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En un primer cti$clcaie expiiwetms io p significa representar', veremos pues, gue 
representar es traer ai la mente un objeta, persona, ksthción, etc , es decir, tomar he ese 
objeto lo que heriiros aprendido a traves de una CuPtrira, creencias y esrtmirofipss, vzhres, etc 
Obtenemos la representación en f m a  de icoao (varias imágenes), dichas imágenes cm 
rc*sp&v a un objeto se deben pñncipralmente a las deraccimes (entendiendo c m  eso, la 
relación a nivel lenguaje que vivimos t'otidianmmtej. Repweseatar es, pm to tanto, imagkw 
10 ya conocido, por ej;jenipfo represeritatse a un bebe, uno se 10 imqixla blmqwto, otros 
moreno, delgado, gmdo, etc.; pero todos p e r c t b k s  io que la c d W a  nos ha em&ado eri 
relacih a un bebé 
"Las representaciones aparecen e m  una soliicion de compronUsril, e labwak por el sujeto, 
para responder a los diferentes conflictos que suscita por su posicion subjetiva y su h c i m  
social, en reiaciim con un objeto situado en la realidad sacid" (A ciamy, INr;m 
Universidad París, V Q 2 .  LO anterior io po&emos explicar como la f m a  de un lenguaje, 
es decir, que por medio de las representaciones c d ~ a m o s  &a qialba o actitnd cm 
nuestro entonio; ya gire ias mismas adyuterea ma form socid, al ser ;iaqtetivas y pwmibs 
una ccnnwicacih cm nuestro etttwoo prhximo o 1q1dno 





Notamos entonces, que diatimente en medras p i ~ c z f s  hacemos que nuestro interlocutor (3 r  

aún, nosotros mismos) mcdianie e1 lenguaje, ~ v o p e  ea su mente lo yue estamos narrando 
aamque no io podamos palpar. Como menciona Fm. el lenguaje uos peniute conocer el 
objeto sin necesidad de tocarlos. Una rqreseniacim pasa a ser ma repesentacih social 
por medio &í imggjje ya que er a irayes del m i m o  como loyrnncis una csuumicacikt ccm 
mie&O rnUn80. 

1.3. REPRESENTACION S0C"I.U. 



acto de representacih implica un acto eu el cwaí un sujeto se relaciona con un objeto. En 
el caso de las repres&acims socides hablaos & la existeacia de tm objeto, el cual se 
cowiertie en social a partir de la relacbciaibi que existe &-e él y la gente, el objeto Feci.. ser 
relmmte para los indivi&a,s, para qw surja un intercambio de conocimientos y 
percepciones del mismo. ESte intercambio se lleva a ~ 3 b o  por medio de la eommicaciCln 
(@rincipd vía de contacto entre 10s hombre:;, ~speciticarramte mediante el terspuje 
ka tr;ansmisiOn de conocimientos, idleas y pemmisiios sobre el &ieto & wp esatacion no 
p&m& cambiar lo que el otro conoce, smi mas bien smpíemdam. y h a w  comprensible 
el objeto d interior de Iri realidad dr; 10s kdividuos, crezdo en ellos actitudes. qiniones, 
creericias, etc. que los lleve a aduar o peras c‘im respecto d objeto de represdac ih  
socid. 

I 



Eo s e  lugar, las mpsmtacimes sociales fhcicrnau como una herramienta ~ 1 2 ~ 4  ayda a 
hacer comprensibles y manejable un f m b o  descmcido,  esto es cuando surge a l p  
cambio en el cmso de le vida diaria;. las represent;aciows sacides promuem la 
braoirfonmacion de las ediciones & vida d intenor de ~ffla sociedad. Esto sigaifica que et 
objeto social no es estático (ni la repr~smtacim socid &I mismo) sino que se puede 
reconstruir la nociim que se tiene de ki ,  To cuai denota que las representaciones socsales 
pueden canl iar  en algún uxmmto de la vicia cotrdima Las represmiaciones socides 
p w h  crear un objeto social cm una significacm importante para esta sociedad. 

F d ,  puesto que los individuos se encuentran k e r s s s  dentro de una sociedad, es 
bdamntai  que sepa distinguir a que grupos pqmecw a cuáles no, es decir, las 
represeatmiones sociable fimcioaán como base de la i&niiúad social ea cuanto a que 
incluyen el pensamiento colectivo y la reflexividad \iDiiwcmbios d representaciones), de las 
grupos, que hdamenta ma úase de cmocUnientos es raacterristico del grupo y condnrce a 
los individuos a situarse en u& espacio cisrnhn ai de 13s dank s i n  es ta c13fllllBicacim no 
sería posible el desarrollo de la vida ciixia de 10s prupss 

Denim de las representaciones sociales se mcuarari ires cztmpos de investigacibn, de i s  
mi- y sm: 

a) La ciencia hecha popular. La ciencia proporcima m gatt mmet'cr de conocuwentos ck la 
vida cotidiana y se postula COMO u113 autoridad para dar legitimidad y justificación a las 
decisiones y posturas ihlbgicas, diarias. Siun mbxgo, la autoridad que se rnzscribe ai 
interior de la ciencia surge de una definiciaa de tipo social, político y cultural, eximo, más 
no debido a ma racimdidad que f m e  pate de ella 
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Los h h o s  estudtdos ezl este campo de inwstigacroti son los co~dicias sociales 
(desigualdad, xenofobia, c d i d o s  n a c i d e s ,  stc 
pr0"dUct. & ma evduacih hecha de las personas grupos y fmirtnenos s o d e s ,  estas 
representaciones son & tipo polatícu, de los problemas sociales sm el asndamentlr de la 
idestidaá social. 

SE representaciones sociales scsa 

La objetiuación es el proceso en dande =has de las c o s a  que vivimos cotidtmameute pm 
ejemplo, mor, amistad, reb;pon&ilidad, relignon, etc (objetos de la rqxesmtaak socid), 
no tieneni. una realidad concreta para todos ya que no tienen un lenguaje coMúII ni son 
accesibles; es precisamente la abjetivaciini el mec;Mt,mo que p m t e  la t r d m a c i h  de 
la percepción y de los conceptos , es &cir, que M)S p m t e  penw magenes a lo 
descmcido para así pock llevarlo a los individuos o grupos. al id que materializarlos 
(dimd~les c-o o conceptos) haciendo u113 relaciim entre cosx y pd3has  "En Sa temi3 $ 3 ~  
las represmtacimes sociales, el proceso de objetivacrh se reiier-.t-P a la kansfmacmn de 



a) La transfermacron icúnica, que cuenta con dos momentos, mo Be seleccih y 
& s c & ~ t z á i c i o u  v el &o de un uircleo f ipa two  Ea un gimep. momento se explicara la 
seieccion y &scontaiudiZaciOn , 1% cuales pareceria cp so separables, pero no, y3 que 
iina depende de la d r a  y juntas fman una sola IA seleccion es necesaria para el objeto de 
represerrbaciim, ya que no todos los grupos tienen u13 igual acceso a las infbmaciones, y nos 
permite, además seleccionar, únicamente, las infbrmacioines m p t a n t e s  del objeto, para 
permituws m lenguaje y una commiicación tratpble y mas accesible El fenómeno de 
ciescdeaizacion es inrportante sobre todo en la irdmllacim de ideas científicas 
(entendiendo por ello el lenguaje que no es accesible para todas los individuos o grupos) en 
conocimientos cotidianos, también petmite separar al &jeto de la flmte que to emite 
o r t w e n t e ,  para que los cor&mdos puedan ser socialmente urqMstdes. 
"En un segundo momento, la transfmacim ichtca mater ialga la ahdad  abstracta en una 
Magen" (Elejabatñeta, pp- 83 1). es &e&, se esstrucúxa ma míen., &;to se logra mediante 
varias Unagenes para f í m h n d e  &met- ma sola, la c u d  no- dará un cmicrpto del objeto 
como wcleo figurativo, logrando con ello una figura cmaeta cm ma fmma cohereate que 
permite- comprenderlo de una manera individual, la cuai capta la esencia del concepto, la 
idea Q teoría que se trate de objetivm: es más senciilo que se tenga un nucfeo figurativo para 
que w pueda hablar de la idea Q concepto representadc~s Esa magen sinuglhficada nos 
permite ma comimicacibn miis sencilia, c;omyrert&r ias c o s a  y tambib a nosotros mismos. 
al  estar manejando un m i m o  leqyaje 

b) Na$iralizacibn. La nahtrzilmcián ftinIla parte de 13 objeú?;aeih y a la Tez de la actividad 
s o c i o ~ o p t i ~  dei objeto & repuesentaciwi. social, cae proceso nos petmite gue io 
miagiiUtrio pierda su carácter de shbolo y pase al t e r m  de la reaíidad de ma f m a  
autbn~lma, ''SusthyWdo, conceptos, abstractos por. imagmes. recmstmimos esos objetos. 
les aplicamos figuras que nos parecen natuirales pars aprehenderlos, eprlrcxios y VIW con 
ellos, y son e s a  imágenes lar: que. fiaimente. cmstuyen la redidad catdiana en la que nos 
desewolvemos" (hfascwici). es decir, +e nos pemite que 2iqwIYo que I P  habiamos dado 



ma sim$olieociOa arbitraria, sin nomas, pase a lo s o d  cm cara&rísticas mdivi&ies. 
Lo que percibimos no son las imágenes del objeto, sino wicsmenlte una imagen, la cual 
sustituye y extiende la f m  nstiiral & lo percibido. Es a ba~é.s QI este proceso donde le 
4Lribuimos a na objeto una figura y un lengwje prol>ios y a ia vez accesible para los 
iiadividnos y los c7upo5, para cpe pueda ser llevado al terreno social. 

El proceso de anclaje, al igual cpe la objetivaciirn irrtenta frzmdonirat. 10 exira50 en lo  qne es 
fi8miliar- 
Si la objetivación pretende disminuir la i n c e r t i b h r ~  que crean los objetos 
t r a n s f ~ d o l o s  en simbolcrs e imágenes, el anclaje siha lo em60 en lo cpie crea 
problemas, colocándol~ en una red de categorías y sigdscacicmes. Existen dos 
modalidades p explican el ñmci0n;rmiento del proceso & aclaje. 

1. Inserción del objeto de rqwzisentacibn en un marco de referencia conocido y pexistente.. 
Al d e n i r n o s  a un fwómeno exfraero o idea nqva cp amenaza nuestros pwsamientos 
sociales e x d h t a m s  este objeto con nuestro sistrrna de pen~amient~, (que tenemos como 
gnipo social), lo cual constituye un puato de referencia con los que se ~puem amwt;guar el 
impacto de extrañeza que nos provoca el objeto, irm4mmdoio en a l p  evidente y 
comprensible. 

2. Lainsbnnnental izacih social &l objeto rqxeseniado Esza segunda fmma de anclaje ‘&( -1 
posibilita la insercih de las represent3ciones en la d i n m c a  social, haciendolas 
kstnxnmm útiles de comiinicaciim y cotnprensiim”. Es decx, i.drociilcir el objeta en los 
tenniaos de leaguaje del gnipo, cfasifícmdolo y haciéndolo cinnprmible, $e acuerdo a l  
sistema & pensamiento propio del grupo social, panutiendo gue los mdividms puedan 
comunicarse con su grupo o grupos a los que pertenece, baja un criterio c m  De este 
modo se les facilita el enkmlimieaito de los acontecimientos, personas, etc que le rodean. 

La objetivacik y el anclaje tienen una estrecha relacion p e s  ellas ercplicau la generacih y 
fimcimamienio de las rqxesentacimes sociales. Al cLmbinarse hacen entmdible la 
realidad, originando un conocimiento de los individuos dentro de la multiplicidad & 
relaciones y situaciones gue existen en la vida diaria 



El mongolismo, como se le cctnocib primwmente al saadrolve de Down) fue descrito 
primero pox Sepin (en 1M6], deqP"s pot- John Lq&.n Down en 1866, médico inglés, este 
ultimo da su nombre a la d e d ,  en ios paises mgksqones se desiea cm el nombre 
de "Smckome de Down"; el diagrairstico de la demedad so hace desde el nacimiento. John 
I.,mg&m Down atrajo la at'enicibn dEl mundo científico hacia un grupo pwticular de 
retrasados mentales, basbhse  principalmente en las carxtwísticás del rostro, pómuioo; 
salientes, la nariz aplastada y los ojos sesgados, llamo a estos individuos Mmgblicos. Los 
mqol icos  son, sieúpre de d l a  reducida, nacen prematuram&, en una tercera parte de los 
caws, son de salud muy tk@l y muy sensibles a lzt rafeccih mucboc de ellos moria en la 
idmcña d e s  áe la apariciW chc: los aatibiirticos. ;El s d m u  de Down es muy frecuente 
(de 1 x 600 a 1 x 700, de la población en general). se observa en todas las razas. El esaidlo 
g d c o  de esta exlraña d m e d a d  ha sido objeto de esiudío en el mundo e entero, en 
especial retwo la atención de Pemose, deqms& Turpiri, Lqeirne y Gauthier en 1958, en 
1939 quienes descubrieron cp las cdulas del C U W ~ Q  ele las pwsonac mogiilicas contienen 
47 cromoso~as en lugar de 46. más precisamente presenian ires mmosomas 21, en lugar de 
dos, como ocme en ma pmsoua normal. Han queda& ?ejm las expfrcacimes referentes a la 
raza mongol y, sin embargo, el tkmino ha sohevisrdc? c m  >'us ;rmbi@eda&s: y SUI; ! e y m h  
en los piases ~ D ~ ~ O S ~ J O K W S  se ha suprimdo es4a dmoÍiuuacicm de¡ vocabulario científico y se 
ha sustituido por la de "Sbdrome de Dam-'. Los pocos intentos efectuad*; para introducir 
el término "tr i sda  212, refermie a los tres w m o s m  21, no han alcanzado los 
resultados esperados. 

Cabe menicivnar que se identifica a los rnimgblicos con el cmjurdo de los retrasados 
inmtales. Como si el mongolismo &ese 41 sólo todos los h a s  tipos de disminuidos 
M e s -  Esta geñeralizacion es inadecuada por dos razones, en primer lugar, el 
mon5olimo sido representa un síndrme & entre los aproxmiadmmte 3000 identificado 
actudmente, en el campo de del retraso rncníal I% segundo lugar, P iar;i3~emirs 
e & a m a e  en este punto, la gran cmtidad de difkrcrtcias individuales en el mongolismo, 
debe inclinamos a la prudencia y prevenir toda cmclwih preirpitada Como veremos, el 
rinmgolismo como tal, no existe . la realidad esta f& por el sindtme que delimita mas 
&cateras entre las que estan pre:Wes todas las u;xsacim~f 
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- En el 90% de 10 casos, el errm de la dihdribucion & los crmosm;fs se produce antes de 
la íkt~lizaciirn o antes de ta primera division celular. Es la fmma & mongolismo mas 
fi-ecaente. 
- El 5% de los casos presenta mosaicimo. 
- E3 5 5  restantes soa portadores & una tr~locaciija 

A) Eb caso mis frecuente 

... . 
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el eqmmaiowide. Desp9r" & la crnrcepcibn, el huevo htilizath. contiene tres 
c r m o s ~  21. Estos tres c ~ o ~ o s o m a s  se acontri3lrán en cada celda en cada ma de las 
divisiones siguieotes- El enor de áisiribuciiw que se produce antes de la fertilkcihn e Q , 
pes,  la causa de qw se fame un embrim ea el que todas las c e h h  del cuerpo cwtiaen 

La d í a  se pr& en la primera división celular c m o  muestra la s e p d a  parte de la 
f i p  2, la fdta de &yciór i  de los c r m o s o ~ a 5  puede producirse tiuntute la primera 
división de la célula de origen uña célula recibe entonces tres mmosmas  21 y la oíra 
célda recibe 1 cmmosoma 21- Esta ultima celda ao es viable. se &sárrolía errtmces de 
modo qne todas sus celdas contienen tres cromoscmís 21, rixactarnmíe CMTU media  
cuaodo el error de distribucah se pr-oducía antes de la fwtilizacivn. 

keS CIWnOSOmgS 21. 

! 
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B) El mosaicismo 

El mosaicisnno se produce en el 5% de los casos clel m ~ o l i s m o .  Resulta de u11 mot de 
distribución de los U'OMQSQZII~S producido en la segunda división celular. o quiza en la 
tercera división. " 

Como miuesfra la figura 3 dos células: colitienen tres crmosmw 21, ma célula cmiime ires 
crmosomas 2 1  y la cuarta célula solo ccmtiene u r d  crcmclsr~ma despubs de la des-rcim 
de la c d d a  mcwiosirmica, el mbriórn se desatrcilhra c m  ma rnexia. wf mosaico de celulrtJ 
nmales  giie contienen 46 C T ' O M ~ O ~ C L S  y & celulas trismiic ;t3 

Es m y  Üqlwtaate conocer esta c w a  del mongolismo. que se encuentra en el 5% & los 
casos, porque compmta un riegos de reqítricik en el seno de una h i l i a  que tenga un hijo 
mongolico. la traslocacibn sipifica gue la totdidad o ma parte dk un crmu- mnas esta 
unida a ma parte o a la totdidad de otrv c p m o s o m ~  Los c~mos~13as más cmú-e 
afectahs por esta aberracion son los gupos 13-1 3 y 21-22 el proceso e& represmtadu en 
la figura 4 para los c r m o ~ m a ~  2 1 y 14, cuando se desarrdla el mbt  ion sus celuias 
cmtendrh un par de crmosmw 21 y el cromosoma de Is  trwlocacim. Todas las celdas 
cootendráa pues, tres crwuosunia~; 21 completos. 
El mongolismo debido a una tréat:locaici~h solo puede ser identificado con mi ~ m 3 l l ~ S  

cr0mosOmico. 



En dos casos áe traslocaciOn, de cada tres, se produce en la fmaciOa del M ó  o del 
espermatozoide o en la primera divisih celular despueS de la fatilizacih. 
En un caso de cada tres, UIH) de los padres es portador & !a h-aciocacijn, este, el padre o la 
madre, es n m d  fisicá e d e l e c t m t e  przm sus celulw s o h  elniaiemn 4-3 c r m o s m a s  
en efécto, el c r o m ~ s m ~  de traslocaciim equivale a dos cr-mosomas normales. despuks de 
la i k r t i h c i ó n  las células rtel embrih c & d &  tres ~ ~ m ~ s m a s  21 completos sobre un 
total de 46 c r ' o ~ o s ~ .  la figura 4 muestra ual;t posibilidad de trammisibn &l mongolismo 
por iraslocación 



Los padres con riego de h e r  w hjo afectado por este stndrome, tienen la posibilidad de 
&cíuar M estudio cromosomico en 10s primeros iimp del embarazo para &enmiaar st el 
&o time o alguna d i & d  CTOMOSOM~C~ Se obtienen ckldas fetales Ctei l i p d o  
amaibtico. Se extrae una p q e ñ a  c d & d  de liquido por medio de un qpja que se k m t a  3 

través de la pared abdominal y el iibero. de la mujer embarazada (se denomina 
anmoebtesis, no pude realizarse por lo c o m b  d e s  $e las 13 o 14 semimás de 
gestación). solo en los siguientes casos: 

i) La mujer embarazada es piwtadora balanceada de wmoso~as 21 de traslocacik 
2) El padre se haya en la mima situacrcrn 
3) La pareja t w o  miis de an hijo eon surdtome de Down 
4) La fiitnra madre tienemi mhs Cbe 40 $os de edad 
5 )  La mujer tuvo un hijo por t r i s d a  21. 

El sindrme de Down afecta miwosas areas del desatrof1.u fisiccz, el efecto más serio, 
c m í m  ea todos los tiinos afectados, es la alteración del desaiallo cerebral. Todos los niños 
con síndrome de Don timen ciertas siui1ihide.s fisicas pero dificilmente se encuenfra IMO cm 
todas las cziracterisíics que mencima-mios aquí. 
-Cabeza Es más pequeiía de los normal. 
- Ojos. Tienden a una línea ascendente @ + y a  palipefai oblicua), en la p x c i h  anterior del 
irisT se encuentran manchas fisuuadas de Enm?sfield. 
- Nariz Es peque9a y & puente: bajo, vista & perfil, parece algo achatada, &bid0 a i  puente 
plano y estrecho, p w . h  preseritarse problemas para respirara 
- Cavidad oral. Es peq-eiaa c m  paladar alto, et tuaxilm superior, en reiacib al tamaño ciel 
&neo es normal y eí maxilar S k i o r  es g d .  
- Labios. Son normales; sin embargo, se vwlven secos y c m  f iww por tener mucho la boca 
abierta 
- Lengua La f m a  es redonda. c m  fisuras e LJpertrofia papilar, su tam& en relacib cm la 
cavidad bucal es: m3yw cumdo permmece la b c a  demasiado tiempo abierta 
- Dientes. Son algo pepfios y a v e c e ~  con formas ancmndes de erupcih tardia y a l p a s  
piezas suelen no aparecer. 



-Voz  EIF p t m d  y de tiempo bajo. 
- Orejs- El lbbulo es p e e 0  eü a l p a s  OC&OWS hasta m. 
- 0 i h .  El pabellOn awicdar es gmwdmente pequeño y hay d m c i m e s  en el c&to 
d t i v o  demo e innamacion crónica &l oi&. 
- Cuello. Ti& a ser cotto y ancho. 
- Troaco. T i 4  a ser recto y m h o s  tienen p m s  planos. 
- Abdomen. FrecuRotemente es abultada por la hipatonia de los dsculos .  
- I&-. San tipicamente anchas y red&, se ha observado que el quinto &do es mis 
carto de lo n d  y que hay un desplazamiento hacia &a 
-La piel. Es ecpecialmenk fina ai nacer, yero cm e9 tiempo tmde a envejecer 
Pf-- 
- Pies. sán redondos; el primer dedo &a separaclo. 
- Cabello. suele ser fino y lacio. 
- Genides. Ea los varones el gene >r el escroto no estan htaimirnte desaur-ollados y en 
a l p o s  cams los teslículos no descienden En geuerai, las mujeres tienen íos labios mayores 
m o r e s ,  y el tiitoris mas grande de Io ncmai  Los oíwios y el útero se consideran 

- Tono musciilar- Se advierte hipoltonia y. pw conseamcia tendencia a la flojedad, sobre 
todo en las articulaciones. 
- Corazón En m 405 de los ninos hay defectos cardtacos en el momeLlfo de uacer o 
inmediatamente después en la wtad & eltos cirncttsce a la muerta tmprarie 
- C;lrecimiento lined. Los w o s  cm síndrme de Down son casi más pequeños que los 
namdes parecen rechonchos por la cortedad & las piernas en relación cm el tronco. En la 
actualidad, por la mejor almmtat5m y el control& las d m e d a d e s  intecciosas, estos 
d o s  liegaran a alturas mayores 
- Peso. Es menor gue en los miíos n m d e s  aiinlpe a medida que crecen correspon& a su 
estabira No es raro que aparezca obesidad en la segunda inf;mcia y en la adolescencia 
- Susceptibilidad a las infecciones. tienen propensib a las irsfecciones pulmonares 
(neumaaia) o intestinales @;i.s”tromteritisj. La. m o w  droga3 antibibticas han reducido m 
gran medida las cifkas de m d i d a d  por neumonia 
- Problemas del tracto intestrnal.. Alrededor del 504 de los nuitis cm síndrome de Dovm 
timen un desmollo útcmplett.. del intestino que pue& íocalizarsr ern distíritas regiones A 
veces se trata del bloqueo &l tubo que conduct: ai esbfigo-. caso mas común en el duodeno 
(en el 2.4.% de los ninos con smdrome de Down) L’no de cads 8 uifanes con sindrome cie 
Down mnestra una pequeña prcttrasiém del ombligo. 
- Problema de la visión S w  relatwam&e commes y de diversa impIrtanciá, los 
problemas oculares; los errores miw comunes sxi io3 de refkacciiin como la miopia 
- Otros problemas leucemia, el zrecmiento m c ~ o l a d o  de leiicocitos, se observa en p1 I% 
de los &os con slndrafne de Down 

PeqUexíM- 



El 0.5% de los d o s  con s í n & o m ~  de Down G a m  labio leporino o fisura de paladar 1% 
prest#ta d i d a d e s  del pie (pie zambo). 
Akededw del 15% presenta algún tipo de problema Cse conducta, a veces a consecuencia de 
la situación famifiar de difkreacia o inseguridad, otra de la misnIa aimciOn que impme la 
existcacia ea 011 mundo L'mmal" 

En la mayoria & los casos, las anomalías del sindtorrre son detectadas des& el nacimiento, 
estos d o s  generahde nacen antes de tiempo c m  poporcicmes y peso reducidos, son 
páiidos, con el llaato débil, ausencia del refleja &i moro e hyMtonia muscular lo cud 
retarúa su desarrollo,. 

2.5. ADAPTACIm DE L4 FAMILL4 Y EL NIÑCZ CON ShDROME DE DOWN- 

La llegada del niño cm zhdrome & Down romp con la armonía farrliiar y desquicia la 
escenogda hogareña, el h o p  se convierte en un drama doloroso de aceptacik y rechazo y 
de fhstracioihes y esperanzas. este nino. lejos de ser el heredero de las virtudes familiares y 
el orgullo de las tradiciones patemas se constituye en el azote p e r n m d e  y constank, 
s u r g i d  mtre los padres sentimientos de &pa y serias desavenencias &e unos y otros, 
ademis & ponerse en juego smtinneatos de pérdda & la airtoestma y por lo tanto 
áepresih, por lo que 10s padres se d e n i a n  hacia una doble exigencia, deben b r i n k  apoyo 
ai hijo con sindrome de Down y al n ú ~ m o  tiempo teoirlver >m conflictos persrmáles 
(Cmanado O. ,  1981). 

El proceso de adaptacih í i d e  al nacimiento de tin niño c m  potencialidades limitadas es wf 
hedio nnicá y personal. 

1. algunos padres logran esta aáqtacim 
2. Otros jamás logran la adaptaciirn 
Cada £BmiIia hallará su propia solución y en general. el tiempo tienen ma influencia 
favot.abre. 

A corrtirmación mencionaremos cuatro :&as que c miderrnos de vital qcrrtancia para la 
aáaptaciim de los padres conhijos con síndrome de D o n  

Primero. ser fimco con los prcJ27ios sentunientos y eriio~~mt~. El padre &be encarar c m  
realismo sus swtrmrentos hacia el nuio y su problema y luego ser  sincero ti tlco con el resto 
de la familia 



Segando. Todos los m i d m  de la familia son importantes y deben ser objeto de 
preocqación y cuidado. Si bien el nióo con sindrome de Down, necesita &a ghwlciim, 

compÉnsióin y paciencia Hay qw recordar que no es sino un miembro de un grupo; no 
deberá téner prioridad sobre los demás en c d o  a cariño, atencibn y comprensión ya que lo 
aaterior p&ia llegar a ocasionar remtutu &os pw las &os miembros de la familia . -  

Cuarta y última. ta clave para resolvef 13 srtriaciin es aceptacciitn del hecho de que el niño 
tienen el smdronie de Down y la aceptacih del propio niño. La acqtaccih, y en cierta 
iiaediáa la aprobación , es necesaria pata que el aficto fluya de modo natural, y esto es 
necesario par lograr la aiegía, el cdor y el estio3ulo be la relacih recíproca padre-hjjo 

Si existe aceptacih, aprobacion y ma corriente dec:tuosa3 natural, no exdstú.án problemas 
para la crianza bel niño. Este cMLsfthlye su y a ;  mmúv este io sirfcientemente 
maduro para sentarse, G ~ W  o empezar a habla;, asdo hará, así COMO por media de 
ensayos se po&i descubrir cuando esta en condiciones de c m e r  sirlo. adquw hábitos Qe 
higiene y aprender a vestirse 

Cuando no existe esta aceptacion realista, se c m e  el riesgo de rechazo o soheprotecci8n 
&l niño, cm s~ls efectos adversos sobre el desárrollo del d o  y sobre !a familia, en ves de 
e-m ai d o  para que alcance el nivel que le es propio en su5 ejecuciones se espera de 
él demasiado o se le exige poco. El rechazo lleva un senrimiento de culpa permanente en los 
p&es y este suele ser ía cansa de la sobreproteccibn que se brida al niño. 
No existen reglas fijas par3 que un padre acepta e1 hecho de las limitadas posibilidades de 
su hijo. Ya que en todo lo anterior intervienen MLlcbos factores COMO la experiencia anterior 
de los padres mentalmente deficientes, lor: sentimientos persmaies y familiares con respecto 
a los hijos y a la nwmdihd o a la capacidad &l padre para hacer tkgnte a situaciones 
críticas. 
Es coillílil que los padres experimentes una mezcla de emocimes y sentimientos de íristeoa, 
&dimto, ira, culpabilidad, esperanza, curiosichd o dicha, no es raro qeie alguno & los 
padres responda de manera negativa, debido a sn forniáciini c m o  individuos. 
Para facílitiries a los padres la adaptacien de un nino son sinckome de Down: tienen dos 
a l t d v a s ,  la primera es sabw que es. dicho smárome y coma altera el &san0110 físico y 
mental de la criatura La segunda, es dedica$ cmiderable tiempo a un ntno para conocerlo- y 



qumrío tai como es. %! sugiere ma visita ai h o p  de m atno con shúr0rm;e de Down, ya 
que esto les p d á  a tos pa¿res apreciar c b o  transcurre Sa \%da &l niño y c b  es 
posible que la fiimilia se adapta a l a  problemas y 13 los cambios en =m estilo de vida la 
cOmiraicacih can d i b ~  Eiinrzilia, con. nülos de s~a0tc'me de Down de d&mentes eda&s, 
pewitirá tener un cuadro mas ampiio & como dñ.erxsas personas han resuelto ma sitmcih 
similw. 

Las escuelas de education especial se íntegrasi bajo el p&cm del trabajo multipirofesional, 
en h d e  i s  aportaciones &l rnaedro? del nikdico, el psácdogo y el trabajador social 
constihryen 1 basa del reccinocimimto firno del e&icmdo par la qlicacibn racional de la 
materia didaictica, de acuerdo cm las potencialidades y fkittaciimec: &L mimo. 
Et maesk-o espleciaiista mganiza su acciim de acwrdo cm las necesidadns especiiicas de 
eshuiación sensorial, desarrollo fisico, peparaciba para Iti vida svcid, y aikyisicicm de 
w técnica de trabaío adecuada a las metas generales, prorpuestás Be cm~cimiento, de hábito 
de habilidad de capacidad y de actitud, sin perder & skt3 su iadiSiíidhPdidad. SE llevara asi 
al niño con síndrme de Dovia hasta el putdo cul.mtnante de .JU edkî:ac.i~m qix es el 
conocimido y la realizaciórr dti actividades p ~ ~ h t i \ ~ ,  cpe le petmiten vivir en la 
sociedad e ingresar ea la vi& laboral. 

En la escuela de educacibn especial se dPs;urolfa el contmido gfoframatico -" y !as 
actividades q que promuevm la participación del educando cm metodos cspectficots de 
ens&- debido a que ios problemas de adiestramiento y famacaori requieren .Ze una 
úpología a p p i a d a  de aprendizaje en don& se vaimcen no solo la conducta colectiva sino 
las paticularidades gue presenta cada uno, el b b a p  &I maestri? especialkm adopta m k  la 
fmma de cmductor, caizaltzado. promotor y corrector del inems y de la actividad. 



La qamzaciOa didáctica de la d a n z a  en estas eswelas, obedece a íos p.sClpios de 
gradilación lógica y psicológicas mcecarios y procarCir el lepaje se@ 1% necesidades y 
limitaciones 
Los d o s  con síndrme de Doam respoden a pa~rmes dbf;;-r&s dentro del proceso de 
aprendizqe. Pur ello, la educciciírn especial ha ido modefando los metodos que haa de 
seguirse para el mejor aprwechmkato de dicho proceso crtw m4todos los llevan a cabo 
un equipa multiáisciplinauio (ma unidad multiprofesimasI de especiaiisdas, m equipo 
ticnico i w o ,  el coajunto de tkcnicas y mtodofogia propias para su aplicación r a c i d  y 
justa y el grupo de gadyes de familia cuya colaborach es de vital importancia). 

niño con sindt- de s own 
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Corno ya lo mencicniaanos en el capitulo 1, la repres&ación social sigue varios pasos para 
m e c e r  el nombre be T e d a  de t vqwes@udh sbGUlk Represmiar s i m c a  traer a la 
meote ya sea tm objeto, persona o kthcibn,  etc. en este caso nos enfocaremos a ma 
persona : el nino con sindtome de DOWL p . w  pi el nino?, esto se &be a qye en m s h a  
sociedad el adolescente y el adulto no ocupa td ca&gwia debido a los conceptos $e 

''nwmaliw; es por ello que únicamente trtilizatmos el termino de d o  ya que la sociedad 
(padres coil hijos coti síndrome de goWn y padres con hijos sm discápaciáad, en particalar) 
no toman muy en &a una repremtacibn en cumto al síndrome de Down, de un 
adolescente o de un adulto cw este padecimiento además hemos notado que exts$m madres 
cvn hjos con siacirome de Down que a pesar de qie estm ya tienen ma edad 
monologicamente adulta, no les p i e n  ma vestimer&a adwuada a s1p e&d , smo que los 
visten con ropa mas de tipo W l ,  por ejemplo, rwetwes en f m  de chambnfias, gwos 
de nuíw pequeños (3 a 5 años), es de &cir, que existen padres que perciben a sus bijos 
cmo mos niños y los tratan y mriestran a los dem;~ cmo tales; no les m&an a vestirse ni 
a elegir su ropa, se las impwen, y existen niairsqire pueden desarrollar estas habilida&s 
fomenhdoles myor independencia Por lo conspieote los niños se obsmm twpes en su 
desplazamiento, coa cuerpos de adultos ridiculizados, gtxmalmente mtlf padres los llevan de 
la mano; de acuerdo a como se nos muestre a la persma cm sindrme de Dmm w s  
fmaremos una representacicin del mibmo. es por ello que el mho con ~tndrom~ de Ihwn ez 
un tema de discusión y cmnmicacioq debido a que se mciwri-rim t des  sujetos, en ma pate 
importante de la poblacion y admás de que no es algo ajeno a nuestro e ~ u r n o  ya que sun 
seres lnmauos que se encwntrm dentro de m&íi sociedad y con los cuales hemos tmdo 
contacto ai meaos vimalmente. pm lo tanto, la gente en pzneral tiene actituúes y opiaiones ai 
respecto; por ejemplo, un mijeto podría &cu gue mm ninm nLlnnales como cdry ier  otro, 
ya que si se les da apoyo, atenci3si y &-los li?g;it-;m rn buen cksm-ofh &o S U J ~ ~ O  

podria decir qne sería mejor que fa dejaran de ni nuclets I'rmntliar para consm'ar la 
estabiliáad de este, ya que es un pe@o que m c a  podta hacer nsda pot sí rmmo De Su 
auterior podemos observav que la repfeseoiación q w  -E i m p  de tal qeeto se d&e a varios" 
factores como son la educacibn, la rehgim. fumaal fmw de vida yr*.iksiota h m j w o ,  
etC.  





I 

&‘d es Is ~ t a c i á n  social p e  tienen del nSs con siadrome de Down, los padres 
de faailia c m  Mjos coll windrome de Down y padres de familia coñ Gjes Siri 
disclrpscidad? 

Ea base a esto se fwmiilan las hipótesis de nuestra investigación 

4.2.1. HlP6TE5IS ,iILTERNA (Ha): 

- La representacittn social del aiao cun sindrisme de Down m padres Je familia con hjo(s) 
can esta discapacidad, y la representaciim social. del mi-, en padres de familia sin hijos 
cm esta diccapacidad, son similares. 

4.2.2. HIPQTEm NULA (Ho): 

- La representacibn social del niño cm sindromr: de Dwm en paúres de farrUlia con hijo(s) 
can esta discapacidad, y la representaciLh social. del mismo, en p d e s  firmilia sin hijos 
con esta discapacidsd, sm difereates. 



I 

4.3. VARWBLEIj 

- La rqxeserhcián social de los pa&es de f d i a  

- Padres de faaniiia con hijos cm síndrome de Dorm y padres & familia cm hijos sin 
áiscagacidad 
- Factores que gemran la represmíacim social. 

VARlABLE ~ D m a ó N c u N c E p T u A L  
Factores que p e r a n  la represeatacih social - Toda rqpresentacion social debe surgir 

de ni~5*-0 Mundo cottdii.zñlo, tiene que ser 
:em3 de cmtroversia, opinih. actitud, etc 
Una representación social se transmite a 
traves del lenpaje ccmun para que los 
kdivi$uos tengan acceso ai cm;rcimiento 
del objeto e interactaim cm respecto a el. 
h representaciones sociales juegan un 
papel importaarte en 13 cotidianidad de los 
individuos, podemos especificar en tres 
pates  la b c i h  qw &semp&an dentro 
de esta coiidimidad. 
a) C m o  csrgarinzrdw de la vida diaria de 
íos suletss par3 mi mejm entendimiento de 
la mima 
b) Para hxer compreasible y manejable un 
fenómeno desconocido. 
c) Fmcronm como base de la identidad 
w c m i  en cuanto a quc iricl~ym el 
pensmento colectivo y la reflexividad 
interc-abio de representacic?nes) de los 



Padres de familia 



4.5. m m o s  

b 

i 

4.5.1. ENTREVETAS 

Primeraupeñte se realizarcm mlrekistas grabadas (7 mtreMstas 3 7 padres de f e l i a  con 
hjos cm síndrome & Down y 8 entrevistas a padres de da fanvlia con hijos sin 
disczipacidad) a una muestra tiirnada deator imte  Los padres de famtlias podim ser del 
sexo femenino o masculino, de una clase media alta de edad indistinta y estado civil tambietl 
indistinto, GQU u130 o miis hijos y de cualquier edatr 

Cada ma de las entrevisias tuvo una duracion promedio, de 4 mínirtos de expresiLb libre, 
coofestando la pregunta: ¿Que conoce, siente y popone con respecto ai nuio con srndrome de 
Down? 

* 

Despnés de efectuadas la entrevistas se trmnibirron completas, pirta realizar r l  matisis de 
contenido. 



El es&btecimiento de indices no es asamto que dependa & ma defuiicibn verbal. El hecho 
de couptar  fi.eeuetlcias y de cmsidwaríía una medida de la atencih. A b  cumdo se 
empleen datos empíricos en la meación del iodice queda e! problema de generaiizaeim 

Se plantea como objetivo &l análisis & contenido para cada caso de padmes de familia lo 
swepte: 

b) Los padries de f h í i a  cm hijos sin discapacidad 

4.5.3. NIUESTRA 

.) 

4.5.3.1. CARACTERÍSTJCAS 

Para efectos & esta investigaclh se cl3sisific;ira r:mo Padres dp b i l i a  a aqwikis personas 
de sexo, edad y estado civil ifidistinto, peto con l a  c;iracteri&ica dr si term iufo o nias hijos. 
Ser de clase media alta 

En el caso de los Padres de fanilia con hilos c m  s ~ n & ~ m e  de Gowa la muestra se tomó de 
la escuela denminada “Comuníúad Down”. libii:ada en calzada de las Aguibs KO. 1x67, 
co l  b a s  de Guadaliipe, México, D.F. En este caso no se pudo tirmm ma nuestra ya p la 
población de la escuela es m y  escasa (es una escuela peqwiía), s i  gw ;e tomarcm a los 
padres que se encontraran disponibles y sobre todo los mas accesibles. 

En el caso de tos Padres de f A l i a  em tueos -=.E Clixapacidiad, la poblacim SF ubica en el 
edificio de oficinas (para cantadores, abogados, incmuercss, ctc 1 ea el domicilio: Dr. bazo  
No. 85, Col doctores, &GO, D.F. cuya publacion - m cuafttcr a que cmlpliwan con la 
característica de pertenecer a la clase media alta - no asciende a mas de 100 pwsmas cm 
las caractensticas antes menciLmadae, por 10 qw lol cwstitlnaricrs se apiitafon a las 
personas que cumfllierm c m  los tecpisito.; y 1%: ptlruefas en e n c m  ai se en su despacho, 
darante la aplicacim hasta cc?n:pleoar los 60 cue-t! : a m o s  



4.5.4. CATEWRÍAS 

ENTREVISTA 

Entrevista No. f 

EntrevistaNo. 2 

Eah.evistaNo. 3 

EntrevistaNo. 4 

EntrevistaNo. 5 

EasrevistaNo. 6 

EntrevistaNo. 7 



L QUE PIENSA CON RESPECTO A ESTOS NIfklS? 

- Son niEoa al2echwsos y capaces $e desmollat. sus 
habi I idades 

Etrbrevi&No. 3 - Pueáen desarrollarse dicarsrientl: si se les apoya 

WevistaNo. 7 - Es una persma e m 0  cualquier otra 
c 

- Su aprendizaje es lento 

- Daben ser felices 

- Son bwitos después de acostumbrarse a ellos. 

- Requieren de cuiáado; especiales p m  que p w h  
s e r  indqm~dienks. 



Con los p a h s  be &ha con hijos sin discapwidm.4, se hizo el mismo procedimido de 
obtener las iip.fienaicias a partit de las grabaciones 

EntrevistaNo. 3 

EnírevistaNo. 4 

EntrevistaNo. 5 

EnírevisiaNo. 6 

F,ntrevistaNo. 3 

. . 



EatrevistaNo. 8 

¿QUE PIENSA DE ETOS NXÑOS? 

Eah.evistaNo. 1 

EntrevistaNo. 2 

- Son niños &ctuosos e myuietos 

- Con deres re puede lograr que se desárrolien más. 

ErrtrevistaNo. 3 

EntrevistaNo. 8 

- Su desarrollo general depende de su grado de rrttao 

- Son ninos tuarpados por Iiues%a saciedad. 
- Los padres de estos niños &bw olvidarse de que es 
un nirío ptobfma y tratarlo nonuahwe p a  a que 
pueda &sarrdlam. 

nimial 

- Qw el sintboriie es ma d m r d a d  c p e  debe ser 
tratada como tal. 

- Es una cuestion de tipo genetic% cie la que todos 
estamos expuestos. 

- Es una Sthciim que provoca comprensibn hacia los 
padres de estos nieos, pero defiitivameare no nos 
agradaría t e m r  un hijo con el síndrome. 

- Son inteligentes pero requieren mayor atención 
- Se necesita mayor difusión de este fenheno para que 
así podamos entenderlo y ofiecer '"poyo para los 
niños. 



M s t a N o .  8 

WevistaNo. 1 - Son ~ Q S  dectuosos e inquietos 

Enh-evistaNo. 3 

Enh.evistaNo. 4 

EnírmistaNo. 5 

IhwistaNo. 8 - Son inteligentes p t ~ o  reperen maym atención 
- Se ~eces ib  mayor d&ik de este feabeno para gue 
así podamcs.; i.níaderio y ofkecer apoyo para los 
niños. 



¿QUE OPINA DELMÑO CON SÍNDRONIE DE DOWN? 

EnírevistaNo. 1 - Hay que tratarlo como cuaiquier otro aiDo. 

EadrevistaNo. 2 

EnirevistaNs. 3 

EnirwisiaNo. 4 

EatrevistaNo. 5 

EntrevistaNo. 6 

EnüevistaNo. 7 

EntrevistaNo. I3 

- Se tiene que p.oporcicmar orientación a los padres de 
estos niiíos ptwa que los puedan ayndar mejor. 

- Que haya mayor invesíigacirjn sobre el cindrome de 
DOWE 

- Deben existir ~ñás esmelas o instituciones para que se 
les apoye. 

- C w  el &&O adearado se pueden desenvofver mejor- 

- Hay gue briirdarles todas las oportiiniúades 

Después de haber hecho la obteticiórp de fas idiei3c1as, observamos qw en ambos casos & 
padres coinciden en que sm: 

-Niños que son muy a f i i s o s  (en gtrrerd) 
- Personas que si se les apoya adecuadamente y ea f m a  objetrva pueden &sarirollar s\1s 
habilidades tgnto fisicas y nientales. 

En el caso de los padres con hijos LW el smdrme & Down ~ O ~ Q S  ver que perciben a el 
sindrwie de D a m  en sus pe@os c m o  cwayite Be lbtacimes y, que a i  principio los 
descmciertri pero con el trrmscurso del tiempo pueden aceptarlos y quererlos. 

En el caso de los padres de hijos sin discapacidaicl, perciben ai niao con síndrome de DQW 
c m  1111í1 persona que padece una enfenriedad, que requiere gue sus padres, estén 
capacitados para atewterlo,. 

R 



4.5.5. c=CrESTICMllUO PILOTO 

Despub & obtenidas las inferencias a partir de los &os de las entrevistas [cmhxto), estas 
se conceniraron en caiegorias, que Pesultarw ser cuatro. cm respecto al. d o  cm swfrome 
&Down: 

1. EM2ERh6E;DAD 
2. NORMAL 
3. AIJT~NOMOS 
4.m-AD 

A partir de estas; categorías se construyó un cuestionario cun 32 í t m  binaries, 8 item que 
serían calificados en forma binária, por c3d3 ma de las categorías. Los items se intercdwm 
para colistruir el cuestionario piloto. C O ~ Q  se m e d r a  en el , k t r N o .  1 
El cuestionario se aplicó a 30 padres de f e l i a  ICW hijos cm el smdrime de Do.c.cn, en la 
escuela ‘‘Cimiiiaidad Down’.. 

4.5.6. CODIFICAGIÓN 

Cada item &I cuestionario tenía tres opciones, una de las cuales mirra la tequeda que 
nosotros considerábamos apropiada, ya que rqclrtaba d m a c i o n  S O ~ G  el ntao cm 
síndrome de Down (bas&&mos en la teoría del síndrome de Don y en las siwsmas de tipo 
persoaal). Se le dió el valor de 1 a esa opeion y si eiegian dwai de 1% o t w  dos se 
otorgaba el valor de O. Es decir, & los 32 i t em resultma 32 valores enltte el O o el 1 Scf 
calificaron los items de cada cuesttonriirio y se vaciaron los &os en el progrma estadistics 
MYST.4T (Anexo No 21, obteuiendose en base a 1% caegorias lo siguiente 

ENFERMEDAD = Del item 1 a i  8. se hbmo Total 1 

AUTbNOMOS = Dei item 17 al 24, se obtuvo Total 3 
m m m  = Del 1tm 25 a l  32 se okmw Total 4 

NORMAL = Del itmi 9 ai 16, se obtuvo Total 2 



Después $e haber vaciado los datos y &tenidas las colmas, se pidieron las edadisticas 
(media, minitrio, máximo, desviacih estawiar y nímero de casos), y se aceptaron las 
pre@as que cairn dee&o del rango (0.3 a 0.7) del vaiw de! la media, en base a ello se 
acqtarm 17 iteilts. 

De i@ mialRt0, por medio de1 paquete estadisticccs Xlñk'STAT, se procesaron las 
correíacicmes de Pearsoa de cada una de las preguntas consigo misma y em c3da ma de 1s 
demas, mCíuyeedo Iss totales. Si ai-cmelacionarve 
mayar a 0.4 y mvr a 0.7 se aceptaba el item 

con otras el valor marcado era 

Se i+maroa otras dos pregimtas, utilizafndo el análisis de izls correíacimes, logrando un 
total de 19 item. 

Intmdamos m e w m m t e  10s items aceptados, ccrns~mdo un cw&iofpatm con 19 i t em 
Óinarios ,  el cuai se aplicb a 60 padres de familia con hijos, eon srnhome de Rswm y EL ti# 

padres de h l i a  cm hijos sin discqacñdsd. 

La aplicacih de tos cuestionarios cawb p ú l h c a  &e las das m&s, ya que en el cam 
de 10s padres de fkmilia con hijos con srtlhrome de Dona se súitieroa oferidido 
(patticalamente, las madres) ante 10s items de íü caiegot ta de ENFXRBEDaD, pomenúo 
motaciaies en los reactivos ementaudo que quienes estabannos haciendo ese trabajo ns 
sabíamos lo que estabamos haciendo, por io cua' se t w o  que mandar ma nota achmtmia de 
cuáles sm nuestros objetivos y el por que de las preguntas 



se biciaron las t3tmviSt9s efl las casas de es tos padres, en las paradas del camion c b d e  
recogen a sus hijos, en el Boliche Chiinibusca y en el cedro Culhiral Tacuba, pues a si era 
más probable wcmtrar a los señores. 

En el casa de los padres de familia con hijos sin diiscapaclcbd, comentaban que a0 cmocían 
del tema, QPK el d o n a r i o  se tendría que aplicar a padres cm hijos cm la discapacidad o 
a &&cos, quumtando cpe estos nos qortarian mw cmocítlmi&os acerca &l siu&c;me 
de Dowe Ihibo que recalcaries que solo tenían q u e  elegir ma opcih p m q ~  algunos 
tachaban las tres, áeQlcimos gue porque no sabían cual diserúninar. 

Ai termM0 de la aplicacih del cuestiaaario se solviieron a codifificnt cada item, eti fi>nua 
biwtria(i,#); otorgándole d item que nosotros cotiaideramos adecuado el no. 1, y si elegim 
cualquiera de las otr-as tíos opciones se le daba el valor áe O. Los items se voivierm a 
ordenar por categorías quedando de la siguiente manera: 

CATEWR.ÍA m!l TOTAL 

NORMAL 5 , 5 y 7  TOTAL 2 

AUTONOMQS 8,9,  10, 11, 12 y 13 TOTAL 3 

AFEmm 14-15, I#, 17- 1s y 19 TOTX 4 

La c o l m a  de totales se obtuvo de la 5m13 del TOTAL 1' T(3T.4.LS+T(>TAL?+T@TA.L4 

f 

Se hizo el analisis estadistico en el paquete MYSTAT, sacmdo et número de absewaciones, 
m í n i i ,  máximo, media y desviaiibn estarrda pur cada item -bien procesamos las 
cmelacimes de Pemsm par cada caso (Anexo XQ. 4). 



EM;EJilhdEDm itemly  4 Dm 

NORMAL item 5,6 y 7 Tres 

AUThOMOS item 9,12 y 13 Tres 

AFECTNIDAD Item IS, 16.17 19 Cu:& o 

En el otro caso, de los padres de *lis con hijos sin discapscihd, los rtms que caen 
clair0 del rango (0.3 a 0.7) son: 

Didios &os se muestran en el Anexo 14'0 5 



4.6. RESULTADOS 

1. Son propensos e enfermedades uifecciosas los ninos cm síncfromle de Dmn 

A)Porque eso les pasa a todos lor n h s  

4. Las perscmas en general desconocen este padecimiento 

c) Porque la geate evita cmomr algo c p  M) le afecta diretiamente. 

S. Me preocupa la educacilsn de mi hijo con sinbvm~ de Down. 

C) Porque COMO todos &be estar bien preparado acadénUcmde. 

B) Porque requ~eren de la misma atenciitn que los demas nidos. 

Ea esta caiegoría se secptm dextro del midisis. los items rnrircrsdos, lo cud nos hace pensar- 
que eestos d o s  tienen comportamientos y necesidades COMO cualquier otro d o ,  =is1 lo 
representan los padres de e;?os niños. 



AUTO'NOMOS: Los items 9,12 y 13 

9. Un 1150 con sínárome de Down es capaz de leer d o .  

B) Porque is aprendé en la escueta 

12. Un niño cm síndrme de Down sabe arreglar SE kh solo. 

B) Porqne es un d o  o r a d d o .  

13. Un n&o eon sindroanu, de Down es capaz de decir 10 gue siente. 

En esta caiegoría resultarm sQl tres items de los s a s  que se habían marcado, io cul 
-a c p ~ e  hay algunas actividades p at niiio no puedtr reaibr auionrnnamerrte sino ccm 
la ayuda de o h  p"sQna 

.4F'Emm: Los items 35,16,17 y 19. 

B) Porque es aino lindo 

16. El niño con sindrome de Down apten& a respetar a ta gente que lo rodea porque.. 

E) Porque es uu nuio respetuoso 

17. UQ ni& con súldt-me & Doctn es áoriistoso 

C) Porque asi es su cwacter 

19. Yn dio cm síndrome de Doua siente confiaciza hacia los demas. 

B) Porqite es dgo n m d  en el d o .  

En esta categoría observamos un mayor número de reaciws (4 de 6 )  donde sólo se descartati 

desarrotlar y d i s t a r  susu capacidades decúvas de edos niaos 
dos que iwolucran mayor desenvolWemient0 .;acial. Es decir. los conctderan cqaces & 



ENFwnlíEDAD: Los í t m  1,2 3 y 4 

3. Un niño con síndrome de Down ya&ca% esta ei.&ame$aiif toda su vida 

A) Porqile es una enfenriettad de tipo p x ~ t i c o  

Notamos que se incluyen los cuatro item de la c a t e p i a  lo c u d  nos maaifiesta que estos 
padres consideran ai niño con sincirome & Down l cmo  ma persma &-ma y con una serie 
de limitaciones. 

En base a estos i t a  obtenidos notamos que íos padres de f'h con hjos sin 
discapacidad io consikan a1 noiño coa sinidromti cano una persona cp necesita eúucwse y 
además con necesidades afectivar; como ciialquier otro 

9. Un niño cm síndrome de Down es capaz de leer scio. 



AFWI'MDAI): Los iíwm 16,17 y 18. 

16. El niño cm einbrorreie de Down aprende 3 respeta- a la gente que io ro&a p o r p .  

B)Porgi~e es d o  respetuoso 

17. Un d í á  cm sincfrme de Dovni es d~ctuoso 

18. Un niño cm síndrome & Down es capaz de darle carin, a toda la @e. 

A) Porque es m d o  sociable 

Esto b o t a  (3 items de 6)  que los cmiclep-au capacaes de demostrar sus afectos pero no del 
mim~ modo gire los h i s  ninos. 

De acuerdo a los reactivos de .4UTONQl\rlOS (!?,I 3 y 13) se pudo detectar que los pahes 
con hijos cm el síndrome de D Q W ~  aceptan gue sus p e p i í o s  s m  afectuosos corno cualquier 
&o ser humano (niño, específicameate) 

Flnrilmente, y en cuallfo 3 los reactivos ck la categoria de ilI'ECT;,f?iD-.2n (H,16,17 Y 19) 
nos mojan las respues& que estos: padiees cmi&tm a su- hilo;; c m o  personas 
mdependientes debido a que logan hacer las cosas por si niii:mss en la mayoría de 
situaciones que se les presenta 

i 



De acuerdo a los reactivos (1,2,3 y 4) que hablan sohe EM;ERh;fEDAD, notanics~ que 
estos padres perciben a los iiiños con srndrome de Down, COMO personas enfeniaas, que 
tienen ciertos padecirriierdos, requieren de cuidados especiales y ateación paticular; es 
decir, que el síndrome de D a m  es una eñfenmeclad que 102 &cta fisica y n x z b b n t e .  

De acuerdo a los reactivos de AUTONO&I#S (1 de 4) micamente nos presentan uno, 
considerando a i  ni60 con mdrome & Down COMO una perscsna que no puede logar 
coimpíetatnente si ui&eprncfmcia ya que tendra que depender de alguien mayor y de su m:ma 
familia para sobrevivir. 

Fhahmmte, en cuanto a los reactivos de i?il?EmviDAD (3 de 6 )  se &tieam 3 por lo que si 
considera a estos d o s  como personas íxfectwsas y capaces de recibir carGo, ya que el 
síndrome parece no inhibir pur completo sus capacidades afiwtivas 



Es notorio e& b c a p i 0  que se hace en el he~slmo de q ’ . ~  sus hjoi, y en general los irylos c m  
síadrome de bwx, son ‘dfechlosos. pwirectera (~lk: cm e l h  quisieran escoder e1 hecho & 
qy ellos tal Y ~ Z  

olvidan en tos Mtuos  donde los dejan para que a& les Sen todo 10 necesario par su 
fonnacióa 

han aceptado a sus hijos y los cobreprotegen, limitimdolos o bien los 

Tampoco mencionan el hecho de que se drfirtlda mayor hfbr-mclón sobre 10 que es el 
síndrme en nuestra sociedad, porque para ellos 13 represmtacibn que tiene & IIUL, propios 
hijos es gue son niños rec&azados, pot su mismo etiesríno. ymt.0 ye timen cierta Facia 
(siendo dectuosw y graciosos) que les disminuye su toscpiiad. 

En cambio, los p d e s  con hijos sin discspacndad, cmisidetau a los pequeños c m c ~  
personas errfermas yero capaces & da y recibir- afecto; además de que w los repr-exnían 
C O ~ Q  personas dependímíes y que debido a su padecímento causan c d i c t o s  &utro ck la 
fanilia, principalmente cumdo nacen y empieza SIJ f m l i a  a adaptme ;i e& situacim D P ~  
mismo modo y como lo demuestran, evitan conocer mas acerca del stndr~me dr Down y 3.: 
generalidades debido a gue como es m a  situacim qw no lec d x t a  dmctmrnte y 3 la c w l  
rechazan, temiendo que les llega4 a pamr ft acra&ciaQa f gw no he: pase, mttm-íces se 
tornan comprasivos hacia los padres de e&os mios pwq”e saben que q l t c a  ma swle de 
responsabilidades &as y di£erenies hacia los pequeños. 

cinz todo to anterior podemos concluir que los padres c m  ~ J O S  con sinhome de Down no 
acepta úItegramente a estos niños. esto se nota cuando no los visten de acwrdo a su edad, 
siempre f ~ s  flevm de la mano; m ocasicmes no 10- delafi p&icqm en eventos socides. mas 
que los de su escuela 

i 



]En cambio los paclres de fasnilia ctm hijos sin disc:apacidad se 10s representan como niños 
edktmos y depeadientes, que su ~ ~ ~ ~ i m i e a t o  es lgl aconiedento triste para la fami',ia, a la 
cual hmnbién se les debe de apoyar para que atiendan a sw hijos efectivamente. 
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