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INTRODUCCION

Muchos de los miles de nifios nacidos en el mundo son
normales v saludables, es decir tienen un buen comienzo -
llenandc con esto los suefios y esperanzas de sus padres.

Sin embargo, otros nifios no son muy afortunados son dife
rentes de los nifios normales y desde el principio tiemen
problemas; entre estos se encuentran los nifios mongoloides.

La presencia de un nific con sindrome de Down despierta
cuando menos confusién, atfin en las llamadas sociedades evo-
lucionadas y en los individuos con un elevado grado de pre
paracién académica. Es probable que esto refleje el deseo
manifiesto de que nuestros hijos sean sino hermosos al menos
seme jantes a nosotros y saludables, De aquf que muy pocas -
personas puedan afrontar el que sus hijos no solamente no --
van a ser capaces de desenvolverse dentro de los términos --
normales, sino que por el contrario su desarrollo estard muy
por debajo de lo normal, esto traerd como consecuencia el que
la sociedad y sus miembros los hagan objeto de rechazo ya sea
por medio de escarnic, de burla, de abandono, de malos tratos,
etc. Por otro lado un sentimiento que surge en los padres an
te esta situacidn es la culpa, manifestindose esta al resentir
el tener un hijo mongoloide como un castigo de Dios.

Tenemos entonces que a todas las presiomes que la vida --
coridiana ejerce sobre un nicleo familiar el que se aflada a es
te un nifio con sfndrome de Down, traerd como cdnsecuencia un -
mayor desajuste en la estructura familiar que en algunas oca-
siones termina por resquebrajarla. Lo anteriormente citado y
el contacto que he tenido como profesora de estos nifios y que
me permitid ser testigo tan de cerca de su honda mimusvalia de
su gran afectividad y de su calidad escueta de seres humanos;
fué lo que me motivo a querer sumar mi voluntad, a la voluntad
comdn para tratar de resolver este problema y sumar al ya cuan
tioso y valioso material de estudio que se ha acumulado en el



transcurso de este siglo sobre estos nifios.
Por lo tanto dedico este trabajo a estos nifios que necesi
tan de nuestra ayuda, comprensién y carifio.



Consideraciones Tebricas.
a) Breve revisién histérica.

Una de las caracteristicas de los grupos biolégicos es
la divisién de las actividades como resultado de sus necesi
dades. En las sociedades humanas, la capacidad de atesorar
conocimiento y de trasmitirlo a sus individuos jévenes, dib
origen a la civilizacién en la medida en que tales aptitudes
facilitaban la supervivencia y proporcionaban bienestar al -
conjunto. Linton (1) cree que'la incorporacibén del individuo
al grupo y su adiestramiento en una u otra de las actividades
especializadas que son necesarias para el bienestar de la co-
munidad, ha llegado a ser en consecuencia la funcién primor--
dial de la herencia social humana'

Con el progreso de la civilizacién,hicieron su aparicién
los grandes centros urbanos y al acumularse el conocimiento -
ciencifico y logros técnicos la organizacién social se ha he
cho cada vez mis compleja, requiriendo de sus miembros un pro
longado perfodo de aprendizaje de habilidades y conocimientos
c-da vez mis complejos. Por otra parte, los mismos factores -
determinaron que el promedio de vida del hombre sea ahora mis
prolongado y se haya adquirido la capacidad para salvar de la
muerte a nifios que seguramente en épocas pasadas, habrfan muer
to. Por ejemplo, Kluge (2) reporté la baja incidencia del mon
golismo en el Africa, sugiriendo que este padecimiento deberfa
ser considerado como una enfermedad de la civilizacién. Otro
ejemplo, con el advenimiento de los antibifticos ha sido posi-
ble curar a los nifios con padecimientos infecciosos graves co-



mo: Meningitis, o disponer de técnicas y mecanismos para ha-

cer que sobrevivan nifios prematuros. En ambos casos es muy -

probable que los sobrevivientes tengan secuelas neuroldbgicas

que interfieran con su correcto desarrollo, ya que como Elljiot
comenta: '‘cada vez se acumula mids evidencia en el sentido de

gue las mismas condiciones que matan a los nifios, pueden ser =
capaces de producir enfermedad crénica y desventajas en muchos
de los supervivientes'(3).

A los individuos imposibilitados para adquirir los instru
mentos de la cultura y adaptarse a la sociedad en que viven con
un nivel de funcionamiento inferior al término medio, se les dé
el nombre de subnormales mentales.

Esta condicién '"causa mds incapacidad en los nifios que -
ninguna anormalidad fisica o mental" (4), y afecta alrededor
del 3% de la poblacién. Si el criterio se extiende hasta aque
1lles que tienen dificultades para aprender en las escuelas norma
les y que por lo tanto, necesitan atencién especial de los maes-
tros, el procentaje se eleva hasta el 9% (5).

La gran mayorfa de esa poblacidén de nifios incapacitados, -
presenta grados ligeros de severidad; es decir por encima de 50
de coeficiente intelectual, y es capiz de ser educada o entre--
nada para alguna habilidad sencilla que le permita mantenimiento
propio. Los factores que determinan esta condicién son multiples
fundamentalmente ambientales y tienen una relacién muy estrecha
con la clase socioeconémica. El retardo mental leve y fronteri-
20 es esencialmente - como dice Wortis (6) un adjunto de la pobre
za.

Por otra parte, alrededor de un 10 al 20% tienen alteracién
demostrable en la estructura o funcionamiento del sistema nervig
so central, como resultado fundamental de algun trastorno biold
gico.

Dentro de este Gltimo grupo, la entidad mejor caracterizada
cl{nicamente es el Mongolismo o Sindrome de Down, en el que la



subnormalidad mental constituye el sintoma mas constante.

Hasta mediados del siglo XIX no se tenfa el suficiente
conocimiento como para distinguir entre el Mongolismo y el
Cretinismo e incluso no se habia prestado atencién a la sub
normalidad de manera sistematizada, hasta que se comenzd a
generalizar el concepto de que los deficientes mentales eran
seres humancs con el infortunio de pertenecer a los primeros
peldafios de una escala, que va desde la incapacidad para las
conductas mas sencillas, hasta el genio creativo de los gran
des hombres. En las sociedades guerreras como las de Roma y
Esparta, los nifios con subnormalidad mental profunda o con
malformaciones congénitas miltiples eran sacrificados. Hipd
crates asocib un defecto fisico, las deformidades craneanas
con una alteracién de la funcibn, la deficiencia mental seve
ra; sin embargo su ejemplo se olvidé y durante muchos siglos
estad condicién se prestd a especulaciones supersticiosas so-
bre todo en la edad media, en la que se contempldé desde el
punto de vista mégico demonfaco predominante en esa era.

Al principio del Renacimiento y como un digno representan
te de é1, Paracelso diferencié al subnormal mental del psicdépa
ta (7) adelantédndose a su tiempo. Locke en 1689, hizo una des
cripcién que tiene aln validez general en nuestros dias 'que -
1~s locos tienen ideas equivocadas, hacen también proposicio--
nes equivocadas, pero arguyen y razonan de acuerdo con ellas;
m&s los idiotas no hacen proposiciones o muy pocas y su razén
es escasa'. Afios después Esquirol afirmé" el demente es un -
hombre privado de los bienes de que estaba colmado, es un ri-
co que se ha vuelto pobre; el idiota ha estado siempre en el
infortunio y la miseria'.

El hecho que marca definitivamente el cambio de concepto
y actitud para con los subnormales mentales, fué el encuentro
de Itard y de Mario, el nifio lobo de Aveyron encontrado‘en los
bosques de Aveyrdn en Francia en 1789. Fué el primer estudio



cientf{fico del padecimiento de la debilidad mental, el primer
intento sistemAtico de educacién y entrenamiento y demostr -
hasta que grado es necesaria la relacién social para el desa-
rrollo normal del individuo. Este encuentro estimulo a otros
a trabajar con este tipo de nifios tratando de utilizar al mé-
ximo sus escasos recursos intelectuales. Asf{ Seguin un alumno
de Itard, fundé en 1837 una escuela para subnormales mentales
en Paris. En las siguientes dos décadas se abrieron Institucio
nes para su cuidado y ensefianza en Inglaterra, Alemania, Suiza,
Estados Unidos y Canadi.

Segufn fué también el primero en 1846 (8) en describir a
un nifio con mongolismo, clasificandolo como un tipo furfuriceo
del cretinismo. Sin embargo, su condicién como entidad clinica
la establecid Langdon Down (9) en su articulo de 1886, "Obser-
vaciones Sobre una Clasificacién Etnica de los Idiotas", en la
que consideraba al padecimiento como una regresién a la raza -
mongdlica. A partir de entonces se fueron acumulando observa-
ciones sobre diversos aspectos fisicos, postulandose numerosas
teorias acerca de su origen por ejemplo, la tuberculosis, el
alcohol, la edad materna avanzada,. el agua fluorada, la hepati
tis infecciosa, etc. Ya en la tercera década de este siglo se
sospechaba que podia deberse a algin trastorno cromosémico, pe
ro no fué hasta 1956 que se dispuso de una referencia adecuada,
al descubrir Tjio y Levan (10) el nimero normal de cromosomas
humanos. S&lo tres afios después, Lejeune (11) y cols. encontra
ron que en el sindrome de Down, el nimero de cromosomas era de
47 con un pequefio cromosoma acrocéntico de mis.

b) Nomenclatura.
Langdon Down le dié el nombre de mongolismo que en la ac-

tualidad es el término de més uso. En 1961 Allen y colaborado
res propusieron el nombre de sindrome de Langdon Down y el de



Trisom{a 21 haciendo referencia a la clasificacién de Denver.
También se ha propuesto el término de Trisomia G-1 siguiendo
la clasificacién de Patou, de que no puede afirmarse si es el
mimero 21 & el 22 el triplicado.

¢) Frecuencia.

Se considera que el sfndrome de Langdon Down es la més
comin de las anormalidades congénitas, pero como el 507 de
estos nifios mueren antes de los 5 afios de edad, los casos en
contrados disminuyen segin aumenta la edad de la poblacién -
estudiada (12). Al nacimiento la frecuencia es de 1 por cada
600 & 700. .

Antes de que se supiera que el sindrome de Down se asocia
a anormalidad cromosémica, el Gnico punto de acuerdo general -
de los diversos investigadores, era en que a mayor edad de la
madre aumenta el riesgo de que se presente estd anomalfa. --
Shuttleworth (13) fué el primero en llamar la atencién sobre
este hecho, adscribiendolo a que la madre afiosa estaba "agota
da". El riesgo de que nazca un nifio con el padecimiento segin
la edad materna es el siguiente Segin Collman y Stoller (14)
por 1000 nacimientos.

GRUPO DE EDAD RIESGO DE OCURRENCIA
15 - 19 1/2300
20 - 24 1/1600
25 - 29 -+ 1/1200
30 - 34 1/800
35 - 39 1/290
40 - 44 1/100

45 - 49 1/46



La distribucién de los casos es bimodal. Penrose (15)
basdndose en los datos anteriores, disefio una gréfica en -
donde se ve claramente un pequefio pico que culmina a la edad
de 27 afios antes de la curva principal. Los casos en que na
cen nifios con sindrome de Down de madres jdévenes, se explican
porque la madre es portadora de una translocacién.

El padecimiento se ha encontrado en donde quiera que se
ha buscado independientemente de la raza.

Parece que las cifras menores que se reportan por ejem=
plo de Africa (2), se deben a que la mortalidad de los nifios
con sindrome de Down es mayor en esta parte del mundo que en
Europa.

d) Aspectos Clinicos.

Los nifios que padecen Trisomfa 21 son facilmente recong
cibles aim por personas no entrenédas; se parecen mucho en-
tre sf y su reconocimiento se basa mis en la impresién gene-
ral que en la discriminacién particular y sucesiva de las anor
malidades fisicas. Esto es algo que debe de tomarse en cuenta
cuando un nifio con sindrome de Down nace, ya que si los padres
no son informados por los médicos, entonces cualquier otra per
sona lo hari con el concepto deformado que de estos nifios y en
general de los subnormales mentales se tiene.

Enumeraremos enseguida los signos cardinales de Oster,
para el diagndstico remitiendo a las personas interesadas a la
lectura de los libros de Bhenda (16) y Penrose(l5).

1.- Pliegue de simio en las manos.
2.~ Dedo mefiique corto e incurvado.
3.- Manos cortas y anchas

4.- Hiperflexibilidad

5.- Aberturas palpebrales oblicuas



6.- Epicanto.

7.- Lengua Escrotal

8.- Irregularidad de implantacién de los dientes
9.- Paladar alto y estrecho
10.- Occipucio aplanado.

Hay que hacer notar que no se enlista la subnormalidad -
mental que se encuentra presente en el 100% de los casos y que
se hace mé&s notable a medida que el nifio va creciendo.

_ También puede ser Gtil al nacimiento reconocer la dismi-
nucién de los reflejos normales como el del lMoro, llanto cor-
to débil y poco sostenido, hipotonfa generalizada, disminu--
cién de los movimientos, posicién en '"rana' de los miembros
inferiores, fndice ilfaco que es significativamente menor en
estos nifios independientemente de su sexo y también el fndice
craneano y la relacién entre el tamafio de la segunda y ter---
cera falange del quinto dedo, que en estos nifios es menor a
0.66 (17).

Como dice Bhenda (16), Segufn describid en unas pocas -
palabras los hechos esenciales del mongolismo cuando escri-
bid... Esto es, el cretinismo furfuriceo con su piel color -
lechoso rosado y descamante con todo sus tegumentos defec--
tisos, lo que da un aspecto no acabado a sus dedos truncados
y a su narfz, con los labios y lengua fisurados, con la con-
juntiva roja y ectépica, sobresaliendo para suplir la piel acor
tada en las margenes de los pérpados.

e) Etiologfa.

El padecimiento se asocia en todos los casos a la presen
cia de tres cromosomas en lugar del par habitual en el grupo
G, -6 sean los 21 y 22, aceptdndose generalmente que es el pri

merOe



La etiologfa cromosémica se vislumbrdé mucho antes de -
1959, cuando se comprobd que la causa era la Trisomfa 21, -
ya habiendo invocado algunos autores la etiologfa genética.

Lejeune, en 1958 (18) revela la existencia de un cromo
soma supernumerarios 47 en lugar de 46, y considera la po-
sibilidad de un fragmento por fractura en un lugar particu-
jar de un cromosoma:é.

£) Desarrollc Intelectual.

fxisten un mimero grande de estudios acerca del desa-
rrollo mental de los nifios con sindrome de Down. Todos e-
iloz estén acordes en que el nifio con este sindrome presen

i

a valores muy inferiores de desarrollo y que a medida que

o
n

edad avanza, los cocientes de desarrollo o los cocientes
intelectuales son cada vez menores. Sin embargo, es impor-
tante sefialar que el nifio con sfndrome de Down aumenta su de
sarrollo a medida que su edad aumenta. Zeaman y House (19)
midiendo en dos oportunidades la inteligencia de 30 nifios con
c{ndrome de Down por medio de la prueba de Standford-Binet,
entre edades que fueron de los 6 a los 51 afios, encontraron
cue la edad mental aumentaba de acuerdo al logaritmo de la
edad crondlégica.

Lo que mAs llama la atencién al revisar los trabaJos so-
bre inteligencia en nifios con sindrome de Down, es la variabi
lidad que sepresenta de unos individuos a otros, no obstante
gue la inmensa mayorfa se encuentra siempre por debajo de lo
esperado como normal para la edad. [Osto trae como consecuencia
que los valores promedio tiendan a ser muy semejantes en todas

25 series reportadas. Asi por ejemplo en 1909 Shuttleworth -
(20) publicd una serie que tenfa cocientes intelectuales entre
25 v 49 puntos, Penrose (21) en su serie publicada en 1938 en-
contrd un cociente intelectual promedio de 22.8 y Shipe y --
Shotwell (22) en 1965 encontraron un cociente promedio de 23.7



para un grupo de nifios con sindrome de Down en los Estados
Unidos de Norteamérica. Se ha pensado que en ocasiones las
diferencias encontradas por distintos autores pueden ser ex
plicadas por la seleccidén que se ha hecho de los pacientes,
considerando por ejemplo que la inteligencia de los nifios -
afectados que se encuentran en instituciones por largos pe-
riodos favoreceria la presencia de calificaciones bajas, en
cambio si se estudian pacientes asistentes a escuelas espe-
ciales se obtendrian cocientes mayores. Los estudios de --
Pototzky y Crigg (23) Wallin (24) Dunsdon y colaborade: s -
(25) han sefialado promedios alrededor de 46 para grupos Vi
viendo en ambientes especiales. Las variaciones son sin em
bargo muy considerables, en el estudio de Wallin por ejemplo,
el rango fué de 19 a 63 y en el estudio de Dunsdon y colabo-
radores el rango iba de 19 a 54. Parece de interés que al--
gunos pacientes lleguen a tener cocientes intelectuales en--
tre 70 y 80. En pacientes que viven en Instituciones también
se han encontrado algunos con niveles cercanos a 70.

Gran parte de los estudios anteriores llevan a conside-
rar que al igual que en los nifios normales el medio ambiente
es un determinante del nivel intelectual. No obstante llama
la atencidn que no existan estudios en los cuales se haya tra
tado de medir la influencia de clase social. Los estudios que
¢ -isten respecto a influencia de medio ambiente sobre la menta
lidad del nifio con sindrome de Down se han conformado con estu-
diar la diferencia entre nifios institucionalizados y nifics que
permanecen en su hogar. Esta actitud es explicable cuando se
recuerda que todavia en el momento actual, muchos nifios con --
s{ndrome de Down son considerados erréneamente como individuos
cuyo nivel intelectual es estable, y de esto se deriva la re--
comendacién también muy frecuente, de que no habiendo nada que
hacer para mejorar su inteligencia lo mds apropiado es separar



los de la familia colocéndolos de por vida en una institucién.
Légicamente, a los investigadores les ha preocupado conocer si
ésta es la mejor actitud y para esto se ha comparado el nivel
de ejerucién mental de nifios institucionalizados y nifios que -
permanecen en su hogar.

Es una observacidn comin que no sdlo por razones econdmi-
cas, sinc también por actitudes familiares los nifios con retra
so mental de diversos origenes, pertencientes a familias de -=
clase sccial baja mo son institucionalizados. Es ampliamente
zouccido por otra parte las diferencias que en nivel intelec--
tual sxisten en las diversas clases sociales; diferencias atri
buibles en su mayor parte a defectos cuantitativos y cualitati-
vus en las experiencias disponibles para el nifio, lo que se trz
duce en caracter{sticas més pobres expresadas no sélo como menor
rendimiento a las pruebas mentales, sino también en estilos de -
respuesta & las demandas cognoscitivas (26 - 28).

En vista de todo lo anterior se pensd en la conveniencia
de vealizer una investigacidn tratando de conocer la influencia
que la clase social pudiera temer, sobre el desarrollo mental --
del nific con sindrome de Down. Esta investigacién podria contri
buir a un mejor conocimiento de la relacién entre dotacién gené-
tica y experiencia, como determinantes del desarrollo mental y -
desde el punto de vista préctico llegar a servir de base para el
mane jo particularmente en el sentido de estimulacidén del nific -
con retardo mental debido a sindrome de Down.

De entre los .datos mds recientes que encontramos en el es-
tudio de la debilidad mental, fueron los elaborados por Inhelder
(29) utilizando "la Escala Operatoria de Piaget'. En este estu-
dioc se ponen de relieve las caracteristicas estructurales y de -
funcionamiento del pensamientc del nifioc débil mental. En cuanto
al nivel de estructura encontrd las siguientes caracteristicas:



1) Constitucidn genética inacabada del funcionamiento
intelectual, ya que nunca alcanzan el nivel de razonamiento
formal.

2) El ritmo de desarrollo va disminuyendo gradualmente
hasta llegar a un estacamientc en su desarrollo. Fueron po-
cos los casos de los nifios estudiados con debilidad mental,
que alcanzaron la etapa de las operaciones concretas.

3) Existe un falso equilibrio en su estructuracién men
tal ya que este proceso no conduce a las estructuras finales.

4) Hay una homogeneidad en las conductas mentales pro--
pias de los diversos dominios intelectuales; es decir, el re
trasc es general.

5) En cuanto a su funcionamiento intelectual, observd la
autora que la utilizacién de la informaciém extraida de la ex
periencia, es diferente de la que hacen los nifios normales.
Ellos se muestran impermeables a la experiencia, no pudiendo
aprovechar sus enseflanzas, y sin poder generalizar sus apren
dizajes.

6) Ante situaciones en donde se plantean problemas més
comple jos que sobrepasan un poco el nivel espontdneo de com-
prensién, reaccionan con una actitud de falta de esfuerzo pa
ra relacionar organizadamente los datos de la experiencia; -
e1 funcionamiento tiende mis bien a la repiticidn de las mis
mas acciones ''‘perseveracién', esperando obtener mejores resul
tados.

7) Otras caracteristicas propias de su funcionamiento -
son la dificultad de adaptarse a situaciones nuevas, regre-
sién a conductas de niveles anteriores ante problemas de diff
cil solucién para ellos y oscilacién significativa y exagera-
da entre dos niveles diferentes de evOlucién. Son muy suges
tionables y manifiestan una inquietud y duda constante.



CAPITULO II
DISENO DE INVESTIGACION Y METODOLOGIA.
A) Las Hipdtesis.

Con objeto de facilitar la expresiém de los objetivos
de la presente investigacién a continuacifn se enumeran es
tos bajo la forma de hipétesis de nulidad:

1) La edad de aparicibén de distintas expresiones del -
desarrollo motor en nifios con sindrome de Down, no guardan
relacibén con el grﬁpo socioecondémico al que pertenecen los
nifios.

2) La edad de aparicidén de distintas expresiones del -
desarrollo adaptativo en nifios con sindrome de Down, no guar
dan relacién con el grupo socioecondmico al que pertenecen -
los nifios.

3) La edad de aparicidn de distintas expresiones del -
desarrollo del lenguaje en nifios con sindrome de Down, no guar
dan relacidn con el grupo socioeconémico al que pertenecen los
nifios.

4) La edad de aparicidn de distintas expresiones del desa
rrollo personal social en nifios con sindrome de Down, no guar-
dan relacién con el grupo socioecondmico al gque pertencen los
nifios. '

5) En nifios con sindrome de Down no se presentan diferen-
cias en el desarrolle motor, adaptativo del lenguaje y perso--
nal social en funcidn del sexo, cuando se mantiene constante -
la clase social. ¢

6) El nivel de conducta motora, adaptativa, del lengueje
y personal social en nifios con sigdrome de Down mayores de 6
afios de edad, no dlscrimina el tipo de parto (eutbdcico o dis-

técico) del que provienen estos mifios.



7) La administracién de analgesia durante el parto de
nifios con sindrome de Down, no se asocia a diferentes nive
les de conducta motora, adaptativa, del lenguaje y personal
social.

8) La presencia de anoxia al nacimiento no se asocia
con valores mayores o menores de conducta motora,adaptativa,
lenguaje y personal social en nifios con sindrome de Down.

9) Nifios con sindrome de Down y Cardiopatia Congénita
no muestran valores diferentes en sus conductas motora, adap
tativa, lenguaje y personal social de las que exhiben niflos
con sindrome de Down que no tienen Cardiopatia Congénita.

10) Los valores de conducta motora, adaptativa, lenguaje
y personal social en nifios con si{ndrome de Down,son indepen-
dientes de la presencia o ausencia de otro familiar afectado
con el mismo sindrome.

B) La Muestra.

Los nifios estudiados fueron un total de 64, de los cua
les 33 correspondieron al sexo masculino y 31 al sexo femeni
no. Las edades fueron de 6 a 22 afios. Cuarenta y cuatro -
nifios fueron menores de 13 afios y de los 20 restantes 18 eg
tivieron comprendidos en el rango de 13 a 17 afios cumplidos
(figura 1). La distribucién por edades no acusd diferencia
significativa en cuanto al sexo para el grupo de nifios meng
res de 12 afios, pero si se presentd el doble de sujetos del
sexo masculino que del femenino en el grupo de mayores de 13
afios de edad. La diferencia sin embargo entre los dos sexos
tomando como corte la edad de 12 afios cumplida no es estadis
ticamente significativa al nivel del 5% de confianza (X2 =
2.10; Df = 2; p«0.05). :



LOSE T Re

Todos los nifios estudiados concurrfian durante el curso
de la mafiana a dos escuelas especializadas en cuidado de ni
Hos con retardo mental. Ambas instituciones de cardcter pri
vado con pocas diferencias aparentes entre ellas.

El diagndstico de sindrome de Down, fué establecido por
un pediatra con entrenamiento especial en retardo mental, -

y comprobado por medio de examen citogenético en 58 casos.
En los 6 restantes no pudo realizarse este examen por haber -
1os nifios abandonado la escuela y salido del Distrito Federal.

De los 58 nifios en los cuales se hizo examen citogenético
49 correspondieron a Trisomia, 2 fueron traslocaciones,y los
7 restantes correspondieron a mosaicos.

Con el objeto de clasificar a los nifios desde el punto
de vista socioecondmico, a cada uno de ellos se le estudib:--
ingreso familiar per cédpita, fuente principal de ingreso de
lz familia, escolaridad de la madre y tipo de vivienda. Ca-
da unc de estos elementos se calificé de acuerdo a una escala
basade en los siguientes criterios:

1.~ Ingreso Per - Cépita, se refiere al ingreso mensual

total en pesos, dividido entre némero de miembros de
la familia.

Los niveles de calificacidn para este criterio fueron los

siguientes:

Primer Nivel: Promedio de Ingreso mensual constante y'

mayor de $1,300.00 M.N. per - cépita.

Segundo Nivel: Promedio mensual constante de $700.00 a

$1,300.00 M.N. per - cépita.

Tercer Nivel: Promedio de ingreso mensual constante de

$300.00 a $700.00 M.N. per - cépita.

Cuarto Nivel: Promedioc de ingreso mensual constante de

$100.00 a $300.00 M.N. per - capita.

Quinto Nivel: Ingreso eventual o menor de $100.00 M.N.

per - cépita.



2.- La educacién formal de la madre se refiere al grado
miximo de estudios alcanzados por la madre del nifio.
Los Niveles correspondientes fueron:

Primer Nivel:
Segundo Nivel:
Tercer Nivel:
Cuarto Nivel:
Quinto Nivel:

Educacién Universitaria o equivalente.
Educacidén Preparatoria o técnica.
Secundaria o Comercio.

De 3 a 6 afios de Primaria.

Analfabeta a menos de 3 anos de Primaria.

3.~ La habitacidn se refiere al tipo de residencia de la
familia el grado de comodidad que de ella se obtiene
y la tranquilidad econbémica que implica el que sea
propia o bien rentada, prestada etc.
Los Niveles en relacién con este criterio fueron:

Primer Nivel:

Segundo Nivel:

Tercer Nivel:
Cuarto Nivel:
Quinto Nivel:

4.~ La fuente

Propietario de casa sola con igual o mayor
nimero de dormitorios que el nimero de miem
bros de la familia. Puede ser también depar
tamento de lujo.
Departamento o casa propia con mimero de dor
mitorios menor al nimero de miembros de la -
familia.
Casa de departamento rentado con caracteris-
ticas similares al primer nivel.
Departamento o casa rentado con caracteristi
cas similares al segundo nivel.
Casucha o vivienda. Cuarto y cocina para to-
da la familia.
principal de ingreso se refiere a la ocupacién

de la persona que sostiene econémicamente el hogar.
Los Niveles que rigen este criterio fueron:

Primer Nivel:

Segundo Nivel:

Profesionistas o Negocio grande propio. (Ge-
rente, Sub-Gerente & Jefe de Departamento.)

Burbdcrata, Oficinista, Técnico, Comerciante

en pequefic o Empleado de Confianza.



Tercer Nivel: Obrero calificado o empleado menor.

Cuarto Nivel: Obrero no calificado o aprendiz de obre-
ro calificado.

Quinto Nivel: Eventual "todblogo'" o sirvientae.

Para obtener la calificacién socio-econémica total, se
sumaron las calificaciones parciales, obteniéndose as{ una -
cifra global representativa de la serie de elementos que en -
tran en las escalas parciales. Es conveniente notar que a -
menor puntuacién corresponde me jor nivel socioecondmico. En
los cuadros 2 a 5 se presenta la distribucién de los nifios es
tudiados de acuerdo a su calificacién en cada uno de los cri-
terios. La calificacién global, o sea la suma de las califica
ciones obtenidas en cada una de las escalas, se agrupb en tres
clases formando una escala ordinal, llamando grupo socioecond
mico I al comprendido en las calificaciones de 5 a 8; grupo II
formado por los nifios cuyas calificaciones cayeron en el rango
de 9 a 12; y grupo III que incluye todos los nifios que califi-
caron con 13 puntos o mis. En términos globales se puede con-
siderar que la clase I representa el mejor estrato socioecond-
mico en tanto que el grupo III corresponde al estrato socioe-
confmico mds bajo, quedando el grupo II como intermedio. En el
cuadro 6 se anota la distribucién de los nifios estudiados de -
acuerdo a su calificacidn socioecondmica. No se encuentran di-
ferenclas significativas en lo que a sexo se refiere (X2 = 1.25;
Df = 2; p> 0.05). La distribucién por grupo socioeconémico ==
comprende 17 nifios para el grupo socioecondmico I y 24 y 23 reg
pectivamente para los grupos spcioeconémicos II y III.

C) Antecedentes de los Nifios.

La edad de las madres al momento de la concepcién del ni-
fio bajo estudio se presenta en el cuadro 7 y se ilustra en las



figuras 2 y 3. Puede observarse que la edad materna varid -
desde los 18 afios hasta los 47. Cinco casos ocurrieron en -
madres de 18 a 20 afios de edad y un caso se presentd cuando
la madre tenfa 47 afios de edad. Alrededor del 60% de los ca
sos se presentaron en madres mayores de 32 afios. Cas{ un 50%
del total de nifios estudiados proviene de madres mayores de
36 afios.

En el cuadro 8 y la figura 4 que lo ilustra, puede facil-
mente notarse que la distribucién de la edad paterna en la é-
poca de la concepcién del nifio tiene una tendencia muy franca
a la normalidad, en contraste con la distribucién casi bimo--
dal que presenta la distribucién de la edad materna.

Cuarenta y cinco de los 64 nifios tuvieron embarazos con -
duracién de 9 meses. De los 19 restantes en 3 el perfodo de
gestacién se calculd en siete y medio meses y de los 16 restan
tes dos correspondieron a ocho meses de gestacidén y 14 a ocho
meses y medio.

El tiempo transcurrido entre la concepcibén del caso {ndice
y el parto del hermano inmediato anterior varid desde menos de
un afio hasta 11 afios y mds, con el 56% del total en intervalos
menores de 2 afios (Cuadro 9).

De los 64 nifios con sindrome de Down estudiados, 10 fueron
primogénitos y 20 correspondieron a hijos de verdaderas mult{-
p.ras, productos de cuando menos el septimo embarazo. Alrede-
dor del 457 de los nifios provinieron de embarazos segundo a --
quinto (Cuadro 10, Figura 5).

Diez y siete madres de los nifios bajo estudio informaron -
haber tenido abortos previos al embarazo del que provino el ca
so {ndice. En 6 casos hubo un aborto, en 7 casos, 2 abortos pre
vios y sendos casos presentaron 3,4,6 y 8 abortos.

En una sola familia se present$ un mortinato previamente al
nacimiento del nifio con sindrome de Down. También existid una



sola instancia de un parto gemelar previo.

Cincuenta y cuatro de los partos de los nifios con sindrome
de Down fueron calificados como eutécicos y 10 se consideraron
distdcicos. De estos tiltimos dos fueron productos extraidos -
por cesarea y 8 aplicacién de forceps bajo. Durante el proce
so del parto 26 madres recibieron analgesia. Las madres que -
tuvieron partos distbcicos SI, NO quedan comprendidas en este
grupo.

Durante el perfodo neonatal se reportd la presencia de ano-
xia en 10 nifios y ciandsis en uno més.

El peso al nacimiento de los nifios varib desde 1,500 grms.
hasta 6,100. Veintitres por ciento de los casos tuvieron pe-~
sos inferiores a los 2,300 grms. Cinco nifios pesaron més de -
3,700 grms. (Cuadro 11).

La talla al nacimiento se encuentra expresada en el cuadro
12, en el que puede verse gue 30 de los 64 casos (47%) presenta
ron tallas menores de 45 cms. Veintiocho nifios midieron de 46
a 50 cms. y tres nifios mis de 52 cms.

Parece de interés anotar entre los antecedentes de los ni--
fios bajo estudio que en 9 de ellos habfa un hermano més afecta
do también con sindrome de Down. Finalmente, se debe anotar que
25 de los 64 nifios presentaban alteraciones oculares entre las -
cuales se encontraron 10 casos de estravismo, 10 casos de miopia
y 2 casos con nistagmus.

D) Evaluacién del Desarrollo Mental.

El estudio del desarrollo mental se realizd por medio de la
técnica de Gesell. De manera general puede decirse que esta -
prueba hace una evaluacién clfnica de la conducta exhibida por
el nifio en cuatro dreas: motora, adaptativa, lenguaje y perso-
nal social, comparando el comportamiento exhibido con el repre-
sentativo de nifios normales. La base tebrica de esta prueba --



consiste en mirar el desarrollo mental como la representacidn
de una medida del grado de integracién y madurez alcanzado por
el Sistema Nervioso Central del Individuo.

Dentro de la conducta motora el interés principal del exa-
men esta centrado al conocimiento del control creciente que tie
ne el nifio en las &reas de locomocidén y prensién. Primero el -
control de la cabeza, después los cambios en posicidn hasta lle
gar a sentarse luego la posicidén erecta y la marcha. En la --
prensién el alcance de objetos su agarre, primero grueso y fino
después.

En la esfera adaptativa el interés en el conocimiento de la
manera como 2l nifio se va ajustando a su ambiente, aprendiendo
a resolver problemas que se le presentan.

En lo referente al desarrollo del lenguaje se principia por
expresar la manera como el nifio establece comunicacién con sus
seme jantes y comprende desde las articulaciones mds simples has
ta la comprensién del lenguaje oral revelado en la habilidad del
nifio para ejecutar Srdenes verbales.

La conducta personal social comprende aspectos relacionados
con la alimentacién, el vestirse, el aseo, el juego, llegando -
a aspectos relacionados con la independencia, por unm lsdo y la
aceptacién de valores de grupo social por otra parte.

E) Procedimiento.

A cada nifio se 1le administrd la prueba de Gesell, de mane-
ra individual en una habitacibn separada, sin presencia de nin-
gin familiar u otro individuo durante el momento del examen.

" En el momento de la exploracién con excepcién de un nifio --
que padecfa diarrea y otro amigdalitis crénica, todos los demis
se encontraron en estado de salud satisfactorio (por supuesto -
excluyendo la patologia correspondiente al sindrome de Down).



Queriendo conocer la edad a la que se hablan presentado
determinadas conductas que tanto el médico como el psicélo-
go comsideran importantes para definir la manera como va es
tableciendose el desarrollo se seleccionaron 76 items de la
prueba de Gesell, los cuales en nifios normales de clase media
alta caracterizan determinadas edades. La seleccién se hizo
tomsndo como base la experiencia clinica indicando la facili-
dad con gue la madre puede recordar la época de presentacidn
de esa conducta especifica y la confiabilidad del dato por re-
presentar la realizacién de la conducta seleccionada una mar=
ca muy dificil de pasar inadvertidas aGn pasra madres poco ob-
servadoras. En este sentido conviene sefialar que Knobloch y
Pasamanick (30) han sefialado la validez de estos cuestiona-
rios. Desde el punto de vista clinico este procedimiento es
el Gnico con que se cuenta, en la generalidad de los procedi
mientos para el estudio de antecedentes de desarrollo en ni-
fios en los que se sospecha patologia acompafiada o causantes
de retardo mental.

Correspondientes a la esfera motora se seleccionaron los
siguientes aspectos:

l.- "Ruede parcialmente sobre el costado" (norma: 4 sema-
nas)

2.- "Cabeza predominantemente erecta aunque bamboleante"
{Norma: 8 semanas)

3.~ ™Cabeza sostenida en Z - III" (Norma:16 semanas)

4.~ MArafia, rasca, ase" (Norma: 16 semanas)

5.- ™Silla, tronco erecto" (Norma: 24 semanas)

6.~ "Momenténeamente erecto" (Norma: 28 semanas)

7.~ '“Un minuto erecto inseguro"™ (Norma: 32 semanas)

8.~ "Prensibén tipo tijera" (Norma: 36 semanas)
9.- "Se para apoyado en la barandille" (Norma: 40 semanas)
10.- "Gatea" (Norma: 40 semanas)



11.- "Traslddase apoyado de la barandilla"
(Norma: 48 semanas) ’ :
12.- "Necesita ser sostenido de una sola mano" (Norma:
52 semanas) ‘
13.- "Pocos pasos, inicia se para " (Norma: 15 meses)
14.- "Se sienta solo" (Norma: 18 meses)
15.- "Empuja con el pié" (Norma: 18 meses)
16.- "Se agacha jugando" (Norma: 21 meses)
17.- "Sube sostenido del pasamanos" (Norma: 21 meses)
18.- "Corre bien, no caé" (Norma: 24 meses)
19.- "Sube y baja solo" (Norma: 24 meses)
20.- "Con ambos pies" (Norma: 30 meses)
21.- "Intenta pararse sobre un pié" (Norma: 30 meses)
22.- "Alterna los pies al subir" (Norma: 36 meses)
23.- "Un triciclo usando pedales" (Norma: 36 meses)
24.- "Sobre un pié equilibrio momentdneo" (Norma: 36 meses)

En lo que se refiere a la esfera adaptativa se selecciona--

ron los siguientes aspectos:

l.- "Retiene brevemente" (Norma: 8 semanas)

2.- "Mira sosteniéndolos en la mano" (Norma: 16 semanas)
3.- "Sigue con la vista sonajero cafdo" (Norma: 20 semanas)
4,- "Al tocarlos agarra uno" (Norma 20 semanas)

5.- "Se lleva a la boca" (Norma: 24 semanas)

6.- "Pasa de una mano a la otra" (Norma: 28 semanas)

7.- '"Mira y hurga el badajo" (Norma: 44 semanas)

En lo que se refiere a la esfera del lenguaje se seleccio-

naron los siguientes aspectos:



15.-
16.-
17."

"Cloqueo" (Norma: 12 semanas)

"R{e fuertemente’ {(Norma: 16 semanas)
"Parloteo esponténeo (incluyendo juguetes)
(Norma: 24 meses)

"Sflabas tales como DA-BA-CA™ (Norma: 32 semanas)

"Responde al nombre NO - NO (Norma: 36 semanas)

"Dada y Ma-ma"(Ncrma: 40 semanas)

"Adios y Palmaditas" (Norma: 40 semanas)

"Dos palabras ademl#s de Ma-may Da-Da"
{(Norma: 52 semanas)

"Alcanza un juguete Pedido y gesto" (Norma: 52
semanas)

"3-4 palabras" (Norma: 56 semanas)

“Acaricia dibujos™ (Norma: 15 meses)

"Nombra o seflala un dibujo" (Norma: 18 meses)

"Combina 2 & 3 palabras esponténeamente”
(Norma: 21 meses)

“"Frase de 3 palabras" (Norma: 24 meses)

"Usa Yo-Mi-Tu" (Norma: 24 meses)

"Contesta una pregunta” (Norma: 36 meses)

“"Obedece dos: pelota, silla™ (Norma: 36 meses)

En lo que se refiere a la esfera Personal Social se se--

leccionaron 1los siguientes aspectos:

1.-
20'

"Sonrie espontdneamente’ (Norma: 16 semanas)
"Sonrfe a la imagen del espejo" (Norma: 20 semanas)

“"Poma bien los sdlidos™ (Norma: 28 semanas)

"Llevael pié a la boca" (supina) (Norma: 28 semanas)

"Muerde chupa los juguetes" (Norma: 32 semanas)

“"Busca persistentemente los juguetes fuera de su al-
cance" (Norma: 32 semanas)

"gostiene el biberén" (Norma: 36 semanas)



8.- "Come solo una galletita" (Norma: 36 semanas)
9.- "Toma de la taza" (en parte) (Norma: 44 semanas)
10.- "Juguetea al lado de la barandilla" (Norma:
48 semanas)
11.- "Coopera en vestirse" (Norma: 52 semanas)
12.- "Descarta el biberé6n" (Norma: ‘15 meses)
13.- "Control rectal' (Norma: 15 meses)
14.- "Indica ropas mojadas" (Norma: 15 meses)
15.- "Come solo, en parte derrama" (Norma: 18 meses)
16.- "Regulado durante el dfa" (Norma: 18 meses)
17.- "Pide comida, bebida, toilette" (Norma: 21 meses)
18.- "Seco de noche" (Norma: 24 meses)
19.- "Verbaliza necesidades regularmente' (Norma: 24 meses)
20.- "Se pone prendas simples" (Norma: 24 meses)
21.- "Se refiere a s{ mismo por el nombre" (Norma: 24 meses)
22.- "Se refiere a sf mismo por el pronombre mds que por el
nombre" (Norma: 30 meses)
23.- "Ayuda a llevar de vuelta cosas a su lugar" (Norma:
30 meses)
24.- "Come solo, derrama" (Norma: 36 meses)
25.- "Se pone los zapatos" (Norma: 36 meses)
26.- "Desabrocha botones accesibles" (Norma: 36 meses)
27.- “Conoce unas pocas de frases" (Norma: 36 meses)
28.- "Se lava, seca, cara y manos" (Norma: 42 meses)

Como puede observarse todos los items son ficiles de re-
conocer existiendo ademis la circunstancia de que en la inmen
sa mayorfa de los casos existe en la familia otro hijo con el
cual la madre habfa venido estableciendo comparacidén respecto
al tiempo de aparicién de las conductas investigadas.. ‘



F) Andlisis Estadistico.

Las principales pruebas estadf{sticas empleadas en la in-
vestigacibén fueron las siguientes:

1.- Promedio Aritmético, obtenido dividiendo la suma de
valores entre el nimero de valores comprendidos en cada serie.

2.~ Varianza, ésta medida de variabilidad se obtuvo divi-
diendo la suma de los cuadrados de las desviaciones de cada va
lor con su promedio, entre el ndmero de individuos o valores «
individuales comprendidos en la serie.

7.« Desviacibén Estandar, calculada mediante la extraccidn
de la raiz cuadrada a la varianza.

4,- Para el rechazo de la hipétesis de nulidad se aceptd
el nivel del 5% y la prueba estadistica seleccionada fué 1la -
"e de Student cuando las varianzas fueron homogéneas, 6 la -
prueba de "d" de Fisher y Behrends (31) si las varianzas no -
eran homogéneas, empleando las tablas calculadas por Sukhatme
(32). Es aparente que dada la constancia con que en otros as-
pectos del funcionamiento cognoscitivo la diferencia favorece
a ls clase socioecondémica alta, podria haberse aceptado en el
tratamiento estadistico una zona de rechazo de una sola cola;
sin embargo, no se quizo prejuzgar la direccibn de la diferen
cia y por consiguiente la prueba de significacién estadistica
se hizo con dos colas.



CAPITULO III

RESULTADOS

A).~- Desarrollo Motor.

Las edades en las que se reportd la aparicién de las dis
tintas expresiones de evolucién del desarrollo Psico-Motor en
las tres clases socioecondmicas estudiadas se encuentran ano-
tadas en los cuadros 13.a y 13.b. Como era de esperarse las -
edades de aparicién de todos los items estdn muy retrasadas -
en relacidn a los valores normativos presentes en nifios norma
les, asf{ por ejemplo mientras que en la norma el nifio a las -
cuatro semanas rueda parcialmente sobre el costado cuando se -
le coloca en posicién supina, en los nifios con sindrome de --
Down el mejor promedio de aparicién corresponde a la edad de
nueve meses. De manera semejente mientras que en la norma el
nifio gatea a las cuarenta semanas (10 meses) cuando se le co
loca en posicién prona, el promedio mejor en los nifios con -
s{ndrome de Down fue el doble de la edad de la norma (21 meses)

En los cuadros 13.a y 13.b pueden notarse claramente que
e-iste una diferencia favorable a la clase socioecondmica alta,
es decir que la aparicién de los distintos items de desarrollo
motor aparecen en promedio con menos retardo en la clase alta
en comparacién con la clase baja. (figura 6). Sb6lo excepcio-
nalmente algunos promedios en la clase baja son menores que -
los correspondientes a la clase alta. La clase media se com--
porta a un nivel generalmente intermediario entre las clases
alta y baja. \

Teniendo en cuenta que las varianzas son en la gran mayo
r{a de los casos marcadamente diferentes para las clases alta



y baja, los promedios correspondientes a los nifios clasifica-
dos en esas categorias, se compararon empleando, como ya se -
menciond en la seccibén de metodos, la prueba "d" de Fisher y
Behren. En nueve de los veinticuatro items explorados se en-
contrd diferencia estadisticamente significativa entre los pro
medioz de la clase alta y la clase baja. Estos items corres--
ponden a los estadfos tempranos del desarrollo motor (control
de cabeza, manipulacién de mano y posicién de tronco, asi como
a los primeros estadfos de postura y locomocién erecta). Los
guince items cuyos promedios aunque casi siempre favorables a
la clase alta, no fueron significativamente diferentes de acuer
do a la clase social, son principalmente los relacionados con -
marcha y equilibrio.

B) Desarrollo Adaptativo:

Los promedios de aparicibén de los siete items explorados
en la esfera de la conducta adaptativa se anotan en el cuadro
14, en donde puede verse que no existe diferencia sistemdtica
entre las clases alta y media, pero si una franca tendencia a
ia aparicién de las conductas en edades més avanzadas para los
nifios con sindrome de Down\comprendidos en la clase baja (Fig.
7). Puede también observarse en el cuadro que la variacibn, -
expresada por la desviacién estandar es mucho mayor en el gru-
po socioecondémico bajo. Debidc a esta circunstancia la dife--
rencia en los promedios no arrojdé diferencia significativa en
cuatro de los siete items ("sigue con la vista sonajero caido",
"zl tocar los cubos agarra uno",''se lleva a la boca un cubo", y
"mira y hurga el badajo de la campana').

C) Desarrollo del Lenguaje:

Al igual que para el Desarrollo Motor y el Desarrollo A-



daptativo las edades de aparicién de los items explorados en
el lenguaje manifiestan una franca tendencia a presentarse en
edades mucho mds tardfas en la clase baja en comparacidén con
las clases media y alta ( Cuadro 15, figura 8). También como
en el caso de las otras conductas mencionadas la variabilidad
de los valores individuales es muy comnsiderable, con la circuns
tancia de que en el caso del lenguaje esta caracteristica se -
manifiesta casi por igual en los tres grupos socioecondmicos -
considerados. Debido a esto las diferencias entre los proma--
dios no es estadfsticamente significativa en la gran mayoria -
de los items, unicamente los items denominados: "Rie fuerte--
mente", "Parloteo espontdneo', "Dos palabras ademis de "Ma-ma

y Dada", "Acaricia dibujos", y "Contesta una pregunta" arroja-
ron diferencias significativas favorables a la clase alta ----

(p £0.05).
D) Desarrollo Personal Social:

En los cuadros 16.a y 16.b se expresan los promedios y la
variabilidad encontradas para los veinte y ocho items que fue-
ron explorados en la esfera personal social, y en la figura 9
se ilustra la diferencia entre las clases alta y baja, como --
pnéde facilmente observarse no se presentd diferencia siste-
mitica en favor de ninguna de las clases sociales. La variabi
lidad es tan grande que en ocasiones la magnitud de la desvia-
cién estandar se acerca al valor del promedio. Solamente cua-
tro items ("Sonrie esponténeamente", "Toma bien los sélidos”,
"Busca persistentemente los juguetes fuera de su alcance”" y --
"ge refiere a si mismo por el nombre" alcanzaron diferencias --
estadfsticamente significativas en favor de los nifios pertene-
cientes a la clase alta.



E) Variabilidad de Acuerdo al Sexo:

La variabilidad de aparicién de las diversas expresiones
del desarrollo moter en funcibdn del sexo en los grupos socio-
econdmicos alto y bajo se encuentra expresada en los cuadros
17. a y 17.b.

Puede observarse que casi siempre los valores para los -
individuos del sexo masculino pertenecientes a la clase alta
son mayores que los correspondientes al sexo femenino, mien--
tras que en la clase baja existe un numero mayor de ocasiones
en las que la edad promedio de aparicién del item es menor -
en el sexo femenino que en el masculino. Sin embargo debido
& la magnitud de las desviaciones estandar solo por rareza la
diferencia entre sexos es estadisticamente significativa.

En lo que respecta a la esfera adaptativa el cuadro 18 se
fiala que los valores para el sexo masculino en la clase alta -
son sistemAticamente menores que los promedios obtenidos en el
sexc femenino. En los items 2,3,4 y 5 de la tabla estas dife
rencias son significativas a nivel de confianza del 5%. En --
contraste en la clase socioecondmica baja en 5 de los 7 items
las edades de aparicibén en el sexo femenino son menores o igua
les que las correspondientes al sexo masculino, la diferencia -
sin embargo no alcanza el limite de confianza del 5%.

Finalmente en lo que a diferencia por sexo a constancia --
de clase social, se refiere los cuadros 19 y 20.a. y 20.b con--
tienen los promedios y la variabilidad encontradas en el desa--
rrollo del lenguaje y en el desarrollo de la esfera personal so
cial. En ambos casos exliste una tendencia a presentarse en la
clase alta valores més desfavorables en el sexo femenino que en
el masculino; tendencia opuesta se observa en la clase baja en
donde predominan francamente promedios mejores para el sexo fe-
menino. As{ mientras que en la esfera del lenguaje en la clase



alta unicamente en seis items el promedio de las nifias es me-
jor o igual al de los nifios, en la clase baja en doce de los
17 items el promedio del sexo femenino es mejor que el del --
masculino. Es decir, la edad de aparicién del item es infe--
rior y por eso se ha calificado como mejor. De manera seme--
jante en la esfera personal social 8 de los 28 items acusaron
edades ms bajas de aparicién en el sexo femenino correspon--
diente a la clase alta, en tanto que la cifra subib a 17 de -
28 items en la clase social baja. Como ya se sefialé anterior
mente la diferencia en los promedios alcanza nivel estadfisti-
co solo ocasionalmente.

Considerando la posibilidad de que en cada clase social -
alguno de los sexos pudiera recibir tratamiento preferencial -
se decidié comparar los promedios obtenidos en un mismo sexo - .
variando la clase social. En el cuadro 2la y 21b y en las £i-
guras 10 y 11 que lo ilustra, se presentan los resultados obte
nidos en la esfera motora. Se puede notar que en el sexo feme
nino no existe diferencia estadisticamente significativa en las
edades de aparicién de los items estudiados en las clases alta
y baja. En el caso del sexo masculino cuatro de los veinticua-
tro items explorados dieron diferencia significativa favorable
a la clase socio-econémica alta, presentédndose una tendencia -
sistemdtica a edades menores de aparicién en los nifios de la -
ciase alta. En el cuadro 22 y las figuras 12 y 13 se encuentran
los datos referentes a los items de conducta explorados en la --
esfera adaptativa. Se puede facilmente observar en primer lugar
la existencia de una diferencia sistemitica favorable a la clase
alta con la circunstancia de que en el sexo femenino la diferen-
cia no alcanza en ningin item diferencia significativa, hecho que
contrasta con -lo observado en el sexo masculino en el cual la -
diferencia entre los promedios de las clases alta y baja es esta’
dfsticamente significativa en cinco de las siete conductas inves



tigadas.

En lo qﬁé se refiere al desarrollo del lenguaje las eda-
des de aparicién de los items investigados no acusan diferen-
cia, exceptuando uno de ellos, en el sexo femenino entre las
clases sociales alta y baja. En el sexo masculino la diferen
cia entre clases tiende a ser de mayor magnitud sin embargo,
los promedios acusan diferencias estad{sticamente significati
vas unicamente en cinco de los diez y siete items explorados,
siendo tres de estos items correspondientes a la etapa prelin
gliistica: "Cloquéo, "Rie fuertemente" y''Parloteo espontédneo’-
(Cuadro 23 figuras 14 y 15). ,

Finalmente, los cuadros 24 a y 24 b y las figuras 16 y -
17 muestran hallazgos semejantes a los descritos para las o--
tras esferas del desarrollo o sea ausencia de diferencia sig-
nificativa entre clases sociales en el sexo femenino y tenden
cis a diferencias significativas entre clases sociales en el
sexo masculino, con la circunstancia de que solo en 3 de los
28 items investigados en la esfera del desarrollo‘personal so
cial acusan diferencia estadisticamente significativa a nivel
de confianza del 5%.

Tratando de estudiar algunos aspectos especificos que en
nifios normales constituyen riesgo para el desarrollo mental,
el grupo de nifios con sindrome de Down fué explorado directa-
mente usando la técnica de Gesell a manera de evaluar el esta
do de organizacién en los aspectos Motor, Adaptativo, del Len
guaje y Personal Social. Considerando las edades cronolégi--
cas de los nifios con sindrome de Down se tombé en cuenta desde
el principio que algunos de ellos habrian llegado al limite -
superior de eficiencia del Gesell y por lo tanto solamente los
muy retardados acusarfan alternativas, sin embargo en caso de
haber diferencias estas se manifestarian de ser muy aparentes



sin proporcionar los valores reales de esas diferencias. Por
supuesto que si los grupos seleccionados dentro del total de
nifios con sindrome.de Down tuvieran grandes diferencias en e-
dad cronolégica esto invalidarfa la comparacién puesto que a
mayor edad cronolégica existe valor superior en la conducta -
explorada mediante el Gesell. El cuadro 25 expresa la falta
de diferencia significativa en cuanto a la edad entre los dis
tintos subgrupos comparados.

Habiéndose demostrado la comparabilidad de los grupos en
cuanto a edad se decidié calcular las diferencias de acuerdo
a las siguientes variables: parto distécico, administracién -
de analgesia durante el parto, anoxia al nacimiento del nifio,
presencia de cardiopatia congénita y presencia de otro nifio -
con sfindrome de Down en la familia.

Como puede apreciarse en el cuadro 26 el promedio de con
ducta de los nifios con sindrome de Down provenientes de partos
distécicos no difiere significativamente del promedio corres--
pondiente obtenido en nifios también con sindrome de Down pero
nacidos de partos eutdécicos. Es de interés sin embargo que --
las cifras promedio son inferiores todas ellas en el grupo de
distécicos y que es debido a la gran variabilidad el que las
diferencias entre los promedios no alcancen el nivel aceptable
de; significacién estadistica.

La influencia de la analgésia en el desarrollo de la con
ducta se manifestd a niveles significativos del 5% en las con-
ductas motora y personal social. Los nifios cuyas madres reci-
bieron analgesia durante el parto presentaron promedios de con
ducta inferiores a los obtenidos en los nifios cuyas madres no
recibieron analgesia, las cifras correspondientes a la variabi
lidad hicieron que las esferas adaptativa y del lenguaje no al
canzaran a dar diferencias significativas entre los dos grupos.



La presencia o ausencia de anoxia al nacimiento no parece
haber influido en los valores alcanzados por los nifios con sin
drome de Down en ninguna de las esferas estudiadas (Cuadro 28)

La presencia de cardiopatia congénita se manifestd como -
una diferencial en el desarrollo de la esfera motora. Los ni
fios con sindrome de Down y cardiopatfa congénita tuvieron un -
promedio superior de los nifios sin cardiopatia, as{ mismo la -°
variabilidad, medida por la magnitud, de la desviacién estandar
fué muchisimo mis pequefia que la variabilidad observada en los
nifios sin cardiopatfas. Las conductas Adaptativa,del Lenguaje
y Personal Social no acusaron diferencia entre nifios con cardig
pat{a y sin cardiopatia (Cuadro 29).

En el cuadro 30 puede observarse que la presencia en la -
familia de otro miembro con sindrome de Down no influye signi-
ficativamente en los promedios de conducta obtenidos en las dis
tintas areas de la prueba de Gesell.



CAPITULO IV
Andlisis e Interpretacién de Resultados

Las hipbtesis planteadas como parte del disefio de la in
vestigacién pueden resumirse en dos grupos. El primero po--
drfa ser enunciado diciendo que los antecedentes y los valo-
res exhibidos de conducta medidos por la técnica de Gesell -
en nifios con sfndrome de Down no acusan diferencias atribui=~
bles a clase social o a sexo. Los resultados encontrados --
seflalan que si bien los promedios de la clase social alta --
son sistemAticamente menores que los de la clase social baja,
las diferencias no son significativas al nivel del 5%, cifra
que fué tomada como limite de la zona de rechazo. En vista -
de lo anterior se aceptan las hipétesis de nulidad que propo-
nfan ausencia de asociacién entre clase socioecondmica y edad
de aparicién de las distintas expresiones de la conducta motora
del lenguaje y personal social. La esfera adaptativa acusd -
diferencias significativas al nivel de confianza del 5% unica-
mente en el sexo masculino, en 5 de los 7 items explorados co-
mo antecedentes. No se encontrd diferencia significativa en--
tre los sujetos femeninos de clase alta y baja, si bien es de
anotarse que en 1a clase alta la edad de aparicién de las con
ductas fué sistemiticamente menor correspondiente a las nifias
de la clase baja. En vista de lo anterior se acepta la hipé-
tesis de nulidad de ausencia de diferencia en funcién de clase
social en individuos del sexo femenino afectados con sindrome
de Down, y se rechaza la hipétesis de nulidad estableciendose
la existencia de diferencias en los antecedentes del desarrollo
adaptativo en individuos del sexo masculino afectados con sin
drome de Down. Es interesante que la ausencia de diferencia -
en el sexo femenino se debe a la presencia de valores superio-



aanels

res para las mujeres de la clase alta en comparacién de los
hombres de la misma clase y concomitantemente valores mucho
mis semejantes entre mujeres y hombres en la clase baja. De
manera semejante se encontrd en forma sistemdtica que el --
promedio de edad de aparicibén de diferentes items de conduc
ta era menor en el sexc masculino que en el femenino en la
clasze sociceconSmica alta, pero la.diferencia entre los se-
xos no alcanzé el nivel de confianza del 5%. Por lo tanto
debe aceptarse la hipdtesis de nulidad que establecid ausen
cia de diferencia de acuerdo al sexo.

EL segundo grupo de hipdtesis de nulidad puede resumir
se diciendo: 1los antecedentes del desarrollo y los valores
de la conducta medida por la técnica de Gesell no difieren
en nifios con sindrome de Down que presenten o no cardiopa-
tfa congénita, provengan de parto eutdcico o distécico, o
tengan antecedentes familiares de sindrome de Down. Las hi
pbtesis de nulidad correspondientes son aceptadas en todos
estos casos con excepcidén de la conducta motora en el caso
de los nifios con cardiopatia congénita en quienes se presen
t6 diferencia estadisticamente significativa al nivel de -
cenflanza del 1%.

La presencia de valores significativamente me jores de
conducta motora en nifios con cardiopatfa congénita permite
decir que no habiendo diferencias ni en la edad cronolégica
de estos grupos ni en la frecuencia de masculinos y femeni-
nos, el hallazgo podrfa interpretarse en el sentido de que
los nifios con cardiopatfa tienden a ser diagnosticados a mds
temprana edad y quiza mejor estimulados por recomendacién mé
dica. El manejo de estos pacientes con sus visitas méds fre-
cuentes al médico y la estimulacién recibida a través de los
eximenes practicados podrian influir en sentido favorable --



permitiendo un mejor desarrollo motor de estos nifios.

El antecedente que presentd las diferencias mds marcadas
entre los nifios con sindrome de Down fué la administracién de
analgesia a la madre durante el parto. Esta conducta médica
se manifestd desfavorablemente en las esferas motora y perso-
nal social las cuales acusaron diferencias al nivel de confian
za del 5% entre el grupo cuyas madres recibieron analgesia du-
rante el parto y el grupo que no recibid analgesia. Los datos
anteriores rechazan la hipdtesis de nulidad para las esferas -
motora y personal social, al mismo tiempo que permiten aceptar
dicha hipdtesis de nulidad para las esferas adaptativa y del -
lenguaje.

El hecho de encontrar comportamiento distinto en las di--
versas conductas exploradas por la técnica de Gesell que en de
terminadas circunstancias seflala diferencias significativas pa
ra unas y no para otras apoya el concepto de que la evaluacién
por medioc de esta técnica de Gesell no debe hacerse reuniendo
en una sola cifra (Cociente de Desarrollo) los datos encontra-
dos en las diferentes esferas, sino que por el contrario cada
esfera del desarrollo debe evaluarse por separado puesto que -
mide expresiones distintas de la conducta, y permite encontrar
asociaciones con diversos factores capaces de influenciar el -
desarrollo.

A la fecha no se discute en el terreno de la Psicologia,
si la conducta en general y las funciones cognoscitivas del -
hombre en particular, son de naturaleza genética o ambiental.
Se acepta que la herencia y el ambiente son factores que inte-
rrelacionados entre si, determinan en su accidén conjunta el op
timo desarrollo mental del hombre.

En cada estadfo del desarrollo, el organismo humano es un
resultante derivado de la dotacién genética y del pasado ambien
tal. El ambiente del momento presente es el encargado de pro-
porcionar los estfmulos inmediatos, que determinan la conducta



especifica que exhibe el individuo en cada momento de su vida.
De esta manera un atributo cualquiera, es el resultado de la
influencia combinada de las condiciones ambientales y heredita
rias, sin que se pueda negar que una diferencia especifica en-
tre ambos grupos o bien entre individuos, puede ser explicada
exclusivamente por los factores hereditarios o por los ambien
tales.

El estudio de nifios con sindrome de Down permite agregar
datos en favor de la interrelacién ambiente y genética. Diver
sos autores han en este sentido, publicado experiencias en las
cuales se sefiala que los Cocientes de Desarrollo de nifios con
sindrome de Down que estin recluidos en instituciones son infe
riores a los que presentan nifios con sindrome de Down también
pero conservados en sus hogares. As{ por ejemplo Stimson ha -
comparado 40 nifios con sindrome de Down que fueron instituciona
lizados en la infancia, con 25 nifios también con sindrome de -
Down tipo trisomfa 21 que fueron criados en su hogar. Veinte -
de los nifios atendidos en casa recibidn clases especiales en es
cuelas piblicas o internados de medio tiempo. La edad de apari
cién de estadfos importantes en el desarrollo tales como cami--
nar sin ayuda, hablar inteligiblemente, uso adecuado de la cu--
chara, habitos de higiene, y posteriormente a los 12 afios de e~
dad cociente intelectual (Binet Simon) indicaron una superiori-
ded marcada de los nifios cuidados en el hogar (33). La esfera
del lenguaje constituye una de las conductas mds sencillas a --
los efectos ambientales. En el caso de los nifios con sindrome
de Down Lyle (34) ha informado la mayor habilidad verbal que --
tienen los nifios con sf{ndrome de Down que viven en sus hogares
comparados con nifios seme jantes criados en instituciones. Otro
hecho que habla en favor de la influencia del ambiente aln en’
presencia de dotaciones genéticas tan pobres como la presente
en el sfndrome de Down es el hallazgo de que la’ instituciona-



lizacién de estos nifios cuando ya son adolescentes afecta me-
nos su desarrollo que la institucionalizacién a temprana edad.
Sternlight y Siegel (35) han sefialado que especialmente nifios
del sexo masculino con bajo cociente intelectual tienden a es-
tar mds grandemente influenciados en su desarrollo intelectual
que casos semejantes criados en sus hogares hasta la época de
la adolescencia y después institucionalizados. Es importante
anotar que la reclusién en una institucién también tuvo efecto
adverso sobre el intelecto de estos adolescentes, pero el efec
to fué menor que el sufrido por nifios en pleno crecimiento. -
Sher en un estudio realizado en Nueva Zelandia comparé la edad
de aparicién de 29 expresiones de conducta en nifios con sfndro
me de Down de los cuales unos eran institucionalizados y otros
habfan vivido en sus hogares. Se encontrd que las diferencias.
numéricamente favorables a los nifios criados en su hogar sola-
mente en 5 casos llegaban al nivel estadfstico de confianza del
5%. Estas cinco expresiones de conducta son bisicamente moto-
ras pudiendo decirse que su aparicién estd condicionada a la ma
durez neurolégica y a la estimulacidén que recibe el nifio. Los
5 items diferenciales fueron: habilidad para mantener la cabeza
erecta; reirse en voz alta; sentarse erecto por un minuto sin -
apoyo; rodar sobre el costado; y caminar sin ayuda (36).

Todos los estudios anteriores muestran la existencia de di-
f.rencias apreciables relacionadas con el ambiente en que se han
desarrollado los nifios con sindrome de Down. Sin embargo, es --
muy importante en la interpretacién de esos estudios recordar --
que el colocar a un nifio en una institucién o dejarlo que crez-
ca en su propio hogar no es un fendmeno que se haga al azar, exis
tiendo por lo tanto la posibilidad de que los grupos pertenecien
tes al hogar o a la institucidn no sean homogeneos por existir -
factores de seleccibén en ambos. Ademis, pocas veces se cuenta =
en los estudios descritos con informacién acerca de la patologfa



agregada que puede presentarse as{ como a los antecedentes
que puedan ser de importancia para enjuiciar los resultados.

La inveétigacién que aqui se presenta ha pretendido pre
cisamente subsanar algunas de las circunstancias que pueden
introducir dudas en la interpretacién de los resultados obte
nidos. Tomando un grupo de nifios con sindrome de Down no ins
titucionalizado y que recibe educacién en escuelas especiali-
zadas, evita el problema de la posible inclusién de factores
de seleccidn que hagan heterogéneos los grupos a comparar. -
El conocimiento de antecedentes de patologia presente al na-
cimiento permite conocer la influencia de estos factores y -
ayudar a una mejor interpretaciém de sus consecuencias. El
saber la forma en que se efectlia el parto también permite el
anidlisis de los factores involucrados en él. Finalmente, el
estudio tanto de las edades de aparicidén de las distintas ex
presiones de varias conductas ayuda al mejor conocimiento de
las variaciones que pueden existir entre ellas, siendo obvio
asi el tener que manejar un compuesto que resume la ejecucidn
obtenida en diversas funciones. También debe mencionarse que
tratdndose de estudios en que se pretende estimar la contribu
cién de factores socioculturales es necesario en el disefio se
parar los sexos, ante la posibilidad de manejo diferencial en
tre nifios y nifas. »

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores el estu
dio que se presenta proporciona datos que sefialan que aln en
presencia de una dotacién genética altamente desfavorable el
desarrollo mental es influenciado grandemente por factores de
naturaleza ambiental, de tal manera que eventos tales como el
dar analgesia a las madres durante el parto se traduce en desa
rrollo sensorimotor inferior al que serfa de esperarse para la

dotacién genética de los sujetos. As{ mismo es de gran interés
el comprobar el manejo diferencial que se realiza en el hogar



de acuerdo al sexo. Este manejo se manifesté sobre todo en
la esfera adaptativa en la cual nifios de clase social alta
pertenecientes al sexo masculino manifestaron promedios sig
nificativamente mejores que los correspondientes a la clase
social baja. En contraste el sexo femenino se encontrd en
valores mucho mis bajos haciendo que se perdiera el efecto
asociado a la clase social.

Los hallazgos de diferencias significativas en la con-
ducta adéptativa deben ser interpretados tomand® en cuenta
que Knobloch y Pasamanick (37) han sefialado que en el nific
pequefio es precisamente esta conducta, tal como es explora
da por el método de Gesell, el érea que puede considerarse
como el mejor andlogo de la inteligencia posterior, ya que
es precisamente la que trata de la organizacidn de los esti
mulos, la percepcién de interrelaciones y la separacién de
un todo en sus partes componentes con resintesis subsecuen-
te de una manera adecuada para resolver un nuevo problema.
Por consiguiente el hallazgo de diferencias en conducta --
adaptativa permite predecir, con alta probabilidad, que en
edades posteriores al medir inteligencia se encontrarir di
ferencias semejantes. El valor de prediccién de los res-
sultados obtenidos por la prueba de Gesell en nifics con sin
drome de Down ha sido comprobado por Koch y colaboradores
(38) y también su utilidad como una prueba sensitiva que --
permite medir cambios como por ejemplo los causados por ==
tratamientos administrados a los nifios con sindrome de Down
(39).

Un hecho que llama la atencién y que es comin a todos
los estudios realizados en nifios con sf{ndrome de Dovm es la
gran variabilidad que se observa en el nivel de ejecucidn de
esos individuosj cocientes de desarrollo, edades de la con-
ducta, cocientes intelectuales, nivel de verbalizacibén, etc. -



Todos siempre acusan variaciones muy considerables. Lo ante
rior aparece alin en series en las cuales se ha tenido cuida-
do de seleccionar nifios con el mismo cariotipo y eliminando
as{ la posibilidad de que la variacién estuviera relacionada
a variantes genéticas. En la serie que se presenta en esta
investigacién no se encontrd diferencia significativa en rela
cibén al cariotipo.

1Si la variabilidad en el nivel de desarrollo mental no
es expresada por la dotacién genética, medida gruesamente por
el cariotipo, y si tampoco los factores ambientales explican
el fenémeno a que se debe esta variabilidad? Esta pregunta
no puede contestarse con los datos recogidos en la presente
investigacién. Se antoja conveniente caracterizar mis fina-
mente las diferencias genéticas en los nifios con sindrome de
Down. Quiz4 estudios bioqufmicos tratando de encontrar dife-
rencias en maduracién del Sistema Nervioso Central, o bien es
tudios electroencefalogréficos con potenciales provocados pQ
drfan dar diferencias a cariotipos iguales que se asociaran a
mayor homogeneidad dentro de cada sub-grupo bioquimico o elec
trofisioldgicamente separado. Por otra parte también se anto
ja como necesario la caracterizacién méds fina del ambiente -~
efectivo de estimulacién que tienen estos nifios. Aspectos ta
les como un inventario de estimulacién en el hogar, la medi--
cidn de la interaccién madre - nifio particularmente al princi
pio de la vida de éste cuando la diferencia entre las caracte
risticas (ffsicas y mentales) del nifio esperado y las del real
mente nacido son tan diferentes que es practicamente induda--
ble que  produzcan reacciones indeseables en la madre y los fa-
miliares y el perfil psicolégico de la madre estarfan compren-
didos dentro de este capitulo.

Dada la frecuencia con que se presénta el sindrome de Down
'y el hecho de que los adelantos en la ciencia médica han logra-



do que la inmensa mayorfa de estos nifios sobrevivan hasta la
edad adulta, investigaciones que traten de dilucidar el por-
que unos nifios con sindrome de Down tienen me jor desarrollo
mental que otros, es un aspecto importante de llegar a resol
ver por las implicaciones que tiene para el futuro de 1 de -
cada 700 nifios que nacen en el mundo.



CAPITULO V
SUMARIO Y CONCLUSIONES

1.- Se presenta un estudio sobre la influencia de clase
social en el desarrollo sensorimotor de nifios afectados con
sindrome de Down.

2.~ La muestra estuvo constituida por 64 nifios, 33 mas-
culinos y 31 femeninos que vivian en su hogar y eran asisten
tes a dos escuelas especiales del Distrito Federal.

3.- Todos los nifios fueron comprobados en sus diagndsti
cos de sindrome de Down por medio de cariotipos.

4.- La clase socioeconémica se determindé mediante el em
plec de una escala previamente validada que toma en cuenta---
con pesos iguales el nivel de ingreso per-cépita, la fuente
principal de ingreso familiar, escolaridad de la madre y las
caracteristicas de habitacién familiar.

5,~ El instrumento para medir el desarrollo, sensorimo-
tor fué el método de Gesell, empleando el cuestionario para
antecedentes tipo Knobloch, y el examen directo de la condug
ta exhibida ante los estf{mulos descritos por Gesell.

6.- Se recogieron por interrogatorio datos referentes a
tipo de parto, administracién de analgesia durante é1, pre--
sencia de patologfa, as{ como los antecedentes de padres y
madres.

7.- Se encontrd una gran variabilidad tanto en la con-- °
ducta exhibida por los nifios como en la edad de aparicidn de
1as distintas expresiones de las conductas motora, adaptativa,
del lenguaje y personal social.

8.- Debido a la gran variabilidad de los valores indivi
duales de la conducta no se encontrd diferencia estad{stica-
mente significativa de acuerdo a clase social al analizar sg



xos combinados, no obstante que los promedios fueron sistemd
ticamente superiores para la clase socioecondmica alta.

9,- En la clase socioeconémica alta la esfera adaptati
va mestrd diferencias estadisticamente significativas para -
el sexo masculino en comparacién con el femenino.

10.- En ninguna de las clases sociales se encontraron -
diferencias significativas en el nivel de conducta exhibido
por el sexo femenino.

il.- Tipo de parto eutdcico o distdécico no se correla--
ciond significativamente con los niveles de conducta exhibi-
dos por los nifios con sindrome de Down.

12.- La presencia o ausencia de anoxia no guardd rela--
cién significativa con los niveles de conducta.

13.- La presencia de cardiopatfa congénita dié una dife
rencial en la conducta motora. Los individuos con sindrome
de Down acompafiados de cardiopatia congénita presentaron va-
lores para conducta motora estadisticamente superiores a los
obtenidos en nifios con sindrome de Down sin cardippatia agre
gada. Se propone que la diferencia puede ser explicada en -
base a un diagndéstico més temprano y a un manejo familiar me
jor llevado en el nifioc cuya cardiopatfa implica la necesidad
de supervisidén médica.

14.- Los nifios con sindrome de Down cuyas madres recibig
ron analgesia durante el parto presentaron valores de conduc-
ta motora y personal social inferiores a los obtenidos en ni-
fios de la misma condicién cuyas madres no recibieron analge--
sia durante el parto.

15.- La presencia de otro miembro de la familia afectado
también con sfndrome de Down no correlaciond con valores infe
riores o superiores de conducta en los nifios ‘estudiados.

16.- La presente investigacién se hizo empleando una mues
tra de nifios no institucionalizados pertenecientes a clases -



socioeconémicas distintas al sefialar que cuando menos de mane
ra sistemdtica a mejor ambiente existe tendencia a mejor ni--
vel de desarrollo mental, da apoyo a la idea de que en princi
pio el nifio con sindrome de Down debe crecer en su hogar y no
en una institucién.

17.- El hallazgo de diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre el sexo masculino y el femenino en la clase so--
cioeconémica alta, en particular en la esfera adaptativa es
indicacién de que alin en presencia de una dotacién genética
pobre existen influencias claras del ambiente sobre el desa-
rrollo mental del nifio.

18.- En vista de que ni las diferencias en clase social
ni las diferencias en sexo, ni las diferencias en anteceden-
tes patolégicos explican de manera total la gran variabilidad
que se observa en la conducta de los nifios con sindrome de -
Down, se sugieren estudios de grupos mejor caracterizados --
tanto desde el punto de vista genético como de sus factores
ambientales efectivos. Se piensa que conociendo los facto--
res que determinan el porque unos nifios con sindrome de Down
tienen mejor desarrollo mental que otros pueda eventualmente
1levar al establecimiento del manejo mis adecuado de uno de
cada 700 de nifios del mundo actual.
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Cuadro 1

Distribucién por Edad y Sexo de los Nifios

Estudiados.
Edad afios Masculino Femenino Total
cumplidos
6 2 0 2
7 6 5 11
8 4 2 6
9 2 4 6
10 2 3 5
11 3 5 8
12 1 5 6
13 4 5 9
14 4 0 4
15 2 0 2
16 1. 1 2
17 1 0 1
18 - 22 1 1 2
Total 33 31 64




Cuadro 2

Distribucién de los Nifios con Sindrome de
Pewn de acuerdo a la Calificacién Obtenida en Ocupacién
del Jefe de Familia

Ocupacién Masculino Femenino Total
No. .__No. ~__No.
1 12 12 24
2 4 4 8
3 7 11 18
4 8 3. ¢ 11
5 2 3

Total 33 31 64
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Cuadro 3

Distribucidn de los Nifios con Sindrome de

Down de Acuerdo al Nivel de Educacién Materna

Nivel de Masculino Femenino Total
educacién No. No. No.
1 3 - 3
2 7 10 17
3 6 8 1y
y 9 10 19
5 8 3 11
Total 33 31 1
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Cuadro 4

Distribucién de los Nifios con Sindome de
Down de Acuerdo a la Calificacién por Ingreso Familiar.

Ingreso Masculino Femenino Total
mensual
No. No. No.
1 10 19
2 6 5 11
3 10 14 24
4 2 8
5 2 0 2

Total 33 31 64




Cuadro 5

Distribucién de los Nifios con Sfndrome de
Down de Acuerdo a su Calificacién por Habitacién

Habitacién Masculino Femenino Total
No. ) No. NO.
1 3 6 9
2 4 6 10
3 22 _ 19 41
4 2 0 . 2
-5 2 0 2

Total 33 31 64




-Cuadro 6

Dis;ribucién de los Nifios Estudiados

de Acuerdo a su Calificacidn Socioecondmica

Calificacidn Grupo Masculinos Femeninos Total
Socio-
econdmico No. No. No.
5 -8 I 8 9 17
g - 12 11 11 13 2y
i3 - 20 111 1y 9 23

Total 33 31 64
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Cuadro 7
Edad de las Madres al Momento de la
Concepcién
Edad en .
afios No. Casos Frec. A.C. % %eA.Ce
18 - 20 5 5 7.77 7.77
21 - 23 3 8 4,68 12.45
24 - 26 8 16 12.41 24.86
- 27 - 29 6 22 9.37 34.23
30 - 32 3 25 4,68 38.91
33 - 35 8 33 12.41 51.32
36 - 38 10 43 15.64 66.96
39 - 41 11 54 17.17 84.13
42 - 44 9 63 14.06 98.19
45 - 47 1 64 1.56 99.75
Total 64 99.75
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Cuadro 8

Edad del Padre al Momento de la Concepcidn

Edad

en

aios No. Casos Frec. a.c. % % a.c.

20 afios 1 L 1.56 1.56

21 -~ 23 3 4 4.68 6.24
24 - 26 4 8 6.24 12.48
27 = 28 6 14 9.37 21.85
30 - 32 6 20 9.37 31.22
33 -~ 35 5 25 7.77 38.99
36 - 38 11 36 17.17 56.16
39 - 41 S 45 14.06 70.22
42 - 44 6 51 9.37 79.59
45 - 47 7 58 10.90 90.49
48 ~ 50 4 62 6.24 96.73
51 - 53 0 0 0 '96.73
54 -~ 56 2 64 3.12 99.85

Total 64 99.85
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Cuadro 9

Intervalo Entre la Concepcién del Caso Indice
y el Parto del Hermano Inmediato Anterior.

Intervalo No. Casos % % a.c.
(afios)
1 exc. 18 28.125 28.125
1 - 2 exc. 18 28.125 56.250
2 - 3 exc. 8 12.500 68.750
3 - 4 exc. 3 4.687 73.437
4 - 5 exc. 3 4.687 78.124
5 - 6 exc. 3 4,687 82.811
6 - 7 exc. 1 1.562 84,373
7 - 8 exc. 3 4.687 89.060
8 - 9 exc. 1 1.562 90.622
9 - 10 exce. 3 4.687 95.309
11 3 4,687 99.996

Total 64 99.996
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Cuadro 10

‘Nimerc de ‘Embarazo Correspondiente
al Nifio con Sindrome de Down

Nimero de No. Casos Frec. a.c. % i a.cCe
Embarazo
1 10 10 15.6250  15.6250
2 9 19 14.0625 29.6875
3 10 29 15.6250  45.3125
4 & 33 6.2500  51.5625
5 7 40 10.9375 62.5000
6 4 INA 6.2500 68.7500
7 2 46 3.1250  71.8750
8 4 50 6.2500 78.1250
g 4 54 6.2500 8443750
10 3 57 4.6875  89.0625
11 1 58 1.5625 90.6250
12 1 59 1.5625 92.1875
13 0 0 ) 0
14 2 61 3.1250  95.3125
315 3 64 4.6875 100

led
X

Total 100
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Cuadro 11

Peso al Nacimiento

Peso (gms.) No. % % aece
1501 - 1700 4 6.250 6.250
1701 - 1900 4 6.250 12.500
1901 - 2100 3 4,687 17.187
2101 - 2305 4 6.250 23.437
2301 - 2500 13 20.312 43.749
2501 - 2700 6 9.375 53.124
2701 - 2900 10 15.625 68.749
2901 - 3100 7 10.937 79.686
3101--3300 4 6.250 85.936
3301 - 3500 4 6.250 92.186
3501 - 3700 0 0 0

3701 - 3900 1 1.562 93.748
3901 - 4100 2 3.125 96.873
4101 - 4300 1 1.562 98.435
441 - 6100 T 1.562 99,997

(=)
o~

Total 99.997




Cuadro 12

Talla al Nacimiento

Talla No. Casos . % % @«Ce
{cms. )

40 - 42 5 7.812 7.812
43 - 45 25 ' 39.062 46.874
46 - 48 3 4.687 51.561
49 - 50 28 43.750 95,311
52 - 54 , 2 3.125 98.436
55 - 57 0 0 0
58 - 60 1 1.562 99.998

Total 64 99.998




Cuadro 13 a.

63

Antecedentes de Desarrollo Motor en Nifios con
Sindrome de Down pertenecientes a tres grupos Socio-

econdmicos (Sexos Combinados)

Edad de Aparicidn (Meses)
Clase Alta Clase Media Clase Baja
IES b4 N s X N S X N S
“"Rueda parcialmente 929 17 5.45| 10.66 24 6.27| 17.00 23 10.79
sobre el costado"
“Cabeza predominante- 12.41 17 6.01] 10.66 2% 5.52| 19.63 23 15.13
mente erecta, aunque
bamboleante"
"Cabeza sostenida en 14.47 317 6.00) 14.82 23 8.08( 23.34% 23 15.11
"Z" III"
"Apafia, Rasca, Ase" 15.29 17 7.30| 14.86 23 9.71} 22.00 23 12.60
"Silla, tronco, erec 18.05 17 8.79| 26.16 24 15.51 38.82 23 18.70
to"
"Moment&neamente 20.47 17 8.33| 19.95 23 9.73| 31.69 23 17.06
erecto”
"Un minuto erecto 21.70 17 8.45| 22.50 2% 13.58( 27.17 23 12.80
inseguro"
"Prensibén tipo ti- 20.41 17 12.48 22.54 2% 13.87| 23.21 23 13.08
jera"
"Se para apoyado en 21.17 17 8.45| 22.37 28 9.81| 29.30 23 14.77
la barandilla"
"Gatea" 21.00 10 12.00} 22.87 8 9.87| 27.25 12 18.62
"Tpas)idase apo- 24.00 17 7.33| 25.70 24 8.64| 33.08 23 15.87
yado ée la baran-
dill.."
"Necesita ser soste 27.35 17 13.7¢ 24.50 2% 8.36( 35.43 23 13.57
nido de una sola ma
no" =
"Pocos pasos, ini- 30.29 17 8.87| 31.79 2% 11.30} 40.86 23 23.37
cia, se para" :
"Se sienta solo" 27.9% 17 13.08| 25.79 24 12.70| 32.30 23 18.12
"Empuja con el pi&" 35.11 17 18.80| 40.25 24 17.10 47.73 23

22.98




Cuadro 13 b.

B A
Antecedentes de Desarrollo Motor en Nifios con
Sindrome de Down pertenecientes a Tres Grupos
Socioecondmicos (Sexos Combinados)
Edad de Aparicidén (Meses)
Clase Alta Clase Media Clase Baja
ITEMS
X N S X N S X N S

"Se agacha jugando" | 40.58 17 11.91 60.75 24 21.25| 49.04 23 26.81
"Sube sostenido del | 73.37 16 57.01 60.75 24 21.25/67.09 22 20.50
pasamanos”™
"Corre bien, no cae"| 59.52 17 13.61 65.33 2y 23.25] 64.69 23 26.76
Subz v baja solo" 62,35 17 20.33] 65.00 24 19.35/ 68.34 23 20.92
"Con ambos pies" 66.75 16 1958|875 13F 23 28.53| 76.03 22 30.61
"Intenta pararse 74.62 16 19.95 81.14 21 27.b7 84.15 20 25.98
sobre un pié"
"Alterna los pies al
subir’ 62.40 15 24.92 73.80 20 21.771 76.57 21 30.70
"Un triciclo usan- 71.20 @S 24.62| 64.37 16 22574 7056381982 52199
do pedales"
"Sobre un pié equi 80.47 7 29.62| 79.63 22 27.84] 76.50 20 31.u44
librio moment&neo™




Cuadro 14 S265

Antecedentes de Desarrollo Adaptativo en Nifios
con Sindrome de Down, pertenecientes a Tres Grupos
Socicecondmicos (Sexos Combinados)

Edad, de aparicidn (Meses)

Clase Alta Clase Media Clase Baja
ITEMS
X N S X N S X N S
"Retiene breve- 13.9% 17 7.44 {13.75 24 7.28 {21.86 23 13.37
mente"
* ira sostenien- | 16.88 17 7.69 |{15.86 23 9.45 |25.34 23 15.26
dolos en la mano"
“Sigue con la vista
sonajeroc caido" 14.88 17 9.79 |17.60 23 12.07|17.00 23 10.51
"Al tocarlos agarra
uno" 18.00 17 10.34% |19.26 23 11.25)23.34 23 15.41
"Se lleva a la 17.40 15 10.52 |17.75 20 9.73 |26.17 23 18.69
boca" .
"Pasa de una ma- | 22.35 17 12.53 |24.08 24 26.71}34%.95 23 20.09
no a la otra"
"Mira y hurga el | 18.35 17 10.52 |21.33 24 10.64 |25.78 23 16.34
badajo"




Cuadro

15

Antecedentes de Desarrollo del Lenguaje en
Nifios con Sindrome de Down, pertenecientes
a Tres Grupos Socioecondmicos (Sexos Combi

66

nados}
Edad de gparicidn (Meses)
Clase Alta Clase Media Clase Baja
ITEMS
X N s X N 5 X N s

"Clogueo” 11.472 17 7.3% ] 14.56 23 10.66 | 22.39 23 24,02
“Rie fuertemente" |19.58 17 11.11| 28.95 23 23.75| 38.08 23 30.50
"Parlotec espontd |21.82 17 9.81| 27.85 23 14,45 34.78 23 22.11
neo (incluyendo

juguetes)

ngilabas tales co |24.83 16 16.42| 28.80 22 13.56| 34.69 23 21.93
mo: DA-BA-CA"

"Responde al nombre| 40.00 17 26.84%| u6.95 23 29.81| 52.17 23  26.18
No-HNo" . .
"DADA vy Mamé” 30.76 17 23.76 36.87 24  25.07 39.91 23  19.61
"Adios y palmadi- 28.23 17 16.25 35.95 24  24.61 | 39.95 23 24,11
tas"

"Dos palabras ade- 38.47 17 22.15 §2.91 23 32.74 | 55.56 23 18.64
m&s de Mam& y DADA" ’

"Alcanza un jugue- | 38.9% 17 39.28 45.75 24 32.37} 50.08 23 26.44
te (pedido y gesto)

"2-4 palabras” 48.00 16 37.869 68.08 23 29.92 | 61.36 22 28.68
"pcapicia dibujos” | 29.68 16 13.42| u6.23 23 22.87 | 45.13 23 27.36
"Nombra o sefiala 39.75 16 14.17 43.82 23 19.09 | 46.95 23 23.07
un dibujo”

“Combina 2 & 3 pa- | 70.00 15 22.6% 70.63 22 21.101{ 73.20 20 23.64%
labras esponténea-

mente"

"Frase de 3 pala- 74.00 15 20.7% 78.54% 22 22.13} 75.00 20 27.78
bras"

"Usa Yo mi tG" 78.40 15 26.00 85.90 20 18.711} 86.52 19 33.60
vcontesta una pre- |60.40 15 22.C%} 74.28 21 23.27 | 84.00 22 27.23
gunta" -
nObedece dos: pe- |52.25 16 28.80 72.85 23 31.1u4{ 66.78 22 24.48
lota, silla"




Cuadro 16 b.
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Antecedentes de Desarrollo Personal-Social en

Nifios con Sindrome de Down, pertenecientes a

Tres Grupos Socioecondmicos (Sexos Combinados)

Edad de aparicidén (Meses)
Clase Alta Clase Media Clase Baja
ITEMS
X N S X N S X N S

"Come solo,en parte 65.64 17 35.20 6573256+ =213 22703 61.04 23 25.30
derrama”
"Reguladc durante el [46.00 15 18.78 56.00 22 27.15 52,73 19 25.81
dfa"
"pPide comida, bebida [68.40 15 22.42 65.82 23 28.17 67.90 22 25.07
y toillete”
"Seco de noche" 71.76 17 49.15 58,17 23 24,56 58.88 18 36.57
“"Verbaliza necesi- 63.86 15 24.80 73082° (R23 8277299 68.00 21 24.69
dades regularmen-
te"
"Se pone prendas sim (77.48 15 32.32 78552 "230 24 560 72.54% 22 22.8%
ples”
"Se prefiere a si mis- {68.57 14 20.20 82.28 21 24.08 9y.40 15 28.27
mo por el nombre"
"Se refiere a si mis-|80.84% 13 31.10 76.94 17 21.23 91.05 17 25.82
mo por el pronombre
més que por el nombre'
"Ayuda a llevar de 70.58 17 33.03 79.50 24 23.42 73.73 23 28.81
vuelta cosas a su lu- .
gar"
"Come solo, derrama® {70.47 17 36.36 68.78 23 26.71 67.04 23 28.75
"Se pone los zapatos" |78.35 1 37.65 86.08 22 28.85 73.50 20 26.38
"Desabrocha botones 86.42 14 36.52 92.00 18 30.80 80.00 18 28.21
accesibles"
"Conoce unas pocas 74.66 15 27.25 83.42 21 -28.26 89.68 19 31.33
frases de canciones"”
“Se lava, seca, cara (84.05 17 37.286 87.13 23 28.07 75.90 21 27.36
y manos" : |




i Cuadro 1l7a. ' 69 w
A.tecedentes de Desarrollo Motor en Nifios con Sfndrome de Down
en Funcién de Sexo y Clase Socioeconémica.
Edad de aparicibn (Meses) i
Clase Alta Clase Baja
ITEMS MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
X N S X N S X N S b4 N 'S

"Rueda parcialmente' sobre 6.50 8 1.84 11.77 9 6.u45 17.50 1% 11.75 | 16.22 9 9.71
el costado.
"Cabeza predominantemente 10.25 8 5.41 14.33 9 6.14 19.00 14 14,56 20.77 9 16.82
erecta aunque bamboleante! )
;§§beza sostenida en "Z" 12.25 8 6.18 16.44 9 5.61 24,21 1% 14.81 22.00 9 16.37
"Aprafia, Rasca, ase" 12.87 8 7.39 17.44 9 6.91 22,07 14 14.39 21.88 9 10.00
"gilla: tronco, erecto" 14.62 8 9.63 21,11 9 7.14 36.07 14 21.50 33.33 9 17.52
"Moment&neamente erecto" 18.25 8 10.81 23.00 9 6.36 29.64 14 15.00 34.88 9 !20.39
"Un minuto erecto inseguro' 19.12 8 9.87 24,00 9 6.70 25.35 14 13.20 30.00 9 12.30
"Prensién tipo tijera" 14,12 8 11.26 26,00 9 11.22 23.00 14 13.21 23.55 9 13.67
"Se para apoyado en la 15.75 8 5.28 26.00 9 7.93 30.14 14 16.70 28.00 9 12,00
barandilla"
"Gatea" 21.00 6 14,93 21.00 7.74% 31.50 8 27:23 23.00 6 7.97
"Trasl8dase apoyado de la 21.75 8 7.81 27.66 9 5.95 32.92 14 18.95 33.33 9 10.u4y
barandilla"
"Necesita ser sostenido 21.37 8 9,14 32,66 9 15.32 36.35 14 24.41 34,00 9 9.00
de una sola mano"
"Pocos pasos, inicia, 28.12 8 8.62 32.22 9 9.13 42,42 14 28.18 38.44% 9 14.16
se para'
"Se sienta solo” 28.25 & 16.8u 27.66 9 9.69 31.85 14 19.73 33.00 9 16.43
"Empuja con el pis" 29.75 8 12.39 37.66 15.08 46.71 14 26.64 49.33 9 17.17
"Se agacha jugando” 45,75 8 10.10 38.00 9 11.22 46.28~"Y4 26.97 §3.33 9 27.56




Cuadro 17 b

Antecedentes de Desarrollo Motor en Nifios con Sindrome de
Down en Funcién de Sexo y Clase Socioeconémica.

Edad de aparicidn (Meses

70 -

Clase Alta Clase Baja
ITEMS MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
X N S X N S X N S X N S

"Sube ‘sostenido del pasa- 66.50 8 19.70 80.25 9 80.u43 66.46 13 23.29 68.00 9 16,97
manos"
"Corre bien, no cae" 58.25 8 11.28 60.66 9 16.00 64.28 14 28.86 65,33 9 24.81
"Sube y baja solo" 56.25 8 14.67 7770 9023 .84 66.00 14 24,79 72.00 9 13.41
"Con ambos pies" 69.00 8 22.90 64.50 8 16.89 72.46 13 32,53 81.33 9 28,63
"Intenta pararse sobre un 75.75 8 17.25 7:3/3'S0RNB 2.8 5 51l 80.72 11 28.94 85.33 9 27.78
Pieu
"Alterna los pies al subir" 62.00 6 11.79 62.66 9 31.62 80.00 12 33.68 72.00 9 27.49
"Un triciclo usando peda- 70.28 7 34.93 72.00 8 12.82 69.00 12 26.64 73.42 7 26.65
les"
"Sobre un pie equilibrio 73.50 8 18.63 86.66 9 36.87 7700128 32554 75.75 8 31.90
momenté&neo"




Cuadro 18 - 71 -

Antecedentes de Desarrollo Adaptativo en Nifios con Sindrome de
Down en Funcién de Sexo y Clase Social

Edad de aparicién (meses)

Clase Alta Clase Baja
ITEMS

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

X N S X N S pid N S X N s
"Retiene brevemente' 12.00 8 19 15.66 9 7.00 22.42 14 14,80 21.00 9 11.59
"Mira sosteniéndolos en la 12.62 8 7.34 20.66 9 6.08 25.21 14 16.87 25.55 9 13.33
mano"
"Sigue con la vista sonaje- 7.87 8 3.72 21.11 9 9.33 17.85 14 14,50 22.33 9 13.00
ro caido"
"Al tocarlos agarra uno" 12.50 8 6.02 22,88 9 11.18 21.78 14 15.96 25.77 9 15.21
"Se lleva a la boca" 11.00 6 7.01 21.66 9 10.58 26.50 1 17.99 25.66 9 20.84
"Pasa de una mano a la 17.50 8 10.07 26.66 9 13.u45 36.85 14 20.63 32.00 9 20,07
otra”
"Mira y hurga el badajo" 13.50 8 9.00 22.66 9 10.29 26.78 14 16.98 24,22 9 16.16




Cuadro 19

Antecedentes de Desarrollo del Lenguaje en Nifios con Sindrome ‘de
Down en Funcidn de Sexo y Clase Social.

Edad de aparicidn (Mesegs)

Clase Alta Clase Baja
ITEMS
MASCULINO FEMENINO = MASCULINO FEMENINO
X N S X N S X N S X N S
"Cloqueo" 8,62 8 3,29 14,00 9 9.12 26,71 14 29,82 15.66 9 7.58
"Rie fuertemente" 11.62 8 6.45 26,66 9 9.53 39,57 14 35,60 35.77 9 22.10
YParloteo esponténeo” 19.50 8 9g.u8 23.88 9 10.17 37.71 14 24,27 30.22 9 18,66
(inclyendo juguetes)
"Sf{labas tales como" 20,57 7 18.21 28,33 9 15.08 36.42 14 26.25 32,00 9 13,74
DA~BA-CA.
"Responde al nombre NO-NO" 31.75 8 24.90 47.53 9 28,21 §3.14% 1% 30,30 50.66 9 19.69
“"Dada y Mam&" 34.62 8 30.81 27,33 9 16,46 40.71 14 20.26 38,66 9 19.69
"Adios y palmaditas" 26,25 8 18.u40 30;00 9 18.00 38.64 14 26.29 42.00 9 21.63
"Dos palabras ademis de 40.50 8 28.09 36.66 9 16.82 §5.71 14 20.8Y4 §5.33 9 15.81
MAMA y DADA"
"Alcanza un juguete (pe- 25750 887 167 50.66 9 49.94 49.71 14 28,86 50,66 9 3.83
dido y gesto)
"3-4 palabras" 4l.14 7 25.85 53.33 9 48.83 62.57 14 31.28 69.25 8 25.34
"Acaricia dibujos” 25,37 88113 821 34,00 8 13.00 45.42 14 29.17 44,66 9 26,00
"Nombra & sefiala un dibujo" 39.75 8 13.95 39,75 8 16.35 Yy .1y 14 23.01 61.33 9 23.83
“"Combina 2 6 3 palabras 76.28 7 26.08 68.265 8 21,01 70.90 11 27.07 76.00 9 19.89
esponténeamente”
"Frase de 3 palabras” 17.14% 7 19.42 7128 8- 22.117 80,72 11 29.43 68.00 9 25.45
"Usa yo-mi-tu" 8035708 N 28 76.50 8 29,34 93.81 11 40.09 76.50 8 20,22
"Contesta una pregunta' 56.57 7 29.15 63.75 8 14.67 84.85 14 29.56 82,50 8 24,37
"Obedece dos:pelota silia’ | Gi.50 8 38.98 60.00 8 15.71 66.00 14 26.52 68.00 9 22,44




Cuadro

20a.

=73

Antecedentes de Desarrollo Personal Social en Nifios con Sindrome
de Down en Funcién de Sexo y Clase Social

Edad de aparicidn (Meses)

Clase Alta Clase Baja
ITEMS MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
X N S X N S X N S X N S

"Sonrie esponténeamente" 4,12 8 1.55 11522009 Vi sl 16.92 14 14,57 20.22 9 11.33
"Sornie a la imagen del 28.75 8 15.61 28,00 9 16.43 41.07 13 23,47 30.25 8 23.50
espejo"
"Toma bien los sélidos" o SRS 162 G R (B 16 0 & SO RN 8 31.21 14 24.96 28,88 9  23.89
"Lleva el pie a la boca 14.42 7 11.37 37,77 9 11.64 21098 1181855 23.25 8 14.13
(supina )
"Muerde, chupa los juguetes" 13.42 7 11.05 25.00 9 11.60 29.23 13 21.57 22.44 9 13322
"Busca persistentemente los 13.87 8 11.03 28,00 9 9.00 35.71 14 22.06 31.48 9 23.21
juguetes fuera de su alcance"
“"Sostiene el biberdn" 256,60 5 16,63 27.00 8 16.35 28.50 12 17.18 26,00 9 15,58
"Come solo, una galletita" 26.50 8 25.62 36,66 9 41.50 29.14 14 18.20 28.44 9 16.17
"Toma de la taza'(en parte) 45,75 8 27.76 49,33 9 18.43 63.14 14 23.86 48.66 9 21.72
"Juguetea al lado de la 19.12 8 10,38 25.00 9 6.36 29,28 14 18.86 28.66 9 6.55
barandilla"
"Coopera en vestirse 64.28 7 21.55 63.75 8 712 61.71 14 30.81 72,00 8 32.57
"Descarta biberén" 39.42 7 23,45 49,50 8 19.70 52,61 13 32.78 43.33 9 25,41
"Control Rectal" h§.75 8 22,86 68,66 9 54.74 47,50 12 28.99 54,00 9 25.45
"Indica ropas mojadas" 42,00 8 23.78 1$2:°00°0 88 1615197 825760 1 308277551 9 60.66 9 27.73
"Come solo, en paxrte derrama| 61.50 8 21.u45 69.33 9 45,21 62.57 14 27.11 58.66 9 23.57
"Regulado durante el dfa" 48,00 8 21.51 ¥3.71 7 16.50 51,00 10 32.40 54.66 9 20.88

725000 71525092 65.25 8 20.14 67.84 13 26.76 68.00 9 24,00

"Pide comida, bebida ¥
toiletta”




Cuadro 20 b. L

Antecedentes de Desarrollo Personal Social en Nifios con Sindrome
de Down en Funcién de Sexo y Clase Social

Edad de aparicién (Meses)

Clase Alta Clase Baja .
ITEMS MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
X N s X N S X N S X N s

"Seco de noche" 51.00 8 20,.78| 88.22 9 62.38 62,54 11 44,83 53.14 7 19.42
"Yerbaliza necesidades re- 63.42 7 30.76 64.25 8 20.71 65.53 13 24,30 72.00 8 26.44
gularmente"

"Se pone prendas simples" 72.00 7 29.39 82.25 8 35.95 69.42 14 21.66 78.00 8 25.65
"Se refiere a 8f{ mismo por 63.42 7 21.59 73.71 7 18.88 97.50 8 34.20 90.85 7 21.75
.el nombre"

"Se refiere a s{ mismo por el| 79.20 5§ 42.93 81.87 8 24.53 97.20 10 30.68 82.28 7 14,57
pronombre mds que por el

nombre. "

"Ayuda a llevar de vuelta 60.00 8 20.28 80.00 9 40.13 72.20 14 29.99 76.00 9 28.77
cosas a su lugar”

"Come solo, derrama 63.75 8 20.01 76.44 9 46.99 67.71 14 33.15 66.00 9 22,04
"Se pone los zapatos" 79.50 6 39.51 79.25 8 38.95 75.50 12 27.60 70.50 8 26.00
"Desabrocha botones - 86.00 6 35.93 86.75 8 39.43 82.90 11 29.12 75.42 7 18.32
accesibles"

"Conoce unas pocas frases 83.14 7 35.39 67.25 8 16.62 97.09 11 34,55 79.50 8 24,79

d ‘- 1t ’
ng&C18va . ‘Seca, cara y manos"| 78.37 8 31.60| 89.11 9 42.93 | 73.8% 13 30.43 | 79.25 8  23.02




Diferencia entre las Edades Promedio de Aparicién de 24 Items

Cuadro

21 a,

75

de Desarrollo Motor en Nifios y Nifias con Sfndrome de Down
en Dos Grupos Socioeconémicos.

MASCULINO FEMENINO
Clase Clase Clase Clase
ITEMS Alta Baja Alta Baja
Meses Tang. "4" D Meses Tang. ‘da" P
"Rueda parcialmente sobre 6.50 17.50 0.20 3.43 <£06.01 11.77 16.22 0.66  1.14 N.S.
el costado" !
"Cabeza predominantemente 10.25 19.00 0.49 2,02 N.S, 14.33 20.77 0,38 1.08 N.S.
erecta aunque bamboleante"
"Cabeza sostenida en "2Z" 12.25 24,21 0.55 2.64 <0.05 16.44 22.00 0.34 0.96 N.S.
L
"Arafia, Rasoa, ase" 12.87 22.07 0.67 1.98 N.S. 17.4%4 21.88 0.69 1.09 N.S.
"Silla, tronco erecta" 14.62 36.07 0.59 3.21 <0.01 21.11 33,33 0,40 1.93 N.S.
"Momentdneamente erecto” 18.25 29.6% 0.985 2,05 N.S. 23.00 34,88 0.31 1.66 N.S.
"Un minuto erecto inseguro’ 19.12 255135 0.99 Ae25 N Se 24,00 30.00 0.54 1,27 N.S.
"Prensidn tipo tijera 14.12 23.00 1.12 1.66 N.S. 26,00 23.55 0.82 0.41  N.S,
"Se para apoyado en la 16.75 30.1% 0.41 2.97 «0.05 26.00 28.00 0.66 G.41 N.S.
barandilla"
"Gatea" 21.00 31.50 0.54% 0.82 N.S. 21,00 23.00 1,19 G.39 N,S.
"Traslddase apoyado de la 2115 32,92 0.54 193 N.S. 27.66 33,33 087 1.41 N.S.
barandilla'
"Necesita ser nostenido de 21.37 36.35 0,49 2.058 N.S. 32.66 34%.00 1.70 0.4%Y4 N.S.
una 2ola mana"




Cuadro 21 b. R T

Diferencia entre las Edades Promedio de Aparicién de 24 Items de.
Desarrolloc Motor en Nifios y Nifias con Sindrome de Down, en
Dos Grupos Socioecondmicos.,

MASCULINO FEMENINO
ITEMS Clase Clase 2 Clase Clase
Alta Baja Alta Baja
T Meses _____ Tang. “d" p ~— Meses _____ Tang. "d" p
"Pocos pasos inicia se para" 28.12 42.42 0.40 1.76 N.S. 32,22 38.u4k4 0.64 1.10 N.S.
“Se sienta solo" 28.25 31.85 1.12 0.45 N.S. 27.66 33.00 0.59 0,84 N.S.
"Empuja con el pié" 39,75 46.71 0,61 0.83 N.S. 37.66 49,33 0.87 1.53 N.S.
"Se agacha jugando" 45.75 46.28 0.49 0.06 N.S. 38.00 53,33 0,40 1.54 N.S.
"Sube sostenido del pasa- 66.50 66.46 1,07 0.00 N.S. 80.25 68,00 5.03 0.42 N.S.
manos"
"Corre bien no caé" 58,25 64.28 0.51 0.69 N.S. 60.66 65.33 0.64 0.47 N.S.
"Sube y baja solo" 56.25 66.00 0.70 1.15 N.S. 67.77 72.00 1.77 0.46 N.S.
"Con ambos pies" 69.00 72.46 0.89 0.28 N.S, 64,50 81.33 0.62 1.49 N.S.
"%23enta pararse sobre un 75.75 80.72 0.69 0.46 N.S. 73.50 85,33 0.89 0.95 N.S.
pi
"Alterna los pies al subir" 62.00 80.00 0.49 1.65 N.S. 62.66 72,00 1,15 0.66 N,S.
;Un"triciclo usando peda- 70.28 69.00 1.71 0.08 N.S. 72.00 73.42 0,44 0.12 N.S.
es :
"Sobre un pié equilibrio mo- 73.50 177.00 0.70 0.30 N.S. 86,66 75.75 1.08 0.65 N.S.
menténeo'




Diferencia entre las Edades Promedio de Aparicién de 7 Items
de Desarrollo Adaptativo en Nifios y Nifias con Sindrome

Cuadro 22

de Down en Dos Grupos Socioeconémicos.

=77

MASCULINO FEMENINO
Clase Clase Clase Clase
gy Alta Baja . Alta Baja
Meses Tang, " ‘qa'f P Meses Tang, "d" P

"Retiene brevemente" 12.00 22.42 0.70 2.15 N.S. 15.66 21.00 0.60 1.18 N.S.
"Mira sosteniendolos en la 12.62 25.21 0,57 2.42 «0.05 20.66 25.55 0.45 1.00 N.S.
mano" i
"Sigue con la vista sona- 7.87 17.85 0.33 2.44 «0,05 21.11 22.33 0.71 0.22 N.S.
jero caido"
"Al tocarlos agarra uno" 12.50 21.78 0.50 3295 N.S. 22.88: 25.177 0.73 0.45 N.S.
"Se lleva a la boca" 11.00 26.50 0.59 2.77 <0.05 21.66 25.66 0.50 0,51 N.S.
"Pasa de una manc a la 17.50 36.85 0.64% 2.94 «£0.05 26.66 32.00 0.66 0.68 N.S.
otra"
"Mira y hurga el ba- 13.50 26.78 0.70 2539 0N 0Y 22.66 24,22 0.24 N.S.

dajo"




Cuadro 23
‘ - 78 =~

Diferencia entre las Edades Promedio de Aparicién de 17 Items de Desarrocllo
del Lenguaje en Nifios y Nifias con Sfindrome de Down en Dos - Grupos'

Socioeconémicos
MASCULINO FEMENINO
e SRR
Meses Tang. "ad" P eses Tang., "4" P

"Cloqueo" . 8.62 26,71 0,14 2.24 <0,05 14.00 15.66 1,20 0.42 N.S.
"Rie fuertemente' ’ 11.62 39,57 0,23 2,85 <0,05 26,66 35.77 0.43 1.13 N.S.
"Parloteo esponténeo in- 19,50 37,71 0,51 2,49 <0,05 23.88 30,22 0.54% 0,89 N,S.
cluyendo juguetes"

"Silabas tales comao DA-BA-CA'l 20,57 36.42 0.98 1,61 N.S. 28,33 32,00 1.09 0,53 N.S,
"Respondevél nombre NO-NO" 31,75 53,14 1.08 1,81 N.S. 47,33 50.66 1.43 0,29 N.S.
"DADA y Mam§" 34.62 40.71 2,01 0.50 N.S. 27,33 38,66 0.83 1.32 N.S,
"Adios y palmaditas" 26.25 38,64 0,92 1.29 N.S, 30.00 42,00 0,69 1.32 N.S,
"Dos palabras ademds de 40.50 §5.71 1.78 1.33 N,S. 36.66 56.33 1.06 2.42 <0,05
Mam& y DADA"

."Alcanza un jyguete pedidc 25,75 49.71 0.80 2.41 £0,05 60.66 §0.66 2,09 0,00 N.S.
y gesto" )

"3-4 palabras" . 41,1% 62,57 1.15 1,67 N.S. 53.33 59,25 1,70 0.33 N.S,
Acaricia Dibujos" 25.37 45,42 0,59 2.20 N.S, 34,00 44,66 0.53 1.08 N.S.
"Nombra o sefiala un dibujo" 39,78 by, 1k 0.80 0.58 N.S. 39.75 51,33 0.68 1,22 N.S.
"Combina 2 6 3 palabras 76.28 70.90 1,20 0.42 N.S. 68.25 76,00 1,11 0.77 N.S.
esponténeamente"

"Frase de 3 palabras" 17,14 80.72 0.82 5.52 46.05 71.25 68,00 0,94 0,27 N.S.
"Usa Yo, mi tu" 80.57 93,81 0,74 0.88 N.S, 76.50 76.50 1.45 0,00 N.S.
“Contesta una pragunta' 56.57 84,85 1.39 2.08 N.S. 63,75 82.50 0.60 1,86 N.S.
"ObedeceAdos: pelota,silla¥ 64,50 66.00 1.9% 0,09 N.S. 60.00 68,00 0.7y g0.85 N.S.




Cuadro 24 a.

Diferencia entre las Edades Promedio de Aparicibn de
28 Items de Desarrollo Personal-Social en Nifios y
Nifias con Sindrome de Down, en Dos Grupos
Socioeconémicos.

MASCULINO FEMENINO
Clase Clase Clase Clase
ITEMS Alta Baja Alta Baja
Meses Tang,omtal P Meses Tang. "d" P
"Sonrie esponténeamente" 4,12 -16.92 0.13 3.25 £0.05 11.22 20.22 0.64 2.00 N.S.
"Sonrie a la imagen del 28.75 41.07 0.84 l.44  N.S. 28.00 30.25 0.65 03228 = NTSR
espejo"
"Toma bien los s8lidos" 11.12 31.21 0.59 2.58 «0,05 16.33 28.88 0.u46 142 N.S.
"Lleva el pié a la boca 14,42 21.09 0.76 0.94 N.S. 17.77 23.25 0.70 0.89 N.S.
(supina )"
"Muerde chupa los juguetes" 13.42 29.23 0.69 2.16 N.S. 25.00 22.44 0.80 0.45 N.S.
"Busca persistentemente los
juguetes fuera de su alcan 13.87 35.71 0.66 3.08 «£0.05 28.00 31.88 0.38 0.46 N.S.
]
ce" :
" Sostiene el biberén" 25.60 28.50 1.49 0.39 N.S. 27.00 26.00 1all 0.12 N.S.
"Come solo una galletita" 26.50 29.14 1.86 0.25 N.S. 36.66 28.44 2.56 0.55 N.S.
"Toma de la taza"(en parte) 45.75 53.14 1.54 0.63 N.S. 49.33 48.66 0.84 0.07 N.S.
"Juguetea al lado de la 19.12 29.28 0.72 1.63 N.S. 25.00 28.66 0.97 1.20 N.S.
barandilla"
"Coopera en vestirse' 64.28 61.71 0.98 0.22 N.S. 63.75 72.00 0.22 0.71 N.S.
"Descarta biberén" 39.42 52.61 0.97 1.03 N.S. 49.50 43.33 0.82 0.56 N.S.
"Control rectal" 45,75 47.50 0.95 0.15 N.S. 58.66 54.00 2,14 0.23 N.S.
Indica Ropas mojadas"” 42.00 52.76 1.11 0.95 N.S. 42,00 60.66 0.66 1.71 N.S.
"Come solo en pavtie 61,50 62.57 1.04 0.10 N.S. 69.33 58.66 1.91 0.61 N.S.
derrama” .
"Regulade durante el dfa” 48,00 51.00 0.74 0.23 N.S. 21.5T™ 54.66 0.89 1517 N.S.
"Pide comida bebida y 72.00  67.84 1.31 0.33 N.S. 65.25 68.00 0.89 0.25 N.S.
toilette"




 Cuadro 24 b. - 80 -
Diferencia entre las Edades Promadio de Aparicidn de 28 Items
de Desarrollo Personal-Social en Nifies y Nifias con S{ndrome
de Down, en Dos Grupes Socioeconémicos.
HASCULING FEMENING

Clase Clase

Clase

Clase

REeHE Alta __ Baja Alta _ Baja
eses Tang. "4" P eses Tang. "d" P

"Saco de Noche" 51.00 62.54 0.54 .78 N.S. 88,22 53.1%  2.83 1.59 N.S.
"Verbaliza necesidades 63.42 65.53 572 0.15 N.S. 64,25 72.00 0.78 0,65 N.S.
regularmente"

"Se pone prendas simples” 72.00 69.42 1.92 0.20 N.S. 82.25 78,00 1.40 0.27 N.S.
"Se refiere a s{ mismo por 63.42 97.50 0.67 2.33 <0.05 73.71 90,85 0,86 1,57  N.S:
el nombre"”

"Se refiere a s8i mismo por el} 79.20 97.20 1,97 0.83 N.S. 81.87 82.28 1.57 0.03 N.S.
pronombre m&s que por el nom-

bre"

"Ayuda a llevar de vuelta co-| 60.00 72,20 0.89 313 N.S. 80.00 76,00 1.39 0.24 N.S.
sas a su lugar"

"Come solo, derrama’ 63.75 67.71 0.79 0.3% N.S. 76. 44 66.00 2.13 0.60 N.S.
"Se pone los zapatos” 79.50 75.50 2502 0.22 N:S. 79.25 70,50 1.49 0.52 N.S.
"Desabrocha botones acce- 86.00 82.90 1.66 0.18 N.S. 86.75 75.42 1.30 0.64 N.S.
sibles”

"Conoce unaspocas de 83.14 97.09 1.28 0.82 N.S. 67.25 79.50 0.67 1.16 N.S.
frases”

"Se lava y seca, cara y 78,37 73.84% 1.32 0.32 N.S. 89.11 79.25 1.75 0.59 N.S.

manos”




Cuadro 25

81 -

Comparacién de la Edad Promedio (Meses) en los

Distintos Grupos Estudiados

Edad Cronoldgica

- Con Cardiopati

Sin Cardiopatia

X X s X N S Tang. "d" P
(Meses) g
122.50 8 31.16 130.08 48 37.52 2.06 1.08 N.S.
Eutocicos Distdcicos
Edad Cronolégica e N s T N s Tang. "a" P
{Meses)
131.76 47 37.85 114.55 9 24.62 0.67 1.73 N.S.
Con Analgesia Sin Analgesia
Edad Cronoldgica
(Meses) X N S X N S Tang. "d" P
124.39 33 40.00 135.60 23 30.48 1.09 1.19 N.S.
Con Anoxia Sin Anoxia
Edad Cronolégica
(Meses) X N S X N S Tang. "d" P
122.75 8 33.86 131.06 4B 38.44 1.98 0.62 N.S.
Con Antecedentes Sin Antecedentes
Edad Cronoldgica
nan
(Meses) X N S X N S Tang. "d P
148,71 7 66.38 126.04 48 30.08 5.84 0.93 N.S.




Comparacidén de los Promedios de Conducta Presentes

Cuadro

26

82 -

en Nifios con Sindrome de Down Provenientes de

Partos Distdcicos y Eutécicos

Conducta Eutdcicos Distécicos
(dias) i = i
X N S X N S Tang. "d" P
Motora 1138.61 47 235.38 [960.44 9 250.95 0.41 1.98 N.S.
Adaptativa 949.59 47 261.98 |763.22 9 305184 0, 37" INT TN S ¥
Lenguaje 840,95 47 350.66 [675.44 3 385.41 0.29  1.23 N.S
Personal Social 1000.8% 47 269.31 |844.55 Q8 289.40 0.1 1.48 N.S.
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Cuadro 27

Comparacidn de los Promedios de Conducta Presentes
en Nifios con Sindrome de Down Cuyas Madres
Recibieron o No Analgesia

Durante el Parto.

Con Analgesia Sin Analgesia

Conducta = =
(dias) X N S X N S Tang. "d" »p
Motora 1054.45 33 273.91( 1191.69 23 170.40 1.34 2,30 <€0.05
Adaptativa 860.96 33 322.31 989.47 23 172.3% 1.56 1.77 N.S.
Lenguaje 799.96 33 377.24 846.73 23 323.27 0.57 0.49 N.S.
Personal 917.51 33 308.57| 1060.21 23 197.12 1.30 2.11<0.05
Social




Cuadro 28

Comparacién de los Promedios de Conducta Presentes
en Nifios con Sindrome de Down Con y Sin Ahoxia

al Nacimiento

Conducta Con Anoxia Sin Anoxia
(dias) =X T
X N S X N 8 Tang. "4" P

Meotora 1111.12 8 218.37} 1110.77 48 250.87 2.14% O0.00 N.S.
Adaptativa 857.37 8 226.72 927.02 48 283.96 1.95 0.57 N.S.
Lenguaje 727.62 8 341.34 830.87 48 359.66 2.32 0.78 N.S.
Personal 948.50 8 208.61 980.72 48 286.80 1.78 0.38 N.S.
Secial




Cuadro 29

Comparacién de los Promedios de Conducta Presente

en Nifios con Sindrome de Down Con y Sin

Cardiopatia Congénita.

Conducta Con Cardiopatia Sin Cardiopatia
(afas) g N s z N s Tang. "d" P
Motora 1284.75 8 31.81) 1087.83 48 257.24 0.30 4.14% <0.01
Adaptativa 1005.25 8 239.12 905.12 48 280.55 2.08 1.06 N.S.
Lenguaje 969.37 8 248.93] 788.52 48 368.82 1.65 1.75 N.S.
Personal 1080.25 8 145.44| 958.35 48 289.57 1.23 1.83 N.S.

Social




Cuadro 30

86

Comparacién de los Promedios de Conducta Presentes

en Nifics con Sindrome de Down Con y Sin Antece-

dentes Familiares del Padecimiento.

Con Antecedentes

Sin Antecedentes

Social

Condunta
(dias}) e 2=
X S X N S Tang. "d" P
Motora 988.28 278.69 1128.32 49 237.55 3.10 1.26 N.S.
Adaptativa 884.71 324.34 924.63 49 270.98 3.17 0.30 N.S.
Lenguaje 815.42 404,02 814.20 49 355.67 3.00 0.00 N.S.
Personal 903.28 337.0§ 986.53 49 268.24 3.32 0.62 N.S.
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FIGURA 1.

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS NINOS CON
SINDROME DE DOWN .
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Figura 2

DISTRIBUCION DE LA EDAD MATERNA.
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PORCENTAJE ACUMULADO.

Figura 3

PROPORCION DE MADRES QUE TUVIERON
HIJOS CON SINDROME DE DOWN A DIVER-

SAS EDADES.
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Figura 4

DISTRIBUCION DE LA EDAD PATERNA.

PORCEN 1A JE
g
l

L4

| ﬂ
21 24 27 30 33 36 39 42 45 4B 51 54

23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 S3 56
EDAD EN ANOS




PORCENTAJE

-
N

3

—
w

.

Figura 5
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Figura 7

DESARROLLO DE CONDUCTA ADAPTATIVA EN NINOS CON

SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A DOS GRUPOS

SOCIOECONOMICOS (SEXOS COMBINADOS),
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Figura
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Figura 9

DESARROLLO DE LA CONDUCTA PERSONAL SOCIAL EN NINOS CON

SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A DOS GRUPOS

SOCiOECONOMICOS ( SEXOS COMBINADOS)
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Figura 10
ENNINOS DEL SEXO MASCULINO

CON SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A DOS GRUPOS SOCIOECONC.
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Figura 11

DEL SEXO
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Figura 12
DEL SEXO MASCULINO GON SINDROME DE DOWN PERTENEGIENTES

DESARROLLO DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA ENNINOS
A DOS GRUPOS SOCIOECONOMICOS .
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Figura 13

DESARROLLO DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA EN NINOS DEL SEXO
FEMENINO CON SINDROME DE DOWN SERTENECIENTES A DOS
GRUPQS SOCIOECONOMICOS.
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Figura 14

DESARROLLO DE LA CONDUCTA DEL LENGUAJE EN NINOS DEL SEXO

MASCULINO CON SINDROME DE DOWN PERTENECEENTES A DOS GRUPOS

SOCIOECONOMICOS.
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Figura 15

DESARRQLLO DE LA CONDUCTA DEL LENGUAJE ENNINOS DEL SEXQ

FEMENINO CON SINDROME DE DOWN PERTENEGIENTES ACOS
GRUPOS SOCIOECONOMICOS  «
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Figura 16
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Figura 17

DESARROLLO DE LA CONDUCTA PERSONAL SOCIAL EN NINOS DEL SEXO
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