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ABSTRACT

(RESUMEN)

En el presente trabajo de investizacion se intenta conocer ;Cual es la representacién
social del nifio con sindrome de Down? basandonos en las personas que estin mas cerca
de ellos como son los padres de hijos con el sindrome comparandola con la representacion
que tienen ios padres con hijos sin discapacidad; a1, conoceremos como ce representan a
estos ntfios con el sindrome. Se tomaron Jas des poblaciones de padres de familia, se
realizaron enfrevistas prabadas, se utiliza la técnica de analisis de contenido para obtener el
cuestionario final donde se inchiyeron las categorias resultantes. Los resultados no muestran
diferencias entre las representaciones existentes, con respecto al mismo objeto.



INTRODUCCION

El sindrome de Down no es una enfermedad reciente ni en Mexico, ni en el mundo, sabemos
e existe pevo suele pasar desapercibida para mucha geate, en especial para aquelias que
no conviven cercanamente a un ser humano con el sindrome. Precisamente por pasar
desapercibido (o bien, por ser ignorada) debido a la falta de informacién con respecto a él,
ia gente tiene un ciimulo de creencias y de mitos erroneos referentes a ¢l mismo. Este hecho
no seria PREOCUPANTE sino es por las actitudes que genera en ia mayoria de la gente
hacia estas personas, es decir, (y basado en experiencias personales), hay gente que evita
acercarse o estar en el mismo sitio donde haya alguien que presente sindrome de Down,
incluso les temen pensando que son agresivos. Los consideran personas dependientes de
ofros e incapaces de desarrollar sus aptitudes fisicas v mentales, ias cuales {es permutirian
desempefiar ua trabajo remunerative siendo productivos y hiies para nuestra sociedad y
para ellos mismos, pensando en que ya no vivirian a expensas de sus padres o familiares
sino que tendrian la oportunidad de ser independientes como cualquter ofro individuo.
Sabemos también -basandonos en un estudio de opinion, realizado- que 1a gente idenfifica a
las personas con sindrome de Down como “nifios”. tal vez por 1a forma en que los padres los
visten (como nifios, efectivamente), por la conducta que estas presentan -debidoe a su retraso
mental.

Son precisamente estas observactones v vivencias las que nos ilevaron a querer conocer
;Cual es la representacion social del nifio con sindrome de Down?, sin embargo, no
queremos conocer la representacton social que de ellos tiepe 1a sociedad en general, sino
que pensamos (ue sera mas enriguecedor averiguar la representacion social que tienen los
padres de familia de mifios con sindrome de Down y de aquellos padres de familia con nifios
sin mnguna discapacidad. Pensamos con lo antertor que seria mas enriquecedor debido a que
son los padres, las personas mds cercanas a dichos nifios v los responsables directos de los
mismos, en ambos casos.

Lateoria de la Representacion social -esbozada por Serge Moscovict (1961)- se refiere 2
las formas del pensamiente social vtilizadas por el hombre comun a2 teoria vamas alla de
un mero estudio de opinion o imagen; trata de explicar como la gente, gracias a sus creencias
comunes, puede establecer fazos de comunicacion y crear nuevos signtficados que a su vez
originaran nevos tipos de enlaces entre mndividuos.

Asi, s1 el trato bueno o malo que reciben las personas con sindrome de Down es
consecuencia de la manera en que se les concibe, entonces hemos considerado que una
investigacion sobre la representacion social del nifio con sindrome de Down nos dara la
posibilidad de arrojar bast inte Inz acerca del por qué sucede ast en nuestra sociedad.

Para hacer realidad este fin, despues de realizar entrevistas piloto {por escrito), efectuamos
una enfrevista abierta, grabada. la cual se aplicd a una muestra de padres de nifios con
sindrome de Down tomado: de 1a 2zcuela “Comummudad Dovwn™, v a padres de familia con



hijos sin discapacidad de un edificio de oficinas ubicado en la colonia Doctores. De estas
entrevistas obtuvimos cuairo categorias - enfermedad, notmal, antonomos y afectividad - de
las que construimos el cv- tionarid final. Las varizbles sociodemograficas que se
consideraron en los padres, fueron. Clase social media alta v ser padres de familia de uno o
raas hijos; con estado civil, edad y sexo indistinto, en los padres.

La informacion obtenida se maned tanto en forma cuantitativa, realizada en base a las
frecuencias de la respuesta: asi como de manera cualitativa, tomando como base el analisis
de contenido.

Finalmente en los resultados vemos que los padres de hijos con sindrome dz Dovm perciben
a estos nifios no como personas enfermas sine que tienen cierios padecimientos que los
bacen diferentes sin llegar a ser completamente normales; sin embargo, ios visualizan como
personas afectnosas y basicamente cque pueden llegar a zer antonomos con los debidos
cuidados y ensefianzas.

Con respecto a los padres de hijos sin discapacidad consideran a los mifios con sindrome de
Down como personas que padecen una enfermedad, debido a gue prezentan limitaciones
fisicas v mentales, es decir que son nifios enfermos. Pero esto no significa que no puedan ser
tratados de una forma normal como cualquier otro pequefio, aun cuando no puedan ser

personas, completamente, independientes, pero si muy afectuosas con las demas personas
que los fratan. -




1. TEQRIA DE LA REPRESENTACION SOCIAL

1.1. REPRESENTACION.

En un primer enfoque explicaremos lo que significa representar’ , veremos pues, que
representar es traer a la mente un objetc, persona, institucion, etc., es decir, tomar de ese
objeto 1o que hemos aprendido a través de una cultura, creencias y estereotipos, vilores, etc.
Obtenemios 1a representacion en forma de icono {varias imagenes), dichas imagenss con
respecto a un objeto se deben principalmente a las interacciones (entendiendo con eso, la
relacién a nivel lenguaje que vivimos cotidianamente). Representar es, por lo tanfo, maginar
lo ya conocido, por ejemplo representarse a un bebé, uno se lo imagina blanguito, otros
moteno, delgado, gordo, etc.; pero todos percibimos lo que la cultira nos ha enzefiado en
relacion aun bebé.

“Las representaciones aparecen come una solucion de compromiso, elaboradas por el sujeto,
para responder a los diferentes conflictos que suscita por su posicion subjetiva y su fiuncion
social, en relacién con un objeto situado en la realidad social” (A Giamy, INSERM,
Universidad de Paris, VIIY’. Lo anterior lo podemos explicar como la forma de un lenguaje,
es decir, que por medio de las representaciones confrontamos otra opinidn o actitud con
nnestro entorno; ya que las mismas adquieren una forma social, al ser subjebivas y permitir
una comunicacién con nuestro entorno proximo o leyano. \

"« . El acto d2 representacion £5 un acto de pensarniento, por medio del cual wn rujero se relscicna conun
objeto. Fepresentar es re-presenitar, hacer nresente en la menta. #n 12 consciencia Es lareproduccidn
mental de otra cosa, persona, objetd, acontecirniento material o psiquico, ideq, oic.
Representacidn=flgra/sentidc [significa que la represertacién hace que 8 toda figura corresponda un
sentido ¥ atodo sentido una figura)”. MOSCOVICI, Serge Ps:icologis Socisl, I Pensamiento y Vida social
Psicologia Social y Problemas Socizles. Eiblioteca de cogracidn y desarrolio huraana 2. Dirigids per César
Coll. Ediciones Paidds, Barcelons. 1986 {Tiule original: Prvchologie Sociale. Bublicado en Francds por
Presses Universitaires de France, Paris, 19234, Trad de David Fosserbawn, superv. de Tomds Tbaflen
Cubierta de Ferran Cortédz), pp 747

* AFIRSE. “Las nueva: formias de irwesti acion”. Cornp. v adit B Ducung 14 Dandeimnan Bl Arabassa,
d2 France an Memique v UAL bfémico, 1693




A continuacion mencionaremos cinco caracteristicas de la representacion de o objeto,
emmciadas por Denise Jodelet -

1. “Siempr: es la representacion de un objeto”. Con lo anterior queremos decir, que sin oo
objeto (entendiendo que puede ser un individuo, institueidn, ete.}, no habra representacion
ya que no podemos explicar algo a partir de nada

2. “Tiene un caracter de imagen y la propiedad de poder intercambiar lo sensible y la idea,
la percepcion y el concepto”. La tesgen es 1o primero que obtenemos de un objeto y, es a
partir de mesiros intercambios de lenguaje v medios de communicacion (television. radio,
periddicos, revistas. ete ) qu2 pedemos modificar 2! Joncepto, 1a percepcién” v la idea de
un objeto determinado.

3. “Tiene un caracter sinbélico y significante”. Es zimbolico porque tenemos una imagen
definida o parecida del objeto para quienes compartimos una representacion, y significante
porgue nos permite un punto de comunicacion con muestro enforno, con la gente, con la cual
tenemos una comunicacidn directa o mdirecta, -

4. “Tiene un cardcter constructivo™. Es dectr, que nos permite seguir dando un concepto o
idea a partir de algo, con ello queremos decir que 12 representacion es modificable

5. “Tiene un caricter autonomo y creativo’. La representacion es inica. Y el términc
autonomo significa ser independiente de cada pensamiento y con el tétmino creativo nos
referimos a que tienen la facilidad de poderse formar 1deas y opintones, a partir del mismo.

’MOSCOVICI, Serge. Pricoloz a Sccinl I Pencamiento v vida social. Psicolozia vy problemas sociales.
“»Dercepcidn: tearfas de la percepoidn social, por una parss, oF ndividuos wilizan sus Irnpresiones dceccs
del otroy por otra parte, interts: dar a las situacionss v Lis rzacciones del otro tipo de evplicacion rare
establecer su conocimiento del rmundo secial. | Témo construirnos 1o real?, jqué imigenes nos formarnos
del otro?, ;cémo pensamos las Tituaciones en las qus e5tamos implicados o laz que observamos del
extenior?. FISCHER, G N Psicoicgly social Concepios Andamertaics #40 Tarces [Univ de Mets),
Madrid, 1599C




1.2. ;CUANDO UNA REPRESENTACION, ES UNA REPRESENTACION SOCIAL?

Una representacion es zquella que hace que un objeto sea llevado a la mente, es decir,
representar es hacer presente algo (imaginar an objeto. persona, grupo, institucicn, etc.).
Para que bna representacion adquiera la forma de representacion social tiene que pasar a ser
parte de la interaccion con las personas y los grupos, en su entorno social. Toda
representacion social dsbe surgit de nuesztro mumdo cotidiano, tiene que ser tema de
controversia, opinion, actitnd, etc.

La representaciion es social cuando a traves de la compnicacion, ya sea en forma de dialogo
o charla, los individuos intercambian creencias valores, opintones, actitndes, percepciones,
etc.; con relacion a un objeto social. -

Una representacion social se tranzeite a traveés de un lenguaje comun para que 1os
individuos puedan conocer al objeto e inieractien con rezpects a el “El lenguaje permite
tanto representar un objeto ausente o invistble, como evocar el pasado o el futuro, liberando
asi las relaciones humanas de las limitaciones espacio-tiewmpo.” (E. Goffinan)’ .

Notamos entonces, que diariamente en nuestras platicas hacemos que nuestro interlocutor (v
ailn, nosotros mismos) mediante el lengoaje, evogue en su mente lo que estamos narrando
auncue no lo podamos palpar. Como menciona Farr, el lenguaje nos permite conocer el
objeto sin necesidad de tocarlos. Una representacion pasa a ser ina representacion social
por medio del lenguaje ya que es a traves del mismo ceme logramos una comunicacion con
nuestro mundo.

1.3. REPRESENTACION SOCTAL.

;Qué es una representacion social?, ;Para quiénes es importante? ;Cuando se convierte una
representacion en una representacion soctal?, ;Coando el objete no es objeto de
representacion social?, ;Cual es la fimcion de la representacion social?; son unas de tantas
preguntas que nos hemos ido formulando con el fin de lograr un mayor entendimiento de
parte de nuestro publico lector, ya que constderamos importante qoe se uze un lenguaje
comin para que la teoria® sea compartible 0 accesible a todo a aquel gue desee estudiar laz

'FARR M Robert. (1983) “Escuslas Eurcpeas de Psicologia social la investigacién de representaciones
sociales en Francia®. Revista }Memcana de Sociologla Vol 45, Mo 2, Instmuto de investizacion social
UNAM

¢ “Entre este estudio del choqus srira un tecria ¥ 1os rnodos de pensarn.ento propios de diferentes grupos
sociales delimitada corao se produce la tranforrmacidn de o ssher (Crennficd) en otro (sentido cornin)
Existen dos ejes, €l primerc se vncuia a 18 fabricacidn de un conocinu eran “ropuls™, 3 la spropiacaciér.
social de ls ciencia por una sociedad nensanie “compuesia de sabios aficionsdos” v al estudio de jos




representaciones sociales. La representacion social es una teoria, la cual se cred a partir de
aecesidades sociales dentro de 1a Psicologia social, con ¢l fin de podoy explicar fenomenos
sociales de commnicacion. Loz fendmenos sociales se notren en la sociedad. foera del
laboratorio.

Las representaciones sociales son una elaboracion a nivel mental v perceptivo porque ’e
permiten que aquello que es llevado a la mente sea transformable de acnerdo a los

acontecimientos que tenemos del objeto v le otorguemos una categoria en base a nuestros ‘
valores, creencias e ideologias, dandoles una finalidad para su conocimiento y enfender la ’
vida cotidiana, reenmaarcando nuestras prepias conductas en las interacciones sociales.

14 DEL OBJETO DE REPRESENTACION SOCIAL.

El acto de representacion implica un acto en el cual un sujeto se relaciona con un objeto. En
el caso de las representaciones sociales hablamos de 1a existencia de un objeto, el cual se
convierte en social a partir de larelacion que existe entre él y la gente, el objeto precisa ser
relevante para los individuos, para que surja un intercambio de conocimientos y
percepciones del mismo. Este intercambio se lleva a cabo por medio de la commmicacién
(principal via de contacto entre los hombres), especificamente mediante el lenguaie.

La transmision de conocimientos, ideas y pensamientos sobre el objeto de representacion no
pretende cambiar lo que el ofro conoce, sino mas bien compiementarse y hacer comprensible
el objeto al interior de la realidad de fos individuos, creando en ellos actitudes, opinicnes,

creencias, etc. que los lleve a actuar o penzar con respecto al objeto de representacidn
soctal.

caracteres distintivos del pensarniento natural con respecto a | pensanuento cientifico (bdoscovici y Welton,
1983, 1984] El segundo eje cor.cierne ala difuzion de los conocimiarzos s la cual hace s »ferencis (3chile y
Boicher, pp. 18, cap 19) JTORLET, Denise Las represertacionss socicies Un dominia en eapanzién

[aal



1.5. LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y SU FUNCIONALIDAD

Las representaciones sociales juegan un papel importante en la cotidianidad de los
individuos, podemos especificar en tres parte la funcion que desempenan dentro de esta
cotidianidad: primeramente, las representaciones sociales fimecionan como un organizador de
la vida diania de los sujetos, permitiéndoles de esta forma entender su realidad y
relacionarse con su entorno.

En segimdo Ingar, las representaciones sociales fincionan como una herramienta que ayuda a
hacer compreasibles y manejable un fendmeno desconocido, esto es cuando surge algon
cambio en el curso de la vida diana; las representaciones sociales promueven la
transformacion de las condiciones de vida al interior de una sociedad. Esto significa que el
objeto social no es estatico (ni la representacion social del mismo) sino que se puede
reconstruir 1a nocién que se tiene de él, lo cual denota que las representaciones sociales
pueden cambiar en algin momento de la vida cotidiana Las representaciones sociales
pueden crear un objeto social con una significacion importante para esta sociedad.

Finalmente, puesto que los individuos se encuentran inmersos dentro de una sociedad, es
findamental que sepa distinguir a qué grupos perfenecen a cuales no, es decir, fas
representaciones sociable fimcionan como base de la identidad social en cuanto a que
incluyen el pensamiento colectivo y la reflexividad (intercambios d representaciones), de los
grupos, que findamenta una base de conocimientos es caracteristico del grupo y conduce a
los individuos a sitnarse en un espacio comin al de los demas. sin es ta comunicacion no
seria posible el desarrollo de la vida diaria de los grupos.

1.6. CAMPOS DE INVESTIGACION

Dentro de las representaciones sociales se encuentran tres campos de investigacion, de las
MISMAs ¥ 50n:

a) La ciencia hecha popular. La ciencia proporciona un gran numero de conocimientos de la
vida cotidiana y se postula como una autoridad para dar legitimidad y justificacion a las
decistones y posturas ideologicas, diarias. Sin embargo, 1a antoridad que se suscribe al
intertor de la ciencia surge de una definicion de tipo social, politico y cultural, externo, mas
no debido a una racionalidad que forme parte de ella




b) La imaginacion coltural. En este campo encontraremos alguno fenomenos como los mitos,
la magia, 1a muerte, etc. que son creaciones de los grupos sociales y culturales en un afan de
explicar ¢! mundo, 2 sus miembros.

Tarbién se estudian aqui fenomenos de larga hustoria como los roles sexuales, el cuerpo
homano y 1a s anomalias de 1a existencia humana, como la locvra y las discapacidades. Las
representaciones sociales de estos objetos agilizan les interaccionez en 12s que se recrean
los objetos y definen a los actores como un complemento de los anteriores, proporciona a los
sujetos sociales 1a impresién d= pertenecer a comnnidades v culturas especificas.

¢) Condiciones sociales y acontecimientos. Se estidian las represertaciones sociales de las
condiciones y sucesos sociales que causan polémica dichas representaciones tienen una
breve significacion social y una validez restringida a una poblacion.

Los fenomenos estudiados en este campo de investizacion son los conflictos sociales
(designaldad, xenofobia, conflictos nacionales, etc. }, sus representaciones socizles son
product: de ona evaluacion hecha de las personas grupos y fendmenos sociales, estas

representaciones son de tipo polémico, de los problemas soctales son el findamento de la
identidad social.

Los procesos que declinen o explican el fimcionamiento vy generacion de las representaciones
sociales son 1a objetivacion y el anclaje de estos procesos designan la actividad social y
cognitiva que permiten la construccidn de conocimienty social compartido por los grupes
sociales. :

1.7. ORJETIVACION

La objetivacion es el proceso en donde mnchas de las cosas que vivimos cotidianamente por
ejemplo, amor, amistad, responsabilidad, religion, etc. {objetos de la representacion social},
no tienen una realidad concreta para todos ya que no tienen un lenguaje comin ni son
accesibles; es precisamente [a objetivacion el mecanismo que permite la transformacion de
la percepcion y de los conceptos , es decir, que nos permite poner imagenes a lo
desconocido para asi poder llevarlo a ios individuos o grupos, al igual que materializarios
(dandoies cuerpo o conceptos) haciendo una relacion entre cosas y palabras. “En la teoria ide
las representaciones scciales, el proceso de objetivacion se refiere a la transformacion de




conceptos abstractos, extrafios en experiencias o materializaciones concretas. Mediante el
proceso de objetivacion, lo <<invisible>> se convierte en <<perceptible>> (Farr, 1984).
Con lo anterior mostramos que el proceso de objetivacion es importante para las
representacionss sociales ya que permite que el objeto tenga una transformacion para ser
accesible 2 los individuos o grupos adjudicandole imagenes y, materializandolas para darles
palabras y con ello deje de ser extrafio. Tambien permite que lo que no podemos palpar se
convierta en algo perceptible, es decir, que se pueda percibir a través de experiencias,
conocimientos y nn lengnaje conuin.

El procesado de objetivacion se d:stmgne por dos etapas, que son: la transformacion icénica
y ia naturalizacion

a) La transformacion iconica, que cuenta con dos momentos, uno de seleccion y
descontextualizaciou v el otro de un nicleo figurativo. En un primer momento se explicara la
geleccion y descontextnalizacion |, 1as cuales pareceria que so separables, pero no, ya que
una depende de 1a otra y juntas forman una sola La seleccion es necesaria para el objeto de
representacion, ya que no todos los grupos tienen un igual acceso a las informaciones, y nos
permite, ademas seleccionar, inicamente, 1as informaciones importantes del objeto, para
permitirnos ua lenguaje y una comunicacion tratgble y mas accesible. El fenomeno de
descontextnalizacion es importante sobre todo en la transformacion de ideas cientificas
(entendiendo por ello el lengpaje que no es accestble para todos los individuos o grupos) en
conocimientos cotidianos, también permite separar al objeto de la fiente que lo emite
originalmente, para que los contenidos puedan ser socialmente importantes.

“En un segundo momento, ia transformacion iconica materializa la entidad abstracta en una
imagen” (Elejabatrieta, pp. 831), es decir, ze estructura una imagen, esto se logra mediante
varias imagenes para finalmente obtener una sola, 1a coal nos dara un concepto del objeto
como niicleo figurativo, logrando con eilo una fipura concreta con una forma coherente que
permite comprenderlo de una manera individual, 1a cual capta 1a esencia del concepto, la
idea 0 teoria que se trate de objetivar; es mas sencillo que se tenga un niicleo figurativo para
que se pueda hablar de la 1dea ¢ concepto representados. Esta imagen simplificada nos

permite nna commmicacion mas sencilla, comprender las cosas v también a nosotros mismos,
al estar manejando un mismo lenguaje.

b) Naturalizacion La naturalizacion forma patte de 1a objetivacion y a la vez de la actividad
soctocognitiva del objeto de representacion social, este proceso nos permite que lo
imaginario pierda su caracter de simbolo y pase al rerreno de la realidad de una forma
autonoma, “Sustituyendo, conceptos, abstractos por imacenes, reconstruimos esos objetos,
tes aplicamos figuras que nos parecen naturales para aprehenderlos, explicarlos v vivir con
ellos, y son esas imagenes las que, finalmente, constituyen la realidad cotidiana en 1a que nos
desenvolvemos™ (Moscovict), es decir, 5ue nos permite que aquelio que le habiamos dado



una simbolizacién arbitrania, sin normas, pase a 10 social con caracteristicas individuales.
Lo que percibimos no son las imagenes del objeto, sino 3nicamente una imagen , la cual
sustituye v extiende 1a forma natural de lo percibido. Es a través d= este proceso donde le
atribuimos a un objeto una fiziwra y un lenguaje propios y a ia vez accesible para los
individoos y los grupos, para que pueda ser llevado al terreno social.

1.8. ANCLAJE.

El proceso de anclaje, al igual que 1a objetivacion intenta transformar io extrafio en lo que es
familiar.

Si la objetivacion pretende disminuir 1a incertidumbra que crean los objetos
transformandolos en simbolos e imagenes, el anclaje sitia lo extrafio en 1o que crea
problemas, colocandolos en una red de categorias y significaciones. Existen dos
modalidades que explican el foncionamiento del proceso de anclaje.

1. Insercion del objeto de representacion en un marco de referencia conocido y preexistente..
Al enfrentamos 2 un feriomeno extrafio o 1dea nueva que amenaza nuestros pensamientos
sociales enfrentamos este objeto con nuestro sistema de pensamiento, {que tenemos como
grupo social), lo cual constituye un punto de referencia con los que se puede amortiguar el
impacto de extrafieza que nos provoca el objeto, transformandolo en algo evidente y
comprensible.

2. La instrumentalizacion social del objeto representade. Esta zegunda forma de anclaje “(..)
posibilita 1a insercion de las representaciones en la dinamica social, haciendelas
instrumentos tiles de comunicacion y comprension”. Es decyr, introducir el objeto en los
términos de lenguaje del grupo, clasificandolo y baciéndolo comprensible, de acuerdo al
sistema de pensamiento propio del grupo social, permitiendo que los individuos puedan
comunicarse con st grupo o grupos a los que pertenece, bajo un criterio comun De este
modo se les facilita el entendimiento de los acontecimientos, personas, etc. que le rodean.

La objetivacion y el anclaje tienen una estrecha relacion pues ellas explican 1a generacién y
fimcionamiento de las representaciones sociales. Al combinarse hacen entendible la
realidad, origmando un conocimiento de los individuos dentro de 1a multiplicidad de
relaciones y situaciones que existen en la vida diaria



2. EL SINDROME DE DOWN

2.1. HISTORIA

El mongolismo ( como se le conocid primeramente al sindrome de Down) fie descrito
primero por Seguin (en 1346}, después por John Langdon Down en 1866, médico ingles, este
ultimo da su nombre a la enfermedad, en los paises anglosajones se designa con el nombre
de “Sindrome de Down”; el diagnostico de la enfermedad se hace desde el nacimiento. John
Langdon Down atrajo la atencion dél mundo cientifico hacia un grupo particular de
retrasados mentales, basandose principalmente en las caracteristicas del rostro, pomulos
salientes, 1a nariz aplastada v los ojos sesgados, llamo a estos individuos Mongolicos. Los
mongolicos son, sietipre de talla reducida, nacen prematiramente, en una tercera parte de los
cascs, son de salud muy fragi! y muy sensibles a la infeccion, mmichos de ellos morian en la
nfancia antes de la aparicion de los antibioticos. El sindrowe de Down es muy frecuente

(de 1 x 600 a 1 x 700, de la poblacion en general), se observa en todas las razas. El estudio
genético de esta extrafia enfermedad ha sido objeto de estudio en el mundo e entero, en
especial retuvo la atencion de Penrose, después-de Twrpin, Lejeune y Gauthier en 1958, en
1959 quienes descubrieron que las células del cuerpo de las personas mogolicas contienen
47 cromosomas en lugar de 46, mas precisamente presentan tres cromosomas 21, en lngar de
dos, como ocurre en una persona normal. Han quedado lejos las explicaciones referentes a la
raza mongol v, sin embargo, el término ha sobrevivido con sus ambigiiedades y sus leyendas
en los piases anglosajones se ha suprimido esta denominacien del vocabulario cientifico y se
ba sustituido por 1a de “Sindrome de Down'". Los pocos intentos efecmados para introducir
el término “trisomia 212, referente a los tres cromosomas 21, no han alcanzado los
resultados esperados.

Cabe mencionar que se 1dentifica a los mongolicos con el conjunto de los retrasados
mentales. Como si el mongolismo reuniese él sélo todos loz demas tipos de disminudos
mentales. Esta peneralizacion es inadecuada por dos razones, en primer lugar , el
mongolismo 50lo representa un sindrome de entre los aproximadamente 2000 identificado
actnalmente, en el campo de del retraso mental. En segundo lugar, e insistiremos
constantemente en este punto, 1a gran cantidad de diferencias mdividuales en el mongolismo,
debe inclinamos a la prudencia y prevenir toda conclosién precipitada Como veremos, el
mongolismo como tal, no existe , la realidad esta formada por el sindrome que delimita unas
fronteras entre las que estan presentes todas las vartaciones.



2.2. CAUSAS DEL SINDROME DE DOWN

El sindrotie de Down surge como un accidente en los cromosomas, el cual se produjo antes
o en el momento de iniciarse el embarazo, u ocurrié durante 2! desarrollo del ovulo o del
espermatozoide en ¢l momento de la fecundacion.

La anomalia cromosomatica.

La cansa del mongolismo es la presencia de 47 cromosomas en ias celulas, en lugar de los
46 que se encuenfran en una persona notmal. Ea ] ser humano, las células del cuerpo
contienen 46 cromosomas v un par de por cromosomas sexuales (XX en la nmjer y XY en el
hombre). Los autosomas pueden estar ordenados en zeries, segin su longitud, v estan
numerados del 1 al 22 del mas grande al mas pequefio. El mongolismo esta cansado por la
presencia de un cromosoma suplementaric <o el par 21. Por ellc el mongolismo recibe el
nombre de trisomia 21.

Para comprender la anomalia cromosomatica es necesario conocer lo que sucede en un
individuo normal durante la concepcion, 1a fignra 1 muestra como se desarrollan las
primeras células del embrion. Se representa Gnicamente el cromosoma 21 en la concepcion,
los padres contribuyen cada uno con un autesoma, el dvulo y el espermatozoide contiene
cada uno un cromosoma 21 v luego asi fertilizado posee, pues, dos cromosomas 21.
Después 1a primera célula del embrion se dividir en dos celulas. Cada una de estas dos
nuevas celulas contiene dos cromosomas 21, Estas células se dividiran a su vez Las 4
celulas ast formadas contendran dos cromosomas 21 este mecanmizmo continuara durante
todo el embarazo hasta la formacion completa del embricn. Tres causas explican la
presencia del mengolismo:

- En el 90% de lo casos, el ervor de la distribucion de los cromosomas se produce antes de
la fertilizacion o antes de la primera division celular. Es la forma de mongolismo mas
frecoente.

- El 5% de los casos presenta mosaicismo.

- El 55 restantes son portadores de una traslocacion

A) El caso mas frecuente

La anomalia se halla presente antes de la fertilizacion como indica la figura 1, el ovuloy ef
espermatozoide contribuyen normalmente cada uno con in cromosomas 21 en la ferhiizacion.
La figura 2, muestra 1o que sucede cuando existe una distribucion errénea de los cromosomas
en 1a formacion del dvulo o del espermatozorde. En este esquema, es el ovolo el que
contiene dos cromosomas 21. pero este error de distribucion puede también producirse, en



el espermatozoide. Después de la concepcion, el mevo fertilizado, contiene tres
cromosomas 21. Estos tres cromosomas se encontraran en cada celula en cada una de las
divisiones siguientes. El error de distribucion que se produce antes de la fertilizacion e,
pues, la causa de que se forme un embrion en el que todas las células del cuerpo contienen
tres cromosomas 21.

La anomalia se produce en la primera division celular como muestra la segunda parte de la
figura 2, 1a falta de disyuncion de los cromosomas puede producirse durante la primera
division de la célula de origen una célula recibe entonces tres cromosomas 21 y la ofra
celula recibe 1 cromosoma 21. Esta ultima célula no es viable, se desarrolla entonces de
modo que todas sus células contienen tres cromosemas 21, exactamente. como sucedia
cuando el error de distribucion se producia antes de la fertilizacion.

B) El mosaicismo

El mosaicismo ze produce en el 3% de los casos del mongolismo. Resulta de un error de
distribucién de los cromosomas producido en la segunda divisién celular, o quizi en la
tercera diviston. .

Como muestra 1a figura 3 dos célolas contienen tres cromosomas 21, una célula contiene tres
cromosomas 21 y 1a cuarta célula solo contiene un cromosoma. después de 1a desaparicion
de 1a célula monosomica, el embrion se desarrollara con una mezela, un mosatco de celulas
normales que contienen 46 cromosomas y de celuolas trisomicas.

) La traslocacion

Es muy importante conocer esta causa del mongolismo, que se encuentra en el 5% de los
casos, porque compotta un riegos de reaparicion en el seno de una familia que tenga un hijo
mongdlico. la traslocacion significa que la totalidad o una parte de un cromosomas esta
unida a una parte o a la totalidad de otro cromosomas. Los cromosomas mas cominmente
afectados por esta aberracion son los grupos 13-15 v 21-22. el proceso esta representado en
la figura 4 para los cromosomas 21 y 14, cuando se desarrolla el embrion sus células
contendran un par de cromosomas 21 y ] cromosoma de !a trazlocacion. Todas las celulas
contendran. pues, tres cromosomas 21 completos.

El mongelismo debido a una traslocacion solo puede ser identificado con un analisis
Cromosomico.
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En dos casos de traslocacion, de cada tres, se produce en la formacion del ovulo o del
espermatozoide o en la primera division celular después de la fertilizacion.

En un caso de cada fres, uno de los padres es portador de 1a fraslocacion, este, el padre o 1a
madre, es normal fisica e intelectnalmente pers sus células zolo contienen 43 cromosomas.
en efecto, el cromosomas de traslocacion equivale a dos cromoszomas normales. después de
la fertilizacion las células del embrion contendran tres cromosomas 21 completos sobre un

total de 46 cromosomas. la figura 4 muestra una posibilidad de transmizién del mongolismo
por traslocacion



2.3. DETECCION DEL SINDROME DE DOWN.

Los padres con riego de tener un hijo afectado por este sindrome, tienen la posibilidad de
efectuar un estudic cromosomico en los primeros tiempo del embarazo para determinar s1 el
feto tiene o alguna anormalidad cromosomica. Se obtienen células fetales del liquido
amnidtico. Se extrae una pequefia cantidad de liquido por medio de un aguja que se mserta a
través de la pared abdominal y el atero, de 1a mujer embarazada (se denomina
amuocentesis, no puede realizarse por lo comim antes de las 13 o 14 semanas de
gestacion). solo en los siguientes casos:

1) La mujer embarazada es portadora balanceada de cromosomas 21 de traslocacion.
2) El padre se haya en la misma sitnacion

3) La pareja tuvo mas de un hijo con sindrome de Down,

4) La fitura madre tienen mas de 40 anos de edad.

5) La mujer tvo un hijo por frisomia 21.

24. CARACTERISTICAS FISICAS DEL SINDROME DE DOWN.

El zindrome de Down afecta numerosas areas del desarrollo fisico, el efecto mas serio,
comin en todos los ninos afectados, es 1a alteracion del desarrollo cerebral. Todos los nifios
con sindrome de Don tienen crertas similitudes fizicas pero dificiimente se encuentra uno con
todas las caracteristicas que mencionaremos aqui.

-Cabeza. Es mas pequefia de los normal.

- Ojos. Tienden a una linea ascendente (fizura palperal oblicua), en la porcion anterior del
ir15, se encuenfran manchas ilamadas de Brumsfield.

- Nariz. Es pequefia y de puente bajo, vista de perfil, parece algo achatada, debido al puente
plano y estrecho, pueden presentarze problemas para respirara

- Cavidad otal. Es pequefia con paladar alto, el maxilar superior, en relacion al tamafio del
craneo es normal y el maxtlar inferior es grande.

- Labios. Son normales; sin embargo, se vuelven secos y con fisuras por tener mucho la boca
abierta

- Lengpa La forma es redonda, con fisuras e hipertrofia papilar, su tamafio en relacion con la
cavidad bucal es mayor cuando permanece la boca demastado tiempo abierta

- Dientes. Son algo pequerios y a veces con formas anormales de erupcion tardia y algunas
piezas suelen no aparecet.



- Voz_ Es gotural y de tiempo bajo.
- Orejas. El 1obule es pequefio en algunas ocasiones hasta ausente.
-Oidos. E] pabellén auricular es generalmente pequefio y hay malformaciones en el conducto
anditivo intermno e inflamacion cronica del oido.
- Cuello. Tiende a ser corto y ancho.
- Tronco. Tiende a ser recto y muchos tienen pezones planos.
- Abdomen. Frecuentemente es abultada por 1a hipotonia de los miisculos.
- Manos. Son tipicamente anchas y redondas, se ha observado que el quinto dedo es mas
corto de lo normal y que hay un desplazamiento hacia afiera
-La piel. Es especialmente fina al nacer, pero con el tiempo tiende a envejecer
prematizamente.
- Pies. Son redondos; el primer dedo esta separado.
- Cabello. suele ser fino y lacio.
- Genitales. En los varones el pene v el escroto no estan totaimente desarrollados y en
algimos casos los testiculos no descienden En general, las mujeres tienen los labios mayores
menores, y el clitoris mas grande de lo normal. Los ovarios y el itero se consideran
pequeiios.
- Tono muscular. Se advierte hipotonia y, por consecuencia tendencia a la flojedad, sobre
todo en las articulaciones.

- Corazon. En un 405 de los nifios hay defectos cardxacos en el momento de nacer o
inmediatamente después en 1a mitad de ellos conduce a la muerta temprana.
- Crecimiento lineal. Los nifios con sindrome de Down son casi mas pequefios que los
normales parecen rechonchos por la cortedad de las piemas en relacion con el tronco. En la
actnalidad, por la mejor alimentacion y el control de las enfermedades infecciosas, estos
nifios llegaran a alturas mayores
- Peso. Es menor que en los nifios normales auncue a medida que crecen cotresponde a su
estatura No es raro que aparezca obesidad en la segunda infancia y en la adolescencia
- Susceptibilidad a las infecciones. tienen propensién a las infecciones pulmonares
(nenmonia) o intestinales (gasiroenteritis). Las modemas drogas antibidticas han reducido en
gran medida las cifras de mortalidad por neumonia
- Problemas del tracto intestinal.. Alrededor del 4% de los nifics con sindrome de Down
tienen un desarrollo incomplete del intestino que puede localizarze en distintas regiones. A
veces se trata del blequeo del tubo que conduce al esofago, caso mas comin en el duodenc
(en el 2.4.% de los nifios con sindrome de Down). Uno de cada 8 infantes con sindrome de
Down muestra una pequefia profrusién del ombligo.
- Problema de la vision Son relativamente comunes y de diversa impottancia, los
problemas oculares; los errores mas comunes son los de refraccion como la miopia

- Otros problemas. leucemia, el crecimiento incontrolado de leucocitos, se observaen el 1%
de los mifios con sindrome de Down.



El 0.5% de los nifios con sindrome de Down tienen labio-leporino o fisura de paladar 1%
presenta anormalidades del pie (pie zambo).

Alrededor del 15% presenta algin tipo de problema de conducta , a veces a consecuencia de
la situacion familiar de indiferencia o inseguridad, otra de la misma atencion que impone la
existencia en un mumdo “normal”

En 1a mayoria de los casos, las anomalias del sindrome son detectadas desde el nacimiento,
estos nifios generalmente nacen antes de tiempo con proporciones y peso reducidos, son
palidos, con el llanto débil, ausencia del reflejo del moro e hipotonia muscular 1o coal
retarda su desarrolio.

2.5. ADAPTACION DE LA FAMILIA Y EL NINO CON SINDROME DE DOWN.

La llegada del nifio con sindrome de Down rompe con la armonia familiar y desquicia la
escenografia hogarefia, el hogar se convierte en un drama doloroso de aceptacion y rechazo y
de frustraciones y esperanzas. este nifio, lejos de ser el heredero de las virtudes familiares y
el orgullo de las tradiciones patemmas se constituye en el azote permanente y constante,
surgiendo entfre los padres sentimientos de culpa y serias desavenencias entre unos y otros,
ademis de ponerse en juego sentimientos de perdida de la antoestima y por 1o tanto
depresion, pot lo que los padres se enfrentan hacia una doble exigencia, deben brindar apovo
al hijo con sindrome de Down y al mismo tiempo resolver sus conflictos personales
(Coromnado O. , 1981).

El proceso de adaptacion frente al nacimiento de un nifio con potencialidades limitadas es un
hecho anico y personal.

1. algimos padres logran esta adaptacion

2. Otros jamas logran la adaptacion.

Cada familia hallara su propia solucion y en general, el tiempo tienen una influencia
favorable.

A continnacion mencionaremos cnafrd ideas que consideramos de vital importancia para la
adaptacion de los padres con hijos con sindrome de Down.

Primero. ser franco con los propios sentimientos v emociones. El padre debe encarar con

realismo sus sentimientos hacia el nifio y su problema y luego ser sincero fi-nco con el resto
de la familia

"y




Segnndo. Todos los miembros de la familia son importantes y deben ser objeto de
preocupacion y cuidado. Si bien el nifio con sindrome de Down , necesita mucha atencion ,
comprension y paciencia Hay que recordar que no es sino un miembro de un grupo; no
debera tener prioridad sobre los demas en cuanto a carifio, atencion y comprension ya que lo
anterior podria llegar a ocasionar resentimientos por los otros miembros de la familia

Tercero. El nifio con sindrome de Down puede ser querido como persona que es. Llegaraa
desarrollar su propia personalidad y sus propi1os sentimientos v sabra mantener su lngar
como miembro de una familia o de cualquier ofro grupo.

Como cualquier ofro miembro de la familia se le debera esumular v apoyar, para que
desatrolle su propia potencialidad para que viva una existencia feliz y provechosa

Cuarta y 8ltima. 1a clave para resolver la sitnacién es aceptacion del hecho de que el nifio
tienen el sindrome de Down y 1a aceptacion del propio nifio. La aceptacion , y en cierta
medida 1a aprobacion , es necesaria para que el afecto fluya de modo natural, y esto es
necesario par lograr 1a alegria, el calor y el estimmlo de la relacion reciproca padre-hijo.

Si existe aceptacion, aprobacion y una corriente afectiosas natural, no existirén problemas
para la crianza del nifio. Este constituye zu propio guia; cuando esté lo suficientemente
maduro para sentarse, caminar o empezar a hablar, asilo hara, asi como por medio de
ensayos se podra descubrir cuando esta en condiciones de comer solo, adquiryr habitos de
higiene y aprender a vestirse.

Cuando no existe esta aceptacion realista, se cotre el riesgo de rechazo o sobreproteccion
del mifio, con sus efectos adversos sobre el desarrollo del mfio y sobre la familia, en ves de
estimular al nifio para que alcance el nivel que le es propio en sus ejecuciones se espera de
él demasiado o se le exige poco. El rechazo lleva un sentimiento de culpa permanente en los
padres y este suele ser 1a causa de la sobreproteccion que se brinda al nifio.

No existen reglas fijas para que un padre acepta el hecho de las limitadas posibilidades de
su hijo. Ya que en todo 1o anterior intervienen muchos factores como la experiencia anterior
de los padres mentalmente deficientes, los sentimientos personales y familiares con respecto
a los hijos y a 1a normalidad o a la capacidad del padre para hacer frente a situaciones
criticas.

Es comniin que los padres experimentes una mezcla de emociones y sentimientos de tristeza,
desaliento, ira, culpabilidad, esperanza, curiosidad o dicha, no es raro que alguno de los
padres responda de manera negativa, debido a su formacion como individuos.

Para facilitaries a los padres 1a adaptacion de un nifio son sindrome de Down: tienen dos
alternativas, la primera es saber que es dicho sindrome y como altera el desarrollo fisico y
mental de 1a criatura La sepunda, es dedicar conziderable tiempo 4 un nifio para conocerloy



quererlo tal como es. Se sugiere una visita al hogar de un mifio con sindrome de Down, ya
que esto les permitira a los padres apreciar como transcurre la vida del nifio y como es
posible que 1a familia se adapta a los problemas y a 10s cambios en su estilo de vida la
comunicacion con distintas familia con nifios de siadrome de Down de diferentes edades,
permitira tener un cuadro mas amplio de como diversas personas han resuelto una sifacion
similar.

2.6. EL PAPEL DE LA EDUCACION.

E! papel de la educacion es capital en la evolucion y la transformacion del nifio Down,
Tanto para el bienestar de este ltimo como tambien par iz zociedad, para lo cual su carga
sera minima mas tarde si el niio se transforma en un aduito mas responsable y se
desenvuelve mejor. 1a educacion del nific Down debe ser precoz. empieza virtualmente
como para los nifios normales, en las ptimeras semanas y en los primeros meses de 1a
existencia. El periodo comprendido entre el nacimiento hasta los seis afios de edad es muy
importante. sin embargo, la educacion del nifioc Down no puede detenerse ahi; debe continuar
activamente en los afios que siguen i

Las escuelas de educacion especial se integran bajo el patron del trabajo muitiprofesional,
en donde las aportaciones del maestro, del médico, el psicologo y el trabajador social
constituyen | basa del reconocimiento fino del educando par la aplicacion racional de la
materia didactica, de acuerdo con las potencialidades y linutaciones del mismo.

El maestro especialista organiza su accion de acuerdo con las necesidades especificas de
estimulacion sensorial, desarrollo fisico, preparacion para la vida secial, y adquisicion de
una técnica de trabajo adecuada a las metas generales, propuestas de cenocimtento, de habito
de habilidad de capacidad y de actitud, sin perder de vista zu individualidad. SE llevara asi
al nifio con sindrome de Down hasta el punto culminante de su educacién que o3 el
conocimiento y la realizacién de actividades productivas, gue le permiten vivirenla
sociedad e ingresar en la vida laboral.

En la escuela de educacion especial se desarrolla el contenidoe programatico y las
actividades q que promueven la participacion del educando con métodos especificos de
ensefianza, debido a que los problemas de adiestramiento y formacion requieren de una
tipologia apropiada de aprendizaje en donde se valoncen no solo 1a conducta colectiva sino
las particularidades que presenta cada uno, el trabajo del maestro especializar adopta mas la
forma de conductor, canalizado. promotor ¥ corrector del interés y de la actividad.




La organizacion didactica de 1a ensefianza en estas escuelas, obedece a los principios de
graduacion logica y psicologicas necesarios y producir el leguaje segin 1as necesidades y
limitaciones del nifio con sindrome de Down.

Los nifios con sindrome de Down responden a patrones diferentes dentro del proceso de
aprendizaje. Por eilo, Iz educacion especial ha ido modelando los métodos que han de
seguirse para el mejor aprovechamiento de dicho proceso. estos métodos los llevan a cabo
un equipo multidisciplinario (una unidad multiprofesionasi de especialistas, un equipo
técnico idoneo, el conjunto de técnicas y metodologia propias para su aplicacion racional y
Justa y el grupo de padres de familia cuya colaboracién es de vital importancia).

2.7. EL SINDROME DE DOWN EN LA SOCIEDAD

El pequefio con sindrome de Down es afectuoso y exigente como cualquier otro nifio. Ef lazo
afectivo madre-hijo s1 no es alterado por agentes externos, se establece sin dificultad en el
comienzo de los primeros meses. Como el bebeé normal, aunque mas tarde el pequedio pasa
por un periodo de “fascinacién visual” por su madre (o la persona que se ocupa
cotidianamente de é1). La devora literalmente, con los ojos y pasa a una parte considerable
de zu vigilia mirandola y sizoiendo sus movimientos alrededor d e él, antes de decidirse a
emprender.

A medida que crece el nifio manifiesta {as mismas emociones que los otros nifics v expresa,
por s1 ain fuera necesario probarlo, que es un ser humano como cualquier otro v con los
mismos derechos. Convertide en adolescente v luego en adulto, experimenta los mismos
sentimientos, las rismas alegrias los mismos impulsos, v las mismas penas que las demas
personas. En terminos sociales, los nifios con sindrome de Down se integran perfectamente
51 se tiene cuidado de educarlos en este sentido y si se {es permite integrarse (la sociedad en
general desconoce a estos pequefios y sus caracteristicas en general, perc son los mismos
padres los que con sus actitudes no permiten una interaccion comin, ya gue por su
sobreproteccion inicamente los muestran dentro de su circule de conocidos, ya sea familia,
amigos, etc.; pero evitan mostrarlos en fugares que compartimes como seres humanos dentra
de un ambito, por ejemplo, restanrantes albercas, parques etc. no lo muestran por el temor a
las criticas sin pensar que con ello lograran en ua fisturs un rechazo por parte de la
sociedad. Pueden ser compafieros de juego de los nifios normales y asistir a la escuela
materna en 12 misma forma que todo o} mundo. La integracion escolar es posible con la
condicion de formar a los educadores de manera adecuada y de organizar inteligentemente el
proceso de integracion.



Correctamente educados y puestos e contacto con los ambientes externos desde 1a nifiez el
adolescente y adulto trisomico 21 pueden utilizar 1as fuentes educativas culturales,
deportivas y sociales de sus medios, en su pivel de capacidad y con la condicion de contar
con ayuda y asistencias minimas. Los problemas de integracién en los nifios y aduitos se
encnentran tanto del 1ado de los normales, por decirlo, zsi como de lado de los mismo. Con
frecuencia son muestros propios temores e inquietudes, estereotipos y egoismos de personas
bien dotadas fisicamente y psicologicamente los que dafian 0 impiden una buena integyactén
de los individuos y retrasados y en particular de las personas con sindrome de Down.

1

J
Jl
4
2
i
¥
1

RS



BIBLIOGRAFIA DEL CAPITULO 2.

CUNNIGHAM, CIiff El sindrome de Down Una introduccion para padres. Edit Paidos,
México, 1990, Trad. y rev.: Fundacién Catalana sindrome de Down. [Titulo original:
Down's Syndrome an Introduction for parents} pp. 229,

CVETKOVA, Cveta G. Diario de Nina Levy (El triunfo del amor frente a la impotencia de la
ciencia). Ed. Diana, 2a reimpr , Mexico, 1980, pp. 357.

FLORES, Jesiis; Maria Victoria Troncoso. Sindrome de Down y educacion Edit Salvat,
Meéxico, Fundacion de Sindrome de Down de Cantabriaj, pp. 199

“Instituto John Langdon Down”. Primer ciclo de Conferenciaz, 1993, pp. 169.

LAMBERT, Jean L ; Jean A. Rondal. El mongolismo. Edit. Herder, Barcelona, 1982, 245
PP

LOPEZ y Lopez, Diana Alicia; Victor Manuel Méndez Vega Sindrome de Down Analisis de
las vivencias paternas de frustracion y depresion Tesis (Lic. en Psicologia Clinica), UNAM,
1991

RONDAL, Jean A Educar y hacer hablar al nifio con sindrome Down Una guia al servicio
de padres y profescres. Edit Trillas, México, 1993, pp. 136.

ZAZZO, René. Los débiles mentales. Ed. Fontanella, Barcelona, 1983, Trad. del Castellano
por Nuna Vidal. {Titulo original “Les debilités mentales}, pp. 132-134.



3. TEORIA DE LA REPRESENTACION SOCIAL Y EL NINO CON SINDROME DE
DOWN.

Como ya lo mencionamos en el capitulo 1, la representacidn social sigue varios pasos para
merecer el nombre de Teoria de Ia representacion social. Representar significa traer a la
mente ya sea un objeto, persona o institucion, etc. en este caso nos enfocaremos a una
persona : el nifio con sindrome de Down. ;por qué el nifio?, esto se debe a que en nuestra
sociedad el adolescente y el adulto no ocupa tal categoria debido a los conceptos de
“normalidad™; es por ello que Bnicamente utilizaremos el término de nifio ya que la sociedad
(padres con hijos con sindrome de Bown y padres con hijos sin discapacidad, en particolar)
no toman muy en cuenta una representacion en cuanto al sindrome de Down, de un
adolescente o de un adulto con este padecimiento. ademas hemos notado que existen madres
con hijos con sindrome de Down que a pesar de que estos ya tiepen una edad
cronologicamente adulta, no les ponen una vestimenta adecuada a su edad , sino que los
visten con ropa mas de tipo infantil, por ejemplo, sweteres en forma de chambritas, gorros
de nifios pequedios (3 a 5 afios), es de decir, que existen padres que perciben a sus hijos
como mnos nifios y los tratan y muestran a los demis como tales; no les ensefian a vestirse ni
a elegir su ropa, se las imponen, y existen nifios.que pueden desarrollar estas habilidades
fomentindoles mayor independencia Por lo consiguiente los nifios se observan torpes en su
desplazamiento, con cuerpos de adultos ridiculizados, generalmente sus padres los llevan de
12 mano; de acuerdo a como se nos muestre a la persona con sindrome de Down nos
formaremos una representacion del mismo, es por ello que el nifio con sindrome de Down o
un tema de discusion y comunicacion, debido a que se encuentran tales sujetos, en una parte
importante de la poblacion y ademas de que no es algo ajeno a nuestro entorno ya que son
seres humanos que se encuentran dentro de nuestra sociedad y con los cuales hemos tentdo
contacto al menos visualmente. por lo tanto, la gente en general tiene actitudes y optniones al
respecto; por ejemplo, un sujeto podria decir que son nifios normales como cualguier ofro,
ya que s1 se les da apoyo, atencidn y estimulos {ograran un buen desarrollo. Ofro sujeto
podria decir que seria mejor que lo alejaran de su niicleo familiar para conservar la
estabilidad de este, ya que es un pequefio que nunca podra hacer nada por ¢f ousmo. De o
anterior podemos observar que la representacion que ze tengz de tal sujeto se debe a varios
factores como son la educacion, lareligion, moral, formas de vida profeston humanizmo,
efc.

Y ;cuando el nifio con sindrome de Down se convierte en objeto de representacion social?.
Estos sucede cuando tal objeto es llevado a ia mente de los individuos y estos se imagimnan
todo lo que quieran de é1, por ejemplo, que es un ser agresivo, que no saben leer ni escribr,
que no saben comer correctamente, son carifiosos, tiernos, comen mucho, todos se parecen,
50N pequefios, viven poco tiempo, ete. sor algunas de las co:as que podemos iraer a la mente



obtenidas de algunas palabras o comentarios en relacion a ellos 0 bien de algunas figuras
que hayamos visto en algin medio de comunicacion, pues generalmente los muestran con los
rasgos £sicos, caracteristicos de la mayoria de los nifios que padecen el sindrome. Es a
partir de lo anterior que la representacion se transforma en una representacion soctal,
lfevamos a cabo una comunicacion intercambiando ideas, opiniones, creencias 4 dicho
objeto, utilizamos un lenguaje comin en el sentido surgiendo ciertas actitudes, nuevas
opiniones, valores, creencias e ideologias, etc. y le vamos dando una finalidad para la vida
cotidiana, reconociendo que es parte de nuestro entorno, y por o tanto no estamos exenios
de tal evento ya que vivimos denfro de una sociedad donde encontramos a dichos sujetos y
con los coales en algin momento hemos interactuado o llegaremos a hacerlo, ya seaenun
restaurant, teatro, cine, camidn, playa, etc. Por ejemplo, en alguna ocasion al salir a pasear
con jovenes con el sindrome de Down, en el camién ua persona se acercod y pregunto que sl
no eran agresivos, aqui pudimos observar la necesidad de una comunicacion verbal para
saber algo acarca de dichos sujetos y la perzona comprobé que la agresividad es algo falso
en ello= ya que es como cualquier otro ser humano, si no lo agredes no tiene porque
agredirte.

E! objeto de representacion social en este caso, el nifio con smndrome de Down, origina una
determinada conducta en lo= individuos, en base al conocimiento que de el se tenga
originando en ellos una actitud u opinién; sabemos pues, que el sindrome de Down no es
algo que se contagie con el contacto, también sabemos que ne todos los chicos se parecen
enfre si, no Son agresivos, viven igpal que cualquier ser humano y tienen lag mismas
necesidades trato afectivas como fisicas: estas son algunas referencias que podemos
mencionar v es a partir de e3to, que 1a representacion que tenemos de el objeto (mifio con
sindrome de Down) puede irse medificando o transformando pero Gaicamente por el
intercambio de conocimientos que de él se tenen, utilizando como ya mencionamos, la
comunicacion Entonces 1a opinién o actitud puede irse también, transformando. en algnna
ocasién una persona comentd que el no abordaria el mismo transporte que una persona con el
sindrome de Down v le pregunté cual era la razon v contesto que les tenia miedo por lo que
pudieran ocasionar sobre su persona, por ello se le hizo 1a observacion de como es el
comportamiento habitual de estas personas y su forma de ser, al conclur dicha
comunicacion, el sujeto acepto que tal vez (después de conocer un poco mis de estos seres
humanos) podria viajar con ellos y £sto demostro su cambie de actitud, al tener una
representacion mas coherente y clara



4. METODOLOGIA

4.1. DEFINICION DEL PROBLEMA | ;,

Debido a tuestro interés de conocer como se representan al nifio con sindrome de Down los
dos tipos de padres, la presente investigacién de tipo Cuantitativo™, tratara de responder ala
signiente pregunta.

;Cuil es Ia representacién social que tienen del nifie con sindrome de Down, los padres
de familia con hijos con sindrome de Down y padres de familia con hijos sin

discapacidad? |

En base a esto se formulan las hipotesiz de nuestra investigacion.

4.2. HIPOTESIS
4.2.1. HIPOTESIS ALTERNA (Ha):
- La representacion social del nifio con sindrome de Dovwn en padres de familia con hijo(s)

con esta discapacidad, y 1a representacion social, del mismo, en padres de familia sin hijos
con esta discapacidad, son similares.

422 HIPOTESIS NULA (Ho):

- Larepresentacion social del nifio con sindrome de Down en padres de familia con hijo(s)
con esta discapacidad, y 1a representacion social, del mismo, en padres de familia sin hijos
con esta discapacidad, son diferentes.



4.3 VARIABLES

4 3.1. DEPENDIENTE

- La representacion social de los padres de familia

4.3.2. INDEPENDIENTE

- Padres de familia con hijos con sindrome de Down y padres de familia con hijos sin
discapacidad
- Factores que generan la representacion soctal

4 4. DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABIE _ DEFINICION CONCEPTUAL

Factores que generan la representacion social - Toda representacion social debe surgir
de nuestro mundo cotidiano, tiene que ser
tema de confroversia, opinion, actitud, etc.
Una representacion social se transmite a
través del lenguaje comun para que los
individuos tengan acceso al coenocimiento
del objeto e interactiien con respecto a el.
Las representaciones soctales juegan un
papel importante en la cotidianidad de los
individuos, pedemos espectficar en fres
partes 1a funcion que desempefian dentro
de esta cotidianidad.
a) Como organizador de la vida diaria de
los sujetos para un mejor entendimiento de
la misma.
b) Para hacer comprensible y manejable un
fenomeno desconocido.
¢} Funcionan como base de la identidad
social en cuanto 3 que incluyen el
pensamiento colectivo y la reflexividad
(intercambio de representaciones) de los



Representacion social

Sindrome de Down

Padres de famihia

e

grupos que fundamenta una base de
conocimientos, sentimientos y afributos
comimes.

La teoria de {2 representacion social
-esbozada por Serge Moscovici (1961)-,
se refiere a las formas del pensamientc
social utilizadas por el hombre comin La
tecria va mas alla que un mero estudio de
opinidn o 1magen. Trata de explicar como
la pente gracias a sus creencias comunes
puede establecer 1azos de comunicacion y
crear nuevos significados que 3 5o vez
sriginaran muevos tipos de enlaces entre
individuos.

E: una serte de caracteristicas especiales
producidas por el exceso de material

_genético del cromosoma 21. En ¢] 90% de
los ¢asos ze encuenira la forma de trisomia
21 libre, en el que cada célula del cuerpo
normalmente tendra ba cromosoma 21 de
mas. po el 1.5 % de los caso se encuentya
una mezcla de celulas tnsdmicas que
contienen el cromosomas 21 extra, v
celuias normales. Esto se denomina
trisora mosaico. En el 2.5.% de los
cazoz el cromoszoma 21 sobrante esta unido
a otro cromosoma v e ilama trisomia 21
por trasiocacion

“e refiere a las personas centrales para el
“incionamsento de un hogar establecide,
para lograr un desarrollo pertinente en la
edncacion de los infantes (nifios), ya sea a
nivel educative, religioso, normativo, etc.
Logrando con ello una integracion soctal
sahiztactona.




4.5. INSTRUMENTOS

Para conseguir 1a informacién de la preceate investigacion se realizaron una serie de ofapas,
hasta llegar a la construccion de nuestro instrumento final.

4 5.1. ENTREVISTAS

Primeramente se realizaron entrevistas grabadas (7 entrevistas a 7 padres de familia con
hijos con sindrome de Down y 8 entrevistas a padres de da familia con hijos sin
discapacidad) auma mmestra tomada aleatoriamente. Loz padres de familias podian ser del
sexo femenino o masculino, de una claze media alia, de edad indistinta y estado civil también
indistinto, con uno o mas hijos y de cualquier edad

Cada una de las enfrevistas tuvo una duracion promedio, de 4 minutos de expresion libre,

contestando 1a pregunta: ;Queé conoce, siente y propone con respecto al nifio con sindrome de
Down?

Despuss de efectuadas 1a entrevistas se transcribieron completas, para realizar e analisis de
contenido.

4.5.2. ANALISIS DE CONTENIDO

El analisis de contenido se realizd con la técnica de indices y sinfomas, en 2{ cual un indice
es una variable cuya importancia en una mvestizacion depende del grado en que pueda
considerarse correlato de ofros fendmenos. Tode indice debe estar causalmente umdo con 2l
suceso que significa basado en una necesidad fisica o material, y no en una conveniencia
arbitraria (simbolo) nt en la similitud (icono).

En muchos analisis de contenido se utilizan entidades medibles como indices de ofros
fenomenos que no pueden medirse de forma tan directa

también resultan problematicos los indices de atencton que se basan en la fecuencia Una
cosa es ptilizar las frecuencias o repeticiones para otorzar certidumbre a una hipotesis y otra
nwy distinta utilizarfas como indicadores de un fenémeno que debe correlacionarse con
ellas. Lo primero es un procedimiento cientifico. o segundo una propiedad empirica. Laz
medidas de frecuencia pueden conatituir indicadores eficaces s1 ¢l fenomeno subyacentes
esta asi mismo relactonado con una frecuencia

it
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El establecimiento de indices no es asunto que dependa de una definicion verbal. El hecho
de computar frecuencias y de considerarlas una medida de la atencion. Al cuando se
empleen datos empiricos en la creacion del indice. queda ¢! problema de generalizacion

Se plantea como objetivo del analisis de contemdo para cada caso de padres de famihia lo

signiente:

- Conocer cnal es el pensamiento, sentin:iento y conocinuento con respecto al nifio con
sindrome de Down, caracteristicas que los identifican v comportamientos asi como algunas
propuestas existentes hacia el nifio con sindrome de Down, por parte de:

a) Los padres de familia con hijos con sindrome de Down v,

b) Los padres de familia con hijos sin discapacidad.
4.53. MUESTRA

4.5.3.1. CARACTERISTICAS

Para efectos de esta investigacion se clasiicara como Padres de familia a aquellas personas
de sexo, edad y estado civil indistinto, pero con la caracteristica de =i tener uno o mas hijos.
Ser de clase media alta

En el caso de los Padres de familia con hijos con stndrome de Down, 1a muestra se tomo de
la escuela denominada “Comunidad Down”, ubicada en calzada de las Aguifas No. 1867,
col. Lomas de Guadalupe, México, D.F. En este caso no ze pudo tomar una muestra ya que la
poblacion de la escoela es my escasa {(es una escuela pequefia), asi que se tomaron a los
padres que se enconfraran disponibles y sobre tedo 103 mas accesibles.

En el caso de jos Padres de familia con hujos sun dizcapacidad, la poblacion s» ubica en el
edificio de oficinas (para contadores, abogados, inzenteres, etc.) en el domicilio: Dr. Erazo
No. 85, Col. doctores, México, D.F. cuya poblacion - en cuanto a que cumplieran con la
caracteristica de pertenecer a la clase media alta - no asciende a mas de 100 personas con
las caracteristicas antes mencionadas, por lo que lo: coestionarios se aplicaron a las
personas que cumplieran con los requisitos v las pruneras en encontrarse en su despacho,
durante la aplicacion, hasta completar los 60 cuesticnartos.



4.54. CATEGORIAS

En base al objetivo planteado, para el analisis de contemdo en ambos tipos de padres,
después de transcribir las entrevistas, se plantean las preguntas cuyos indices y sinfomas
respondan o indiquen, primeramente ; qué sienten con respecte al nifio con sindrome de
Down?. En base 2 esta primera cuestion se obtuvieron las inferencias por cada una de las
enfrevistas, es decir, aquellas frases o enmunciados que hablaran del sentimiento de la persona
hacia el nifio con sindrome de Down.

Padres de fanwilia con Rijes con sindrome de Down.

/QUE SIENTE USTED CON RESPECTO A EL NING CON SINDROME DE DOWN?

ENTREVISTA INFERENCIAS

Enfrevista No. 1 - Cuando nace un mific con: el sindrome causa
desconcierto en la familia.
- Siento mucho carifio hacta elios

Entrevista No. 2 - Siento amor hacia mu kuo v hacia loz demas.
- Admiracton
Entrevista No. 3 - Siento ternura v amor por ellos
EntrevistaNo. 4 - Ternura v carifio como cualquier ofro uno.
Entrevista No. 5 - Amor
EatrevistaNo. 6 - Sobre todo porgue tengo una hija con sindrome de

Down, los quiero muche
EntrevistaNo. 7 - Los quiero y son expeciales parami.
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; QUE PIENSA CON RESPECTO A ESTOS NINOS?

Entrevista No. 1 - Son carifiosos y dan zatisfacciones

EntrevistaNo. 2 - Son nifios afectnosos y capaces de desarrollar sus
habilidades

Entrevista No. 3 - Pueden desarvollarse eficazmente si se les apoya

Entrevista No. 4 "~ Son nifios que luchan por salir adelante

Entrevista No. 5 - Hay que brindaries atencron particolar desde que
nacen

Entrevista No. 6 - Dificilmente van a ser independientes

Entrevista No. 7 - Ez una persona como cualquier ofra

(QUE OPINA CON RESPECTO AL NINO CON SINDRCOME DE DOWM.?

EntrevistaNo. 1 - Son mifios Iindos, requieren atencion.

Entrevista No. 2 - Su aprendizaje es lento

Entrevista No. 3 - Son inteligentes y se adaptan a su ambiente
EntrevistaNo. 4 - Ea 1pnal que cualguier ofro mino.

Entrevista No. 5 - Deben ser felices

Entrevista No. 6 - Son bonitos después de acostumbrarse a ellos.
Entrevista No. 7 - Requieren de cuidados especiales para que puedan

zer independientes.




Con los padres de familia con hijos sin discapacidad, se hizo el mismo procedimiento de
obtener las inferencias a partir de las grabaciones.

Padres de faniilia con Bijes sin discapacidad.

(QUE SIENTE USTED CON RESPECTO AL NINO CON SINDROME DE DOWN?

ENTREVISTA " INFERENCIAS

Entrevista No. 1 - Son capaces de amar v ser amados

Entrevista No. 2 - Es una enfermedad triste, aungue ellos son igualez a
los demas.

Entrevista No. 3 - Ez una enfermedad que cauza tristeza y dolor a la

familia y da demas gente que los rodea

- Es una enfermedad no dezeada para nuestros seres
querides. :

- Se desconoce mcho de esta enfermedad, debido a que
la evitamos ya gue no nos afects

Enfrevista No. 4 - Provecan compasion v rechazo ante la posibilidad de
tener un hijo ast.
- Son nifios discapacitzdas que requieren mayor
atencion.

Entrevista No. 5 - Existe mucho desconocinuento de esta epdermedad lo
cual provoca que e limite a esos nifios.

Entrevista No_ 6 - Provocan conflictos dentro de la familia, debide a que
provocan rechazo en la soctedad.
- Ya que estan aqui, hay gue atenderlos.

EntrevistaNo. 7 - Causa temot 1a posibilidad de tener on hijo ast.
- El verlos desde fitera nos hace verles como 3 un igual
Cau AN ernira



Entrevista No. 8 - Es una enfermedad que necesita mayor difision

QUE PIENSA DE ESTOS NINOS?

Entrevista No. 1 - Son nifios afectuosos e wmquietos
Entrevista No. 2 - Con interes se puede lograr que se desarrollen mas.
Entrevista No. 3 - Ienoro 1a existencia de este problema como una forma

de pensar ojala que no me pase ami.

Entrevisia No. 4 - Pensamos que son nifios tontos o estupidos
- Es una situacion que se puede prevensr desde el
embarazo.
EntrevistaNo. 5 - S desarrollo general depende de su grado de refraso
mental

- Son nifios marginados por nuestra sociedad.

- Loz padres de estos nifios deben olvidarse de que es
un nitio problema y tratarle normalmente para que
pueda desarrollarze.

Entrevista No. 6 - Que ¢l sindrome es una enfermedad ue debe ser
tratada como tal.
Entrevista No. 7 - Es una cuestion de tipo genética, de la que todos

estamos expuestos.

- Es una situacion que provoca comprension hacia los
padres de estos mifios, pero defimtivamente no nos
agradaria tener un hijo con el sindrome.

Entrevista No. 8 - Son inteligentes pero requieren mayor atencion
- Se necesita mayor difision de este fenomeno para que
asi podamos entenderlo y oftecer apoyo para los
nifios.



EntrevistaNo. 8 - Es una eafermedad que necesita mayor difision

;QUE PIENSA DE ESTOS NINOS?

EntrevistaNo. 1 - Son nifios afectnosos ¢ inquietos
Entrevista No. 2 - Con interés ze puede lograr que se desatrollen mas.
Entrevista No. 3 - Ienoro la existencia de este problema como una forma

de pensar 0jala que no me pase ami.

Entrevista No. 4 - Pensamos que son wifios tontos o estipidos
- Es una sitnacion que se puede prevenir desde el
embarazo.
EntrevistaNo. 5 - Su desarrollo general depende de su grado de retraso
mental

- Son nifios marginados por nuestra soctedad.

- Los padres de estos nitios deben olvidarse de que es
un pifio problema v tratarle normalmente para que
pueda desarrollarze.

Entrevista No. 6 - Que el sindrome es una enfermedad que debe ser
tratada como tal.
Entrevista No. 7 - Es una cuestion de tipo genética, de la que todos

estamos expuestos.

- E= una situacién que provoca comprension hacia los
padres de estos nifios, pero definitivamente no nos
agradaria tener un hijo con el sindrome.

Entrevista No. 8 - Son inteligentes pero requieren mayor atencion
- Se necesita mayor ditission de este fenomeno para que
asi podamos entenderio y ofrecer apoyoe para los
nifies.



;QUE OPINA DEL NINO CON SINDROME DE DOWN?

EntrevistaNo. 1 - Hay que tratario como cualquier ofro mfio.

Entrevista No. 2 - Se tiene que proporcionar orientacion a los padres de
estos nifios para que los puedan ayndar mejor.

EntrevistaNo. 3 - Que haya mayor investigacion sobre el sindrome de
Dowrn.

Entrevista No. 4 - Deben existir mas escuelas o instituciones para que se
les apoye.

Entrevista No. 5 - Con el trato adecuado se pueden desenvolver mejor.

Entrevista No. 6 - Hay que brindarles todas las oportunidades

Entrevista No. 7 darles mucho amor

Entrevista No. 8 - Se brinde algun apoyo economico a las instituciones

que zyudan a estos nifios.

Después de haber hecho la obtencion de 1as inferencias, observamos que en ambos casos de
padres coinciden en que son:

- Nifios que son muy afectuosos (en general)

- Personas que si se les apoya adecuadamente y en forma objetiva pueden desarrollar sus
habilidades tanto fisicas y mentales.

En el caso de los padres con hijos con el sindrome de Down podemos ver que perciben a el
sindrome de Down en sus pequefios como causante de limitaciones y, que al principio los
desconcierta pero con el transcurso del tiempo pueden aceptarlos y quererlos.

En el caso de los padres de hijos sin discapacidad, perciben al nifio con sindrome de Down
como una persona que padece una enfermedad, que requiere que sus padres, estén
capacitados para atenderlo.
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Tomando en cuenta lo anterior determinamos cuatro categorias en las que se sithan las
percepciones, opiniones y sentimientos que se tienen del nifio con sindrome de Down estas
son: ENFERMEDAD, NORMAL, AUTONOMOS, AFECTIVIDAD (amorosos, carifiosos,
afectnosos, tiernos, etc.) ’

4.5.5. CUESTIONARIO PILOTO

Después de obtenidas las inferencias a partir de los datos de las entrevistas (contexto), estas

se conceniraron en categorias, que resultaron ser cuatro, con respecto al nifio con sindrome
de Down:

1. ENFERMEDAD
2. NORMAL

3. AUTONOMOS
4. AFECTIVIDAD

A partir de estas categorias se construyo un cuestionario con 32 items binarios, 8 items que
serian calificados en forma binaria, por cada una de las categorias. Los items se intercalaron
para construir el cuestionario piloto, como se muestra en el AnexoNo. 1

El cuestionario se aplico a 30 padres de familia con hijos con el sindrome de Down, en la
escuela “Comunidad Down’.

4.5.6. CODIFICACION

Cada item del cuestionario tenia tres opciones, una de las cuales era la respuesta que
nosotros considerabamos apropiada, ya que reportaba informacion sobre el nifio con
sindrome de Down (basandonos en la teoria del sindrome de Don v en las vivencias de tipo
personal). Se le did el valor de 1 a esa opciény si elegian alguna de las otras dos se
otorgaba el valor de 0. Es decir, de los 32 items resultaron 32 valores entre el 0 0 ¢l 1. Se
calificaron los items de cada cuestionario y se vaciaron los datos en el programa estadistico
MYSTAT (Anexo No. 2), obtenténdose en base a las categorias lo siguiente:

ENFERMEDAD = Delitem 1 al 8, se obtuyvo Total 1.
NORMAL = Delitem9al 16, seobtuve Total 2.
AUTONOMOS = Delitem 17 al 24, se obtuvo Total 3
AFECTIVIDAD = Delitem 25 af 37 se obtuvo Total 4.



Al final se hizo 12 suma de cada total resuitando el total de totales Ttotal.

Después de haber vaciado los datos y obtenidas las colummnas, se pidieron las estadisticas
(media, minimo, maximo, desviacion estandar y niimero de casos), y se aceptaron las
preguntas que caian dentro del range (0.3 2 0.7) del valor de 1a media, en base a ello se
aceptaron 17 items.

De igual manera, por medio del paquete estadistico MYSTAT, se procesaron las
correlaciones de Pearson de cada una de las preguntas consigo misma v con cada una de las
demas, incluyendo los totales. Si al cotrelacionarse unas con otras el valor marcado era
mayor a 0.4 vy menor 2 0.7 se aceptaba el item.

Se 2nexaron ofras dos preguntas, utilizando el analisis de las correlaciones, logrando un
total de 19 item:

CATEGORIA No. de items
ENFERMEDAD 4 items .
NORMAL 3 items
AUTONOMOS 6 items
AFECTIVIDAD 5 items
TOTAL 19 ITEMS

4.5.7. CUESTIONARIO VALIDADO

Intercalamos nuevamente los items aceptados, construvendo un cuestionarto con 19 items
binarios, el cual se aplicod a 60 padres de familia con hijos, con sindrome de Down v a 60
padres de familia con hijos sin discapacidad.

La aplicacion de los coestionar1os causd polémica entre las dos muestras, ya que en el caso
de los padres de familia con hijos con sindrome de Down se sintieron ofendido
(particolarmente, las madres) ante los items de la categoria de ENFERMEDAD, pomendo
anotaciones en ios reactivos comentande que quienes estabamos haciendo ese trabajo no
sabiamos lo que estabamos haciendo, por lo cual se tuvo (ue mandar una nota aclaratoria de
cuales son nuestros objetivos y el por que de las preguntas.
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Se hicieron las enfrevistas en las casas de es tos padres, en las paradas del camion donde
recogen a sus hijos, en el Boliche Churubusco y en el ceatro Cultural Tacuba, pues a si era
mas probable encontrar a los sefiores.

En el caso de los padres de familia con hijos sin discapacidad, comentaban que no conocian
de! tema, que el cuestionario se tendria que aplicar a padres con hijos con la discapacidad o
a médicos, arpnmentando que estos nos apottarian mas conocunientos acerca del sindrome
de Down. Hubo que recalcarles que s6lo tenian que elegir una opcion porque algunos
tachaban las tres, deducimos que porque no sabian cual discrimnar.

4.5.8. CODIFICACION DEL CUESTIONARIO VALIDADO

Al termino de la aplicacion del cuestionario se volvieron a codificar cada item , en forma
binaria (1,0); otorgindole al item que nosotros consideramos adecuado el no. 1, v st elegian
coalquiera de las otras dos opciones se le daba el valor de 0. Los items se volvieron a
ordenar por categorias cquedando de 1a siguiente manera:

CATEGORIA ITEM - TOTAL

ENFERMEDAD 1,22y 4 TOTAL 1
NORMAL 5.6y7 TOTAL?
AUTONOMOS 8,010, 11,12y13 TOTAL 3
AFECTIVIDAD 14,15,16,17, 18 y 10 TOTAL 4

La columna de totales se obtuvo de la suma del TOTAL 1+ TOTAL+TOTALHTOTALS.

Se hizo el analisis estadistico en el paguete MYSTAT, sacando el mimero de observaciones,
minimo, maximo, media y desviacién estardar por cada item también procesamos las
correlaciones de Pearson por cada caso (Anexo No. 4).




Tomando mevamente, un rango de 0.3 a 0.7 en el valor de la media de cada pregunta,
notamos que, en el caso de los padres de fumilia con hijos con sindrome de Down, los items
que caen en este rango son:

L T B eI

CATEGORIA SE OBTUVO CANTIDAD
ENFERMEDAD ftemty 4 Dos
NORMAL Ttem 5,6y 7 Tres
AUTONOMOS ftem9,12y13 Tres
AFECTIVIDAD Item 15,1617y 19 Cuatro

En ¢l otro caso, de los padres de familia con hijos sin discapacidad, los items que caen

dentro del rango (0.3 2 0.7) son:

CATEGORIA SE OBTUVO ¢ ANTIDAD
ENFERMEDAD Item 1,23 y 4 Cuatro
NORMAL Item 5y 7 Des
AUTONOMOS Item 9 Uno
AFECTIVIDAD Item 16,17 v 18 Tres

Dichos datos se muestran en el Anexo No. =



4.6. RESULTADOS
Ea base a los cuestionarios aplicados a los dos tipos de padres y aplicando el analisis
estadistico con el paquete MYSTAT tomando al grupo du padres de famsilia con Bijos con

sindrome de Downr cbservamos, que en las categorias se aceptan tomando el rango (0.3 a
0.7)

ENFERMEDAD: El item 1 v 4

1. Son propensos a enfermedades infecciosas los miios con sindrome de Down.
A)Porque eso les pasa a todos los nifios

4. Las personas en general desconocen este padecimiento

¢) Porque la gente evita conocer algo qua no le afecta directamente.

Los otros dos ttems que fileron descartados hablan de que el nifie con sindrome de Down

padecen una enfermedad, en lo cual parece que los padres de estos nuios no estan de
acuerdo.

NORMAIL: Los ttems 3,6y 7
5. Me preocupa 1a educacidn de mu hijo con sindrome de Down
C) Porque como todos debe estar bien preparado acadénucamente.

6. El nifio con sindrome de Down tiene 1a capacidad de integrarze socialmente v conviviy
con las demas personas.

A) Porque es un nifio normal

7. Un pecquefio con sindrome de Down necestta muche apoyo afectivo (amot, comprension,
etc.)

B) Porque requieren de la misma atencién que los demas nifios.
En esta categoria se zecptan dentro del analisis. los items marcadoz, lo cual nos hace penzar,

que eestos nifios tienen compotrtamientos v necesidades como cualquier otre nifio, asi lo
representan los padres de estos nifios.
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AUTONOMOS: Los items 9,12 y 13

9. Un nifio con sindrome de Down es capaz de leer sélo.

B) Porque 1o aprende en la escuela

12. Un nifio con sindrome de Down sabe arreglar sus desordenes solo.
B) Porque es un nifio organizado.

13. Un nifio con sindrome de Down es capaz de decir lo que siente.
A) Porque es un nifio inteligente.

En esta categoria resultaron 5ol tres items de los seis que se habian marcado, lo cul
demuestra que hay algunas actividades que el nifio no puede realizar autonomamente sino con
12 ayuda de ofra persona.

AFECTIVIDAD: Los items 15, 16, 17y 19. )

15. El nifio con sindrome de Down es capaz de provocar ternura.

B) Porque es un ninio lindo

16. El pifio con sindrome de Down aptende a respetar a la gente que lo rodea porque. .
B) Porque es un nifio respetnoso

17. Un nifio con sindrome de Down es amistoso

C) Porque ast es su caracter

19. Yn nifio con sindrome de Down siente confianza hacia los demas.

B) Porque es algo normal en el nifio.

En esta categoria observamos un mayor niimero de reacivos (4 de 6) donde s6lo se descartan
dos que involucran un mayor desenvolviemiento social. Es decir, los consideran capaces de
desarrollar y manifestar suss capacidades afectivas de ¢stos nifios.



En ¢l otro grupo de padres de familia con hijos sin discapacidad, observamos que por
cada categoria se aceptan unnimero de items de la sigpetnte manera:

ENFERMEDAD: Los items 1,23y 4

1) Son propensos a enfermedades infecciosas los nifios con sindrome de Down.

2) Los nifios con sindrome de Down, a pesar de su enfermedad se comportan amorosos.
A) Porque el sindrome no afecta sus capacidades atectivas.

3. Un nifio con sindrome de Down padecera esta enfermedad toda su vida

A) Porque es una enfermedad de tipo genetico

4. Las personas en general, desconocen este padecimientc.

Notamos que se incluyen los cuatro items de la categoria lo cual nos manifiesta que estos

padres consideran al nifio con sindrome de Down como una persona enferma y con una serie
de limitaciones.

NORMAL: Los items 5y 7
3. Me preocupa la educacion de nu njo con sindreme de Jovn

7. Un pequefio con sindrome de Down necesita mucho apoye afectivo (amor, comprension,
etc.).

En base a estos items obtenidos notamos que los padres de familia con hijos sin

discapacidad lo consideran al noifio con sindrome como una persona que necesita edncarse y
ademas con necesidades afectivas como coalquier otro.

AUTONOMOS: El item 9
9. Un nsfio con sindrome de Down es capaz de leer solo.

Adqui solo obhrvimos una sola respuesta de esta catezoria. o cual nos indica que no los
consideran como nifios independtentss, capaces de valerse por st mismos.



AFECTIVIDAD: Los items 16, 17 y 18.

16. El nifio con sindrome de Down aprende a respetar a la gente que lo rodea porque.
B)Porque es unnifio respetnoso

17. Un nifio con sindrome de Down es afectuoso

18. Un nifio con sindrome de Down ex capaz de darle car1fio a toda la gente.

A) Porque es un nifio sociable

Esto denota (3 items de 6) que los consideran capacaes de demostrar sus afectos pero no del
mismo modo que los demas nifios.

4.7. ANALISIS DE OPINION DE 1L.OS PADRES DE FAMILIA CON HIJOS CON
SINDROME DE DOWN

De acuerdo a los reactivos que van del 1 al 4 vy tratan sobre ENFERMEDAD (se aceptaron
2 de ellos) se detecto que a pezar de no constderar al sindrome de Down como una
enfermedad propiamente, si aceptan que tienen una serte de padecimientos, los cuales los
hacen nifios especiales.

Los reactivos de NORMAL (5,6 y 7), denotan que para los padres de estos pequetios, estos
ultimos cuentan con todo lo que cualquier otro nifio requiers para ser normal, y segin su
opinion pueden realizar lo que coalquier ser humano.

De acuerdo a los reactivos de AUTONOMOS (9,12 v 12) ze pudo detectar que los padres

con hijos con el sindrome de Down aceptan que sus pequenios son afectuosos como cualquier
otro ser humano (nifio, especificamente).

Finalmente, v en coanto a ios reactivos de la categoria de AFECTIVIDAD (15,16, 17Y 19)
nos arrojan las respuestas que estos padres consideran a sus hijes como personas
independientes debido 2 que logran hacer las cosas por si mizmos en Ja mayoria de las
sttpaciones que se les presentan.
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4.8. ANALISIS DE OPINION DE LOS PADRES DE FAMILIA CON HIJOS SIN
DISCAPACIDAD

De acuerdo a los reactivos (1,2,3 y4) que hablan sobre ENFERMEDAD, notamos que
estos padres perciben a los nifios con sindrome de Down, como personas enfermas, que
tienen ciertos padecimientos, requueren de cuidados especiales y atencion particular, es

decir, que el sindrome de Down es una enfermedad que los afecta fisica y mentalmente.

Los reactivos de NCRMAL (5 y 6) son los que los padres nos dan, haciendo notar que los
consideran como nifios igual que cualquier otro pequefio.

De acuerdo a los reactivos de AUTONOMOS (1 de 6) unicamente nos presentan uno,
considerando al nifio con sindrome de Down como una persona que no puede lograr

completamente su independencia ya que tendra que depender de alguien mayor v de =u misma
familia para sobrevivir.

Finalmente, en cuanto a los reactivos de AFECTIVIDAD (3 de 6) se obtienen 3 por lo que st
consideran a estos nifios como personas afectuosas y capaces de recibir carifio, ya que el
sindrome parece no mhibir por completo sus capacidades afectivas.



5. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo analizado pudimos hacer una comparacion de 1a opinion de los padres con

hijos con sindrome de Down Observanios que ellos consideran a sus hajos como afectuosos,

antonomos y hasta cierto punto normales, es decir, que para eflos su hijos son como
cualquier otro. Sin embargo, no mencionan sino que rechazan el término de normalidad en
estos nifios, ya que saben que tienen ciertas caracteristicas que los limita en varios aspectos
de su vida. Ademas de que en sus repsueats denotan gue sus hijos no podran ser
independientes completamente y no pronge no puedan sino que parece ser que les intersa
mas 1a opinion que de sus hijos tenga Is demas perzonas en vez de motivarlos y ayudarlos a
que los mismos nifios se valgan por si mismos, eligiendo sus aficicnes, gustos, habilidades
académicas y que de ssta forma vayan aprendiendo a vivir de la mejor manera

Es notorio el hincapié que se hace en el hecho de que sus hijoz, v en general los nifios con
sindrome de Down, son afectnosos, pareciera que con ello quisieran esconder el hecho de
que ellos tal vez no han aceptado a sus hijos y los cobreprotegen, limitandolos o bien los
olvidan en los Instituos donde los dejan para que ahs les den todo 1o necesario par su
formacion.

Tampoco mencionan el hecho de que se difinda mayor informacion sobre lo que es el
sindrome en nuestra sociedad, porque para ellos 1a representacion que tiene de sus propios
hijos es que son mfios rechazados, por su mismo entorno, pere que Hienen cierta gracia
(siendo afectuosos y graciosos) que les disminuye su tozquedad.

En cambio, los padres con hijos sin dizcapacidad, consideran a los pequefios como
personas enfermas pero capaces de dar y recibir afecto; ademas de que se los representan
como personas dependientes y que debido a su padecimiento causan conflictos dentro de la
familia, principalmente cuando nacen y empieza su familia 3 adaptarse a esta sitwacion. Del
mismo modo y como lo demuestran, evitan conocer mas acerca del sindrome de Down v zus
generalidades debido a que como es una situacion que no les afecta directamente y a la cual
rechazan, temiendo que les llegara a pasar o agradaciendo gue no les pase, entonces se
tornan comprenstvos hacia los padres de estos nifios porgue saben gue implica una serte de
responsabilidades extras y diferentes hacia los pequefios.

Con todo lo anterior podemos concluir que los padres con hyjos con sindrome de Down no
aceptan integramente a estos nifios, esto se nota cuando no los visten de acuerdo a su edad.
siempre los llevan de 1a mano; en ocasiones no loz dejan participar en eventos sociales, mas
que los de su escuela.




En cambio los padres de familia con hijos sin discapacidad se 1os representan como nifios
enfermos y dependientes, que su nacimiento es un acontecumiento triste para la familia, ala
<ual también se les debe de apoyar para que atiendan a sus hijos efecttvamente.

Hay cque darles la oportunidad de integrarse al mundo al cual pertenecen ya q:ie aun cuando
tengan ciertas limitaciones se les puede tratar afectuosamente y desarrollar junto con ellos
s capacidades y habilidades ann enando estas sean minimas.
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CUESTIONARIO NUMERO 1
PPEGUNTAS CPDENADAS POR CATEGORIAS

1. NINO CCN SINDROME DE DOWN ES UNA PERSONA ENFERMA

£) PORQUE NECESITA CUIDADO ESPECIAL

B) POR SUS TARACTERISTICAS FISICAS

f“) PORQUE EL SIMCROME DE DOWN E3 UNA ENFRRNEDAD

2. SON PROPENSOS A ENFERMEDADES INFECCIOSAS, LOS NINOS CON

SINDROME DE DOWN.
&) PORGUE B30 LES PATA 8 TOLCS LOS NINOS

B) PORQUE TIENEN BATAS SUS DEFENSAS.

C) PORQUE N0 SE CUBKEN ADECUALANENTE DEL FEID

3. LOS NINOS CON SINDROME DF DOWN, A PESAR DE SU ENFERMEDAD, SE
COMPORTAN AMORGSOS

4) PORQUE EL ¥INDECME V3 £FECT-SUS Car 2l TADES AFECTIVEAS

B PORQUT ELLCS SABEN Dak 7 RECTBIR AMTE

Cy PORQUE ELLOS SON AMIROSOE 3010 OON &7 FAMILIAPES

4. UN NINO CON SINDROME DE DOWN PADECEFRA ESTA ENFERMEDAD
TODA SU VIDA.

£ PORQUE ES UNA ENFERMEDAD DE TR0 CRIETIZO

By PORGUE 2UN NO TIENE TURA .

) PORQUE & PESAE DE QUE SE LE DEN L3S CUTD ATOS NETESARICS NO SE DEILKROLIAFA
TOTALMENTE 5US CAPACT ADES, .

8. EL NACIMIENTO DE UN FEQUENO CON EL SINDROME DI DOWN,
PROVOCA T}'\L‘ﬂ EL’& EZ\ S:-L FA_\HLL&.

A PORSTTE MG R
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B) PORQUEES |
) PCROUE 8FECTA LA 1 TADES PEICOLITRITES DEL NIV

6 LAS PERSONAS, E’\T GENERAL BESL O’\OCE’\ Lfs 1F e ‘ﬁ}?fia ‘BQE'N’IU
£ PORQUE ES UNA ENTE
B) PCROUE NO Ha¥ MU

Cy PORQUE L GENTE 5VIT4 CONCCER AL G0 LUR WO LE AFECTADEECTAMENTE
7. LOS NINOS CON SINDROMF DF DE DO ‘& . SON PERSONAS CON
LIMITACIONES FISICAS

£) DEBRIDO A LA ALTERAZICN GENETICAEN EL 17! ENTO DE 5U PROCRE
B) PORQUE 7040 TODA ENFERMEDAD DRESEIITS
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8.LOS PACRES DE TN NINO CON SINDROME DE DOWN REQUIEREN DT UNA

CAPACITACION ADECUADA PARA CONVIVIR CONEL P}_QUE.Z& .
£) PORQUE TODOS LOS PADPRS NECESITAN CRITDNTAS
B) PORGQUE ¢ 08 CUE ALTERAN La DINAM 78 FA
C) PORQUE 2. 3IUY PEOPENSOS & ENFESIAGHSE,

9. UN NINO CON STNDROME DE DOWN £S5 COMO CUALQUIER OTRA
PERSONA
£) PORQUE ES
B) PORDITLES
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10. MI KLJO CON SINDROME DE DOWN ES TRATADO POR ML, DE LA MISMA
MANERA QUF MI(S) OTRO(S) HIJO(S).

A PORGUE ES INDISCIPLINAD

B) PORQUE ES MI CONSENTIDC

Cy PORGUE ES OTRO INTEGRANTE MAS DE LA FANMI L2

11. ME PREOCUPA LA EDUCACION DE MI HIJO CON SINDROME DE DOWN
5) PORCUE ACTUALMENTE ES DIFICIL INGRES AP & UNA ESCUELA COUN BUEN NIVEL
ACATELTCD

B) PCREQUE ALGUN DL T PODRE ESTAR CON I FARA SEGUIR AYUDANDOLS

C) PORGUE COMO TODCS, DERE ESTAR BIEN PREDAPADG ACADEMICAMENTE

12. M HIJO ASISTE {O ASISTIRA)Y A UNA ESCUELA.

£ PORGUE &I COMVTVE 00N OTRCS THICCS

3) BORCUE T3 ESE LUCAR ADQUEFE CONCCRAERTOE

$) PCROUT ES ADECUADT ENTRETENERLD EN AL 30,
13. UN PILQUF‘JO CONEL SINDROME DF DOWN JUEGA, CANTA, RIF Y HACY
TRAVESURAS.

£y PCRLUE ES 1IN NIND 7

3 PORQUE 58 CULE T .Uﬂ:w f‘"? T
Cy PORQUE TEENE ESAT FLeSTIDADER

14. EL NINO CON SINDF.OME DE DOWN TIENE LA CAPACIDAD DE
INTEGRARSE SOCIALEMNTE Y CONVIVIR CON LAS DEMAS PERSONAS,
&, PCRQUE ES UN WINC NIRLLAL

B PORQUE LD sPRENDEN DE ZUS PATHEE
CyPCRLUR SON HPERATIVOES

13, UN XINOQ QUE TIENE SINDROME DF DOWN ESTA ADAPTADO
TOTALAIENTE A XNL }3 Ir\;‘*& *f‘ WTED —’ﬁ}

e e
B WL LIRS
Ho LA e T

"B E T}:m.‘ LA RS

\.r) O ‘Q\‘uga. P ES U A

16. UN P‘EQ[’E‘W) CCN SINDROME DE DOWN NECESITA MUCHO APOYO
AFECTIVO (AMOR., C k_ﬁ’\iFRE’\"\ION, ETC.)

Ly PORQUE RFTORITT e i MRS

B) ) POR \‘UE &’V‘Lﬂ:.?_::“ i
109 PUKQUE BLIOS Tl I AP o

17. EL NINO CON SW’DROEQ DEDCY S CapalZ DE COMER SOLO,
PORQUE

A)ES UN NG DESCR

BYES UNNZ}?I'O AUTOWOLI D OIS TUALQURE 100

Y ES UM XINC QUE - 51572 &7 H.E ZoURLE .

18. EL NINO CON SINDROME D¥ DO"&W JUEGA CONSUS COMPANER S,
Ly PORQUE VAL LARICURLA

B} PCROIUE ES UN WENC DVIEPENTENTE

8y PCFQL“: B3 UWOIDY D ATTIVO

19. UN NINO CON SI\'D!\O\.E' D’i DOV ES CAPAZDE LEFR S0OLO
AYyPOROUELD &Y T A2
By POROQUE .
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26. CUANDO UN NING CON SINDROME DE DOWN SE DESPLAZA SCLO,
ENTONCES
£) ESU‘NIJ‘:I’J SANO
B) ESPORQUE LO APPENDIC EN LA ESCUEL A
C)ES PORQUE SUFAMIIA LD HA AROYADO
21. KL N}NO CON SINDROME DE DOWN SE COMPORTA CORECTAMENTIE EN
SU CASA
A PORJUE E8 UN NINC ENFERMO
By PORGUE LO He APRENTIDD CON SUFALIIIA
oy PFJFQT}E SE IO HAN BENIERADO EX LA ESTUELS
2. UN NINO CON SINDEOME DE DOWN ES CAPAZ DE BANARSE SOLOC
A POCRGUE £5 UN NOAC OREDENTE
B) PORQUE LO HA ENSETLDO SU MAMA.
) PORQUE E5 UN N0 AT OMOMO
23, UNNINO COXN EB’QR!” ME DFE DOWXN SABE ARREGLAR SUS BESGREEMES
SOLC
LY PORQUEFS U “,;- W
a.po:ftu'"ru_ IR
) PORGUE ES HEED :':.u:_:;
24. UN NINO CON SINDROME DFE. DF DOWN ES CAPAZDE DECIR LO QUE
SIENTE.

2 PORQUE 33 U1 Jm‘i: TTELIGENTE .
By PORGUE E3 U}

o, e, -

o M 3
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25, UNNINO CON ‘\PHIROME EE DOWN ES OBEDIENTE CUANLG SE LR PILE

O S
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Sy PIRQUERSUN
= POPQUE ESUNN

27. CUANDO UN

S, PORQUE

A LO APPENDIO BN T O

B\ PCROCUEESTALD T72D7
PO s CALTAERIUELA

"8 EL NINO CON SIVDEOME DE DOWN AFRENDE ARESPETAR A Lo o NTE

QUE LO RODEA P ORQUE:

Ql\ ‘NT\XJLUATE DE DOWNPROPORCIONS ¢ SR,




30. UN NINO CON SINDROME DE DOWN ES CAPAZ DE DARLE CARINO A

TODA LA GENTE
Ay PORQUE ES UN NINC -*f*.u"LmLE
B) PORGUE Z5 UN NIN O Sial

) PORQUE ES UN NI¥O \.«',.m
31. UN NINO CON SINDROME DF DOVWN STENTE CONFIANZA HACIALOS

DEMAS

&) PORGUE LOT CONCCE

B) PORJUE ES ALGO NORMAL EN EL mﬁr

C) PORQUE ASISELD ENSENARON BN LA EACUELL

32.EL PLQUENO CON SINDROME DE DOWN ESUNSFEFR AGRESTVC JUANTHD
4) SE SIENTE RECHAZATT PCF ALGUIEN

B) SE SIENTE SOLC.

) SE STENTE M4l




CUESTIONARICO NUMERO 2
PREGUNTAS ORDEWAD..S ¥ 1% CATEGIRIAS

1. SON PROPENSOS A ENFERMEDADES INFECCIOSAS, LOS NINOS CON

SINDROME DE DOWN.
PORQUE E30 LES BaSa A TIDCI LOF NRILR

Bj,. PORGUE TENEN BATAS SUS DEFEMSAS

C) PORQUE N2 SE CUBREN STECUAD 2 ENTE DEL FFIO

2. LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN A PESAR DE SU ENFERMEDAD SE
COMPORTAN AMCROSOS.
£) PORQUE EL SINTROM S MO AFECTS SUS TAPATI ADES AFECTIVAS
B) PORQUE ELLOS ‘M_z | [ieF ¥ RECIRIR AMCE

C)PORQUE ELLOS 2117 22 1157308 S307 017 SUS PALILLAKES

3, UNNING OO TNTAONE DY DOWN PADECFRA ESTA ENFERMED
TODA SU VIDA

) PCROUE = PRS:
T“TAJ..N"*J'I'E c\'U’" C4

;a:; PORQLTE. 3
E;P'\FCU"‘T
T PORGUE La A en= A T

\IEPI\FUCI"P&X Ay F“P L %(_I(' wDE \ﬁ HIIO Ci

AYPORQUE - T IUTE RE D FITL TR AR LU A Z RETIN
A ‘C-I‘ EA

6 EL I'\T\G CO! ‘1 5 “«sﬁt« OAE GE Pi AWN TEZ‘HT A CAF %LE} U} 0

NTEGR%RSE SOCL %L\E“Cﬁ Y CONVIVIR CON LAS DERAS PERBONAS

7, UN PILQL}.NO CONS C\?E}W}\{E LE DOWN NECESITA MUCHG APOYG
*&FECTH/O (A};&OR (.U\fFi\ENSIOV ET( )

P;pL‘F(—‘JE
- ey et
By BORQUETE S ELIAR WINTE

(7 PORQUE BLL IS 7 = om

8. EL NEN{) CON %IFF‘&OME [}F DOWN JUEGA CON SUS COMPANERDS
&) PORGUE Vi ALA -

B) BO rFQU‘LE~U‘N RN
Sy PORGQUE E 3 UN 12
9. UN NINO !’LO‘? SD?DE\OI%IE DE DOWNTES CAPAZDE LEFR SOLO
A3 BORCUE L0 AYUT 2 2

By DORCUE Lo APRT
CPORGUE B3 YT

e o o e AT’ T e AL S



16. EL NINO CON SINDROME DF DOWN SE COMPORTA CORRECTAMENTE

EN SU CASA
AYPORGUEES W XD

B)PORQUELC KL P C DE AT FALILL

Cy PORQUE SE LY hald LABATUELA

11. UN NINO CO\' SE’%BRON{E DF DOWY FS CAPAZ DE BANARSE SOLO

A) PORQUE EX UN WDV DBEDIENTE

B)PORQUESELC HAZ WADD 50 baalla

CO PORGURE BS UK W0V aUTONTMD

12. UN NINO CON SINDROME DE DOWN SABE ARREGLAR SUS GESCGRDENES

SOLO

A PORQUEES UN NIV

B) PORQUE ES UN NIV o

Cy PORCUE SE LO EWSEND ST MAM A

13. UN NINQ CON SINDROME 05 TN ES CAPAZ DE DECIR LG QLUE SIENTE,

A POR :;:::3?.::1?:*: ::*mf*“*-t"z

E DORGUE ES UN WING LINDO

Ty PORQUEES UN m« EMTERLIT

14. UN NINO CON SINDROME DF DOWN £S5 OBFEDIENTE CUANDC SE LE PIDE

UN BESO

&y PORQUE 3ARE HACERLD
B3 PORQUE SE LT ENS

C)y PORQUE LO APRERTIC

S

JE V"BEuE:: L SUSPAIFES

T ;“\

(S WLRE

15, KL NING CON ; ’\I:R()ﬁ?‘ v RGN ES CAPAL DE PROVOCAR TERNURA
SYPCRQUE X5 T NDYT DM WEUERT ADES TRPETIAISE
E) PCRQUE E5 171 iR fatesie

CrPORQUE Z2 UM W00 SEERLLT

16. EL KINO ¢ e ;T{n(}‘ail UETHONVN APRENDE ARERPET AR A LA GENTE

QUE LO RODEA. ¥

AyESTUNMIND TE

BYES UM NIV

C‘x ES L“TN"‘\': SHYTET0E

17. UN NINC CON SINDROME DE DOV ES AAOSTOS0

&5 PORQUE Va, & SIUELLE

E‘s}- PDF‘.QUE LT & I 4w
QUE B5I ES J AR aTTER

18 UN NINO CON STNDROME DE DOWN ES CAPAZ DE DARLE CARING &
TODA LA L«‘F‘\‘TE

L PORGURE SO TIAELE
B)yPCRQUEE S T ZEPRCILL
Sy PCRQUE ES UN WOV GENTLL

191N NINQ CON SINDROME Dip BOWN SIENTE CONFIANZA HACLa Lo
DEMAS

L PORGUELOZ IIVI T

o PORCQUE ES
SUPCRQUE -8




TABLA NUMERO 2

PREG1 PREG2 PRE3ZI PREG4 PREGS

WOF CAEER &
MINIIUM
MANIMUM
MEAN
STANDARD DEV

(4
3

N CF CLSES 5 5
MINTVIUI RO
MARTDIUM
MEAN 2 287 :
STANDARL DEV (427 486 G303 3

R
e

1.000
0 gE:

33 0324

N OF CASES &
MINTRITM :

MANTL UL o :
MEAN LT D nET ;
STHNT 220 DEV R B R
DEEG.S  PRES)T
N OF CASES 59
MINDMUR ;
MANDUL
MEAN
STANDAFRL DEV D861 0497
TOTAL ORSEEVAIIING 30
PPEGI?  PREGIC  TOTali  TITELD  TITALE
N OF CASES &

IR !
MAXTMIR i
MEAN :

FTANT AR DEV L
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UEE
RE
HES

PEARSCH ©
PE
PREG

<

5

-
li

e T WY WD ] S

-t

g
1
1
1
1
1
i
1
G6
7
PEEGH
PREG
A%
PREG1Z

~
¥
3
G
G
G
g
3
.
4
-
&
-
EG
PREGE
I’:
L,

EREGY
RE:
RE
PE
RE
KES
FE
RE
RE

PRE

PR

PRES
PREGA
PREGS
DPREGS
PREGT
PPEG
PPEGI3
PEEGI4
PREG1E
E.
FE

"‘PM\“
a
4
B

N OF CA3E
MINTMUM

WAKINUM
MEAN



PREGI1 TFEEZI:  PREGII  FEEGI4 PREG

PREGI1 1.00%
PREG12 -5.045

y 1.600
PREGI3 -0.018 0000 1.000
DREGI4 3032 €196 aaEE
PREGIS SR 406 -0NEE LG
BREG1S 2000 0145 0095 R
DREZGY? - 0dE WG ORE 0 SDLEE -gile
PREG1S PUEGLT .
PREGIS
FREGLT - 1007
NUNMEER COF CESERVATICNS &0
PELRSCON CORRELATION MATFL
EREGIE  FEECGIY  TOTALY  TOTALD TITAL

TOTALA 1507
TOTALES 0.EEE 1000

L]



TOTAL CRVERVATIONS: &2

N COF CASES
BINIMTUM
MEAN
STANDARD DEV

N OF CASES
MINIMURL
MAXIMUM
MEAN
STANDAFD DEV

PREG!

G

R
T

Py

=

1.056
0.0683
0.36€

PREGS

&G
0.C00
1.000
0.233
0.475

TOTAL OBSERVATIONS: 60

N OF CASER
MINDAULL
MASIMUN
MEAN
STANDAFD DEV

N OF CASES
MINTWUM
MAXTMUM
MEAN
STANDAFL DEV

N OF CASES
MININVIM
LAANIMUNM
MEAN
STANDART DEV

PREG1Z

0530
1000
0.623

0.48E

PREGIE

&
3.000
1.620
TEAT

G343

TABLA NUMERO 3

PREG2

&0
G000
1.000
267
0 A”ff\j

DREGT

&
0000
HY
0317
0.504

PREG14

&0
5000
1.000
2267
3445

PREGIO

60

5000
1.000
¢ 450

G502

PREGI

&

0.0720
1000
0867
0.242

TOTAL)

50
D000
4000

3T
e e !

(AN

TOTALA TOTALES

PREG?

A0 &
2000 09.000
1600 1.000
0.400 0.533
G atd G563

PREGI2

&0
G.000
1.O00
0.483
0.304

<N
e
&

Ln
oy
[ O] SIS

)
<

hod < i < o
ELY
.:: P

TOTALZ
8¢ e
0.000
10.000
1.550 I RS

1.419



PEARSIN C

PREG
PREGL
PREG:
PREGS
PREGS
PREGE
BREGT
PREGE
PREGY
BREGIO
PREGT
PREGI2
BPREGI3
PPEGI4
PPEGIS
PREGIS
PEECGT?

PRECS
DHEGT
DRES
PEEEGY
BREG
PREG
BREGIZ
PREGIZ
PREGI4
PREGLS
PREGLE

PREGTT

PREGY:
PREGI2
PREG3
DPREG14
PREG &
PREG”

»,

OPRPRELLTICN LIAT

Eatd
S, %

Ay S
ozl d b
5 A
Hra
L
=)
P
<1
| .
PEEELL LRI




NUMEEE. OF OBSERVATIONS: &80

PEARSON CORRELATION MATRTY

PREGI® PREGLI®  TOTALY  TOTeLZ  TOTAL:

o
-
T

PREGIZ

PREG1® 0.25¢ 1.608

TOTLL] G138 Q040 1000
TOTALZ 048 G288 G205
TOTALZ 136 0004 (315
TOTALS 0.305 0721 0282
TOTALES 0,312 0448 0573

TOTALA  TOTALES

TOTAL4 1609
TOT LES ITE 1o

MNUREEE OF OBSRRVATICNHS. &7

FEL S |




