtio. 

relación al nermano(al Oo¡,,¡n; ya que el ambiente 

d1nde oe han d~~arr-ollado es muy diferPntP A los 

Antes que nada eG de suponer aue lodo hermano(a) ul lener un 

hermano(a) con Sindrome de DaHn, recibió de antemano 

informacion de sue padres respecto a su hermano{al; que va a 

muy diferente a loe demée, que Ja a tener determinados problemas, 

que podré hablar correct3mente, que no codrá ir a l~ ~scue!a 

junto él, que él tendré que acudir a otro tipo t!e escuela, 

etc. Oe es~a maner~ los hermanos han recibido un impActo ant~s de 

ver a su ht'rmano, fu.br1cándose en su lmaginación ¿como sera. 

vida en un futu~o? Oqui nacerán diier&nt~s reacc1ciies er1 los l1er­

manos con diferentes sentimientos, 

120 



Para todo niño, su desarrollo peicoemocional está ligado a 

la relación con sus padres, hermanos, medio social, etc. En el 

caso de loa niíloe con def1ciencia mental obtienen una dinámica 

propia, ya que las caracterfaticae de su personalidad son muy 

diferentes por ineatab1lidad emocional, la dificultad del 

control de sus impulsos, su agree1ón, su alegría, su autoestima, 

etc. Todos los componentes de la personalidad C1:0.tán alteradoo; ya 

gue muchas veces son el punto de burlas, chantajes emocional~~. 

rechazo concjente e inconaciente del mundo circulante: veces 

siendo por parte de prop•os familiares, por parte d~ loe 

padree o de loa hermanos. 

Por otro lado el shock que ante los hermanos la 

preeer1cia de su hermano(a) Oown es impactante¡ y Sl no se maneja 

adecuadamente desde el principio todos loo traumas, 

fruatracionee, complejos, ate. que puedan vivir loa hermanos 

puede volcaree hacia los padree, hacia el hermano(a) Down o bien 

hacia si mismo. 

La i luaión la que esperan loa h¿rmanoa, la llegaaa del 

nuevo hermano es muy satisfactoria aunque muchas veces no asJ. 

Todos loa sueAos, las ilusione&, al ver gue ·su hermano no 

mal se caen, existe tristeza, desilua1ón, etc. Por ejemplo, l~ 

ubicacion en escuelas especiales puede 

separación desvalorizante para el hermano(a). 

Una actitud muy común en los hermanos 

vivida como 

de resignación; 

como de entrega, con un fondo depresivo, gue eE. nocivo pare. el 

equilibrio psiqu1co, induciénoolo a un aislamiento social en el 
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que van encerrándose. O biEn la eobreprotección por parte de los 

hermanas hacia el hermano(a) Oown, no siempre debe interpretarse 

como una actitud de rechazo inconsciente; puede tener otro 

tido, como ser la expree10n de un beneficio real que puede ob­

tener por la preeencia del hermano(a) Oown. 

Tredgold y Soddy (1970; cit. en Caat1llo,. 8., 19881 plantean 

de manar-a gener-al que los her-manee mayort?a toman co1i calma el 

nacimiento de niílo con retardo. Ae1, en la medida en que 

creciendo los demás hermanos, tomando conciencia del 

problema, ee van dando cuenta de muchas cosas que las 

entendían: viéndolo desde un punto de vista maduro, contribuirá a 

un equilibrio peiquico donde abr-1rá la perspectiva de cambio 

aceptando al hermana(a) Oown de nianera natural y real. 

Otro motivo que pued8 llegar a provocar con mayor intensidad 

sentimientos de odio, agresión, P.tc., e8 la separación temporal o 

definitiva llevando al dtvor-cio a loo p~dr-eG por causa del hijo 

Down; 

divorcio de 

que loe demás hijos ae hayan dudo cuenta que el 

padrea fue a causa del h1Ju Oown aer-~n inten-

aific~do" los aentimi~ntoe, P~r lo tanto las actitudes cie loe 

h~rmanoe pueden beneficiar o perjudicar al individuo con Síndrome 

de Oown. Esto puede depender que tanto sientan la carencia de los 

p&dree ftsica y emocionalmente en su desar-r-ollo y a lo largo de 

vida. 

Lo<>=:; r-E!lacionea entre hermar1oe hacia el hermanoC.:i \ Oown, 

tienen 

manera 

propio ciclo de deearrollo, aunque están influidos de 

que los padr8s lc1e han tratado desde peque"ºª• el trato 
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que han recibido, y la manera en que lo han hecho. Si los padree 

han fomentado la autosuficiencia elloa har~n lo mismo con el her­

mano Oown y ae1 sucesivamente; ya que de ellos toman las baeee de 

educación. 

"Pero el rechazo nunca es total y determinantes nunca 

son simples", CZazzo, R •• 1973>. Ya .:iue loe deficientes mentales 

también son valorados y protegidos. 

La v~loración y la protección pueden un pr1nc1p10, 

coneecuenc i a directa del propio rechazo, ea decir e 1 que 

rechaza siente culpa inmed1ata. Se desarrollan conductas de amor 

de protección que permiten luchar en contra de la repulsión, 

rechazo, etc. 

La relación de estas dos ñctiludee esta ligada a las ralceo 

culturales y a la rolacionee afectivas. SobrescillenUo en favor~ 

la protección. 

Si se revisa a lo largo de la historia de !as actitudes 

conductas sociales resDecto a los r~trasadoe mentales, existe al­

ternancia. en las que dominan algunas veces el rechazo y otras la 

protección. 

LOS sentimientos de los hermanos var1an·de hermano a hermano 

al igual que las actitudes que toman ante él o ella, esto d8perae 

de la personalidad de cada de ellos. 
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Lae actitudes tendrán una reepueeta de acuerdo con loe 

timientoe reacciones que tengan loe hermanee hacia el 

hermano(a) Oown. Powell y Ogle (1985; cit. en Castillo, B., 1988> 

establecen algunos sentimientos que pueden experimentar loe her-

manos: 

l. Miedo: Ante lo desconocido, al enfrentarse con eu hermano(a) 

0Hon y ante él miemo; anta el futuro. 

2. Soledad: Eato ea debido a un aislamiento personal y social; 

dejan lado loe amigos, las relaciones de noviazgo, 

sienten que no pueden compartir experiencias y aentimientoa 

con hermano(aJ Oown, lo cual provoca deeeoperación, 

eoleaad, confuE;ión, inseguridad. etc. Eato se agrava cuando 

él y su hermano{a) Oown son loe Un1coe hiJü~. 

3. Coraje: Este 9entim1entc ea desplazado hacia otras personas 

en quien lo pueden depo9ita1- o bien hac..1a él mismo. 

Reeenlimiento: Es dad1 por la injuat!cia an~e la situación 

que esta viviendo, puede ser hacia loe padrea, hncia la 

sociedad o hacia él mismo. Por permitirle a veces hacer todo 

al hermano(a) Down, haciéndolos responsables de él o ella. 



5. VergUenza: Ante eu propio hermanoCa) Oown, ante ei mismo, 

ante a amigos, ante la sociedad general. 

avergüenzan del hermano Oown, de su estado f teico, de 

comportamiento, sobre su deficiencia y sus limitaciones. 

b. Confusión: Ante el rol como hermano, que a veces no sabe aue 

papel juega, el de hermano o el de padr8 o madre euel1tuto. 

7. Celos: Toda la atención ea dirigida al hermano{a) Down por 

parte de loe padree o bien por parte de loe demas hermanos, 

etc. {aunque no siempre sucede lo mismo>. 

8. Presión y Responsabilidad: Ante el cuidaoo del hermanotal 

Oown, la responsabilidad que a veces las otorgan los padres 

loe hijos sin deberla ni temerla. Reepor1e~b1l1=ando al 

hermanoCal del cuidado de hermano la) Oown, haciéndolo 

responsable de la enseñanza, de aprendizaje, de llevarlo, 

traerlo de e~. terapia, darle de comer, etc. Ya que de alguna 

manera quieren compensar la pérdida que tuvieron con el hijo 

Oown. 

9. Culpa: Este sentimiento muchas veces ahoga a loa hermanos; 

eiente ea un castigo por lo que ellos han hecho y que lo 

~1enen que pagar, o constantemente ee están reclamando ¿por 
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qué no lee tocó a ellos haber nacido con la deficiencia 

mental'?. Algunos sienten culpa por tener sentimientos 

negativos hacia su hermano(a) Down. 

Frustración: Por no poder tener una relación fraternal 

mal. No todos loe hermanos tienen sentimientos negativos 

hacia eu hermano(a) para muchos tener hermar•o aet, 

motivo de orgullo, de ejemplo y de admiración. 

2.2.5 LA EDAD DE LOS HERMANOS 

Cuando llega un nuevo hermano la familia, se despiertan 

sentimientos de celos, ya que toda la atención es para el hijo 

recién nacido. 

La tarea principal de las padres ea hacerles entender a loe 

demás hijos, con acciones y can palabraei, que tienen un r,ermano 

especial, que necesita de mucha atención, amor y cuidados; dejar 

que loe hijos expresen sus sentimientos. 

Las actitudes de los hern1anos son frecuentemente el reflejo 

de las rea ce l anee de 1 os padres, 6 i los padree ti en en una buena 

actitud frente al ni"o Oown, loe demás hijos la tendrán de la 

misma forma. 
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Mientras los padrea y los hermanos acepten el retraeo mental 

sentirán profundo afecto hacia el indi~iduo con Síndrome de 

Oown. Si loa padres se sienten avergonzados o rechazan al hiJo, 

hay muchas posibilidades de que los demás hijos adopten también 

esta actitud. 

El lugar que ocupe el hijo(a) en la familia, lnfluye sobre 

las reacc1onee de loe demás hermanos. 

''la edad del niRo con Retraso Mental, parece afe=tar a los 

hermanos, eintiéndo mayores dificultades conforme el niño 

creciendo", CPowell y Ogle, 1985). 

En muchas familias el individuo Do1'1n es el menor por lo 

tanto sus hermanos y hermanas vece e:: mucho que ed; 

pueden comprenderlo mejor aceptarlo y aliviar a los padres de 

cargas tanto materiales como emocionales que lleva con~190 J~ 

vida cotidiana del individuo Ocwn. Eeto muy relat1vo, ya qu~ 

no todos los hermanos mayores reaccionan de la misma forma. 

Por el contrario cree que el hecho de que el indivious 

Down sea P.l mayor o el segundo hijo de una fam11 ia neces1 t.:.- rr1ás 

habilidades por parte de loa padrea para fomentar que loe her-

manos y hermanas lo acepten enteramente. 6slo se. necesita pr1n-

cipalmente con los hermanos menores. 

Muchos hermanos reaccionan negativamente ante las actitudes 

de loo padres frente al h1jo(al Down; lo ven como un abanaono 

afectivo de los padree hacia ellc3. Ocupan la mayor parte de 
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tiempo el hijo Oown, frecuentemente acuden a terapias, 

veces i ne 1 uso, mandan a 1 hijo norma 1 a pasar e 1 f 1 n de semt:111a con 

amigos o familiares. 

Todos estos hechos de la vida cotidiana tienen el riesgo de 

que loa niños normales desarrollen sentim1entos de envidia o 

rechazo hacia el hermano(a) con Stndrome de Down. Una actitud 

favorable para la familia consiste en planif1car cada dia unos 

momentos durante los cuales loe padres se ocupen de hijos 

normales, repartiendo de 

afecto e interés. 

equilibrada las muestras de 

Las burlas constantes por parte de los amigos de la escuela 

hacia los hermanos menaras, que todav1a no asimilan ral Problema 

de su hermano(a) Oown, tiene una repercusión negativa hacia ambos 

hermanos. Por m~o que se le eYpliqu~ al hermano no~mal que 

mentiras, o co~entarios que no deben tomarie impor~ancia, que las 

dicen por no saber ael problema, estas burlas pueden marcar­

profundamenle al niAo normal, pueden quedarse hasta la odultez 

produciendo un rencor y recha~o hacia el hermanoCa) Down. 

Para poner remedio a estas situaciones dolorosas, solo 

existe una eoluc10n: Una información complet~ hacia la fam1l1a y 

hacia la 80ciedad en genEral 1 sobre la defic1encia mental: 

consecuencias y sus causas. los problemas ocas1onadoe en eu per­

sona, en la educación. en el medio social, 8tc.; las acti ludes 

adecuar.las hay Que lomar frenle t:il oroblen1B e~1stente, el 

128 



tiempo que 

cuidados, 

emplea 011 la _e_ducaci611 d_el niño Oown, los 

la alimentación, en el control de eeftnteree, el 

manejo corporal. 

Generalmente loe hermanos mayores tienen más responsabilidad 

de cuidado, sin embargo, si hay gran diferencia de edades es más 

probable que acepten más al hermano(a) Down. También resulta que 

si la diferencia de edades ee mayor, es menos probable que eJ 

hermano normal resulte afectado en la misma medida que si 

cercanos de edad. 

Barbaranne, J.B. <1988) remarca que el orden de nacimiento, 

otro factor que influye en la aceptación; parece que la ten­

dencia a la perturbación ea más fuerte en loe hermanos 

que en loe ma~oree. También hay que tomar en cuen!a la relación 

de edades entre loe hermanos normales y el hermano(al Down. Loe 

hermanos mayores ee identifican con la responsabilidad que tomen 

loe padree. 

Simeonson y Bailey <1986; cit. en Castillo, B., 1988l ina1ca 

que loe hermanos menores experimentan sentimientos ambivalentes, 

de competencia culpa conforme superan al hermano Oown mayor. 

Loe hermanee m~norea y más cercanos en edad ·al hermano Oown(a) 

tienen más problemas para adaptarse debido a la dificultad que 

tienen para resolver la discrepancia entre ellos miemos el 

hermano (a) Oown. 
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Loe hermanos mayores toman con más calma el nacimiento de su 

hermano(a) Down, pero conforme va creciendo hermano(a) Down, 

puede ir cambiando aus actitudes, sus reacciones y el lrato hacia 

él o ella. Esto depende de la familia, de la personalidad de loa 

hermanos y de la personalidad del hermano(a) Oown. 

Loe hermanee menores deearollan eentimienloe de superioridad 

las hermanas funcionan frecuentemente como madres auslitutas 

<todas aetas reacciones son relativas). 

Genealmente loe hermanee deficiencia generan reepon-

eabilidadee que entre hermanos normales no se tienen, esto genera 

mayor preocupación para éstos. 

Loe hermanos mayores se preocupan más por la condición de su 

hermano(a) Down, por sus limitaciones, por loe peligros a loa que 

se pueden enfrentar, etc. 

Por otra parte, este autor señala que al parecer las her­

manas sufren de mayor tenaiOn que loe hermar1oe, ya que las 

mujeres se involucran emocionalmente mds que loe hombree. 

Cuando las hermanas asumen el papel de madre, pueden in-

fluenciar en el hsrmano(a) Down beneficío en 9U personalidad o 

bien pueden perjudicarlo por no asumir el papel adecuado del rol 

de madre. Este rol de madree euetitütae perdura hasta la 

adwltez. Generalmente le ea asignada la mujer más respon-

sabi l i dad 

puede ir-fiu1r 

sobre leido 

tiene mayor conocimiento del hermano(a) Down. Esto 

l~ ,Jida intima profesional rte la hermar·,a; 

es l~ única muJ2r y Ja mayor. Pueden existir 

oroblemae. al llegar C:> elección de par8j~1. ya que la 1-iE·rmana no 
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querrá separarse del hermanoCa) Down y eu pareja puede que no lo 

acepte, acarreando conflictos, hasta llegar al grado de una 

separación aún cuando existan planee de matrimonio. Puede suceder 

lo mismo en el caso del ·hermano. 

Las r.eapueetas de loa hermanos hombrea, revelan una falta de 

información acerca de hermano(a) Down que pueden continuar 

hasta la edad adulta. Posiblemente esta falta de informacion se 

debe a función de rol masculino la familia, 

involucrándose tanto como las hermanas. Esto puede llevar a 

ansiedad del temor que pueden llegar a exp~rimentar al 

creer que ellas o ellos pueden llegar tener hijo 

Sindrome de Down o con algún tipo de deficiencia. 

~a eaad parece afectar a loe norma~os, que sienten mayores 

dificultadea conforme el hermano va creciendo. "Por L..1 ger•eral el 

sexo de la persona con Retardo Menta! no es un factor que afect~ 

la reacción de loe hermanos", Gath y Gumley, <1987). 

Algunoc hermanos mayores p~eden adoptar· una postura 

cial y atenta hacia 

pueden ayudarlo. 

hermano rnenor, a1enler b1en 

Esto es admirable, pero no deben permit1rse que las hermanos 

mayores le hagan toda al nJRo lncapacitado; hay que ~p·~nder a 

darle la oportunidad de lndependizarse a hacer cosas lotalm~n~e 

por Sl 1:11 smo. 

Los hermanos menores OL1eden super~r al hermancta~ Down 

ciertas areas del desarrollo, conv1rl1enc1ose modelo 

seguir. Oe esta manera loe h~·mano~ meno~e~ puede¡1 moslrarl~ 
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eiguiente nivel de desarrollo y el hermano(a) oa~n puede 

provecho de la experiencia. Con el tiempo, loe hermanos menare• 

pueden ayudar a eu hermano a hacer algunas coaae, el cual 

pueden establecer eu confianza y autoestima, fomentar una actitud 

servicial competente. 

Loe hermanos una parte integral del mundo social de la 

mayoria de loe ni~oe. Mientras que la interacción entre loe her­

manos puede tener efectos importantieimos para el desarrollo 

mutuo. 

Furman y Burhrmeeter (1985; cit. en Mueitu, G., 1988) men-

cionan que lae inter.;icciones pueden igualitarias 

asimétricas de acuerdo con el poder y el status de cada miembro. 

El tono afectivo también puede cambiar, las relaciones pueden 

pasar de 1ntim~s a distantes, de armon1oeae a conflictivas, de 

cooperativas a competitivas. Es decir, que la fam1l1a eo un sis­

tema de interacción. Pueden daros roles educativos, conductas 

cooperativas y competilivao entre loe hermanos. 

Muchos hermanos van a tener sentimientos ambivalentes hacia 

hermanos, como consecuencia de eotiloe distintos de 

int eracciór.. Se sabe que e date mayor intimidad entre hermanos 

del mismo sexo, eepec1ulmente cuundo la diferencia de edad 

m1nima. Los hermanos mayores parecen estar mds predi~pueatos a 

adoptar un papel pr0tector y ü mostrar mayor afectividad. También 

las hermanar: su8len ser especialmente afect1vaa con <:::us hermanee 

peoueA~e. Dobre toaü si 1~ diferencia de edad es considerable. 
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El contraste de edadee puede resultar benef1cioeo. La 

identificación de cada miembro familiar con loe padree puede in­

crementar la armenia familiar. 

En la familia, el favoritismo por parte da los padrea hacia 

algOn hijo, ya eea por cuealion de edad, carécter, temperamento, 

personalidad, sexo, etc., trae sin duda algunos conflictos entre 

loa hermanos. 

"Ser el favorito de la madre conduce a sentimientos 

facilitadorea de éxito y mayar autoconfianza··, <Freud, 1988). 

El favoritismo, en las diferentes edades de loe hermanos, 

traerá repercuaionee o beneficies diferentes; en la adolescencia 

puada incrementar el ego. Un adolescante, negará 1~ existencia de 

favoritismo parerital tanto como puede negar otras percepciones 

desagradables de aus padres que le hagan sentirse m~noe amado 

protegida. 

La eobreprotacción, el abandono, el favor)tiemo, aon a~mae 

de dot. fil ca y pueden t Faer c:cinaecuenc i as eumarnen te gy 3vee en los 

demás hijos. 

En los j6vehes adolescentes que exparime~lan qua au padre 

tiene favorlto, las consecuencíaa pueden no ser tan graves~ 

depende del nivel de madurez de cada joven, más ein embarga les 

va mal, eienten solos. con falta de apoyo, etc., afectanao su 

autoimagen y su autoestima. 
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En general la percepción del favor i ti amo hacia otros her­

manos parece relacionarse con estados de perturbación emocional, 

trayendo como consecuencia angustia y complejo de inferioridad 

que pueden traer secuelas máo graves. 

Otros factores que influyen, son el número de hijos y la 

clase social a la que pertenecen. 

La autoestima un factor imporlantieimo que ayudará a una 

mayor aceptación de et mismo, de eu hermanoCa) Oown y de loa 

demás. 

"Se ha comprobado que cuat1do el hijo mayor varón el 

reato de loe hermanos mujeres, atuoeetima es mayor que cuando 

el reato de loe hermanos 

Cole., 1963). 

de sexos diferentea'', <Elder y 

Eo lo que respecta al hijo menor las expectütivae suelen ser 

más tlexiblea, au rcl~ción con loe padree ea más cómoda, 

perimenlando lao presiones que suelen caracterl~ar al hijo mayor. 

Los hijos medianoA serán conceptualmente disl1ntoD al reato de 

loa heramnos, con e~periencias diferentes y actitudes distintas 

hacia sus roles dentro de la familia. En general, los hijos 

mt::!dianoa l i en en percepciones más negativas de aus padree 

(perciben mayores castigos y menor comprensión y apoyo). 

El n1ayor 8EPacio entre hermanos beneficiará la calidad de la 

relación entre padrea e hijos. 

A loe hermanos les pr·eocupan una s&rie de inquietudes de 

acuerdo a la edad en la que se encuentren, stis propias relaciones 

inter-personalea, noviazgo, matrimonio como el 



cuidado del envejecimiento de sus padrea o de sus herrnanoe. Loe 

hermanos adultoo con hermanos con Sindrome de Oown tienen in-

quietudes propias¡ por un lado tienen sus vidas, frecuentemente 

responsabil1dades hacia su cónluge e hijos y por otro lado 

tienen un nexo con su hermano¡ conforme sus padrea envejecen, la 

responsabilidad por su hermano aumenta generalmente y deben equi-

librar sus responsabilidades para cumplir con su familia y con 

hermano{a) Oown. Las inouietudes de los hermanos generalmente 

deben a causa de las limitaciones propias de las personas Down; 

sobre lo que piensan, lo que siente, por qué se comportan de tal 

forma, etc. 

Powell y Ogle {1985; cit. en Castilla, 8., 19,88) señalan que 

estas inquietudes surgen por las siguientes cuestiones: 

- El pronóstico: ¿Si va n curarse?, ¿si va a mejorar con la 

atención especial que necesita?. ¿como se le ayudaré?, ¿si 18 

aervirá o no?, ¿qué deben hacer ellos?, ¿cómo interactuar?, 

¿qué le pasará en el futuro? ¿Si v1viré una vida normal?, ¿ei 

e1empre eElará con ello~?. 

- La comunicación con aua Padree: ¿Cómo preguntarles, si pueden 

hablar de aus sentimlentos hacia su hermano(a) Down, as1 como 

los eent1mientoe de su8 padres hacia todos sus hijos? ¿cómo se 

sienten respecto a hermano(a) Oown y hacia el}oQ?, ¿como ma-

nejar el problema, el tiempo que dedican c. 6U!O, hijos, el tiem-

po qt1e 1 e dedican a su hermano (a) Do"'n, la necesidad de que sus 



padrea tengan tiempo para ellos?; ¿cómo ayudar a eue padree y 

la participación en el cuidado de su hermano(a) Oown?. 

Ellos miamos: Sus sentimientos, el por qué de aue eantimientoe 

ambivalentes; el no saber como manejar la confusión, eu propia 

salud; ea preguntan ¿por qué ellos si están sanos y si a ellos 

les puede pasar lo mismo?; la relación que llevan con su herma­

no(al Oown; ¿Cómo llevarse mejor?, ¿por qué ellos si pueden 

hacer las cosas y su hermano no. 

- Sus Amigos: La información dada a sus amigoe, ¿Cómo decirles?. 

¿qué decir?, ¿si 108 amigos entenderán?, ¿si los pu8den invitar 

a aue casas?, ¿qué van a pensar, las burlas de los demás? ¿en 

qué lee perjudicará a ellos?, ¿qué hacer cuando se burlan?, 

¿por qué se burlan?, ¿la aceptación por parte de sus amigoo, 9j 

lo aceptarán o no?, ¿01 podrán incluir a su her·mano(a) Oown con 

eua amigos? 

- La comunidad: La escuela de arnbos, el trato qua ge les dará a 

ambos hermanos, la aceptaci6~ del hermano Oown en la comunid~u, 

si se aprovecharán de él o ella, si podrá tener amigos, la ina­

lituc1onal1zación de su hermano, ¿cómo eerá?, ¿si sera lo ade­

cuado o no?, el trato que recibirá, etc. 
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La adulte2: La responsabilidad sobre hermano {a) DoHn: 

¿qué espera de ellos?. ¿Quién cuidaré a ~u herm~no?. ¿si 

será propia familia?, ¿s1 van aceptar a au hermano?, 

¿cómo le va a afectar a la pareja y a los hijos?, ¿si t~ndrá 

que tomar el papel de la familia principal?, el in­

volucramiento continuo. 

Loe hermanos de niños DoHn tienen perspectiva~ únicas 

juegan un papel importante dentro de la dinámica fam11 iar, '::l•.Je 

influyen en el desarrollo de lcb ni"ºª con problemas y estén in­

volucrados en loe cuidados y en el tral3miento. 

El niño Oo¡..¡n 0 dentro de loE l lmitee: de su c.;i.pacidad, 

desarrollarse de acuordo a la forma en q~e l E' trate 

ejemplo que se les ha dada. Ya que eet~ influenciado por tocios 

los miembros de la fam1l1a, Ue la1.::1 conduc.taG Ce c<:da uno, e~c. 

Loe her1nanos influyen lravéo de 

hermano(a) Oown, de la miemQ manera en que ellas ffil&mos son 

fluenciadoo por hermano(a) Oown. Loe hermanos son la fuente 

principal de la interacc16n social y experiencias de aprendizaje. 

fundamentales en el desarrollo po8terior del r11~0. Loe h8rmano8 

son por tanto agentes de socialización, en sus interaccionea 

enseñan unoa a otros y ee proporcionan la pr1mera relación de 

igualeB. La hab1lidad de los hermano9 ~ara ccntribui- al desa­

rrollo del niño Oown es sustancial. 
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La persona con Sindr~me de Oown, necesita todo el apoya 

aceptación posible. En los caaas en qu~ un hermano(a) normal 

reacciona a las presiones impuestas por ser hermano de un hermano 

problemas, la soluc1ón no debe ser tomada lan dr~eticamente, 

que se sacrifique a la persona Down para crear un ambiente 

favorable para la pereonal normal. Se debe considerar toda la 

estructura familiar y el rol que la persona Oown Juega en las 

dificultades de personalidad del hermano(a) normal. 

El niño Down ea parte de la comun1dad y el propósito de la 

educación especial para estos niMos 

más posible al ambiente de la sociedad 

tratar de adaptarloe lo 

la que viven. 

Para lograr eHto, los ni"ºª Oown necesitan ld interacción 

diaria y continua con nif~oe normales. EB importante señalar que 

antes de que puedan e,eniirae aceptado<oi por sus conipañeros por 

niños normalrs, doben aenlirGe ~ceplddoa por aquella9 personas 

que más trato y m~s acercamien:o diario liün~n 

decir. sentirse aceptado por eue hermanos. 

t-l los. 

La participación ~n grupo pueae a~udar a modificar las.con-

ductas y actilude6 hacia el n1no Down. 

Stoneman y Gola. t1987; r:it. Cast1llo, B., 1968) men-

cionan qu~ les hermanos tienen diferentes roles; loa más w1g­

n1f1cativos son los Eiguientes: 

l. El servir corno agente de soc1alizacion d1ri91eno~ 1~ 

duclei. 
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El de prom~ver el desar i:-ol l_o_ cogn i ti ve 

tomc:indo un rol de maestro-. 

3. El de proporcionar ayuda 

4. El de compañero de juegos 

de lenguaje, 

5. El de compartir experiencias sociales e interactuor 

Cuando uno de loe hermanos tiene Sit"ldrome de Clown, E-1 

hermano(a) normal debe relacionarse con él o ella, más frecuente-

mente con loe roles de dirección, ayuda y ~nse"anza. 

Lae relaciones entre hermanos don~e ae da el aprendizaje v 

la enseñanza, surger d~ espc:!<taned, situaciones 

cotidianae:. 1 as que los her· manos no se dan cu en ta de que f.' l 

procedimiento se esta dando. Generaimente el aprend1z~je entre 

hermanos se da en forma incidental, natt1ral, no olaneada. cor ac-

tividades s1mplemente del hogar, tr~vP.s de la observacion, 

resuluc1ór1 de problem.::.L 1r1l~r.::.cción de Juego6, olá~ic.::.&, ~te. 

Loa hermanos emp1e2an a comprender la. fruetracion de los 

padres ante la incapacidad del hi JO 01.¡on, desarrollando e;vpec­

tativas m~8 ra=on~blee y r~al1stae h?c:~ su hermano<al Down. 

51 los no desean participar la enseñanza ce! 

hermano<al Down, deben ser for=ados a hacerlo, pue~ surg1ran 

oroolemae entre los hermanos. El hermano Oown debe sent1r que el 

hermano normal d~~ea hacerlo y lo haré con gusto y entu&1~smo, 
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que será captado por éste, ya que por lo general Eon loe. her-manos 

mayor es los ~ue se dedican a enseñarle a su hermano< a) Oown. ya 

que los hermanos menores quizás no comprendun la invereion de 

papelee y el niño Oown puede sentirse mal. Se deben reconocer lee 

logros entre los hermanos y el esfuerzo que ambos están haciendo. 

No por eso se le va a adjudicar al hermano(a) normal el papel de 

maestro o padre sustituto, de lo cua! los oadres mas adelant~ se 

aprovechen: deb~ ~er equilibrado de rnaner2 que beneficie a ambos, 

No por esto. loe hermanos deben abusar de los hermanos Down, 

asignándoles tareas que a ellos lee corresponden, ni enseñándoles 

conduelas inapropiadaB. 

El facilitar el ~nlend1m1enlo el que campar tan los 

problemas fam1lia1·es de gran be:nef1c.io. 

Este tipo de interacc:.onee benefician no solo al niñolal 

Oown a toda la fam1l1a ~n general. 

2.2.6 LA DISCIPLINA FAMILIAR 

La d1scipl1na Tam1l1ar, ~pl1cacla corre~tamente 

pu~dB tr~er graves consecuenc1as. 

Freud 119731, menciona que cuando el individuo va creciendo, 

liberandose de la autoridad de eua padres. ya que incurre a 

de sus necesides es~ncialeL, pero a la vez más dolorosas. 

fara el niRo p~queRo los padre& son, ~} principi?, la ünica 

autoridad y la fuente de toda fé, El deseo m~s intense y decisivo 

de eSCJ!;. ;;dios infantiles~:, de llegar .:i. parec-er:.e ·él eufi oaoree:. El 
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deeeo de llegar a ser grande. como el padre y la madre. pero a 

medida que progresa intelectualmente, inevitable que el 

niño descubra poco a poco, las verdaderas categor1ae a las cuales 

sus padree pertenecen. Conoce a otroa padree, loe compara con los 

propios llega aei a dudar de laa cualidades únicas e incom-

parables que lee habia adjudicado. Pequeñas experiencias de 

vida infantil, que despiertan él un sentimiento de dieconfor-

mídad, lo incitan a emprender la critica de loe padree, al ad-

quir1r la nocion de que otros padres son, 

preferibles a los suyos. 

muchos senl1doe, 

Son frecuent1eimae las oportunidades en las cuales el niño 

es menospreciado, las cuales siente que no recibe el pleno 

amor de sus padree, e principalmente, lamenta tener que compartir· 

sus hermanos y hermanas. 

La imaginación del n1Ro ae dec!1ca entonces la tarea tl.:: 

liberarse de loe padreE menospreciadores y reempla2arlos por 

otros, generalmente en categoría social más elevada, esta 

relación el niño aprovechará cualquier coincidencia ooortuna que 

le ofrezcan sus exoer1enciaa reales. 

En realidad, el ni"o reemplaza al paa1·e que lo exaita. Mas 

todo este esfuerzo por reemplazar al padre rB~l con un super1or 

es solo la e~presión de la aRoranza oue el n10o siente por aquel 

tiempo feliz '.1ue ha pase-do, c-•i.:i.ndo su padre lF.: oarec1a el más 

noble y fuerte de los hombree y madre, la mée amo,osa y bella 

mujer. Del Padre que ahora conoce aparta hacia ~quel en quien 

creyó durante loe primeros a~os de la lnfanc1a; fanlasta 
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ea. en el fondo sino su expresión de su pesar par haber perdida 

esos diae felices. aa1 en estas fanl~e1ae vuelve a recuperar 

plena vigencia, la sobrevaloración que caracteriza los primeros 

a~oe de la infancia. 

El castigo y loe golpee pueden traer efectos negativos como 

positivos. según 01 son aplicados incorrecta o correctamenle. El 

efecto primario de cualquier castigo. 

reepuegta. 

la supresión de 

El castigo fieico por parte de loa padree, establece un 

modelo de conducta agresiva que aprueba la agresión y muestra al 

ni~o cómo y cuando ser agresivo. 

El castigo aplicado correctamente disminuye las atrae con­

ductas negativas del niño. 

Del mismo modo que el elogio ea més efectivo cuando la 

ducta negal¡va censurada ocasionalmente. Las reprimendas 

pued~n ser mée efectivas también cuando sea elogiada !a conducta 

positiva. Las reprimendas produc~n ei.::ctm.:. H1és po1:11tivoe, en lodo 

caso, menos negativos que nl caet1go f1aico. 

''Todas las oráctic~8 educal.iva-fam1liares ia negación de 

efecto y en el poder poe1ti·10, Gstá11 relacionados con la agresión 

intrafamiliar", CBurr y rhll. 1979). 

Otros caet1goo fislcoe, aparl8 de las or1vaG1ane~. 

también parecen estar asociados con la agres1viUad. 

El neg~t1vo eslu relacionado con el desagrado, a1s-

lam1enla, r1u:culi=3ción. avergc•n~amiento ~ con la ret1rbda de 

amor y de atención. 
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El apoyo emocional <afecto, aceptaciOn y reconocimiento de 

loe padree) proporciona el incentivo más efectivo par-a a~·udar al 

niño crecer con un alto nivel de autoestima y un eficiente 

autc::icontrol consecuentemente le ayudará adaptare2 

facilidad a las diferentes situaciones. 

Por otra parte, ei loe hijos perciben a sus padres, o al 

menos a uno de ellos, como eu principal fuente de bienestar, se 

incrementará la sensación de pro~1midad con elloe. No existiendo 

razón alguna para que se sientan a1sl~das respecto a su relación 

parental. 

Percibir el rechazo amenaza a su supervivenci~, 

como un castigo mal hC1.cer. p".Jdiendo po.r ello suir-ir-

deterioro en sus sentimientos de dignidad personal, su 

autoimagen, autoestima, etc., este 8entimiento de abandono e 

indiferente aei como la deseeperacion contra este aent:mientc 

ter1deré a generar eintamae depr-eeivoe. 

La indiferencia, no proporciona al hijo el apoyo em~cior.al 

que necesita para el desarrollo cie su personalidad. Loe padres 

que es~án distantes de eue hijos pueden hacerlos ~entir que 

amados, esto provoca 12 agresividad en ellos m1smoa, por le: 

tanto traoré cerno consecuenc1a que acepte ª' 
mucho menos a su hermano(a) Down. 

Los niRo~ tienen una gran influenci~ de la ccndG~ta de sus 

padres. 

El nivel cultural y de educatlO'"• de le. 'fam1!1r ':1ene gra• 

influencia para la educación d~ l~~ h~JOB. 



Lo importante también es conocer las propias limitaciones 

para poder comprende y aceptar a loe demás. 

2.2.7 DESENVOLVIMIENTO SOCIAL DEL INDIVIDUO OO~N 

Jngalle R. (1982) menciona que existen muchas diferencias en 

cuanto a las experiencias sociales entre una persona con retraso 

mental y una persona normal. 

Por ello cuando un gran nómero de personas DoHn, han logrado 

integrarse en la comunidad en la que se desarrollan, podria plan­

tearse la siguiente pregunta ¿realmente están integrados a la 

comunidad en la que viven?. 

Los Individuos que no son capaces de comunicarse estan real-

mente reetringuidoe, aón cuando aparezcan en la comunidad. Su 

circulo es demasiddo limilado. 

La comunidad, la sociedad, la familia y la escuela tienen un 

papel fundamental el desarrollo de loe individuos 

deficiencia mental. 

La escuela es básica y esencial; tiene un papel fundamental, 

ya que incrementa la autoestima, favorece al desarrollo inlelec­

tual y la aociali::aciOn. 

La forma de vi da de los individuos con Si ndrc.ime: de Down no 

rnuy conocida por la gente extraña >" normal. Mucha.El personas 

aún tienen la idea de que no sirven par-a nada. los ven como .s€::-r-ee 

anormales, sin pos1b11ida~e~ de avance, muchas pereonaG !o~ ven 



de una manera cruel y deshumanizada. Todas eetae actitudes. por 

falla de información, reducen las posibilidades de contacto con 

gente externa a eu medio familiar y social. 

A los jóvenes con Sindrome de Down les encanta reunirse 

entre si, dialogar, convivir, reunirse en grupos, comentar acerca 

de loe grupos musicales que están de moda, bailar, cantar. etc. 

Conocen todos loe grupos que están de moda, conocen el 

nombre de las canciones e inclusive las cantan porque hay 

aprendizaje. 

Todo lo que necesitan ea el permiso de sus padres para que 

loe dejen acudir a algún concierto o a algún evento aocial, 

compania de amigos, su aprendizaje en esta área es.sorprendente. 

Leg agrada ver la televisión y asistir a eventos deportivos. 

Al parecer, aaiolir a la misma escuela puede proveer de al­

gunas experiencias comunes para conversar con loe compañeros. 

Sin embargo, loe jóvenes no sólo platican con los amigos de 

escuela, llevan una relación muy eatr~cha con los maestros, muy 

sjmilaree a loe jó~enes normales. 

Con lo que respecta ~l área laboral se abren las ouertas 

mayor conocimiento del mundo exter1or y dé si miemos. 

Conforme los individuos pasan la adolescencia a la edad 

adul~a, su mundo usualmente se ensancna y consecuentemente viene 

a ser más dificil. Las conversacior1es se vu2lven más diflciles 

para ellos, ya que no hay un grado de comprensión por parte de 

ellos máB amplio; el enfoque d~ las conversaciones con loe adul­

tos es distinto v d1f1cil d8 comprender al nivel que eetar1 adap-



lados. Para lngalle, R. (1982) el camino a la aceptación y a la 

popularidad depende en gran parte de la habilidad para entablar 

una conversación inteligente, interesante e ingeniosa. Este 

el tipo de aptitudes de que carecen los individuos retrasados y 

cuyo aprendizaje lee es prácticamente imposible, por lo cual, es­

tos individuios suelen vivir aislados socialn1ente. 

Loe adolescentes Oown pueden tener una dificultad adicional 

para atender a las inetruccionee habladas, ya que pueden tener 

problemas auditivos no detectados y continuar hasta la adultez 

porjudicando su desarrollo, asimismo, también puedan tener 

problemas de aprendizaje auditivo al igual que problemaa ópticos. 

Presentan muchas veces, dificultades para seguir inetruc-

cienes; 

concretas. 

lee dificulta también entender ordenes explicitas y 

Seguir ordenes puede llegar a ser una habilidad muy impar-

tante conforme el adolescente se haya 

mundo adulto. 

transición hacia el 

Desafortunadamente, el individuo con Sindrome de Oown puede 

tener dif1cultad obedecer ordenes, por carencia de 

motivación sino por dif1cullades de memoria r~p1da o por falta de 

comprensión de vocabulario. 

Por otra parte el aprendi~aje basa en la ímit~ción de 

conductas. 

podrian 

manual en. 

Menee inatruccionee verbales y más representaciones 

una forma más eficiente para la ense~anza de tareas 
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El interés y el envolvimiento de la gente en la comunidad 

provee apoyo las familiae con hijos impedidos y fortalece la 

calidad de vida para todoe, disolviendo las diferencias que les 

separan. 

Las acciones para juntar la gente y apoyarlos en sus 

relaciones personaies ofrece la esperanza de comunidad 

regenerada, un lugar donde las perconas se sientan comprend1daa 1 

escuchadas y seguras, donde desarrollen actividades benéficas, 

donde en la comunidad la meta principal el bien común. 

Esta lucha debe ser mantenida por la Familia y por la 

Sociedad. El camino ea dificil, ya que se cuenta con el aufi-

ciente interés por parte de las diferentes comuni~adee, ni con la 

experiencia y sistema de servicios humanos que se requieren. 

Sin embargo hacen lo posible tanto la sociedad como lae com-

unidades que se encargan de loe deficientes mentales, en lograr 

mundo meJor para ellos. 

Cuando el adolescente Oown pa92 a la edad adul•a mundo ae 

cierra ya que fuera de la familia sin amigos qu lene e 

telefonear. a quien visitar vuelve ciclo vicioso; no tienen 

casi a nadie vidas, más que su mismo ·núcleo farni 1 iar, ni a 

quién elegir voluntariamente con quien relacionarse. 

Si la calidad de vida esta determinada por lo que la gente 

llama poder hacer o producida por ~u nivel de independencia, 

mucha gente normal no podria juzgarse que tuviera calidad de 



vida. Sin embargo. ai la calidad de vida toma cuenta a 1 a 

gente impedida. loe valora, loe cuida y lee da el lugar que 

merecen, tomaria otro sentido la vida de todos general. 

Valorando lo valiooo que puede otorgar, este mismo aulor, 

menciona al respecto, que nuestra cultura hace mucho 

incapie en ser normal y cualquier coea que indique que el in­

dividuo ea de alguna manera diferente, interferirá ineludible­

mente con la aceptación social de una persona. 

El tiEmpo que ee puede compartir, los momentos que ae pueden 

disfrutar etc., la calidad aumentaría dándole otro giro a la 

existencia humana. 

Toda la gente depende de otros para ayudares, para enten-

de rae respecto y cariño, para sobre! levar las etapas 

dif1cilee por las que lodo ser humano atraviesa. 

Las personas Síndrome de Oown tienen u~a tendencia mayor 

a la dependencia y a la vulnerabilidad pero todas las personas lo 

experimentan diferentes gradoa. Todos compartimos y podemos 

aprender que la dependencia otros ea llamado experiencia, de 

hecho saber que dependemos de otroa E8tá en el corazón de la 

felicidad y el placer en el munoo. Por mucho tiempo las gentes 

con deficiencia mental han estado aislados y eolitar ioe. La 

amistad brindada libremente ayuda a fortal8cer los lazos de la 

au toeegu r i dad. 

Ex1aten muy pocas instituciones, 

atienda a adoi¿a..::entes y adultos donde 

relaidad ninguna que 

lee brinde techo, 

aliment.o cuidddoe pe.-manentee. haata l legaF a la vejez, Es 



decir una casa hogar para el loe donde ee albergu~n a todas estas 

personas por diferentes motivos, ya que los padree no puPd.::in C'On 

ellos o bien, por no tener ningún familiar que quiera nacer&~ 

cargo de él o ella. 

Los niMos crecen y ee desarrollan, las escuelas públicas 

asumen gran reeponeab1!idad para preparar a los estudiantes Down 

a: desarrollar 

independiEmte. 

Todo eato 

variedad bésica de habilidades para una vida 

lograria pcira vida independiente 

autosuficiente, el apoyo del personal eapecial1zado. 

Las familias necesitan una fuerza constructiva en la 

vida de cada pereona. De hecho las relaciones sop1alee loe 

miembros de la familia menudo un medio critico de apoyo 

emocional y material. 

el apoyo necesario. 

Otras personas como los am1goe pueden da1· 

La ausencia de apoyos 1nformat1vos produce 

dependencia del gobierno 

siempre cambiante. 

una red social arl1fic1al 

Antes que nada, debe dar!:lt- la ac~olac16n funcional, -"o'udar a 

oue de acuerdo a $LIS capacid~des. Au~que a veces esta 

aceptación no da totalidad porque· vi ala 

cualquier otro nifto normal. 

El mejor lugar para cualquier individuo can Sindrome de Oowr 

está en la familia. Porque el o ell3 debe 

de la familia. "Una de la6 pocas c.CJsas 
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todos loa científicos Sociales estén de acuerdo, ea que 1.:. 

familia ea la influencia individual m~e importante de toaae para 

niMo en desarrollo" lngalle, R., (1982>. 

Ya que ellos son ellos miemos nuestra sociedad, a muchos 

de nosotros se nos enaeMa a valuar la inteligencia y/o habilidad 

f!eica por encima de todo y a buscar loe beneficios materiales 

que llagan con trabajos e~itoaos. 

no aspira a estas metas. 

Un ~iño mentalmente impedido 

Llevar una familia no siempre ea asunto fácil, y tener un 

miembro impedido no lo hace nada más fácil. Sin embargo 

parecerla que la mayaorfa de las familias con niño con 

Sindrome de Oown no hay razón para suponer que loe otros hijos 

sufrirán automáticamente aunque esto ea muy relntivo, Pero in-

clueo 1 aquellos caeos donde el herm~no Cal, cor1 Sfndrome de 

Oown 2at~ mentalmente muy impedido y tiene desordenes en el com­

portamiento, loe pudres tienden a creer que loe efectos negativos 

mucho más grandes que en loe otros hiJoa. 

Huchos padree que buscan cuidado especial para sus hijos con 

Sindrome de Down ponen su razcn más pesada de eu decisión el 

miedo de qua ee~ hijo cauee problemas a loe demás h11og; eotc 

conlleva al peligro de inducir sentimi8ntos de culpa en !us olros 

hiJOB y hacia él mismo, como ee ha mencionado anteriormente. 
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2.2.6 LA INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN MEXICO, ANTE LOS INDIVI­

DUOS CON S!NOROME DE OOWN. 

La sociedad tiene un deber y cumplimiento para el bienes-

tar del eer humano. Ea la sociedad misma la que provee de opor-

tunidadea para la reali2acion personal del hombre. El papel de 

la sociedad ante la defic1encia mental generalmente es oobrfr e 

indiferente. 

El papel de la sociedad actUa sobre la génesis de la 

deficiencia dentro de ciertos 11m1tes, a través de TactoreB de 

tipo fisiológicos y cultural, atrae palabras la sociedad 

tendrá una gran influencia en desarrollo adecuado o no para el 

deficiente mental por medio de loe factores fis1ológ1coa y cul-

turale~. La familia al igual oue la sociedad l1er1en que trabajar 

conjunto. 

Loe comentarios acerca de las reacciones peicoiógiaa los 

problemas sociales de las familias con niños def1c1entes 

tales, sugieren el impacto potencialmente descriptivo de BBT~s 

niAos en l~ vida familiar. 

Los padres requerir~n de las capacidades de su h1JO para 

modificar sus meta9 y esperanzas. 

Ld familia hace lo posible para fomentar la educacion, la 

moral. el p1·ogreea y la interacc1on social; la for-mación del 

humano ae logra plenamente mediante la cone8i0n del nUcleo 

familiar, si éste se alterado por 8} nacimiento de hijo 

Down. el ambiente se torna deorimente para sus progenitores que 
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desconocen el padecimiento. Ea aqul cuando la sociedad debe ac-

tuar para promover espacios flsicos donde lee de oportunidad a 

las familias de tener un acercamiento con la Deficiencia Mental, 

dando pláticas informativas sobre el tema. 

cione un espacio en esta sociedad. 

Que se lea propor-

Llevando a cabe programas de información completa e toda la 

poblacion en general sobre que es la Deficienctd Mental, s~lo 

a lae familias que tienen un miembro con deficiencia mental, 

a todas las familias, que se lleven a cabo lea programas en Es-

cuelas, Hospitales, Delegaciones, etc,. De esta manera se 

lograrla la concienl1zación social un mensaje primordial; que 

son seres humanoo como cu.odquiera de nosotros, por lo tanto 

todo el amor, r-E:>speto, cariño lugar- !0-ntre la 

sociedad. 

Zigler (cit. en ingalls, R., 1982), menr.:iona que tanto loe 

n1~os de clase baJD. coma los niAos con retr~so mental, responden 

mejor si existe un estimulo humano hac1a ellos {premio, acer­

camiento ftsico, agrado, etc,) afir-~ando que los niños se esfuer­

zan no tanto por hacer b1~n las cosas siro por- lograr la alab~n~a 

y la aprobación. 

Asl se presenta un serio ProbJoma en resolver la cornprans1on 

y Jei aceptación por- e-arte de la Sociedad, ya qui:· lae c1ctdudes 

que Jos marginan tien~n como consecuenci~ ~ll8rac1or0s cr1 las ac­

titudes de ai::eptacic.ri como respuesta de recha::o, diem1nuyend·;:i el 

eso1ritu emo~1vo oar~ snbresai1r. 



El problema no es tan grave para el niño si, a1:'10 el 

shock entre loe padres, entre los hijos en gener~l, entre la 

familia y el golpe impactante ante la eociedad. 

La mejor manera de empezar a radicar este problema por··parte 

de la Sociedad ea la "Educación". 

La sociedad quien con sus exigencias establece los 

l tmites proporciona loa criterios, La accion de la sociedad 

puede ejercer un apoyo positivo desde la gestación ~asta la vida 

adulta, aportando beneficios al desarrollo de la pereonal1dad de 

los individuos con deficiencia mental, esto lo lograrán incremen­

tando las fuentes de trabajo, creando más talleres recreat1voe, 

muaicales y artesanales. 

Todo esto reduciré la imagen que tiene la gente sobre i~B 

deficientes mentales. 

todo lo que l~e rodea. 

Haciéndcloa a un lado y pro~ibiendolos de 

Falta mucho por hacer, ya que a finales del siglo XIY y 

principios del Diglo XX, ae crean un nu~era crecient~ de 

instituciones y organismo~ consagr·ados les deficientes 

tales, se forma la conciencia del Problema demográfico. 

Se accede progresivamente mejo1· conoc1m1ento de las 

eliologiae. Se observa oue ea posible en rnucr . .:is caaoa llevar 

los deficientes a un nivel de adaptac1on y que es posible evitar 

la aparción de conductas anl19ociales. 

Ingalls, R. ( 19821. menciona que hay die~ caracterietio::ae 

que reflejan el esplrítu de nuestro tiempo: 
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1. Se pone mayor énfasis en las semejanzas errt...-e ..-etrasados y 

no retrasados, que en sus diferencias. 

2. Se reconoce que las personas pueden mejorar un nivel de fun­

cionamiento, con tal de que se lee de oportunidad apropiada. 

3. Se pone en tela de juicio el concepto de retraso mental. 

Q. Se insiste en que no ee pongan etiquetas. 

S. Se ofrece más trato individual. 

6. Se aumentan loe derechos legales de los relraeados mentales. 

7. Se da una mayor tcl2rancia para la diver'"eidad. 

S. Se reconoce que cierto tipo de retraso mental tienen 

origen en lao condiciones miemafi de la sociedad. 

9. Se ineiote más en la prevenciOn. 

10. Se planifican y Ele coordinan los servicios. 

Se observa y se reconoce la labor tan importante que tiene 

la sociedad ante este problema cada vez m~e intenso. 
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En la mayor1a de las sociedades, la familia nuclear 

gente primario de socialización. Es donde loa niñoP desa-

rrollan un sentido de identidad, aprenden lo que está bien y lo 

que eGtá mal y los valoree de su cultura, adquieren las he-

rramienlas para dominar el medio ambiente. También ea donde 

forma la personalidad, donde aprende el lPnguaje las 

habilidades de comunicac•~n, donde se establecen loe fundamentos 

de la conducta social. 

Para poderlos integrar a la sociedad y s1 ésta lee abre 

brecha en camino para el continuo desenvolvimiento de 

provoca el estancamiento, la indiferencia el la misma lcF'. 

rechaza haciéndolos a un lado, perdiendo el lugar ~ue tienen. 

A· vec2s la poblac1ón reacciona de forma muy ambivalente, 

unas veces forma de repulsión , otras en forma de piedad o 

lástima. 

Este mismo autor, menc1on3 que el proolema del a1elam1enta y 

rechazo social se agraba inev1tablem8nle por una exper1enc1a qu~ 

caracteriza tadaa lae personas retrasadas; la experiencia d~ 

llevar la etiqueta de retraso mental, quitándole valor a lo per­

sona, apareciendo de esta fcrma menos d19na a la demás gente. 

La sociedad loe etiqueta y loe marca. Te.da la famil:.d por 

lo tanto es vieta de manera diferente, !~clueo loe Padres 

per1mentan la reetriccion de l~s act1vidades soc1~les. 

Loe n1Ao~ etiquetados ~uedeP q~0c~r es+igmar1zados de modo 

permanente, recha=adoe por los adultos y los otro6 niMo~. Bi• do 
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En las familias con ni~o con deficiencia mental, el apoyo 

social es muy importante, sin embargo muchas familias están 

agotadas fisica y emocionalmente para mantener lazoe con amigoe y 

parientes, pueden evitar loa contactos sociales debido al estigma 

de un miembro con retardo mental en la familia y por último, los 

atrae pueden alejarse de ésta debido a una falta de comprensión, 

aceptación, etc. 

Loe miembros de la familici pueden aislarse de la comunidad 

por temor a la reacción que tengan. 

El acoyo social influye en el bienestar personal. 

La persona con capacidad disminuida está expuesta al peligro 

de perturbaciones emocionales y psicológ1cae, resultantes de 

sentimiento profundo de carencia de frustración y por ello 

tiene un derecho eepecifico a esperar de la aociedad comprensión 

y apoyo para su especial problemática humana. 

La sociedad M8x1co debe cumplir el apoyo emocional 

por parte de profesioniatae encargados de labor 

Psicólogos, Pedagogos, Terapiatas Físicos, Maestros de Educación 

Eepecial y Médicos. Deben contar al igual con el apoyo económico 

para las familias de bajos 

económicoe necesarios para brindarle 

psicoeducaliva y f1sica. 

tienen loa medio& 

su hiJo (a), terapia 

La tuieranci3 hac!d el retraso mental es variable aer-ende 

de diferenlcq factoroas como los ~ocioeconom1co~. 

Los toc1ales involucr~n relac:ones de aooyc que 

puedan facilitar i~ adaotac1ón positiva. 
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El efecto eoc1oeconómicc tiene también efec~o en la 

adaptación. 

El eooporte emocional y la enee~an:za pr-áctica de cé1mo tratar 

al niño, ayudara a loe padree a sentirse más apoyados, 

desesperados y lo más importante se sentirán solos ni lanooco 

que son loe ún i coa problema. 

Serla mas positivo si se apoyaran los padree 

intentos de compr~nder todos loe problema8 

otros 

loa que 

enfrenta h1jo y asl lograr el ajuste personal y fdmd 1ar con-

llevando al ajuste social adaptatJvo. 

La sociedad debe tener preaente ei hecho de que !os niños 

nacidos contra la voluntad de loe padres o bien porque a~a 

r-echazado por tener alguna def1c1encia mental otro proble'l'IC" 

iaico y si son criados por ellos, tendr-an un pronoat1co pobre &n 

cuanto a desarrollo peicosocial, a la !1m1tac1on intelectual y 

a la inestabilidad afectivd. 

Ningún padre de un nina deficiente 1.1oaer":eido, leve c.. profuri·lo 

debe ser obligado a educar a 6u hijo ya que reaultaria peor y lo 

daAaria irr"evers1blemente: y si lo desea hacer deberé pedir ayL1da 

para orjentar-lo y apoyarle adecuadamente. 

~a eoc1edad es ~1na carga muy pesada para ellos ea demasiada, 

aunque no se puede g~n~ral1zar. Hay muchos institutos qu~ 

ocupan por ~1 iuturc d8 estas persona~ y se eafuer-zan pcr darles 

un apoy~ laboral, académico, OCL1p~c1onal y recreat1vc (pero 

M~xico son insuficientes). 
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Por lo que deber1a luchar anles que nada es por quitar la 

imagen que tiene del deficiente mental en gene~al, esa imagen 

de idiota que no puede hacer nada en su vida, caracterizándolo 

como un inútil; empezando a veces por los propios maeetros que lo 

ven como el tonto que no avanzará de grado y lo hacen menee, sin 

antes darse la oportunidad de conocer sus capacidades y explotar-

las de forma posiliva para deearrol lo. 

Es necesario abatir con los métodos antiguos de aprendizaje 

y de castigos, como dejarlos sin comer, encerrándolos un salon 

apartandolos del medio que los rodea, que es del que mae 

necesitan. 

Influyen ante la adaptación social; la clase social 

pertenecen loa individuos con deficiencia mental. 

la que 

El factor eoc1oeconomico alto o medio alto tienen mayores 

ventajas para el ind1v1dLlo deficiencia mental y para la 

familia en general. 

menos. 

Con10 dice el rafrán: las penas con pan 

Si la famdia ti<:>ne obtener servicios 

especiales, gene~ü.lmente la p...-8~ión sobre loe: herr.-2nos y sobre 

los padree HB men0r. 

La acc1on de la ~ac1edad podr1a traer r~sultados ~osilivcs a 

la fam1l1a en g~ner~l. 1a que el niño pr~greaard der.tro de 

capacidades, hablara mú~or·, camin~r~ me)or, aprendera a r~aliz3r 

muchas ;u.~-: v l dadi?a Propio benef1c10 fomen~ando !a 

adaptució..-. oos1!.1va ~r-ra19ada. ya ~ue 

s1~drome ae Oown t1~~t: logros. '1utJlve 
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m1nuye la carga fiaica y emocional en el resto de la fam1lia y 

por. lo tanto traerá alegriaa. logros para él mismo 

familia¡ abriéndole posibilidades de integración. 

para la 

Es por que la sociedad liene que facilitar todos loa 

medios posibles para las familias que na 

económicoe para lograr dicha integración. 

l1ene recursos 

Puede ser que en la familia exista la aceptación por parte 

de los familiares, con cariMo, en fin por una serie de factores 

tanto i11lernoe como externos, pero anle la sociedad todav1a son 

rechazados. todavia no logran encontrar su lug~r que la sociedad 

lee tiene reservado. 

A ningún ni~c con Sindrome de Down u otro tipo de oeficien­

cia mental se le debe negar el derecho de una educación adaptada 

a sus posibilidades y una vida digna. 

"Aquel loe que estén dispuestos a h3c.er una comunidad por E'u1" 

m1embrús d~bilea. será la m~dida por la que se valor élico ~ 

moral seré juzgado" Wunderlich, Chr. (1972>. 

Incrementando una imagen m.;.s humana, cienlifica y eeper.::o .. ·­

zada de loa individuoa con deficiencia menlal, e6to ayuJara a und 

total aceptación del propic ser humano. 
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CAPITULO 111 

HETODOLOG!A 
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La base esencial para el desarrollo del 

integración ante la familia, ante al mismo y 

humano es )iJ 

la soci•~dad, 

el caso del Sindrome de Oown o de cualquier tipo de Deficiencia 

Mental. La aceptación juega un papel important1e1mo p.=..ra el in­

dividuo padecido por este Stndrome por parte de la familia; tanto 

de los padres como de los hermanos. Est.a lograré una realizai:.10 1~ 

personal beneficiando la6 demás áreas dei desarrollo (emoci~nal, 

laboral, etc.). Aei tendrá una influencia positiva la 

construcción de Instrumento de Medición de Actitud de 

Aceptación por parte de loe hermanea hacia el hermano(aJ 

Sindrome de Oown; descubriendo les diferentes factores 

psicosociales que intervienen 

Oown. · 

3.1 OBJETIVOS DE LA INVEST!GAD!ON 

Objetivos Generales 

la aceptación ,del individuo 

l. Crear un Instrumento de Medición de actitud de aceptación 

y/o rechazo hacia el hermano(al con Sindrome de Down; el 

cual sea válido y confi~~le para el fin de la investigación. 

2. Establecer diferencias entre hombres y mujeres respecto a 

la edad y el nivel socioeconómico, en relación a la actitud 

de aceptación y/o recha=o hac1a el hermano<a) Oown. 
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3. 2 PLANTEAM 1 ENTO OEL PROBLEMA 

¿Existen diferencias signif1cativaa entre hombres y mujeres 

de diferentes edades y niveles socioeconóm1ccs hacia la actitud 

de aceptación y/o rechazo por parte de loe hermanee hacia BL' 

hermano(a) con Sindrome de Oown? 

3.3 HIPOTEBIS 

Las hipOteeie que eurgen en la investigación son las 

siguientes: 

HipOtesie General 

He: No existen diferencias significativas entre hombree y mujeres 

de diferentes edades. pertenecientes a las diferentes clases 

sociales: alta, media y baja, hacia la actitud de aceptación 

y/o rechazo de su hermano<a) con Sindrome de Down. 

Hipótesis Especificas 

a). Para la variable independiente ''Sexo'': 

Hol: No existen diferencias sign1f1cativae entre hombree y 

mujeres cuanto la actitud de aceptación y/o 

rechazo hacia su hermano(~) con Stndrome de Oo~n. 
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b). Para la variable inder:iendiente "Eoad": 

Ho2: No existen diferencias eignif icativae entre hombree y 

mujeres pertenecientes al prin1er rango de edad <12 a 18 

a~oel, en cuanto a la actitud de aceptación y/o recha=o 

hacia el hermano(a) con Sindrome de Oown. 

Ho3; No existen diferencias e1gnificativas entre hombres 

mujeres pertenecientes al aegundo rango de edad Clq 

Qq a~oa), hacia la actitud de aceptación y/o rechazo 

hacia el hermano(a) con S1ndrome de Down. 

Ho4: No existen diferencias significativas entre hombre9 

mujeres pertenecientes al tercer· rango de eaad (25 a~oe 

en adelante) hacia la actitud de acept~ción y/o rechazo 

del hermano(a) con Sindrome de Down. 

e). Para la variab_le independiente "Nivel Soc1económico .. CV3l: 

Ho5: No exieten diferenc1:te: signif'icat1vas po·· Nivel 

Socioeconómico (alto, medio y bajo) hacia la aclituo de 

aceptación y/o rechazo para el hermano(a) 

de Oown. 
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Ho6: No existen diferencias significativas en homb~ee y en 

mujeres de clase social alta hacia la actitud de 

aceptación y/o rechazo pa~a el hermanoCa> con Sidrome 

de Oown. 

Ho7: No existen diferencias s1gn1ficativae en hombree en 

mujeres de clase eoc1al media hacia la actitud de 

aceptación y/o rechazo para el hermano(al con Sindrome 

de Oown. 

Ho8: No existen diferencias significativas en hombrea y en 

mujeres de clase social baja hacia la actitud de 

aceptación y/a rechaza para el hermano(a) con Síndrome 

de Oown. 

3.q VARIABLES 

Para loe fines del preaenle estudio serán tomadaE las 

siguientes variables: 

- Variable independiente: Sexo, edad y nivel soc1o~oanómico 

- Variable Ot-ioendiente: La actitud de acpetación :·acia el 

hermano(.:;.) con S1ndrome de Oown. 



Definición de Variables: 

1. Nivel SocieconOmico 

- Claee Social Alta: 

Individues perlen~cienlee a una clase can valoree so­

ciales con un alto ingreso económico, teniendo 

educación formal, un prest1910 ocupacional, pad~-

ciendo de ning~11 tipo de carencia econOm1ca CBleJer, J. 

1977). 

- Clase Social Media: 

Individuos pertenecientes a un nivel eco~ómico medio 

con una educación formal obteniendo un ingreso satis­

factorio para cubrir sus necesidades esenciales, v1-

viendo al par de la sociedad <Ibidem). 

- Clase Social Baja: 

Individuos oertenecientes a una clase social co~ esca­

ece valores sociales, cultur3les y educdc1on~e, oole­

niendo un ingreso ba30, pertenec1en·do ai oroletor-iaoo, 

viviendo con muchas ~arencias esenc1al8s prird la vida, 

como son la vivier1da 1 alimenlacion, educac1C.in, teniendo 

un ni~el cultural pobre y v:viendo al d!a Cib1oeml, 



2. Sexo: 

Diferencia física y constitu-ti.va~-d-eI:.~hOmbré y-_la mujer. 

Saree humanos que preetan-di.:~-~ferl~.~-á.~ _.e.n .Ji?~ ftaico, lo 

fisiológico y lo peicológ-i
0

~0:~¡-Fi-~~~~~-m~~~.- -G. 1981>. 

3. Edad: 

Tiempo que una persona a vivido, -a contar desde que na-

ció. Respecto a cada uno de los periodos en que se con-

eidera dividida la vida humana. 

Menor de edad (infancia). edad media (juventud>, edad 

dura Cadultez), edad avanzada (ancianidad). C!bidem>. 

3.5 PROCEO!M!ENTO 

l. Estudio Piloto: 

Se realizó con la finalidad da con~cer laa caraclarlet1cas 

del instrumento de medición, comprobar eu validez y con-

fiabilidad. Observando el comporlam1ento de loe itenia y la 

reacción de los hermdnOe ant~ el inctrumento, 

2. Estudio Final: 

Una ve~ armaao el Jnstrumento :1nal, se conoció por m~dio de 

éste les 3c-titud de acer..rtac1or-1 y/o rechazo oor parle de los 

hermanos hac la e J hermano\ a) 001-m, De lactando 1 as di f et-.,n-

c1as por· ca..-te de loa r>ermanos por sexo, edad y nivel 

eaciceconc =o observando lcre d1fe~entes f2storee p-1coso-
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cialee que intervienen en ambas actitudes. 

3.5.1 ESTUDIO PILOTO 

Objetivo: 

Se realizó con el ObJeto de obtener :a vaiidez 

fiabilidad del instrumento de medic10n. 

3.5.2 MUESTRA 

la con-

Para obtener la valide~ y confiabilidad del instrumento que 

midiera la actitud de aceptación y/o rechazo que t;enen loe h~r-

hacia sl hermano(a) S1ndrome de Down; tome· 

muestra un total de 104 ind1v1duoe, iota! de 45 

hombree 59 mujeres de diferer~e::. edades ni ve lee 

eocioeconómicos. Teniendo un herinano(n) con Stndrome de o~~n, 

loe cuales as1blian d cinco Escuelas de ~ducac1on Escec1al de .~ 

ciudad de México. 

3.5.3 TIPO DE MUESTREO 

Ei muestreo fue no prob~bilist1cu, intensional. 

lo? 



3.5.4 CRITERIOS DE BELECCION DE LA MUESTRA 

1. Inclusión: 

Que deseen cooperar ambos sexos 

Que fueeen de cua lqu i ar estado ci vi 1 

Pertenecientes a cualquier clase social: alta, medio o-baja 

Oe 10 aRoe en adelante 

2. Exclusión: 

Que el hermano o la hermana nunca hayan vivido con él 

ella, o bien que no tengan ningún tipo de relación el 

hermano(a) con S1ndrome de Down. 

Que el hermano(a) 

institución 

medios hermanos. 

3. Eliminación: 

'.!ue el hermano (a> 

Sir.drama de Oown esté en 

un 1nternado permanente, o bien quo 

afectado por el Sindr·ome de Down, 

tenga ningún tipo de escolaridad. 

Que el hermano(~) con S:narome de Gown sea rec1en nacido e 

tenga una edad de O a ~ ai1os oe t::CJ.Jd. 

Que el hermano(a) S1ndrome de Down eoté en un int~rnado 

completo Que lemooralmente fuera internado ya sea en 

cunlquiera de lo5 dtlB t1pc::. de inler-n¿¡dc.: complt..:to o roed1~1 

l nt. ernado. b:en oue la ~am1lia ce decidiefa a deshaceree 

i:'...:: 



de él o ella. O bien que lo mandaran con algón familiar que 

hiéiera cargo· de e ella, que se fuera a viv1r 
-·--·---.-.--_-_" 

definili_vameryt_e f?_pern:iane temenle con eae-·familia·r-~ 

3,5.5 INSTRUMENTO 

Se conatiluyó un cuestionario con un total de 76 items, el 

cual pretend1a medir la actitud de aceptación hacia el 

hermano( a) con Sir1drome de Down. (Ver anexo No. ll. La 

medición cie actitudes realizó por medio de cueetionarioe. 

En esta 1nveet1gac16n utilizo el método de L1kert. Las 

respuestas del cuestionario están representadas en lérm1no~ 

de 9rados de acuerdo o desacuerdo. 

Dicho cuestionario fue contestado mediante esc;;i;la 

numérica de cinco puntos, que va del l al 5. 

TA - Que e1gnif1ca Totalmente de Acuerdo teniendo un valor 

de l. 

- Que significa de Acuerdo teniendo un valor de 2 

- Que significa Indiferente teniendo un valor de 3 

O - Que significa en Desacuerdo teniendo un valar de U 
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TO - Que significa Totalmente en 'Desacuerdo teniendo 'un va­

lor de 5. 

Respetando asi siempre el orden de c~li.f-f~~cúín;--'de tal 

manera que una puntuación baJa permitirla eet~blecer la teridencia 

hacia la actitud de aceptación o recha~o hacia el hermano(a) con 

Sindrome de Do~n, ee decir, a menor puntuacion en la Escala de 

Aceptación se entenderá como mayor aceptación; a menor puntuación 

en la escala de rechazao i~plicará mayor rechazo. 

3.5.6 PROCEDIMIENTO 

Previamente mandó una hoja informal-iVa a diferentes Es-

cuelas de Educación Especial, las cuales_ fue-r"on _las sigu1entee! 

\ • Aceptar. A.C. 

CentrCJ de Adaptación para -Niños can Trastornos de Ap1-en·­

di~aje y Retardo en el Desarrollo. 

2. Instituto Parl~s, A.C. 

Patronato de Ayuda para la Rehabilitación del Lento Apren­

d! ::a Je. 

3. CETEOUCA (JSSSTEl 

Cer1tro da TeraP!a Educativa 
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q. Centro de Educación y Desarrollo Humano 

Universidad del Valle d~ México - Plantel Tlalpan 

5. Confederación de Padree de Familia llevando a cabo entre el­

los un programa llamado: ''Adelante Ni~o Oo~n·•. 

Con la finalidad de obtener la edad del alumno con Sindrome 

de Oown, el número da hermanos, el y la eddd de cada 

uno. La escolaridad u ocupación de los padres. 

La aplicación fue llevada a cabo en algunas ocaeionea en el 

mismo plantel escolar citando a todos loe hermanos y otras 

veces acudiendo al domicilio particular. 

Las instrucciones para la aplicación se realiZaron en forma 

verbal considerando lo e19u18nte: 

1. Se especifico, antes de la aplicación a los hermanos par-

2. 

ticipantes, que el cuestionario 

anónima. 

contestarl~ de forma 

Se explico que el instrumento de med1c1ón un 

tionar10 de investigación donde los resultadas esperados 

serian totalment@ confidenciales y 

inv~st1gado..-, 

sua rE!spuestae. 

el fin de brindar 

e~clue1vo para el 

mayor ccnf1an=a en 



3. Cualquier duda que se tuviera en relación al cuestionario 

pod1a consullaree con el investigador. 

3.5.7 ANALISIS ESTADISTICO 

Se realizó en una computadora IBM/PC a través del paquete 

eetadlslico SPSS CStat1stical Package for the Social 

Sciencee) y a travé8 del paquete Guattro Pro Ver. 3.0 

Se utilizaron dos pruebas estad1atic"A: 

l. AnálieiB Factorial: por medio del cual se obtuvó la Vali­

dez Interna del Instrumento. 

2. Análisis de Confiabilidad: por medio del cual se obtwvó 

la Conf1abil1dad del Instrumento, el cual se basa en re­

lación con el valor del Alpha de Crombach; cuyo valor pa­

ra ser confiable cualquier instrumento de inveBt1gación 

debe ser: 

3.5.8 RESULTADOS 

Se cumpl10 con el ObJet1vo de crear 1Jn 1~strumento que 

diera l~ actitud de aceptación y/o recha:o. _apl1ca~o a la 

ooblac1ón fraterna hacia el ~ermanola) con 5índrome de Oown. 

l 7'. 



Dentro del anélieie factorial surgieron otros factores ade­

más de la aceptación y el rechazo, los cuales fueron loe si­

guientes: 

- Confianza 

Con un alta número de items <17> y un valor del 

Alpha = .9331 

Loa iteme correspondientes a este factor son: 

Cl 2 3 q 12 19 20 21 26 27 30 35 36 38 50 51 63> 

Rechazo 

Con un alto número de items C20> y un alto valor de 

Alpha = .8q86 

Loa i teme correspondientes este factor fueron loe 

siguientes: 

es 0 10 31 37 qo qs q6 q7 49 53 54 ss 59 61 66 67 71 75 78> 

Anulando el Item No. 66 aumentaba el valor del Alpha a .871q 

Aceptación 

Con un alto número de items C22> valor del Alpha 

cayendo dentro de eu valor natural, con un valor aecedente igual 

a . 7822 

Loa iteras correspondientes 

siguientes: 

este factor fueron los 

(6 7 11 13 14 15 lb 22 2q 25 29 34 48 52 57 58 64 68 69 73 

76 77>. 
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Anulando el item No, 13, aumentaba el valor de Alpha a .SOJ2 

- Compasión 

Este factor ee muy pobre en cuanto al número de items (4) 

un bajo valor de Alpha = .5476 

Por lo tanto tomó la decisiOn de anularlo, ya que 

anulando el item No. 70 el valor de Alpha aumentarla a .5980 

restarían solo tres iteme en este factor. 

Los iteme correapondi entes este factor fueron loe 

siguientes: 

(9 23 39 70) 

-Tristeza 

En este factor solo se obtuvieron 8 !teme, por lo cual serla 

necesario reforzar este factor, aumontando el nümero de iteme. 

Obteniendo un valor da Alpha = .6369, anulando el item No. 

65 aumenta el valor de Alpha a ,6qes. 

Por lo tanto reforzando este factor los valores serian 

mayores. 

Loe iteme correspondientes 

siguientes: 

17 18 28 32 33 q¡ 56 65) 

- Cor.::i.je 

este factor fueron loo 

En este factor sucedió lo mismo que en el factor Ocirnpae1ón 

obteniendo oólo 3 iteme, con un valor de Alpha = .5039. 



Anulando el item No. 74 el valor aumentar'.'~ª--ª,'•~3_q4 d_~·.eeta 

manera eólo quedarían dos iteme. Por lo tant'o se-tomo la·.decis16n 

de anular el factor. 

Loe itema correspondientes este factor fueron loe 

•iguientee: 

(60 62 711). 

Una vez obtenidos loa diferentes factores, claeif icaron 

los items según el factor correspondiente. 

Al ver que el instrumento de medición, es decir el Cues-

tionario Final solo medirla la actitud de aceptación y/o rechazo, 

ea decidió eliminar todos loe factores restantes dejando 

~nicamente la aceptación y el rechazo. La conf~abilidad de los 

otros·factoree, permiten que puedan ser utilizados en futuras in-

V•etigacionee sobre el tema, analizando como influyen todos loe 

factores en la Dinámica Familiar del Deficiente Mental, este 

caso el Síndrome de Oown. 

3,6 ESTUDIO FINAL 

Objetivo 

Por medio del instrumento de med1c16n de actitud de 

aceptación y/o rechazo validado y con~1abil1zado, se procedio a 

conocer s1 exielian diferencias e~tre hombres mujf:ree de 

dif~rentea edad y nivel Bocioeconómico en relac1on con la aclilud 

de aceptación y/o recha~o por parte de los hermanoa hac16 el 
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hermano(a) con Sindrome de Oown. Cuya finalidad será ayudar 

este sector de la población, conocer las necesidades y a futuro 

poder colaborar en forma positiva en la deficiencia' mental en 

general. 

3.6.1 MUESTRA 

Para al estudio final, eligieron total de 90 in-

dividuos q5 hombree y q5 mujeres de 12 años en adelante (ver 

cuadro II>, ya que en la población del estudio piloto ee 

detectó que los niñee de 10 y 11 años de edad no comprendian al­

gunos conceptos del instrumento de medición, loe cuales le 

provocaba confusión, por lo tanto decidió establecer el rango 

de edad partiendo de loe 12 años de edad en adelante. Teniendo 

hermanea con S1ndrome de Down perteneciendo a laa clases Gocialee 

(alta, media y baja> en la ciudad de México. 

3.6.2 TIPO OE MUESTREO 

No probabiltetico inteneional par cuotas 

3.6.3 CRITERIOS OE SELECCION DE LA MUESTRA 

Se utilizaron loe miamos criterios definidos el estudio 

piloto con excepción únicamente dentro del criterio de lnclueión, 

participando cualquier persona q1;e luvier~ 12 a~os en adelante, 
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Cuadro 1 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE MUJERES QUE PARTICIPARON EN EL 

ESTUDIO FINAL 

CLASE AL TA 

RANGO 

RANGO 

RANGO 

EDADES 

GRUPO 1 MUJERES 

TOTAL = 45 

15 

5 

CLASE BAJA 

RANGO 

RANGO 

RANGO 

CLASE MEDIA 

RANGO 

RANGO 2 

RANGO 3 

15 

,5 

RA~GO l ...................... 12 A 18 AÑOS 

RANGO ::: ...................... 19 24 AÑOS 

25 ti 3il AÑOS 

~ 77 

15 

5 



Cuadro 11 

CARAOTERISTICAS OE LA MUESTRA CE HOMBRES QUE PARTICIPARON EN EL 

ESTUDIO FINAL 

GRUPO 2 HOMBRES 

TOTAL = !15 

CLASE ALTA 

RANGO 

RANGO 2 

RANGO 3 

EDADES 

15 

5 

5 

5 

CLASE BAJA 

RANGO 

RANGO 

RANGO 

RANGO L ..................... 12 

CLASE MEO !A 

RANGO 

RANGO 2 

RANGO 3 

15 

5 

5 

18 MIOS 

RANGO 2. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 19 A 2'1 AilOS 

RANGO ._) .••..• , •.••••••••• , .•• 25 33 MlOS 
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3.6.~ DJSE~D DE JNVESTJGACJON 

Es un diseño de más de dos muestras independientes 

3.6.5 TIPO DE ESTUDIO 

Es un estudio de campo realizado en el medio natural que 

rodea al individuo. 

Traneveraa.l real izado en un momento de ter-minado no imporliu1-

do las experiencias de loa individuos previas ni posteriores 

a la investigación. 

3.6.6 ·NIVEL DE JNVESTIGACION 

Exploratorio: Ya que fue una aproximación a la actitud de 

aceptación y/o rechazo por parte de loe hermanos haciñ el 

hermano(a} con Síndrome de Oown. 

Descriptivo: P.ermite plantear las caracter1sticae más impor­

tantes. ~ partir del instrumento creado, estableciendo dife­

rencias entre hombreB y mujeres por edades y niveles eoc10-

económicos hacia la actitud de aceptación por parte de ioe 

hermanos hacia el hermanoCal con S1ndrome de Oown. De igual 

forma da la alternativa para plantear estud1oe posteriores 

más estructurados. 
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3.6.7 INSTRUMENTO 

Se retomo el mismo Instrumento de Medición del Estudio 

Piloto, excluyendo loa siguientes factores: (confianza. 

compasión, triete:!'a y coraje). <Ver anexo No. 2). 

Unicamente dejando loa factores aceptación rechazo, 

midiendo ambas actitudes hacia el hermano(a) con 81ndrome de 

Oown. 

Posteriormente se analizaron loe items de cada factor 

(aceptació¡1 y rechazo), quedando 

21 de aceptación, 19 de rechazo 

total de 40 iteme. 

Siendo loa items de aceptación loe siguientes: 

6, 7, 11, lLI, 15, 16, 22, 24, 25. 29, 34. Ll8. 52. 57. 58, 

64, 68, 69, 73, 76, 77. 

Siendo loe iteme de rechazo los siguientes: 

s, e, io, 31, 37, qo, '15, 46, 47, 49, 53, sq, ss. 59, 61. 

67. 71. 75. 78. 

Se analizó el cuestionario final antes de su aplicación, 

comparándolo el estudio piloto, donde percibió que 

existía confusión con las items (11 y 15l; esto se detectó 

por que la maya~ia rle Jos 1ndividuos oresentaban oueja ante 

los 1tems provocando inconformidad. Por lo tanto Biendo 

los de acept~c1ón, ee decidió anularlos, dE eeta forma el 

cuesl1onario fin~l quedo equilibrddo en relación ~1 número 

dti itema: 

19 items de aceptación, 19 1teme de Recha=o. 
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El cuestionario final esta constituido con un total de 38 

i teme, i ne luyendo 1 os dos factores a med i,.: '-:aCeptac i ón- y 

rechazo. CVer anexo No. 2l. 

Siendo loa items de aceptación: 

1, 2, 5, 8, 9, 10, 12, Jq, 16, 21, 

3q .. 35, 38. 

Siendo loe itema de rechazo: 

32, 

3, Q, 6, 7, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20,, 23, 2LI, 25, 26, 31, 

33. 36, 37. 

Utilizando el mismo Método de Ljkert y la misma forma de 

calificación que se utilizó en el estudio piloto. 

3.6.8. PROCEOIM!ENTO 

El pro~edimiento para la aplicación de la encuesta final, 

fue el mismo que se siguió para el estudio piloto llevandose 

cabo la ciudad de México. 

Se aplicaron total de 90 cuestionarios a los hermanos que 

tienen un hermano(a) con Slndrome de Oown, ubicadoo en oiferent¿a 

Escuelas de Educación Eopec1al. Las cuales fu·eron las siguientes: 

l. Asociación Me~icana Pro Niño Deficiente Mental, A.C. 

2. Colegio John Langdon Down de México, A.C. 

3. Escuela de Educación Especial SEP N-7 Axiomiatla 

Q. Comunidad Down 

5. Amistades Particulares 
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Hubo una respuesta positiva, por parte de los hermanos que 

colaboraron. 

Se moatro por medio de un tarjetón las caracter1at1cas de 

loa diferentea niveles eoc1oeconómicoe; con el objeto de que cada 

participante se incluyera en el nivel socioeconómico al que per­

teneciera. Colaborando loo padres de los menores en este punto de 

la investigación. 



TABLA SOCIOECONOMICA 

RANGO DE A NIVEL 
$ $ 

1 o 60q.soo BAJO 
2 6oq.eo1 l. 512. ººº 
3 1.512.001 2.116,800 MEDIO 
q 2.116.801 2. 721. 600 
5 2.721.601 3.628.800 AL TO 
6 3.628.801 EN ADELANTE 

RANGO ¡ y 2 SAJO 
RANGO 3 y q MEDIO 
RANGO 5 y 6 ALTO 

183 



La muestra fue equilibrada con respecto al número de per­

sonas de ambos sexos, edades y nivel es soc i oeconóm ices; _ya que 

para el estudio final as1 fue requerida. 

3.6.9. ANALIS!S ESTADISTICO 

Se utilizó la Prueba t de Student para establecer diferen­

cias por sexo. en cada uno de los diferentes rangos de edad; 

análisis de varianza CANOVA) para establecer diferencias por sexo 

y nivel eocioeconOmico, can respecto a loe factores de aceptación 

y rechazo hacia el hermano(a} con Sindrome de Oown. 
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C A P 1 T U L O IV 

RESULTADOS 



En el cuadra llI ee presentan loe resultados sobre la ac-

titud de aceptación y rechazo entre hombree y mujeres¡ en donde 

se acepta la H1pOteais Nula para la variables "sexo", en donde no 

existen diferencias significativas cuanto al nivel de 

aceptación y rechazo ni en los hombree ni en las mujeres. Sin 

bargo se habla de ligera diferencia en cuanto a que las 

mujere~ tiendEm a una mayor· aceptación que loe hombr-ee, exia-

tiendo una inconsistencia en ~llas. de manera en que una vez que 

se lee menciona el rechazo reflejan poca definidad en este fac-

lar. En cambio loe hombrea reflejan mayor firmeza en sus respuee-

tae. 

Cuadro 11 I 

DIFERENCIAS POR SEXO, CON RELACION A LOS FACTORES ACEPTACION Y 

RECHAZO. 

1 A e E p T A e l o N 1 
HOMBRES MIJ¿ERES ol t PROBAB!LIOA9 

x = 2.16 x - 2 .02 BS 105 ns 

1 

1 R E e H A z o 1 
HOMBRES MUJERES gl ' PROBABILIDAD 

x = u. 3c:1 x = u.. 28 88 .93 ns 

~-



En 109 cuadras IV, V y VI se presentan loe resultados por 

sexo cada una de loe diferentes rangos de edad; donde 

aceptan las hipótesis nulas para la variable "edad", en donde no 

existen diferencias significativas entre hombree y mujeres 

cada uno de loe rangos de edad con relación 

aceptación y rechazo. 

los factor-es 

Sin embargo se encontró una ligera diferencia entre hombrea 

y mujeres pertenecierites al tercer rango de edad <25 a 3~ aRosl 

con relación al factor de aceptación; donde las mujeres aceptan 

menos que loe hombree. Es decir que un mayor- número de hombree de 

edad madura tienden a una actitud de aceptación. 
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Cuadro IV 

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL RANGO 1 OE EDAD DE 12-18 AílOS CON 
RELACION A LOS FACTORES ACEPTACION Y RECHAZO. 

1 A e E p T A e 1 o N 1 
HOMBRES MUJERES gl t PROBABILIDAD 

x = 2.29 x = 1.99 28 0.31.lB ne 

1 R E e H A z o 1 
fiDMBRES MU.JE RE.S gl t PROBABILIDAD 

x = q,06 x = 3.97 28 o. 1.34 nG 

ns No e1gnificativo 
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Cuadro V 

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL RANGO 2 DE EDAD DE 19-2q Aíl06 CON 

RELACION A LOS FACTORES OE ACEPTACION Y RECHAZO 

1 A e E p T A e I o N 1 
HOMBRES MUJERES gl t PROBABILIDAD 

x = 1.92 x -- 2 .05 28 0.382 ns 

1 R E e H A z o 1 
HOMBRES MUJERES gl t PROBABILIDAD 

x = q,36 x = ~.32 28 O. tti2 ns 
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Cuadro VI 

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL RANGO 3 DE EOAO DE 25-34 A~OS CON 

RELACION A LOS FACTORES DE ACEPTACION Y RECHAZO. 

1 A e E p T A e 1 o N 1 
HOMBRES MUJERES gI l PROBABILIDAD 

¡¡ = l. 75 ¡¡ = 2.39 28 l .658 ne 

1 R E e H A z o 1 
HOMBRES MUJERES gl l PROBAS I L í Oí'1D 

;:: = q. q¡ X = 4. 55 28 O.SI l ns 

No aign1ficativo 
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En el cuadro Vil presenta el comportamiento de la 

población por nivel eocioeconómico, en donde ae obaerva que exis-

te una diferencia aignificativa, rechazando asi la hipOtee1a 

nula; ya que la aceptación hacia el hermano(a) Sindrome de 

Down, as mayor en el nivel socioeconómico allo y menor en el 

bajo. 

Cuadro V 1 I 

DIFERENCIAS POR NIVEL SOC!OECONOM!CO (ALTO, MEDID Y BAJO) CON 

RELAC!ON A LOS FACTORES OE ACEPTAC!ON Y RECHAZO. 

1 A c E p T A c 1 o N 1 
ALTO MEDIO BA,10 F PROBAB!LiOAO 

1< = l.87 ;¡ = 2.07 x = 2.32 3.80 .02• 

1 R E e H A z o 1 
ALTO MEDIO BAJO F PROBABILIDAD 

x = u .us X = 1-t. 32 x = u.20 2. 11 ne 

•Significativo 



Dentro del cuadro VIII se observa que existen diferencias 

significativas entre el sexo masculino hacia la actitud de 

rechazo; donde loe hombree del nivel aocioecanómico baJO tienden 

més al rechazo; continuando loe hombree del nivel medio y por 

último los del nivel alto. Con reepecto a la aceptación, no exie-

ten diferencias s19nificativae, aun cuando las medias indican una 

mayor aceptación loe hombrea de clase social alta, 

prosiguiendo lag de la clase media y par último loe de la clase 

baja. 

Cuadro VJ i I 

DIFERENCIAS EN HOMBRES POR NlVEL BOC!DECONOMICO <ALTO, MEDIO 

BAJO) CON RELACION A LOS FACTORES DE ACEPTACION Y RECHAZO. 

1 A c p T A e N 1 
ALTO MEDIO 8AJü PROBABILIDAD 

x = l. 94 x 2. 2?. x 2. 32 l. Q5 

1 e 1 
ALTO MEDIO BAJO PROBAS l L l DAD 

x = IL62 x = LLQl X = L+, 13 .-:; • 14 ,!J'."jl. 

•S1gn1 i1~ativo 



Dentro del cuadro IX en donde se presentan las diferencias 

Mujeres por nivel eoc1oeconómico, ee encuentra que existe una 

diferencia marginal; la cual refleja una mayor tendencia en las 

mujeres de nivel eocioeconómico alto hacia la aceptación del 

hermano(a) Sindrome de Down, que en loe otros niveles 

eocioeconómicos¡ no encontrando diferencia e 1 factor de 

rechazo. 

Cuadro IX 

DIFERENCIAS EN MUJERES POR NIVEL BOCIOECDNOMICO <ALTO, MEDIO Y 

BAJO> CON RELACION A LOS FACTORES DE ACEPTAOION' Y RECHAZO. 

1 A c E p T A c 1 D N 1 
ALTO MEDIO BAJO F PROBAS I Ll DAD 

x = 1.81 x = !.93 x = 2.32 2.65 .os• 

1 R E c H A z o 1 
ALTO MEDIO BAJO F PROBAS I LI DAD 

x = 4.35 x = 1.1.23 ¡¡ = 4.26 .19 ne 

•Marginal 
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e o N e L u s l o N E s 



El instrumento creado para la medición de la actitud de 

aceptación y rechazo hacia ei herma~oCa) con Síndrome de 

Down cumplió con el objetivo para ser válido y conTiable. 

En cuanto al establ8cer diferencias por sexo, edad y nivel 

aocioecon6mico se encontró que: 

- De acuerdo a la hipótesis planteada se acepta la hipótesis 

nula para la variable independiente "sexo". Donde no exis­

ten diferencias significativas ontre hombres y mujeres en 

cuanto a la actitud de aceptación hacia el hermanoCa) con 

Síndrome de Oown. Encontrando una inconsistencia en el 

sexo· femenino, ya que a su ve~ existe la aceptación y el 

rechazo al hermano(a) Down. 

- Se acepta la hipótesis nula para la va~1able independ1~nte 

''edad''. Donde no e~isten diferencias s19nificativae ent1·e 

hombres y mujeres pertenecientes a loe tres rangos de edad 

en cuanto a la actitud de aceptación y/o rechazo hacia el 

hermano<a) Down. 

- Encentrándose una ligera d1ferenc1a donae un mayor numero 

de hombrQB de edad madura tienden a actitud de mayor 

aceptación hacia el hermano!al Oown. 



- De acuerdo a las hipótesis planteadas para la variable in­

dependiente ''nivel eocioeconómico''. Se encontraron dife­

rencias significativas (con la probabilidad menor o igual 

al .05). 

Se rechaza la hipóteeis nula HoS; donde si ex1aten dife­

rencias significativas por nivel eocioeconómico (alto, me­

dio y bajo), hacia la actitud de aceptación y/o rechazo 

del hermano(a) Oown. 

La diferenci~ eigificativa radica en el nivel eocioeconó­

mico alto, donds la aceptación es mayor hacia el hermano 

(a) Oown, Continuando con el nivel medio y por ~ltimo el 

nivel bajo. 

- Se recha~a la hipótesis nula Ho8, en donde el ~xieten di-

ferenciaa significativa~ en ~1 eevo masculino. 

Donde loe hombree del nivel aocioeconóm1co bajo recha=an 

más al hermano(a) con S1ndrome de Down. Continuando con 

los hombree d8] nivel rned10 ~ por último los del nivei 

alto. 

Aceptando més los hombres ciel nivel sac1oeconomico alio. 

- Por último oe encontro un~ diferencia m~r91~al en el sexo 

fem~rino donde ia aceptación ee presenta con mayor firme­

~ª en el nivel socio~conom1co alto. 



Aeimiamo, retomando el Marco Teórico y loe resultados ob­

tenidos en el estudio final, ee puede establecer que no cube 

duda que la familia constituye el núcleo central en el cual 

ee ciesarroJlan e interactúan loe diferentes miembros que la 

integran; el cual transcurre en loe seres humanos dando 

continuidad a la sociedad misma. 

Dependerá mucho de ésta para formar hombree con bases 

sólidas para lograr 1~ autosuficiencia y dar continuidad en 

la educación, aprendizaje, etc, y cubrir las necesidades 

básicas. Una de ellas ea la autoestima que ayudará una 

mayor aceptación de e1 mismo, de su hermano(a} con Sindrome 

de OowN y de lcB demás, la socialización por medio del cual 

es de~arroll~n valoree, normas, actitudes, patronee de con-

ducta, ate., que son neceaariae para la convivencia con el 

mundo exterior. 

Ea ael que la aceptación en la Relación Fraterna hacia el 

Sfndrome de Down se ve involucrada por diferentes factores 

tanto internos (familiares) como externos <socialse}. loe 

diferentea tipo de familia en func1on de eu. estructura, el 

número de hijos, lae edades, el predominio de se~oa, el 

ni ved educacional (cultura), las costumbres, los tabús, fer-

mas de pens~r, prejuicios tar1to personale~ como sociales, la 

religión, la clase social, la historia familiar, loe 
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diferentes roles de cada uno de los miembros familiares, 

etc.· Psicológicamente loe miembros familiares están ligados 

por su esencia propia. 

Uno de loa factores internos provienen desde la formación de 

pareja. Estrada, L. (1989) m~nciona que la pareja debe tener la 

capacidad de adaptarse a loa nuevos cambios que sufre el núcleo 

familiar. 

Es aqui donde principia la aceptación hacia la problemática 

que eur9e del Bindrome de Down. Loe padres deben comenzar por in­

formarse acerca de la deficiencia mental, para asi transmitirles 

a loe demás, este caso que ea el Síndrome de Down. 

Si los padree aceptan naturalidad al hijo Down, el 

ejemplo que transmiten a los demás hijas será el mismo; donde los 

hermanos aceptarán al hermano(a) con Sfndrome de Oown como 

miembro más en la familia donde loe derachae y el amor ea igual 

para iodos, Todos loe sentimientos experimentados por la propia 

familia evolucionando conforme loe hijos crecen y 

desenvolviendo en las diferentes áreas del desarrollo. irán 

tomando determinada influencias. 

La pareja debe alcan~ar una madure= fisica, ps1cológ1ca y 

social; de lo contrario no existiré adecuada relación 

provocando diversos conflictos (separnc1ón temporal o oefinit1va 

de la pareja, deointcgracion familiar, etc.), qua afectara a loe 

demás miembros familiares. S1 e~istc un m1e~bro familiar con 
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algún tipo de deficiencia mental, en eete caso con Stndrome de 

Oown, Be ori9ina-f-'á el rechazo. coraje, indifernecia, etc., hacia 

él o ella. 

El rol que deeempena la mujer dentro de la familia mexicana 

es muy peculiar debido a las tradiciones y costumbres. A la mujer 

le ha enseñado desde muy pequena e inc~lcado, que su rol en la 

vida ee ser una buena madre, y dedicarse al hogar y a la crianza 

de loe hijos. Ee por ello que lae mujeres aceptan al hermano(a) 

Oown 1 ya que muchas veces ejercen el papel de ''madre sustituta'' 

sometida al cuidado de su hermano(a) Down. Ea por ello que le 

provoca conflicto enfrentar el rechazo hacia su hermano(a) 

Sindrome de Down, ei es que lo existe utilizando algún mecanismo 

defensivo para contrareetar la angustia o bien la culpa que pueda 

llegar a sentir. 

Esto reafirma de alguna manera lo que se encentro en el es-

ludio final, acerca de las actitudes las muJereo. La incone1e-

tencia que hay en ellas con respecto al recha~o. 

Las hermanas sufren de mayor teneiór que loe hermanos, ya 

quo las mujeres se involucran más emocionalmente que los hombres. 

Cuando a la familia llega un miembro con Defic1encia Mental. 

este con Síndrome de Oown, !a estructura familiar vé 

afectada amenazando la autoestima de los padres. El impacto d2 la 

noticia provoca efectoe diferentes er cada un~ de los miembros 

familiares por tener personalidades distintas, máe sin embargo, 
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todo asto tendrá una influencia entre Jos miembros familiares 

el individuo Oown; donde loe roles cambian y las necesidades 

de la familia aumentan. Existe un desgaste emocional y econ~mico. 

Loe hermanos pueden pasar por diferentes reacciones de 

acuerdo con la etapa de desarrollo la que se encuentren. 

La edad factor que influye en la aceptación de la 

problemática de la Deficiencia Mental. 

El estudio final refleja que mientras qun pasa de la adoles-

cencia a la juventud y cuando se entra la adultez tanto 

hombree como mujeres, Be hace más conc1enc1a de todo lo que ello 

implica teniendo una visión más real de la probl2mática del 

Sindrome de Oown. Se van dando cuenta de muchao cosas que antes 

no entendia, 

contribuyendo 

la situación desde un punto de vista más maduro 

un equilibrio psiquico donde abriré una 

pBrspecliva de camb10, aceptando y comprendiendo al hermano(a) 

Down, de una manera natural y real. Enlre mayor sea la diferencia 

de edades entre el hermano normal y el hermano Oown l.:. probabi-

1 idad de mayor aceptación, aumenta por consiguiente 

resulta lan afectado el herm~no normal por esta problemática. 

Barbaranne, J.B. {1988) menciona la tendencia a la 

perturbación ea más fuF..>rte en loe hermanos menores que los 

mayores. 

A med1da que alcan=an la madurez, aumenta la responaabilidad 

hacia al hermana(a) Down. Cambiando ciertas actitudes, ad-

qu1riendo nuevaa exPer1enc1ae. 



Por otro lado, lao relaciones fraternas conlin~an toda la 

vida; donde muchas veces se convive más intensamente con loe her­

manos que con loe propios padree. 

El efecto del Síndrome de Oown los hermanas ee muy 

variado. Se desconoce el sufrimiento p3lpable por parte de loe 

hermanos normalea, ya que aón no se.sabe de que manera están in­

volucrados emocionalmente. Ya que hay hermanos que jamás 

teriorizan los aentimientoe afectivos que siente por eu 

hermana(a) Oown. 

El factor eocioeconOmico tiene una gran influencia en la or­

ganizacion interna de la familia; la llegada de un hijo requiere 

de un. espacio fleico y emocional, y mas que nada el deseo mutuo 

la pareja de tener un hijo. Ser concientes de que deben tener 

loa medio suficientes para cubrir las necesidades elementales, ya 

que si carecen de ellos surgirán una serie de confl1cto~ que 

afectarán a la familia en general. 

El nivel cultural y la educación de padree a hijos, tiene 

una gran influencia en la aceotacion del hermano(a) con Sindrome 

de Down. Loe logros pereonalec ayudarán a l~ facilitacion de una 

aceptación fami l 1ar. Los recursos económicos involucran 

relacioneG de apoyo qu2 facilitan una adaptación pos1tiv3. 

La clase social a la que pertenecen los individuos 

Sindrome de Down tnfl~ye directa 

adaptación social. 
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Loe individuos pertenecientes a las clases sociales altas 

medias tienen loe recursos econOmicoe ne.ceaarioe para obtener 

servicios aepecialea para un desarrollo integro del individuo con 

Sir.drama de Oown, (eecuolas especiales, terapias fieicae 

rehabilitativaa, servicios médicos eepeciali:zadoa, terapia 

familiar, etc.), dismfnuyendo la preeiOn y cargas emocionales en 

los difsrantes miembros familiares. Todo esto beneficia de manera 

notable en la aceptación del miembro con S!ndrome de Oown. 

Loe resultados obtenidos en el estudio final con relación al 

factor socioeconómico permitierón corroborar aeta observaciOn, 

donde tanto hombree como mujeres de nivel socíoeconómico alto 

tienden una mayor aceplaciOn hacia el hermano(a} con Stndrome 

de Down. Las ventajas que de ello adquiere el individuo Oown, 

permitirá obtener logros en su desarrollo. Su pP.rAonalidad toma 

mayor firmeza. ~e vuelve máe autosuficiente, aumenta el convivio 

entre loe miembros familiares; d1sminuy8n loa prcblemas en el 

érea ndaptativa y de cuidados par lo tanto traerá alegr1as, 

éxitos para el mismo y para la familia abriéndose camino a una 

integración dando como fruto la reali=ación personal. 

Es aqui donde la Sociedad y el Gobierno deben trabajar i!"l­

tensamenle brindando apoyo necesario, facilitando los medios para 

todas aquellas familias que r.o ~2enen r-ecurs=ie eccnóm2coe parr::i. 

lograr una inte9racion en ei individuo con Sindr-ome de Down. 
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Tomando en cuenta el futuro de estas personas "dónde iran 

cuando sus padree hayan fallecido" o bien no les quede ningún 

familiar cercano que se haga cargo de ellos, o bien no tengan los 

recursos económicos para sostenerlos. No hay ninguna clase de al­

bergue o asilo que vea por estas personas. 

La mejor manera de empezar a radicar eote problema por parte 

de la sociedad es la "'educación". Brindando mán apoyo la 

educación eeoecial: enriqueciéndola incluyendo nuevos programas. 

como centros de apoyo a hermanos con algún miembro con Oe~icien­

cia Mental: donde se le de información honesta, directa, enten­

dible para responder a todas sus inquietudes, dudae que tienen 

con respecto a su hermano(a) Oown. Necesitan ser escuchados, que 

expresen sus eenlimientoe libremente, miedos, conflictos, 

confusiones. Donde tengan contacto y apoyo con otroa hermanos y 

se retroalimenten. 

Conocer la naturale2a del problema ayudaré a au~ los her­

comuniquen libremente las reacciones tanto p0Eit1vae corno 

negativas, que tomen decisiones conjuntas sobre las reaoap­

tacicnee necesarias para enfrentar el problema, comprendiendo y 

asimilando cada vez más lo que significa 

con ímpedimentas. 

con una persond 

Los hermanos han tenido poco interés inclu~o a veces pasan ~ 

ser ignorados. Crnic y cola. (1983) menc:onan que han tenido ~·~La 

atención aún 

retraso mental. 

la literatura soLre familias con ni"ºª con 
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El compartir sentimientos con otroa promueve actitudes más 

positivas; Todo esto ayudará a m~jorar las relaciones familiares 

apoyándose mutuamente, aprendiendo nuevas técnicas especificas 

para resolver y menejar loe problemas ex1elentes. Buscar nuevas 

formas de vida más positivas para lograr el desarrollo normal de 

todos los miembros familiares. Dentro del área informativa, 

deberán implantar programas cuya información sea más completa 

actualizada sobre la deficiencia mental en general; colaborando 

Médicos, Peicálogoe, Trabajadora's Sociales, Fiaioterapéutae 

Maestros de Educación Especial. Dirigidas a loe padree de familia 

y a todos loe integrantes de esta. 

Brindando terapia de apoyo familiar y/o individual, terapias 

de rehabilitación fle1ca¡ incluyendo actividades recreativas, 

culturales y deportivas. Obteniendo de todo ello resultados más 

posi livos. 

El individuo Down comienza deade muy temprana edad a 

centrar la forma de ser aceptado en su medio ambiente; si no lo 

logra se vuelve hostil, agreaivo difícil de sobrellevar, 

provocando graves conaecuenciae en su conducta afectando los 

demás, ya que son muy receptivos tanta ~ la aceplaciOn como al 

rechazo. Es aqu1 donde comienza la labor de los padres encaminada 

a un adecuado dee~rrollo fam1l1ar. 
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Mientras los padree y los hermanos acepten el Retraso Men-

tal. eentir~n profundo afecto a este eer. Pero éstos 

ten verguen2a, culpa rechazo hacia hijo, hay muchae 

poaibilidadee de qua loa· demáB hijos adopten la misma actitud. 

Para lograr una aceptación antes de que puedan sentirse 

aceptados por sus compai'\eros, maestros y por la comunidad 

general 1 deben eent1rse aceptados por aque:·l lae personas con la 

H/Ji:t' ft.'t:/~/ t·r cii-tJ "t ecl:!r·t:EU.'11 e:,..d e¡ han t en1 do; E-B de-e· ir peo· BLIB pl"OP loa 

hermanes y padres. 

El g~~y~ ~fflbbibHBl lefeo1o, aceptación, reconocimiento ente 

la familia), proporciona un incentivo más efectivo para ayudar al 

individuo Down y cualquier ser humano a crecer can alto 

nivel de au~oestima que lo ayudar~ la adaptación de las 

diferentes situaciones que le preoente la vida. 

Promoviendo la concientización social reducirá de fCJrma 

notable, la imégen que se tiene de loa ind1v1duos con Stndrome de 

Oown y de loe Deficientes Mentales general; con mensaje 

primordial: ''que son aeree humanos como cualquiera de nosotros, 

que merecen todo el amor, .-espeta, cariño, un lugar entre 

noeotros y con la eociedaei". 
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ALCANCES Y LIMITACIONES 

Las limitaciones que ee encontraron 

son lae siguientes: 

esta investigación 

l. Son muy pocas las investigaciones acerca de las relaciones 

fraternas, aún más existiendo 

Deficiencia Mental específicamente 

de Down, las pocae quo hay, 

México, Uno de loe pataos donde 

investigaciones en este campo es 

miembro familiar con 

este caso con Síndrome 

han realizado fuera d~ 

han llevado a cabo más 

loe Eataqoe Unidos, in-

clueive existen Centros de Ayuda para loe individuos que 

tienen un hermano(a) con Sindrome de DoHn. 

Este hecho nos indica la necesidad de realizar má6 inves-

tigacionea referentes a la dinámica familiar del deficiente 

mental; eepecificamente del Sindrome de Oown: ¿Como son las 

relaciones fraternales, las actitudes, los sentimientos, 

etc.? 

De este modo, poder elaborar modelos informativos dirigido~ 

a la familia. especialmente a loe hermanos, ayudándolos ~n 

la aceptación hacia su hermano(a) con Sindrome de Oown. 

Por coneiguiante encontrar bibliografía recienlE 

tualizada sobra este campo fue dificil. ya que la 

81bl1ografia Fraternal es muy limitada, ob8taculi=ando la 
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ampliación profunda en ~ata area, tomando la experiencia 

el convivio 

jetiva. 

fuente abastecedora de información ob·-

2. Durante la aplicación del cueetion_ario, se observó 

general una participación muy favorable por parte rle los 

hermanos. Pero hubo algunas personas que 8'3 sintieron 

poco comprometidas o bien amenazadas algunas preguntas, 

lo reflejaban con su actitud ante el cuestionario. Esto de 

alguna forma pudo haber afectado loe resultados, en donde 

obaervaron inconsistencias palpablemente en las mujeres 

cuanto al rechazo. 

Loe alcances de esta investigación son los siguientes: 

1. Esta investigación deja la posibilidad abierta a futuras 

veetigacionee en la dinámica familiar del individuo con 

Stdrome de oo .. m, sobre lodo profundizar en las relaciones 

entre los herm2nos. 

Ya que con el intrumento elaborado puede trabajar 

los demás factores (confian;:a, compasión, tristeza y 

coraje), aunque en esta investigación no ee hayan tomado en 

cuenta. 

De la aceptación y del recna~o se pueden de~encadenar 

loe otros faclorBB y la influencia qLte eatoe t1cne~ el 

hermana{a) con Síndrome de Oown. Delectar, comparar y cu~n-
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tificar de que manera pueden llegar a afectar beneficiar 

en la personalidad del hermano(a) Oown y en loe demás her-

manos. 

2. Ampliar el cuestionario, enriquecerlo, complementándolo para 

poder aplciarlo no sólo loe hermanos que tengan un 

hermano(a) con Sindrome de Do~n, sino aplicarlo a cualquier 

tipo de deficiencia mental¡ ayudando aei a todos loe her­

manos de eela población tan eopecial y tan importante para 

la sociedad. 

3. Realizar nuevos instrumentos que midan actitu~es. Trabajar e 

investigar para lograr un instrumento completamente est ~­

darizado. 

4. Ampliará el panorama el interés hacla nuevas y mejores 

soluciones en la dinámica familiar donde hay un miembro con 

Sindrome Ce Oown. 

Profundizar nuevas terapias de apoyo u otras corrientes 

terapéuticas, con nuevos métodos ya sean dinámicas grupales, 

pláticas con videos, terapias de grupo o individuales 

pacientes Down, incluy~ndo a loe hermanee en donde se logre 

una integración familiar. Irvitanda a loa padres de famJl1a 

colaborar con la misma, reuniendo ast a toda la famili~ 

para alcanzar la aceptación del Sindrome de Down. 



Disminuyendo sentimientos negativos que puedan afectar la 

personalidad de ambos hermanos, frustraciones, complejos, 

etc. De manera que más adelante habiendo superado esta 

etapa, invitar a otras familias donde se d2 un intercambio 

de ideas, dudas, metas, fineo, objetivos, etc. Donde la co-

munidad fraternal logre un apoyo muluo y a la apoye 

otros hermanos que. encuentran la primera etapa de 

crisis, superándola para alcanzar el objetivo principal: la 

aceptación de si mismo la de su propio hermano(a) con 

Bindrome de Oown. 
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CUESTIONARIO APLICADO EN EL ESTUDIO.PILOTO 

EDAD: 

SEXO: 

l .F.: 

CUESTIONARIO 

Este es un Cuestionario de Invest19ación. de antemano se }&a 
agrad9ce su colaborac1ón, será contestado de forma anónima por lo 
tanto se les pide lo contesten con toda honestidad. 

Encierre en un circulo la respuesta adecuada aegUn las preguntas. 

TA - Significa Totalmente de Acuerdo 

A - Significa de Acuerdo 

O - Significa Desacue~do 

TO - Significa Totalmente Desacuerdo 

Con gran alegria acepto y quiero a hermano Ca}. 

TA A o TO 

2. Quiero n1ucho a mi her-mano(a) 

TA TO 

3. Estoy muy feliz con él o ella, pues es muy cari"oeo. 

TA TO 

q, Me siento orgulloso de mt hermar.o(a) cuando trata de int~­
grarse al medio ambiente que lo rodea. 

s. 

6. 

TA 

S1~ntc coraJe cuando 
normales. 

TA 

M1 hermano(a) 

TA 

D TO 

hermano Cal hermano& 

D TO 

causa ar1gust la. 

D TD 
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7. No suelo enoja~me cuando no me entjede. 

TA A o TO 

8. Siempre trat-o de imaginarme que mi hermano(a) no existe. 

TA A TO 

9. No puedo comprender a mi hermano(a). 

TA A TO 

10. Tengo constantes deseos que desapare2ca de mf vida. 

TA A o TO 

11. Mi hermano< a> aceptado por Dios. 

TA A D TO 

12. Me e1ento orgulloso de él (ella>, cuanrb ee esf.uer:za por ha-
algo .. 

TA A TO 

13. Tener un hermano (a) normal esencial para Vl Vl r plenamen-
te feliz .. 

TA A 

lQ. Quiero a mis otros hermanoB por igual, aunque 
drome de Down. 

TA A 

15 .. Estoy reejgnado a aceptar a m1 hermano(a). 

TA 

16. Mi hermano(a) 
fami l 1a. 

TA 

A 

A 

TO 

no t~ngan Sin-

TO 

TO 

TO 

17. A veces me siento triste por tener un hermano!a) con Sindro­
de Oo1•1n. 

TA TO 

18. Me atento trlB~e l~ mavar part~ dsl tiempo. 



19. Me 1 leno de felicidad cuando 

TA A ., 
20. Me da mucho gueto cuando mi.: 

TA 

21. Me da mucho gueto cuando mi her.mano (a) ·me busca para e:.t.ar 
conmigo. 

TA o TO 

22. Suelo protegerlo todo el tiempo 

TA A TO 

'..1:3. Siento que he fallado ·hermano y siento culpable. 

TA A o TO 

24. Nunca pensé en decirles a mis Padres que lo regalaran o que 
lo internaran. 

TA A o TO 

25. No siento cor-aje hacia él. 

TA D TD 

26. Me encanta ver lo jugar. 

TA A TO 

27. Me siento satisfecho 31 verlo convivir la Fami 1 i?. 

TA D TO 

2s·. Tengo miedo constante de que le pase algo. 

TA o TD 

29. No quiero que hermano(a) se muera. 

TA TO 

30. Doy y recibo afecte los demaE aL1nque tenga un hei-mano 
con S1ndrome ce Down. 

TA o 
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~1. Eeco11do con frecuencia a mi hermano Ca) de /nlB .amigos. ya que 
me da vergüenza. 

TA o'· TO 

32. Me da lr ieteza al que no pu~d_e v~leree ?'?r el ffi1e·ma. 

TA A o TO 

33. No considero a mi hermano(a) un problema. 

TA A o TO 

34. Tengo gran confianza loa adelantos que mi her-mano Ca> con-
seguirá. 

TA A O TO 

3'5. Me faac1na cuando él o ella eonrie. 

TA A O TO 

36. Me da pena que en Ja calle mi hermano (a>. 

TA A o TO 

37. Mi hermano( a) esta bastante bien adaptado a la Soc1 edad, lo 
cual me alegra. 

TA A o TO 

38. Mi ~ermanoCa 1 ineo1r-a compaeion. 

TA A o TO 

39. Lo rech;cizD conetantemente4 

TA A D TO 

40. Me desespera ei no poder comprer1de lo cuando t.l'"ata de dec1 r-
algo. 

TA o TO 

41. No me desesoero .al q1..1e ouede habl:.,.. corree:ramente 

TA D Ti1 

42. Salgo con mi hermano{a) muy seguido a la calle. 

TA .1 TO 



q3. Invito a mi hermano( a) a que conviva cuando vienen mis ami-
goe. 

TA o TO 

qq_ Los hogar ea que no tienen ni un h.ijo con problemas son más 
felices. 

TA A o TO 

qs. Me desespero cuando repite lo que yo hago y no hace nada es-
ponténeo. 

TA o TO 

q6. Me pongo de mal humor cuando tira todo en la mesa o no eabe 
comportarse cuando hay visitas. 

TA A o TO 

q1. No me molesta que m1 hermano la) babee. 

TA D TO 

qs. Constantemente hago el esfuerzo de pensar que no tengo un 
hermano{a) S indrorne de Oown. 

TA A o TO 

q9. Me siento fuer:zas y é.nimcs par· a ayudar lo a progresar. 

TA A D TO 

50. Me gusta ayud~rlo 
tantee cuidados. 

educación aunque requiere de cons-

TA A TO 

51. Le tengo suf1c1cnte paciencia a m1 hermano(3). 

TA D 

52. Me desiluc1ona ten~r hermanol al 

TA D 

53. Niego cuando me preguntan que si tengo 
Sindrome de Oown. 

TA 

TO 

Stndronie de Oown. 

TO 

hermanolal 

TO 



5q_ A veces piensa que hubie,..a sido meJDr que no nacl era. 

TA A TO 

55. La mayoria de las personas piensan que loe niños con S1ndrc-
de Down i nfer- ioree a los aem~s. lo cual me depr-J.me. 

TA A o >D 

56. Mi hermano( a) es una carga para mi-

TA A TO 

57. Me encanta cuidarlo 

TA A D TO 

58. Me dieguta tener que ser siempre yo el que se ocupe de él. 

TA A TO 

59. Me da coraje que la gente se quede mi randa cuando voy en 
la calle mi hermano (a) ... 

TA A TD 

60. Tengo deaeoe de recente de que deaapar- ec i era mi her-mano {al ... 

TA A TO 

61. Me disgusta que la gente i.enga ltist ima, 

TA A TO 

62. Eet.oy seguro de que con mi .,mor y es-Fuerzn seré capa:;:o de 
ayudarlo(ci) a pragreaar desarrollo. 

TA A TO 

63. No me da vergüenza salir a pasear her-mano{ a). 

TA A TO 

64. Me pongo t..- i st e cuando m1 hermano (a J enferma. 

TA A o TO 

65. No me impar-ta prestai·le la ropa a 
asco. 

hermanoCa). No me dá 

TA A TO 



66. Tengo miedo de. que yo 
Downo 

TA, ~. 

67. No siento 'temo.:: , .d·~ q~e 
li.:i. 

TA TO 

68. La mayo~. parte del tiempo estoy contento y feliz. 

TA D TO 

69. Me he resignado a cuidar siempre de él o ella. 

TA o TO 

70. A veces ·prefiero estar ain él o ella. 

TA A D TO 

71. No me culpo por tener herm;ino(a) con S!ndrome de Oo~m. 

TA D TO 

72. Siempre lo cuidaré y le brindaré mi apoyo. 

TA o TO 

73. Siempre defiendo hermano<a> d• las burlas ue la gente. 

TA A o TO 

74. Me pongo de muy mal humor cuando m1 Madre le dá más atención 
a m1 hermano(~) que a mi. 

TA o 

75. Trato de llevar a todas las fiestas a mi hermana{a). 

TA D TO 

76. Le dedico la mayor parte de mi tiempo hermano(a>. 

TA D TO 

77. Me aburro mi liermano <a). 
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CUESTlONARIO APLICADO EN EL ESTUDIO FINAL 

EDAO: 

SEXO: 

CUEST !ONAR 1 O 

Este ea un Cuestionario de Investigación, por lo tanto será con­
testado de forma anónima. siendo asl. se le9 pide lo contesten 
con honestidad. De antemano ee leg agradece su colaboración. 

Encierre en un circulo la respuesta correcta según las preguntas. 

TA - Significa Totalmente de Acuerdo 

A - Significa de Acuerdo 

D - Significa Desacuerdo 

TO - Significa Totalmente Oe9acuerdo 

l. Mi hermano(a) causa angw:;tia. 

TA A D TO 

2. No suelo enojarme cuando entiende. 

TA o TO 

3. Siento coraje e: u ando un hermano Cal hermanos 
normales. 

TA o TO 

q. Siempre trate. de imaginarme que mi hermano Ca) no existe. 

TA o TO 

5. Quiero . mis o ir-os hermanos igual, aunque no tenga Sin-
arome de Do1..¡r. 

TA o iG 

6. Tengo constantGs deseos de que desapare=ca de m1 

TA o TO 
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7~ Escondo con frecuencia a mi hermanaCal de mie amigos~ ya que 
dá vergüenza. 

TA A o TO 

B. Mi hermano Ca> ea un paraei to para la Soci.edad ni para mi 
Familia. 

TA A o TO 

9. Suelo protegerlo todo el tiempo. 

TA o TO 

10. Nunca peneé en decirle a mia Padres que lo regalaran o que 
lo internaran. 

TA TO 

11- Loe hogares que no tienen ningún hijo con problemas son más 
fel ice e .. 

TA o TO 

12. No siento coraje hacia él. 

TA TO 

J3. Me desespero cuando repite Je qLJe ye hago y no hace nada 
eepontáneo. 

TA TO 

14. No qu1ero que mi hermano (al 

TA o TO 

15. Me pongo de mal hu1r>or cu.3ndo tira tocia en la mesa o no sabe 
comportarsQ cuando hay visitas. 

16. No me molesta que hermano(a) bab~e. 

TA A 

17. Niego cuando me preguntan oue 
S1ndrome de Oown. 
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íD 

hermano(a) 

TO 



18. A vece e pienso que hubiera e ido mejor que ·no naciera .. 

TA A o TO 

19. Me dá pena que me vean en la cat"le con mi hermano(a}. 

TA A o TO 

20. Lo rechazo conetantemente. 

TA o TO 

21. Le tengo suficiente paciencia a mi hermano< a). 

TA A o TO 

22. No me dá "ergüenza salir a pasear con mi hermano<a>. 

TA A o TO 

23. Me dieguta tener que eer siempre yo el que se ocupe de él. 

TA A D JD 
2q. Constantemente hago el esfuerza de pensar que no tengo un 

hermano(a> Sindrome de Oown. 

Tn A D TO 

25. Tengo dPeeoe de repente de que desapareciera hei-mano<a>. 

TA A o TO 

26. Tengo mucho miedo de que yo Vd ya a tener hijo con Sindr"o-
de Oown. 

TA o TO 

27. No siento temor cie que algún dia ret:hazado por mi fam! -
lia. 

TA o TO 

28. La mayor parte del t1emPo ostoy contento y feliz 

TA A TO 

29. Me encanta cuidarlo. 

TA o TO 
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"30. No cons:idero a mi harmano(a) un problema .. 

TA o TO 

"31. A ve e: es prefiero estar sin ol o el la. 

TA A O TO 

32. Siempre lo cui.daré y le brindaré mi apoyo. 

TA A TO 

33. Me pongo de muy mal humor cuando mi Madre le dá mas atención 
a mi hermano(a) que a mi-

TA A D TO 

"3L\.. Trato de llevar a ledas l.aa f.iestas a mi hermano(a) .. 

o A A O TO 

'315. Le dedicó la mayor parte de mi tiempo a mi he.rmano{a), 

TA A D TO 

~·6 .. Me aburro mi hermano< a). 

TA o TO 

37. Me deeiluelona tener hermano(a) Sindrome de Do ... m. 

TA A TO 

38. Mi her"mano(al no ea una carga para mi. 

TA A O TO 
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2º RENGLON COMOSOMICAS CROMOSOMICAS 
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PAG. 31 ' 

2º PARRAFO 
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3er. PARRA FO 
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PAG. 66 
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PAG. 115 

7° RENGLON APROVECHA APROVECHAN 

PAG. 148 

13° RENG!.ON RESPECTO RESPETO 

PAG. 155 

2° RENGLON COMO GENTE COMO AGENTE 

PAG. 169 

2º PJl:RRAFO 

lº RENGLON 77 78 

PAG. 209 
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PAG. 216 

TERCERA 
B IBL IOGRAFIA OPCION MOLTIPE OPCION MlJLTIPLE 



FE DE ERRATAS. 

DICE DEBE DECIR 

CU AD RENOS CUADERNOS 

ANEXO UNO 
·~ 

PAG. 218 NOTA: 

El cuestionario referido consta 

originalmente de 78 items, por 

errores de mecanografía se omitió 

el itera Nº 33 que corresponde al -

factor Tristeza y es el siguiente: 

Me siento desconsolado, al ver que 

no tiene el aspecto físico normal 

que los demifa niños. 
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