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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ACTITUD DE ACEPTACION DEL
HI1JO O HIJA CON SINDROME DE DOWN POR SUS PADRES, EN
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE Y ESCUELA ESPECIAL
PARTICULAR.

RESUMEN.

Al hacer 1a revisién de la literatura sobrc Sindrome de Down se destaca el hecho
evidente de¢ que existen pocas investig. quc s¢ aboq a c como es la
aceptacion por parte de los padres haua su hijo o hija que prescnta este sindrome.

De los estudios existentes, Ia mayoria se centran ¢n destacar kas caracteristicas de
desarrollo que presenta el nifio 0 nifia con Sindrome de Down, o hacen referencia a la
utilidad que diferentes programas cducativos pueden tener para permitir o favorecer
un mejor desenvolvimicento intelectual en cste tipo de poblacién. Se han realizado
escasos estudios que analicen las relaciones familiares y su importancia, asi como el
impacto emocional que se presenta cuando se tiene un hijo o hija con Trisomia 21
denominada también Sindrome de Down.

A este respecto, Menolascifio ¥ Wolfensherg, (1967) opinan que sc presentan tres tipos
de crisis ante ia noticia del nacimiento de un hijo o hija deficiente mental,

e

El choque i

s ante lo inesperado: Los padres experimentan un
profundoe choque y desilusion ante 1a noticia debido al rompimiento de sus
perspectivas ¥ planes.

* La crisis de valores personales: Una vez que los padres se reponen de la noticia, se
enfrentan 2 una gama de sentimientos contradictorios al darse cuenta de Ia reatidad v
catran en conflicto ante fa necesidad de cambiar sus valores,

* L.a crisis de la realidad: Después de haber afrontado la realidad y haber superado ¢l
conflicto de valores, es necesario hacerle frente a otras realidades mis concretas como
son la situacién cconémica de la familia y como es aceptado su hijo o hija con
Sindrome de Down por los familiares y vecinos,



En las investigaciones sobre relaciones familiares se ha dado poca importancia a Ia
aceptacién del nifio o nifia con Sindrome de Down por parte de sus padres a pesar del
interés de Jos profesionistas, gquicnes hacen constatar que efectivamente hay un

» en la actitud de los padres cuandoe tienen un hijo o hija con Sindrome de
I.ambert ¥y Rondal (1982) v

camh
NDown. Algunoes investigadores come Jasso (1992),
Garduiio (1995) scialan que se siguen obscrvando actitudes de rechazo hacia el nifio o
aa con Sindrome de Down tanto por sus padres como por la sociedad y que cs
dad de que Jos padres acepten v brinden mayor » emocional ¢
rollo ¥ futuro de su hijo o hija con Sindrome de Down.

r
innegable 1a neces
intelectual al des

apo,

Puara Ingalls (1988) Ia aceptacion es una reacciaon adaptativa ante el hecho de tener un
hijo o hija con Sindrome de Down ¢ incluye algunas caracteristicus que se resumen de
Ia siguiente mancra: El concepto de aceptucion supone €l equitibrio entre reconoecer
hija, comprenderlo, tolerarlo y brindarie los mejores
v discapacidad perturhbe

las deficiencias del hijo o
servicios posibles en orden médico ¥ educative sin dejar que

Lxs interacciones familiares.

de Ias actitudes constituye un
ceidon de conductas socinless el
on con determinados objctos

pacién se consideréd que el estud
on y predi

Para esta inves
clemento importante para la comprens
conocimiento de las actitudes de una persona en rela
permite hacer inferencias acerca de dichas conductas como medio para lograr el
bicnestar humano; al bablar de la actitud de aceptaciion del hijo o hija con Simdrome
de Down. Hoffman (1990) seiiala: “..Los padres no aceptan quc su hijo ticne este
podrin ayudarlo a convertirse en un ser

problem: y mientras no {o accepten no
humuauno fuerte ¢ independicnte...™,
¥

Lo anterior nos Heva a sedalar Ia importancia que ticenen algunas fiactores como son:

vel socio-cconamico, edad, nivel de escolaridad y sexo de los padres, asi como ¢l

lugnr que ocupa ¢l niito o nina deatro de la familia, cn las actitudes de aceptacion en

n grupo de padres que tiencn un hijo o hijn con esta caracteristica genética y que
t seleccionadas.

e educacion espec

una de las escuels

asiste s

Ia investigacion de actitudes se dispone de tres tipos de instrumentos: Escala de
Lickert, Escala de Diferencial Scemadantico ¥ Escala de Guttman.

ra evaluar Ia relacion de los factores antes mencionados y Ia actitud de aceptacion
de los padres hacia su hijo o hija con Sindrome de Down, en la presente investigacion
se optd por Ia Escala de Lickert que prescnta las siguicntes ventajas: Permite Ia
utilizaciéon de preguntas que no se encucntran relacionadas en forma manifiesta con Ia
actitud quc se desea meddir, es decir. se pueden utilizar preguntas con contenido

acil » rapida. La cantidad de alternativas de
a de un sujeto ecn una pregunta

Intente. Se construye de manera
respuesta permite una informacion mis preci

particular (Padua, 1982).




Para lo cual se cred un banco de reactivos. que constituyd el instrumento inicial de
ciento veinte preguntas quc fue validado mniediante el consenso de diez jueces,
especialistas en el direa de cducacion especials a quienes se les solicité evaluar s
aspectos especificos del instrumento: Claridad en el lengunje; Relevancia de U
pregunta hacia la actitud que se deseaba medir: Informacion adecuada: Redaccion
correcta: Ambigiicdad en ¢l lenguaje y por dltimoe si consideraban que Ia pregunt
a fuerte Carga cmocionals comon sus obhservaciones sobre ¢l misma. Una vez
ohtenido ¢l criterio de los jueces, se codificaron sus respuestas, los resultados fueron

medinante ¢l paquete estadistico SPSS para obtener ¢l andlisis de
e I moda para seleccionar los reactives apropiados que integraron

strumento fi

Fl instrumento final consistié en una escala de actitudes tipo Lickert. fue aplicado a
sesenta padres, cuyos hijos o hijas con Sindrome de Down asisten a2 una de las dos
escuclas de cducacién especial seleccionadas. Los resultados obtenidos fueron
dos para verificar las posibles diferencias entre los grupos y comprobar las
nteadas a) inicio del estudio. por medio de un andilisis de varianza,
- ONEWAY) que adem:is de permitir loc ar difercncias entre grupos
permite determinar intericciones entre variables.

De los datos obtenidos por los dos grupoes de padres mediante Ia encucesta socio-
econdémicn se observé:

En ambos grupos el rango de edad predominante de los padres participantes fue de 31
a 4S5 anos. Este resultado contrasta con la informacion que se tiene de que
estadisticamente ¢l Sindrome de Down sc presenta con mayor frecucncia en familias
en las cuales Ia madre tiene miis dec 45 aiios de edad: no existen estudios que
de la edad de! padre ¢n la aparicion del Sindrome de Down.

demucstren la influenc

Respecto al scxo de los padres participantes, en ambos grupo predominé ¢l sexo
femenino. Este resultado es acorde con idea generalizada que se ticne, de que en
México Ia mujer es Ia responsable del cuidado de los hijos o hijas, » por lo mismo de
quicn se espera mayor participacion en cuestiones escolares.

La predominancin del nivel socio-ccondomico de los padres participantes fue diferente
para ambos grupos, en ¢l Centro de Atenciéon Maltiple predominaron 1a Clase baja
superior y la Clase media inferior con ¢l mismo nunero de padres en los dos niveles ¥
en la escucla especial particular (Comunidad NDown) predominéd Ia Clase media.

a con Sindrome de Down era cl

Para Ia mayoria de los padres participantes el hijoo h
primero.

Fl nivel de escolaridad de los padres participantes fue diferente en ambos contros
cscolares, en cf Centro de Atencién NMlaltiple predominé el nivel de Primaria



incompleta mientras que en la escuela especial particular (Comunidad Down)
predoming el nivel de Bachillerato o equivalente completo.

rvicron como fundamente cn csta investiggacion sc

Con respecto a las hipétesis que s
observé:

Tomando como referencia el Tipo de escucla a Ia quc asiste el nifo o nifia con
Sindrome de Down, Ia influencia estadisticamente significativa que se determiné en Ia
presente investigacion se establece a partir de dos caracteristicas propias de los padres
que son ¢l nivel socio-ccon6mico y nivel de escolaridad de los mismos

El Nivel socio-ccondmico de tos padres participantes es un factor quc influye en la
aceptacion del hijo o hija con Sindrome de Down.

Para 1a clasificacién secio-cconémica se tomaron ¢m cucnta, como criterios de
evaluacidn, los siguicntes factores: ingresos mensuales familiares, nivel de escolaridad,
puesto que desempeiin el jefe de familia, tipo de vivienda ¥y niimero de miembros en Ia
familis.

Tomando como referencin el nivel de Escolaridad de los padres participantes se
observd que aunque no exista una diferencia estadisticamente significativa si existe
una tendencia  con respecto al grado de aceptacion del hijo o hija con Sindrome de
Down.

Fn relacion a ta Edad de Ios padres participantes Jos resultados mostraron que ta edad
no es un factor que influya cstadisticamente en la aceptacion del hijo o hija con
Sindrome de Down por sus padres.

Con respecto al Sexe de los padres participantes Ios resaltados obtenidos sefialan que
este factor no ticne una influencia estadisticamente significativa en 1a aceptaciéon del
hijo o hija con Sindrome de¢ Down.

En relacion al Lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Dowsrr en In f vel
grado dc aceptacion por parte de sus padres, no se observé una influencia
estadisticamente significativa en esta investigacion.




INTRODUCCION.

La actitud que sc ha tenido hacia las personas con Sindrome dec Down, no ha sido del
tode favorable, ya que cn la actualidad atn se observan conductas de indiferencia,
maltrato o abandono hacia este grupo; desde Ia primera descripcién cientifica del
Sindrome de Down, formulada por el médico inglés John Langdon Down en 1866, se
ha dado a csta caracteristica genética un sentido de menosprecio y discriminacién, que
ha condenado a las personas que la presentan al abandono, al aislamiento y a la burla.

Garcia, E. (1993, p. 12) menciona al respecto “...l.os nifios con Sindrome de Down
forman una poblacion muy especial. Estadisticamente representan la forma mas
comiin y clinicamente definida de deficiencin mental. Histéricamente, ningian grupo
de individuos deficientes mentales ha sido tan mattratado, calumniado, estercotipado
o incomprendido por los profesionales y Ia sociedad en gencral, como lo han sido estas
victimas inocentes de un error genético...™.

Ias altimas décadas se han logrado avances considerables en la atencién de los
nifios o nifias con Sindrome de Down, al surgir Ia necesidad de proporcionar mejores
posibilidades de vida a estos nifias o nifias ¥ a todas las personas que tienen algan tipo
de deficiencia, yn sea ésta fisica 0 mental.

flace treinta aios todavia los nifios o nifas con Sindrome de Down morian a
temprana edad, por la falta de atencion. pues se consideraba que sus cxpectativas y
calidad de vida eran muy pobres.

En 1956 la Organizacion de las N Unidas. teniendo en cuenta la necesidad de
propaorcionar las mcjores condiciones de vida al nifio o niiia, promulgé In Declaracién
de los Derechos del Niiio (revisada y ampliada en 1989), que establece Ias bases para el
cuidado y la protecciaon de los infantes. En sus articulos 23 y 24 sefiala los derechos
quc ticnen fos nifios o nifias mental o fisicamente impedidos.

Otras resoluciones adoptadas por Ia Organizacién de las Nacionex Unidas son: la
Declaracion de jas Personas Mentalimente Retardadas, promulgada en 1971 y la
Declaracion de los Impedidos, promulgada en 1975,

En México, ¢l interés por ol bicnestar de las personas impedidas se ve reflejada en las
garantias individuales promulgadas en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanes (1917). Estas garantias consideran Ia ualdad entre los mexicanos, el
derccho n la protecciéon social, el devecho a 1a salud, el derecho a la educacion, cte.




La Ley General de Salud eclaborada en 1984, contempla el derecho de todos los
mexicanos a recibir atencién médica adecuada.

En 1990 sc clabord el reglamento para 1a atencién de los minusviatlidos en el Distrito
Federal, que enfatiza 108 derechos de los mismos.

En 1994 s¢ cren la Comision Nacional Coordinadora del Programa Nacional para ¢l
Bienestar y Ia Incorporacion al Deszrrollo de las Personas con Discapa
promueve Ia formacién dcel Directorio Nacionaldel

1ad, que
ad.

Fersonas con Discapacid

‘Todas estas resoluciones internacionales y nacionales ofrecen una serie de principios

para proteger a estas personas. ademas de promover su aceptacion y asi ayudarias a
integrarse »n su mcedio familiar y sociatl

La mayoria de los factores que influyen en Ia aceptacion de los n
ndrome de Down o 1a falta de Ia misma, se originan en Ia fami
manicnto los padres pensaron tener un hijo o

08 0 niaas con
. porgue en ningun

a con deficiencin mental y ¢l hablar
de Sindrome de PDown cs hablar de deficiencia mental. Lopez, L. M. (1990, p. 1)
menciona “...Camb

v Ia mentalidad de 1a persons
deficiencia mental y log

hacia un problema como es ia
v ¢l respeto ¥ I3 aceptacion de los individuos que presentan
dicha atipicidad, no es ficil, porquc esto implica hacer participar a todos los que

conforman el mundo del deficiente mental en su desarrollo, aceptacion, legislacion,
recreacion, educaciaon

Holfman (1990, p. 37) al hablar de la aceptacién del hijo o hija con Sindrame de

Down menciona: “...Las padres no aceptan que su hijo ticne este problema y mientras
ao lo acepten no podrin ayudarlo a convertirse cn un ser bumano
ndependiente...”.

fuerte ¢

1.a actitud de acepta

n de los padres implica un proceso de duelo en las diferentes
fascs por las quc pasan debido 2 la decepeidn que representa ¢l nacimiento de un hijo

o hija con Sindrome de Down, y de esta actitud depende ¢l adecuado desarrollo de ese
nifto o nifia.

Del Rio (1987) y Lopez L. M. (1990) 8l referirse a 1a aceptacion del nifio o nifia con
Sindrome de Down, concucrdan al seiialar que es indispensable que los padres
conozean y comprendan con exactitud el problema que implica un hijo o hija con
Sindrome de Down, sus po dadces y limitaciones para la vida futura, esto da inicio

al proceso de aceptacién por parte de la familia y consecucntemente de la sociedad,
para eilo, los padres requicren de ayuda profesional.

Los Centros de Atencién Mhiltiple dependientes de la Direccidén de Educacién Especial
de Ia Sccretaria de Educacion Piiblica, asi como las escuclas especiales particulares,
ofrecen a los padres de hijos o hijas con Sindrome de Down o cualq




deficiencia fisica o mental, 1a posibilidad de adquirir una gama de destrezas o
habilidades que les permita obtencr una forma adecuada de interactuar con los

mismos. Lo que resulta infructuoso si los padres no aceptan a su hijo o hija cun
Sindrome de Down.

Tomando como base lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretende conocer
cuil es ¢l grado de aceptacion de los padres hacia su hijo o hija con Sindrome de
Down ya que al tener conocimiento de cllo, los profesionales
atencion o educacion de estos nifios o nidi
alternativas de cambio o sensibilizacién a fin de apoyar a los padres en sus procesos de
aceptacion y facilitar Ia integracidon, todo ello con la finalidad de promover un mcjor
desarrollo afectivo, social, fisico y educative de estos nifios o nifias, que por ser
diferentes han sido ctiquetados, segregados ¢ incluso rechazados, no
sociedad sino también en su nucleo familiar,

involucrados cn la
tendrin mis elementos para propooer

sélo en la

Por ello. en el estudio que aqui se reporta, se considera que a3 mayor aceptacion de lus
padres, mayores posibilidades tiene el nifio o nifia de lograr un desarrollo fisico,
mental ¥ emocional de manera arménica, por lo tanto si €} niio o nifia no es nceptado
por sus padres, su de rollo se ve timitado, ¥ st a esto s¢ aanan L
Sindrome de Down, el desarrollo se limita aun mas.

s discapacidades det

cl presente estudio comparativo el grado de aceptacion se midié en dos grupos de
padres. aquellos cayvaos hijos o hijas con Sindrome de Down asisten a un programa de
educaciéon cspecial en un Centro de Atencién Miiltiple ¥ aquellos que asisten a una
Escuela pecial Particular, la medicion se llevé a cabo a partir de algunas
caracteristicas prog de los padres, como serian: nivel socio-ccondémico, o cl de
cscolaridad, edad, sexo y el lugar que ocupa cl nifio o niiia dentro de la fam;
esto facilitar las estrategias de intervencion dirigidas a los padres.

El conte

ido de esta investigacion presenta en el primer capitulo una breve revision de
algunos antecedentes histéoricos det Sindrome de Down; algunos aspectos tedricos
referentes n los mecanismos genéticos que determinan Ia aparicién det Sindrome de

caracteristicasy ¢l impacto en los padres: principales reacciones
ite este acontecimiento; algunos factores que influyen en la aceptaciéon
del hijo o hija; repercusion de ka aceptacion cen el desarrollo del nifio o nifa;
aceptacion familiar y social del nifio o nifia con Sindrome de Down: un panorama
gencral acerca de las actitudes, su adquisicién y formacion; Ia Teoria de la Disonancia
Cognaoscitiva; ¥ finalmente Ia educacion especinl como alternativa para atender a los
niitos o ninas con Sindrome de Down y de ayuda a los padres.

Estos aspectos definen ¢l marco de referencia seguido en este estudio.

En ¢l sipuiente capitulo s¢ aborda cl métode de estudio utilizado @
resultados que nos reportaron jos instrumentos aplicados.

como los



Es importante sciialar que al revisar algunos estudios recientes sobre Sindrome de
Down realizados cn México y otros paiscs, encontramos que son escasas las
investigaciones que abordan la actitud de aceptaciéon de los padres hacia el nifio o nifia
con Sindrome de Down.




1 MARCO TEORICO.

El Sindrome de Down ¢s una de Ias mis frecuentes alteraciones genéticas que causa
dcficiencia mental, incluyendo deficiencia severa en 1a memorin y cn el aprendizaje.
L.a aberracién cromosémica que Ie da origen, reine en ¢f individuo una seric de
caracteristicas internas y externas que lo sititan en desigualdad de circunstancias con
respecto al sujeto normal. LLa mayoria de las anomalias del Sindrome de Down, son
obscrvadas desde ¢l nacimiento. A medida que pasa el tiempo, las dcficiencias son
notorin pidiendo un adecuado desarrollo.

Los ¢

tudios gendticos desde 1959 seialan que ¢t Sindrome de Down
caracteristico que propicia su aparicion.

igue un patron

- Mecanismos genéticos que determinan la aparicion
del Sindrome de Down.

En 1866 ¢l mcdlco mgler. John Langdon Down describié por primera vez este
cmdromc, il 1 golismo, por su scme;an;a fisica con la raza mongdlica,

© por considerario como una forma de regresion al estado primitivo dcl hombre, fue
hnsln 1956 cuando los investipadores Tjio y Levan cstablecieron el niamero de
cromosomas humanos gque es de 46, ¥ cn base a csta aportacién, en 1959 se da a
conocer que el Sindrome de Down se origina por la existen

de un cromosoma extra
del tipo acrocéntrico que pertenece al grupo “G™, scpan la clasificacion de Denver y
quc se ha d inado cr 21. “..La mecinica que origina un hucvo
fertilizado con un cromosoma extra es la de “no disyuncién™ que ocurre durante la
gametogéncsis, cs decir, durante la divisién meidtica que da lugar a un gameto, 6vulo
o espermatozoide...” (Garcia, E. 1993, p. 28).

Aungue fi
punto de
mongolismo.

amcnte casi todos los casos de Sindrome de Down son semcjantes desde el
ta de Ia normalidad del cromosoma 21 cxtra, existen tres formas de

El caso mis frecuente oz la llamada Trisomia 21 regular en donde el cromosoma 21
extra se encuentra libre en todas las ¢élulas del organismo. Cuando el cromosoma 21
presente cn el espermatozoide, el 6vulo o en Ia primera

6n celular,



cada célula que sc¢ produzca scrd trisémica, es decir tendri 47 cromosomas. Se
presenta en el 95% de los nacimientos de nifios o nifias con cste sindrome y de manera
accidental, pero su incidencia auments dramidticamente al avanzar 1a cdad de Ia

madre. El 5% restante dc casos de Sindrome de Down se da por mosaico o por
trasiocacion (Collado, 1981 y Cunningham, 1990).

Langman (1981, p. 115) seiiala: ~
hay una frecuenc

.FEn madres de menos de veint co afios de edad
de Sindrome de Down de uno por cada doscientos nacimicntos,

mientras que en las madres de mis de cuarenta afios de edad, ¢s uno por cada cien
nacimientos...™,

La Trisomia por mosaico se¢ presenta ¢n alrededor del 4% de los casos de Sindrome de
Down. Se origina cuando el mecanismo de la “no disyuncion™ se presenta después de

Ia formacion normal del cigoto de 46 cromosomas. La “no disyuncidon® postcigética del
cromosoma

21 produce una célula con 47 cromosomas ¥y una monosomica de 35
cromosomas, Ia célula trisémica sigue dividiéndose y forma una poblaciéon de células
trisémicas, mientras quc Ia célula monosomica muere sin reproducirse, el resultado
final es Ia formacion de dos tipos

de poblaciones de células normales v células
trisomicas lo que sc denomina maos.

co.,

Las manifestaciones clin

As que caracterizan al nifio ¢ nifia con Sindrome de Down
son variables en los casos con trisomia 21 por mosaicismo y es muy probable que
dependa de In ctapa de formacion del embrion en que se produjo ia divisién anormal.
Cunndo esta divisiéon se da en unn etapa tardia, puede producirse un nimero menor
de células trisdmicas, ¢n consccuencia el nifio o nifia con Sindrome de Down presenta
Signos menos aparentes cn su cara, cuerpo ¥ extremidades,

La Traslocacién sc encuentra aproximadamente cn et 1% de los casos de nifios o ni
con Sindromic de Down. Sc¢ presenta por fusi
acrocéntricos de los grupos “D™ y

us
n céntrica entre dos cromosomas
“G", donde 1a mayor parte de los brazos largos de

un cromosoma son traslocados » los brazos cortos de otro acrocéntrico. Garcia, E.
(1993).

Polani y cols., demostraron por primera vez ca 1960 la trasl
un caso con Sindrome de Down: y Clarke ¥ cols., denunci
definida en 19261 (Collado 1981).

ton en cl hombre con
ron ¢l mosaicismo cn forma

En Ia traslocacidn uno de los progenitores, ¢l padre o 1a madre, puede ser portador cn
forma balanceada, es decir, tenter un cromosonsa 21 libre ¥ ol otro adherido a otro
cromosoma. El hecho de que uno de los padres sea portador de una traslocacién

balanceada aumenta considerablemente of riesgo de tener otros hijos o hijas con ¢l
mismao padecimicnto.

Las anomalias genéticax que se presentan en este sindrome da a loa nifios o nifias un
aspecto que los caracteriza, las cuales se detallan a continuacion.



2.- Las caracteristicas de los niftos o nifias con Sindrome
de Down.

Del Rio (1987), Ortiz (1992), Garcia, E. (1993) y otros autores seiialan que las
principales caracteristicas fisicas de los nifios o nifias con Sindromc dc Down son:

Puente nasal estrecho y aplanado. una cavidad bucal pequeiiza, 1a forma de la lengua
es redondeada con fisuras ¢ hipcrtrol'n papilar, la denticion aparece tardiamentc, en
fos ojos, una de las caracteristicas mads frecucntﬁ es 1a fisura palpebral oblicux, en el
iris se encuentran ciertas manchas, es rar estrabi el pabellén
auricular es gencralmente pequefio con implantacién baja, existen malformaciones en
¢l conducto auditivo, V¥ otitis créonica, el cuello es corto ¥ ancho, el lobulo occipital es
plano, Ias extremidades son cortas, los dedos son reducidos, el medique es
generalmente curvo, Ias manos son planas y blandas, las lineas de Ia mano tienen
atgunos aspectos anormales, como a linea simiesca, la piel es muy fina y delgada,
parece amoratada, con Ia cdad tiende al envejccimiento premsaturo, las infecciones
cutincas son frecuentes, ¢l cabello es fino, tacio y sedoso, aunque con el tiempo se
vuelve scco y tiende a caerse, el térax suele ser redondo presentando gencralmente
aplanamiento del csterndn, la expina dorsal no presenta la curvatura normasl y hay
una marcada tendencia 3 ser muy recta, en ocasiones se presentan once pares de
costillas, el abdomen es prominente por la falta de tono muscular y con frecucncia se
presenta hernia umbilical. Un porcentaje clevado de nifios o nifias con Sindrome de
Down presentan cardiopatias gque pueden provocar ia mucrte en ¢l primer aiio de
vid.

Aunadas a las caracteristicas fisicas de los n
presentan caracteristicas nceurolégicas propias.

3os 0 nifias con Sindrome de Down se

Caracteristicas neuropatolégicas en el Sindrome de Down.

El Sindrome de Down ts una de las alteraciones cr 6Gmi mais diad sin
embargo, no es hasta la década de 1970 cuando se establecen mas claramente las
caracteristicas neuropatoldgicas del Sindrome de Down.

Clame, Cowie y Slater cncontraron que en el 24% de los casos de Sindrome de Down
existen dimensioncs menores en ¢l cerebelo, tallo cerebral y cerebro, que en ¢l resto de
individuos con edades comparablces sin el sindrome, pudiendo llcgar hasta un 34%. En
el resto de tos casos los hallazgos macroestructurales no son !an patentes debido a la
braquicefalia, asi como. a Ia reduccién derada dc las di cra




El peso del cerebro de individuos con Sindrome de Down corresponde
aproximadamente al 76% de individuos normales y de manera especifica, para tallo
cerchral y cerebelo s6fo en el 6625, tendiendo a conservar los patrones embrionarios a

ibilidad de 1a

Ia

nivel de las circunvoluciones, o cual disminuye cnor
existencia de neuronas a nivel corticnl, tanto cerchral como ccrehclar.

especialmente evidente en los lobulos

La reduccién de los hemisferios cerebrales e
frontales y cn el sirea prerolindica: otros hallazgos neuropatolégicos gruesos incluyen
Ia forma redondeada del cerebro, la cual pucde ser secundaria a Ia braquicefaliasz y Ias
SOn mis pequcnas y numerosas.

cunvoluciones obhservadas

Histologicamente se observan anormalidades en las espinas dendriticas de las

ncuronas piramidales de In corteza motora.

1996, pp. -2) ha reportado
piramidal, ademas de
tercer: capa cortical son

Salazar, Orozco y Ruiz.
anomalias  citoarquitecton encontradas en el sistema
reduccion en el peso cerebral. Las células ganglionares dc la
escasas ¥ se encucntran dispersas en forma irregular,

lLoesch-Mdeewska (c. p.

Benda (ibid.) a su vez ha reportado una deficiencia en la miclinizacion de las fibras
nerviosas en el direa precentral, Idbulos frontales y cerebelo, lo cual confirma la
inmadurez del sistema nervioso central, los trastornos de
alteracion en ganglios hasales y formacién reticular contribuyen a la hipotonicidad e

asi como a la persistencia de reflejos; como ol reflejo de prension

hiperelasticidad,
palmar y plantar, el reflejo de marcha, el de moro y el reflejo de Landau.

Ia mielinizacion, Ia

prescncia de cambios anormales a nivel hipofisiario, dades por

Se ha reportado |
trastornos de Ia circulacién portahipofisiaria, 1a cual se muestra alterada, ademsas de
iento hor 1. Por

cambios en los sistemas activadores ¢ inhibidores del funci
cllo se observa con cierta frecuencia trastornos a nivel de hormona estimulante de
tiroides, adenocorticotropa, gonadotropa y aunque esta Gltima con

mecnor frecuencia.

antidiurética,

presentan  niveles serotoninérgicos
bargo estc hecho no se in a

Los niiios o nifias con Sindrome de Down
sanguineos bajos en un 60% de los casos, sin
cambios en los metabolitos de dicha monoantina en el liquido cefalorraquideao, sin que

que desempeiia esta  deficien de serotonina en el

ello demerite el papel
funcionamiecnto ncuromotor.

F.n personas con Sindrome de Down a partir de los cuarenta afios, es muy frecuente

que s¢ manifieste demencia presenil ¥y en forma caracteristica presentan placas seniles
res a las que se observan en los pacicntes con

» maraias neurofibrales sim
cenfermedad de Alzhecimer (ibid.).



Como carvacteristica particular del Sindrome de Down se cncucntra la disfunciéon
cerebral que producira una gran divergencin entre Ia edad mental def sujeto v Ia edad
cronologica.

El desarrollo mental del nifieo o nifia con Sindrome de Down €8 muy variable y fluctaa
con niveles de rctarllo entre moderado y severo, ¥ es muy probable que dependa de In
ctapa en la forma n de! embrion en que se produjo la division anormal. En
consecuencia, una division anormal en una ctapa temprana da origen a2 un namero
aproximadamente igual de cétlulas normales y trisdmicas con las caracteristicas
habituales en los nifios o nifias con este padecimiento, cuando Ia divisién anormal
sucede en una etapa tardia pucde producirse un namero menor de células trisémicas,
de tal forma ¢l nifio 0 nifia podri presentar menos signos aparentes mientras que en
otros casos las manifestaciones tanto fisicas como mentales serdin mais notoria:

Una investigacién reportada en la revista “En Contacto™ (1993, Edicién X1, Enero, p.
4), seiiala: .. Se renlizaron varios estudios scrindos sobre ¢l desarrollo intelectual de
treinta sujetos con Sindrome de Down masaico contra treinta sujetos con trisomia 21
rcgular, los casos se parcaron por edad, sexo ¥y nivel socio ¢conémico de tos padres.
Los resultados scialaron que el nivel de C. 1. del grupo con Sindrome de Down
gnificativamente mis elevado que el grupo con trisomia 21 regular...™.

Ortiz (1992, p. 41) indica Después de los cuatro o scis meses se aprecia en el niio
con Sindrome de Down un importante retraso motor: mais tarde muestra dificultad
para caminar, correr y mantener ¢l equilibrio. El Ienguaje es ¢l direa con mayor
dificultad dado los trastornos gue presenta en torno al aparato vocal; como son la
obstruccian nasal; respiracion oral, cavidad bucal ojival pequeiia, y lengua demasiado
grande. FPor lo gencral ¢l lenguaje se da dos afios mas tarde que 1 n. El
nivel de vocabulario tiende a ser limitado. existiendo dificultad para expresar lo
abstracto...”

En cuanto al desarrollo sensoperceptivo,
12 capacidad visual, auditiv
clemental.

se ha encontrado alteraciéon o disminucion en
gustativa, olfativa y tictil, alcanzando un nivel muy

Considerando los procesos cognoscitivos, ¢l nifio o niiia con Sindrome de Down tiene
una memor que aunque limitada es capaz de reconncer y evocar estimulos,
desarrollando mayornente Ia memoria visual que Ia auditiva,

El proceso del pensamiento se¢ encucntra disminuide en diferentes niveles, existe
dificultad en ¢l manejo de 1a abstraccién de los c ¥ percer I Que teng

quc ser representados simbélicamentce. Debido a su aten n, generalmentc dispersa,
encuentran serias dificultades para generalizar y discriminar semejanzas y difercncias.

U/n nifio o nifia con Sindrome de Down mancja mas bien aprendizajes de tipo concretn
quec de tipo abstracto.



El desarvollo psicolégico del nifio o nifia con Sindrome de Down es un proceso iento,
qQue presenta patrones de aprendizaje en grado inferior al término medio cuando sc le
compara con otros niiios o nifias que no padecen cl sindrome.

Algunas de las caracteristicas de personalidnd misis sobresalicntes de los nifios o nifias

con Sindrome de Down son:

La obstinacién, mayor tendencia a imitar, son receptivos, lenos de afecto, adaptables,
con un sentido especial en cuanto a In reciprocidad de sentimientos.

Los nifios o nifias con Sindrome de¢ Down son muy sociables y afectuosos con Ias
personas que jos rodean. Un clima de rechazo e indiferencia darid como consecuencia
Ia exteriorizacion de un mal cardcter, alteraciones conductuules v un fuerte desaliento
emotivo. Senalando. que cl ambicnte que rodea a un nifio o nifia con Sindrome de
Down cs de aceptacion, ese nifio o niia ser:d carifioso y afable; o por el contrario, si es
de rechazo. ¢l nifio o nifia reaccionaria con agresividad c inscguridad (Garcia, E.

1993).

Las actitudes negativas que tomen los padres hacia su hijo o hija con Sindrome de
Down pueden conver a este nifio o nifia en un ser util, dependiente € incapaz de
desenvolverse por si mismo. Garcia, E. (1993, p. 89) mdicn'. “...Es importante sehalar
lo que menciona A. Buresh (1975), Un nifio con este sindrome tiene las mismas
necesidades basicas que todos los nifios. Estas necesidades son: amor, sensacion de
pertencncia, sensacion de valer, reconocimiento, oportunidad de cxpresarse en forma
grificn o verhal, y oportunidad para alcanzar el éxito. Este éxito dehe ser continuo
desde Ia lactancia hasta la edad adulta; de otra manera el niho que tiene fracaso tras
fracaso se siente frustrado y esto sersd negativo para su desarrollo integral...™.

Enero, p. 3) sc sciiala “...Hay mis de

En ia revista “*FEn ntacto™ (1993, Edician
cincucnta caracteristicas que se asocian con el Sindrome de Down, pero sélo unas
cuantas pueden presentarse en cwvalquiersa de los casos. El desarrollo mentsl con
retardo se encucntra en todos con niveles que van de moderado a severo...”,

F.! impacto de 1a noticia de un hijo o hija con Sindrome de Down provoca dificultades
emocionafes para los padres, 1os hermanos y los demiis integrantes de la fam

- Impacto emocional en los padres ante el nacimiento
de un hijo o hija con Sindrome de Down.

r muy feliz

El nacimiento de un hijo o hija por lo general, es un acontecimiento fami
primordialmente para los padres. En especial, si es su primer hijo o hija, ellos desean
que sea sano. hermoso, inteligente, que pucda hacer un bucn papel en Ia sociedad y
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de quicn y En su i planifican el
I’ulnro det Iu_.o o hija adn antes de que nazca, €sos planes reflejan sus propias

d sin embargo, cuando se enteran de que su hijo o hija
presenta Smdrumc de Down sufren una fuerte conmociéon y se¢ desvanecen
abruptamente todas sus esperanzas ¢ ilusiones sobre el nuevo integrante de 1a familia.

El nacimiento por tanto tiempo esperado se¢ coanvierte en una dolorosa experien:
para los padres. El sufrimicnto puede ser muy intenso, los sentimientos dc culpa,
vergticnza, d peracion, tristeza, desilusion y aistamiento en ocasiones suclen scr tan
abrumadores que en algunos casos se llega a desear la muerte del hijo o hija que
presenta esa caracteristica genética, sitaacién que puede propiciar Ila desintegracion
de Ia familia o incluso 1a separacién conyugal, debido a los profundos sentimientos que
caracterizan los primeros ad@ios de vida del nifio o nifia con Sindrome de Down.

L.a presen dec un hijo o hija con Sindrome de Down en cl hopar ¢s una dura prueba
para cualquier matrimonio, el hecho de aceptar que el hijo o hija sea deficiente mental
cxige una gran estabilidad emocional por parte de los padres. Coronado (1981, p. 115)
sehala: “__La llegada det nifio con Sindrome de Down rompe la armonia y desquicia Ia
escenopgrafia familiar y el hogar sc convierte en un drama doloroso de aceptacion,
rechazo, frustracioncs y desesperanzas. Fl hijo lejos de ser el heredero de las virtudes
familiares y el orgullo de Ias tradicioncs paternas, se constituye en un azote
permanente y constante, surgiendo entre los padres sentimientos de culpa y serias
desavenencias...”.

Ingalls (1988, p. 290) al hablar de Ias reacciones emocionales de los padres con un hijo
o hija deficiente seitala “...El elemento determinante cn cuanto a la importancia de ia
reaccion de los padres es ¢l de las circunstancias en que reciben la noticia de que su
hijo esti retrasado. La mayoria de los casos de Sindrome de Down se diagnostican en
el momento de nacer o poco tiempo después, ¥ por lo tanto en estas circunstancias
ocurrcn reacciones severas. porquce los padres ni siquiera sospechaban gque pudiera
haber algo mal con su hijo...”.

kos padres reaccionan emocionalmente cn diversas formas ante el heche de tener un
hijo o hija con Sindronme de Pown y su conducta va desde una forma constructiva de
adaptacién, como seria la aceptacién realista del padecimiento del hijo o hija, hasta
una forma destructiva como ¢l rechazo o 1a negacion del sindrome.

Mackeit (1973, pp. 24-27) comcenta: *...L.a mayoria de los padres parecen tener dos
sentimicntos instintivos fundamentales; quicren proteger al nifio desamparado 2 Ia vez
sienten rechazo al pensar en Ia anormalidad fisica o mental.

L2 acepta n ¥y ¢l rechazo pueden ser una forma de reaccionar de los padres, la
primera, instintiva para proteger al nifio o nifia desvalido que en ocasiones es
interpretada en forma exagerada por parte dec ltos padres llevando ésta al
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sobreproteccionismo, la segunda, como una actitud de repugnancia ante lo que
representa Ia deficiencia mental...™.

Johnson (1979, p. 39) senala: “...El nifio con Sindrome de Down es un deficiente
mental y como tal ticne las mismas caracteristicas que cualquier otro débil mental...™.

Valenzuela (1974, p. 134) menciona al respecto: “...L.a lucha entre el amor que
normalmente existe en todos los padres por sus hijos como una dotacién instintiva y el
sentimicnto de rechazo ante el problema del hijo deficiente, no ante ¢l hijo como
persona, sino por lo que este significa como molestia, la frustracién ante su capacidad
de padres, la negacién ante las esperanzas futuras crean un binomio inestable de
AMOR-RECHAZO.

El predominio de los sentimicntos rechazantes conducen al abandono manifiesto o
latente (inconsciente), Ia falta de interés por el estado del nifio, Ia indiferencia o
negaciéon del padecimiento..™

El rechazo del hijo o hija con Sindrome de Down se pucde dar a dos niveles.

1) El rechazo emocional se da cuando el rechazo de Ias limitaciones se presenta aun
habiendo aceptacién fisica, los padres de un nifio o nifia con Sindrome de Down
pucden haber decidido mantener a su hijo o hija junto a cllos, pero no aceptan que ¢l
nifio o nina tiene un desarrollo diferente al de sus otros os o hijas, no aceptan que es
torpe, lento ¥ que no alcanzarsi logros esperados para los nifios 0 niiias de su edad y
por lo tanto le niegan Ia posib. ad de desarrollarse correctamente con su ayuda y
comprension.

2) EI rechazo fisico se da cuando los padres de un nifio 0 nifia con este padecimicnto
deciden abandonar a su hijo o a en alguna institucién especializada o cuando Ia
sociedad les nicga el derccho de vivir dentro de Ia comunidad (Bo 1988).

Las causas por Ias cuales los padres pueden aceptar o rechazar a su hijo o hija con
Sindrome de Down son variadas y estin influenciadas en gran me a por Ia situacién
particular en que viven, sus sentimientos hacia ¢l niiio o nifia, sus experiencins
personales y de cémo es visto el hijo o hija deficiente por su niicleo social.

Menol. 0 (1967) ¥y Wolfensberg (1967), opinan que se presentan tres tipos de cr
ante Ia noticia del nacimicnto de un hijo o hija deficiente mental.

El chogue inicial y Ia crixis ante lo inesperado; Se da por ¢l rompimiento repentino que

sufren los padres de Ia imagen ideal del hijo o hija, de sus perspectivas, planes y de los
cambios en sus conceptos de si mismos, de Ia familia ¥ de su futuro. Fs profundo cl
choque y desilusion que experimentan ante la noticin de que su hijo o hija es
deficiente, este estado de conmociéon dura poco ticmpo.



La crisis de valores personales: Unn vez que los padres se reponen de 1a trigica noticia
del nacimicnto de su hijo o hija deficiente, se enfrentan a una extensa gama de
sentimicntos contradicto, rse cuenta de que 1a realidad no corresponde a lo
ical en cuanto a inteligencia y aspecto fisico.

Esos valores de los padres entran en conflicto al presentarse 1a necesidad inevitable de
cambiarlos para poder aceptar a su hijo o hijs con menos caracteristicas de las
deseadas.

En nuestra cultura se da gran importancia a la inteligencia y n la apariencia fisica, por
lo tanto el hijo o hija que nace con Sindrome de Down proveca un gran conflicto en
tos padres a quienes se les ha inculcado nmar y cuidar al hijo o a, pero tambi
les ha enseiindo a tener en gran estima dichos valores. Tanto Ia familia como Ia
sociedad han puesto gran énfasis en la importancia que tiene Ia inteligenc
individuo si es que éste qquicre triunfar en Ia vida,

La_crisis de la _realidad: C i en afrontar la realidad del padecimiento, porque
adentsis de enfrentarse a una varicdad de sentimientos contradictorios producidos por
tos valores en conflicto, también ticnen quc hacerle frente a otras realidades mis
concretas como Ia influencin del nivel socio-econdémico eun los problemas de salud del
hijo o hija que requicre tratamiento. o la necesidad de acudir a escuclas particulares
parna una cducacién mais capecializnda de su hijo o hija deficiente, lo que origina
grandes gastos para el presupuesto de los padres. Otra realidad a Ia que ticnen que
cnfrentarse bos padres, se reficre a como es aceptado su hijo o hija por los fam res o
vecinos, porque a pesar de que los padres fo acepten satisfuctoriamente pucde suceder
quc Tos abuelos o cualquier otro familiar no Jo acepten. Los padres interpretan esta
actitud de rechazo no sélo hacia el hijo o hija, sino hacia cllos mismos. Muchas de
cstas actitudes sc dan por ideas equivocadas que tiene la gente sobre ¢l concepto de
deficiencia mental. Debe transcurrir un periodo de tiempo considerable para que los
padres sean capaces de aceptar y adaptarse al retraso de su hijo o hija incluso después
de haberse enfrentado a la realidad que significa el hijo o hija con Sindrome de Down.

Ingalls (1988, p. 292), indica: ..L.La ides de retraso mental es inaceptable para la
mayorias de la gente, y algunos padres nunca logran cambiar su mentalidad con
respecto a2 cste valor y cn consecuencia abrigan scntimientos ambivalentes hacia ¢l
hijo deficicnte, por un lado amuan al nido por ser su hijo, pero por otro lado lo
rechazan debido a su apariencia y al retraso mental...™.

lLos padres ante la crisis de valores tratan de adaptarse haciendo frente a 1a rcalidad.
cfecto de las emuciones ambivalentes desemibocan en angustia scvera y rcacciones
conductuales descables, en una forma de adaptacién, que en algunos casos cs
deficiente.

Otra refercncia que describe a los padres con hijos o hijas deficientes y su forma de
adaptarse al padecimicnto es ¢l propuesto por Huber (1979), que sc basa en los
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:studlos de Kubler Ross (1969), sobre los estados de muerte ¥ agonia para explicar ta
i6n ante la pr ia del hijo o hija impedido (c. p. Lopez y Méndez, 1991, p.

P

29)

Ante el imy del imi de un hijo o hija con Sindrome de Down los padres se
enfrentan a difcrentes reaccioncs emocionales.

4.- Principales reacciones emocionales de los padres
ante el nacimiento de su hijo o hija con Sindrome de
Down.

Algunos investigadores como Eden-Picrcy (1986), Ingalls (1988), Zulueta (1991), Jasso
(1992) y otros, han podido precisar paso a paso cual cs el comportamiento y Ias
reacciones que tienen los padres cuando reciben Ia noticia de que su hijo o hija
presenta Sindrome de Down y Ias razones por Ias cuales pueden actuar con emaociones
tan extremas o contradictorias.

Cuando nace un nifio o nifia con Sindrome de Down Ias formas de actuar de los
padres son muy diversas. Lopez y Méndez (1991, pp. 29-30) sefialan que las etapas por
fas que pasan los padres para adaptarse a su hijo o hija deficiente son:

1) Confusién. Los padres pueden experimentar confusiéon ncerca de qué es 1o que su
hijo o hija tiene mal. Pucden cncontrar dificil cl entender y asimilar la informacién
que se les da.

2) Negacién. Los padres pueden afrontar Ia informacién que les brindan los
profesionales acerea de su hijo o hija, negando su validez y buscando otras opiniones o
“nuevas curas™, o haciendo como si nada fucra diferente.

3) Repatco. Algunas padres pueden hasta discutir con las personas que les brindan la
informacion acerca de su hijo o hija. Esto p de incluir expresi de ira y presion o
exigencia desproporcionada hacia quienes le rodean.

4) Depresién. Los padres pueden volverse tristes y retraidos al saber las incapacidades
de su hijo o hija.

5) Consolidacién (aceptaciéon). Las familias puecden reintegrarse y sceptar Ia realidad
de la incapacidad de su hijo o hija.

6) Culpabilidad y vergiicnza. Se da cuando Jos nndres no son capaces de llegar a una
consolidacion y tiene sentimientos de culpa, es te por imaginarias o




por un sentimiento inndecuado. Esta situacién es frecuente en los padres, que pueden
creer que hay algo que hicieron y que son resp bles detl probl de su hijo o hij
Por otra parte cxperimentan vergiienza como uns i6

conciencia de Ia propia culpa.

a.
dolorosa da por la

Blacher (1984, pp 55-65) Encontré que la mayoria de las clasificaciones que aparecen
en la literatura sobre las reacciones emocionales de los padres estin contenidas en tres
pas principal

“...1) Crisis inicial: Shock y negacién. Esta ctapa sc puede resumir en reaccién de
shock, gacién e incred

lidad. El shock puede aparecer por la demoliciéon de las
expectativas de los padres que csperan un hijo normal, In negacién sc manifiesta al no
querer reconocer la realidad del retrazo del nifio, pensando que una terapia lo
remediari. Asimismo en esta etapa se puceden observar otras respuestas como
sentimientos de scparacion, desamparo y perplejidad.

2) Desorpanizaciéon emocional. En esta etapa los padres cxperimentan ciertos
sentimicntos de culpa, desilusion, ira y h illacién en su amor propio. La reaccién

emocional mis caracteristica de esta fase son los sentimientos de culpa, 1o que puede
provocar sentimientos de ira, resentimiento o agresién, Jos cuales se manificstan como
lanto ¢ ira hacia cllos mismos, hacia ¢l nifio, hacia ¢l personal del hospital y hacia
otras personas. Otro tipo dc sentimientos que ocurren en este estado son los de
autoestima paterna humillada, decepcion, dafio, desesperanza, fatalidad, tristeza,

pérdida del 4animo o desencanto cn la relacién y sintomas fisicos tales como insomnio o

perdida del apetito.

3) Ajuste emocional:__Adaptacién_o_acepta

n. Esta ectapa se caracteriza por Ia
organizacién emocional, adaptacién, aceptacién o reorganizacion. incluso ‘dentro de
esta fase final varias subetapas han sido identificadas como reconstruccién y
reorientacién. “Aceptacién se reficre a los padres que aceptan al nific como a

cualquier otro y a si mismos™. Asi los padres reenfocan su atencién a problemas
externos a clos, se vucel i i6

© incr et fort con su s
Aunque este es un proceso muy gradual, los padres pucden establecer una muy
especial y Gnica vinculacién con cl bebé, Hay iderable variacion cn la lida de

tiempo, duracién y conductn caracteristica de esta ctapa de ajuste parental...”.

Estas como las anteriores r iones i les citadas, no son actitudes planeadas o
deliberadas por los padres, mas bien son r i i ientes ante la situacién de
estrcs que provoca la presencia de un hijo o hija deficiente cn ¢l hogar y estin en
funcion del nivel de madurez de los padres.

A mayor inmadurez de tos padres, mayor es el estres de Ia sit i6on y mayor plitud
dc las reacciones defensivas y de 1a consiguiente conducta de mal adaptacion (Hutt y
Gibby 1988).
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Para Ingalls (1988, pp. 294-295) *...La palabra aceptacién se usa para describir lo que
sc ¢ idera una r i6n adaptativa saludable ante el hecho de tener un hijo con
Sindrome de Down. Este proceso_de adaptacién incluyve algunas caracteristicas como
serian:

1) Los padres que aceptan a su hijo con Sindrome de Down son capaces de percibir
con toda precision las actitudes del niilo y sus potencialidades, estando plenamente
conscicntes de sus debilidades.

2) Los padres que aceptan a su hijo con Sindrome de Down son capaces de afrontar ¢l
retraso del nifio, en forma adecuada, reconociendo algunas veces que resulta
incémocdo para cllos ¥y para Ia familia, pero sin dejarse abrumar por la compasién
hacia si mismos, ni por 1a pcaa, ni por el sentimiento de culpa, hasta ¢l punto de que
pudicran impedir ¢ buen funcionamicnto de Ia familia. Estos padres suelen ser
capaces de hablar libremente de su hijo deficiente tanto entre ellos mismos como con
otras personas sin sentirse avergonzados.

3) Los padres que aceptan a su hijo con Sindrome de Down 1o comprenden y Ic
proporcionan los mejores servicios posibles en orden médico y educative, dentro de
sus recursos sin buscar neurdticamente una cura milagrosa.

4) Los padres que aceptan a su hijo deficiente son tolerantes con el retraso dcl nifio ¥
muestran el mismo amor a todos sus hijos sin rechazar al nifio, pero también
amarle cxageradamente, sin ahogarlo con tanto amor que impida que logre In
independencia de que es capnz.

S) Los padres que aceptan a2 su hijo no deben dedicar demasiado tiemipo y atencion al
hijo deficiente que descuiden o los demss hijos o al consorte.

6) Los padres que aceptan nccesitan tener plena consciencia de sus reacciones
emocionales con el hijo retrasado, decben determinar ] de sus idad son
amennzadas por el t orno del nifio y también deben percibir hasta que grado estas
necesidades determinan sus propias reacciones conductuales.

Estos conceptos de aceptaciéon suponen el equilibrio entre reconocer las deficiencias
del o y poner los remcedios necesarios para controlarlos pero sin dejar que el
padccimiento del mifio perturbe las interacciones familiares...™,

Lambert y Rondal (1982, p. 166) seifialan: “...La gente por o general tiene tres ideas
sobre los padres del nifio con Sindrome de Down y estas se veficren a:

a) Que son padres que rechazan a su hijo afectado.

b) Que son padres que encubren su rech con una F i6n forzada.



) O por el contrario que son padres que sobreprotegen a su hijo.

Estas ideas se basan en casos muy raros de familias para las cuales el nifio deficiente
no hace sino desencadenar un problermna ya existente...”.

No se debe olvidar que los padres de un nifio o nifia con Sindrome de Down dificren
mucho entre si, algunos estin bicn adaptados y funcionan emocionalmente a un nivel
muy aceptable y que Ias mayoria de cllos se esfuerzan dentro de sus capacidades en
adaptarsc en una forma madura y realista a 1a presencia del hijo o hija en ¢l nicteo
familiar.

Por otra parte es inncgable que hay padres mal adaptados o ncurdticos para quienes
las reacciones emocioniles que presentan hacia el hijo o bija, reflejan su propia
personalidad, que por consecuencia no les permite adaptarse satisfactoriamente a Ia
deficiencia del nifio o niiia.

Esta tendencia gue mucstra a Jos padres de forma negativa, se incrementa por las
investigaciones sobre familias de nifios o nifias con retraso mental en donde la mayor
parte de lo que se escribe destaca los efectos nepativos y patolégicas que tiene ¢l nifio o
nifia sobre Ia fam

Holt (1958), Tizard y Grant (1961), Schonell y Watts (1956) (c. p. Ingalls, 1988, p.
296). describen a los padres como sujctos ansiosos y con profundos sentimientos de
culpa, tan ocupados en compadecerse a si mismos y en sus mecanismos de defensa,
que no pucden criar al nifio o nifia adecuadsmente, casi no toman en cucnta que
muchas familias logran una adaptacion positiva a todas las circunstancias que
representa la presencia del hijo o hija con Sindromie de Down en la familia.

Los padres que reaccionan paositivamente ante Ia angustia que represcnta su hijo o
# con Sindrome de Down, pucden aceptar esa rcalidad por d adable y
amenazadora que sea. Esta aceptacién no tiene nada de ficil y como ya se mencioné
depende de Ins caracteristicas psicolégicas de eada uno de los padres.

Existen nlgunos factores que por la influencia que e¢jercen sobre la aceptacion del nido
o niiia con Sindrome de Down cobran rclevancia.



5.- Algunos factores que influyen en la aceptacion del
hijo o hija con Sindrome de Down.

WNivel socio-cconémico.

Uno de los factores que predominan cn nuestra sociedad es el nivel socio-econémico.
Lambert y Rondal (1982, p. 167), sciialan: *...Que ¢l nivel socio-econémico de los
padres es un factor que tienc una influencia profunda en la aceptacién de un hijo con
Sindrome de Down. La desigualdnd en Ia posicién socio-econdémica ante un hijo
dcficiente es particularmente dolorosa. tina familia que tenga unos ingresos limitados
tienc menos probabilidad de lograr una adaptacién adecuada...™.

Otro de los nutores que menciona que el factor socio-econémico de los padres juega un
papel muy importante en 1a aceptaciéon de su hijo o hijs con Sindrome de Down, es
Valenzuela (1974, p. 2), al seiialar: “...En ¢l caso de un medio social de escasos
recursos los padres estin generalmente asociados 8 una escolaridad pobre, por lo que
en su cnfrentamiento ante un niiio deficiente mental no existe una valoracién
adecuada del problema, el nifio es percibido como anormal, sin realmente comprender
el porque de sus trastornos.

Por otra parte, los padres tratan de dar una razén al problema, procurando evadir
hasta donde sea posible Ia presencia de un retardo generalmente irreversible ¥ se
abrigan las esperanzas de que el ni mejore o recobre la normalidad con algin
tratamicnto especial o simplemente que con el tiempo se aliviara.

En ¢l caso de un medio social acomodado y de un grado de escolaridad media o
superior, los padres ticnen la capacidad de aceptar en todn su esencia 1a magnitud del
problema y se adquicren los factores que pueden modificar In personalidad o conducta
de los padres ante cl problema de) hijo deficiente...”.

Ingatis (1988, p. 298), menciona: “...Los padres difieren notablemente en sus
reacciones y actitudes hacia su hijo deficiente, una variable que parece importaote es
¢l estado socio-econémico de los padres. Estos en In cinse media habran de reaccionar

de manera un tanto diferente al nifio retrasado de como habrsi de reaccionar una
familia de bajos ingresos...”.

Por 1o tanto el nivel socio-cconéniico de los padres de un hijo o hija con Sindrome de
Down influyc de manera muy importante si no es que absoluta en el estilo de vida
familinr y ias oportunidades de desarrollo que pueden brindarle a su hijo o hija que
presenta dicho sindrome.



Clasificacién del nivel socio-econémico.

Una de las caracteristicas del ser humano es ¢l hecho de vivir en sociedad, el hombre y
Ia mujer para poder satisfacer sus necesidades biolégicas, psicolégicas y sociales,
requieren siempre participar y moverse dentro de diferentes grupos. Esto lo levan a
cabo desde el nacimiento hasta la muerte, es de este modo como realizamos nuestras
actividades diarias, dentro de conglomerados, como la familis, In sociedad, 1a escucla o
el trabajo. Asi es como ¢l hombre ¥y la mujer desempeiian diversos roles y quedan
integrados a los grupos en los que se desenvuelven, adecuando su conducta a las
expectativas que tienen los demuis, logrando con esto su aceptaciéon. De los grupos, por
importante, ya que ésta es la base de Ia sociedad.,

supuesto, Ia familia es el m
En nuestra sociedad es tan importante cl factor socio-econémica, que a3 mayor

solvencin econémica existen mejores perspectivas de vida, y por el contrario a menos
solvencia menores oportunidades de desarrollo en todas los imbitos de la famili

Su consecucnte retraso.

icacionces del nivel socio-econémico, para esta investipacion sc
308-309)

Existen diversas clas
tomé ia clasificacion que proponen Tohdn, Rottier ¥ Manrique (1986, pp.

quicnes scialan *...Con relacion al nimero de clases sociales, ecncontramos la pesicion
de dividir la sociedad cn dos grandes clases antagonicas u opuestas, [a
el proletariado. Sin embargo, para un andlisis de clasificacion mas
vos dividir 1a sociedad en un mayor nimero de estratos por la misma

clisica
burgucsia »
completa, debe
complcjidad de Ia

dad contemporiinea.

soc

Adoptamos una division maltiple de clases en un esquema de estratificaciéon dividido
en seis cstratos denominados: Clase baja inferior, Clase baja superior, Clase media
inferior, Clase media, Clase media superior y Clase alta...”.

A continuacién especificaremos los criterios -considerados por estos autores para
o del presente estud

»-econdém

cevaluar ¢l nivel so

-—Situacion econémica de Ia famil

Se consideraron los ingresos cconomicos familiares de manera mensual como

indicadores de la situacion cconomica de la familia.

2.- Namero de miembros de la familia.
. quienes aportan ¥y dependen de los

Se reficre el namero de miembros de Ia famil
ingresos mensuales famili




3.- Nivel de cscolaridad o instrucciéon del jefe de familia.

Se considerd el nivel de escolaridad del jefe de familia ya que con el grado de estudios
se amplian Ias posiblidades de mayores ingresos econémicos y de ascenso social.

4.- Caracteristicas de la vivienda.,

Se considerd a Ia vivienda como patrimonio econémico de 12 familia, especificamente
en el tipo de construccion, ya que a partir de csta se reducen o amplian los gastos
icos de la famili se consideraron las dict habitaci les, la
colonia donde se ubica y Ia infraestructura urbana.

S.- Ocupacién del jefe de familia.

del jefe de familia como factor ligado a la cscolaridad det
ituacién econdémica, considerindose que es

Se iderd la 3
jefe de familia y como indicador de Ia s

indicador de Ia capacidad de utiliziacién del grado de estudios.

En relacién a la situacién econémica de Ia familia Farber (1972, c. p. Ingalls, 1988, p.
298) senala: Hay dos tipos de crisis que se pueden precipitar al aparecer un nifio o
nifia deficiente en la familia, y una de cllas es mis tipica de la familia de bajos
ingresos, micntras que 1a otra tiende a caracterizar a Ia familia de clase media.

Las crisis que menciona este autor son:

1) Crisis trigica: Es aquella en ia que se frustran las metas y aspiraciones de la
familia. Esto se parcce mucho a la crisis de valores de 1a que se hablé anteriormente,
porque las expectativas dec los padres para si mismos y para su hijo o hija se ven
truncadas. La cri: ica de la clase media que suele ser Ia que tiene
mentalidad de triunfo v ¢levadas aspiraciones para su hijo o hija.

2) Crisis de organizacion de papeles: En este caso, los padres estiin precocupados por
los problemas que cada dia les impone el nifio o nifin dcﬁcn:n(e. Esta crisis es mas
tipica de los grupos de bajos ingresos. Estos padres estian d to abr ] par
los acontecimicntos y crisis diariax de la vida para preocuparsc demasiado del
desarrollo futuro de sus hijos o hijas. Esto se asemeja a la crisis de la realidad
propuesta por Wolfensberg (1967), porque los padres estin casi totalmente dedicados
2 resolver los problemas econdmicos que conlleva su hijo o hija deficiente.

Conocimiento del Sindrome de Down.

O1tro aspecto quc esti claramente relacionado con el modo en que los padres aceptan
al nifio o nifia retrasado, ¢s el conocimiento que ticnen de Ia naturaleza del retraso
mental, como lo sefials Stone (1967, pp. 16-20), al mencionar: “...Los padres quc



saben muy bicen cual es 1a causa del retraso de su hijo, no suelen dar muestras de
gun sen nto de culpa, ni vergiienza, tampoco suelen echar mano de sus
defensas por ejemplo de la negacion...™.

Situacién familiar antes del nacimiento del nifio o nifia con Sindrome de Down.

Otro factor que influye en la aceptacion del hijo 0o hija con Sindreme de Down es la
estabilidad emocional de 1a familin antes del nacimiento del nifo o nifia. Alvarez
(1990, p. 58) menciona al respecto: **...0tro factor que puede determinar la aceptacion
es el hecho de que si los padres, antes del nacimiento del nifio, sc estiin desempenando
adecuadamente y su matrimonio cs estable, tendrin pocas dificultades para nceptar al
hijo con Sindrome dec Down, que el problema lo afrontarin juntos y otuy
ilmente culparan a su cényuge de 1a situaciéon, por el contrario, los padres que
estin teniendo problemas con sus propias vidas antes del nncnmu‘ntu. Tos seguirin
teniendo para enfrentar Ia uacién y usar:in defensas irracionales.

t.a influencia de un medio ambiente familiar adecuade s determinante en la
aceptacion del nifio o nifia con Sindrome de Down.

6.- Repercusion de la aceptacion en el desarrolio del nifio
o nifia con Sindrome de Down.

Al igual que todo ser humano. el nifio ¢ nifia con Sindrome de Down no vive aislado,
necesita de relaciones emocionales estrechas con otras personas y estas deben ser
productoras dc satisfacciones, si se quiere que el nifio o nifia alcance el miximo de sus
potencialidades. Las relaciones del nifio o nifin con Sindrome de Down y sus padres
son de importancia vital principalmente en sus primeros afios de vida, ya que si los
padres manifiestan reacciones de personalidad adversas ante las deficiencias de su hijo
o hija. sc tornard mis dificil establecer refaciones saludables.

El nifio 0 nifin con Sindrome de Down, como cualquier otro niiio o nifia, ademas de
tener que satisfacer sus necesidades fisicas como son abrigo y comodidad, requiere
para su desarrollo normal, sentirse amado, seguro y protegide. E! amor de los padres
proporcionard confianza al nifio 0 nifia para conocer ¢l medio que le rodea, esto da
arigen a la seguridad en si mismo. Un cima fano r acogmedor, afectuoso »
comprensivo contribuye a reforzar la scguridad y autoestima del nifio o nifa y lo
impulsa a vencer sus propias deficiencias, pero si el niio o nifia con Sindrome de
Down ha sido victima del rechazo y falta de afecto percibira a los demis como
cnemigos peliprosos v sc mostrard inseguro, desconfiado y temeroso (Fernindez y
Pérez 1992).




La madre primero y el padre después son las personas mas importantes en Ia vida del
nifio o nifia con Sindrome de Down. En México suele ser 1a madre 1a que se ocupa mais
directamente del hijo o hija, mientras que el padre trabaja fuera de casa. Esta es la
razén por la cual ¢l comportamiento de la madre tendri m#ds influencia sobre el
desarrollo del hijo o hija, sin demeritar de ninguna forma Ia influencia del padre en 1a
formncion del hijo o hija deficiente. Al respecto Zulueta (1991, p. 70) seiala: “...En los
hombre se produce a veces un mecani de raci {i. ion_e_intelectualizacion det
problema. Se¢ ocupan dc¢ las necesidades matcrinles y del futuro, asi como de estudiar
1a teoria. En general es el que Iece libros sobre el tema, se informa de los centros que
existen, busca mutualidades de ayuda para cubrir necesidades futuras, ete. Todo este
trabajo suplementario fes aturde ¥ les hace olvidarse de sus sentimientos de dolor y
desgarro profundo...”™.

Cabe scitalar que son esca
en ¢l desarrollo del n

s Ias investigaciones que reporten Ia influencia del padre
a con Sindrome de Down.

con

Unsa respuesta al comportamiento de 1a madre Ia reporta Garcia, E. (1991, p. 1) al
seialar: *...La condicion d¢ su hijo afecta a 12 madre, en un plano narcisista, hay una
pérdida brusca de toda sefial de identificacién, y como corolario se presentan
canductas impulsivas. Aparece un pinico ante ks imagen de si mismn: no se puede

conocer, ni autocstimar,
La relacion madre-hijo podria caracterizarse como sigue:
2a) Con un trasfondo de muerte disfrazada, Ia mayor parte del tiempo.

b) Con una sobreproteccién exagerada o con indiferencia patolégica; desde el amor
sublime hasta cl rechazo consciente.

€) Nunca lo expondri solo a cnfreatar cl dolor y el rechazo de los demis miembros de

ta familia ¥ 1a sociedad. Por cso ella percibe que la muerte debre ser necesarina para los
dos.

Todo ello conduce al niiio con Sindrome de Down a ser un sujeto sin autonnmla‘
objeto de cuidados, Ia relacién madre-hijo se vuelve fund ntal y csencial
parasitarin. De aqui que ¢! concepto de amor en estas personas se vive como un
sinénimo de absorber o ser absorbido...”.

Es muy importante la actitud de Ia madre, ya que una pobre o mala relacién madre-
hijo o madre-hija puede provocar en ¢l bebé un cuadro de carencia afectiva que
suscitar:i que ¢l nifio 0 nifia tenga graves perturbacioncs. Spitz (1986, p. 18), menciona
al respecto: *...La insuficiencia de Ia relaciéon madre-hijo en ¢l primer afo de vida,
pucde originar desde conductas de Horiqueo y gemidos hasta un retraso motor que al
acrecentarse ocasionari que ¢l indice de desarrollo empicce a decrecer...”. El




problema se incrementa considerablemente si el hijo o
o cualquier otra alteracion fisica o mental.

a padece Sindrome de Down

Toscano (1968) subraya Ia importancia de 1a relacién madre-hijo o miadre-hija en Ia
produccion de salud mental o enfermedad, a! seiialar: El niiio o nifia reacciona con
tanto hacia el rechazo coma hacia 1a perm dad complaciente,
manifest:éindose en cste tipo de o0s 0 nifias una gran necesidad de aceptacién y una
tendencia a Ia depresion, teniendo la  posibilidad de ser consciente de sus
incapacidades y diferencias en comparacion con sus hermanos y amigos sanos (c. p.
Ortiz, 1992, p. 45).

Thurstone (1959) estudio las actitudes y reacciones emocionales de los padres del nifio
o nifia discapacitado afirmando que son de importancia crucial en Ia planeacion de un
tratamicento global ¥ afectivo. Las reacciones emocionales del niiio ¢ nifta y su nivel de
maduracion reflejan el grado de atencién, cuidado y seguridad que provicnen de los
padres. Si ¢l nifio o niiia discapacitado es sobreprotegido o rechazado puede presentar
problemas de conducta adicionales a la limitacion fisica 0 mental. Un niiio o nifia
sobreprotegido generalmente falla al desarrollar hibitos de independencia, puede
estar adaptado en su casa, pero tender a inhibirse y sentirse temeroso ante uvaciones
nucvas, o que Ic impide obtener ricas experiencias de aprendizaje al no ser atraido
por actividades cn grupo, y por lo tanto se detectari una alteraciéon en su desarrollo
como persona y en su adaptacion. Al nifio o nifia le beneficiard el grado de scguridad y
apoyo quc reciba de los padres en sus diferentes fases de crecimiento. La relaciéon
entre los padres y ¢l niiio 0o nifia discapacitado puede presentarse similar a Ia del niiio
o nifia normal, sin embargo la presencia de algan tipe de alteracion siempre provoca
un cambio en la interrclaciéon padres-hijo o padres-hija v tales cambios dependen de
Ia organizacion familiar precxistente (c. p. Ortiz, 1992, p. 43).

Al igunl que Ia accptacion de los padres, resulta importante Ia aceptacion familiar
para ¢t desarrollo del nifio o nifin con Sindrome de Down.

7.- La aceptacion familiar del niffo o nifna con Sindrome
de Down.

La familia del nifioo n con Sindrome de Down tiene caracteristicas muy peculiares,
ne  solamente fucra del  contexto clisico de 1la  familia tradicional, sino
fundamentalmente por su propia naturaleza.

Al enterarse los padres que su hijo o hija tiene Sindrome de Down, deberin saber que
pueden ayudarlo a cncontrar una forma satisfactoria de vida; recordando
sus aspiraciones con respecto a su futuro han cambiado.




Un niiio o nifia con Sindrome de Down vive con su familia y cs la misma familia la que

decide si lo ayuda o no, esto marca la importancia de la aceptacion del nifio o nina
desde el seno familiar.

El primer paso para cllo cs la aceptaciéon ya que no puede existir futuro para un nivo o
nifia con Sindrome dc¢ Down hasta que los padres acepten la realidad. La verdadera
aceptacion significa querer a su hijo o hija y hacer cuanto sea posible para ayudario,
esforzandose por lograr que ocupe un lugar digno en la familia v en In sociedad.

Si los padres no aceptan a su hijo o hija con Sindrome de Down, nunca podrin
esperar que los demis miembros de la familia lo acepten y se establezea una relacion

familiar saludable.

El nifio o nifia con Sindrome de Down, al igual que todo nifio 0 nifa normal, necesita
descnvolverse dentro de un ambiente familiar sano, en ¢l que se sienta aceptado. Al no
ser aceptado, el mismo entorno familiar impide qute desarrolle sus capacidades para

e

ar A scr un:t persona autosuficiente.

tan propias del nido o nifia con Sindrome de Down influyen

Las caracteristicas
aceptacion; por lo tanto el problema de la aceptacion es acorde a

enormemente cn su
Ia realidad que vive cada familia.

Es en la familia en donde el nifio o nifia adquiere hiibitos, recibe muestras de amor v
respeto. por lo que, Ia familia representa la primera prucha de integracion para el
fio 0 niiia con Sindrome de Down, teniendo los padres ¢l deber de planificar las
actividades familiares, ya quc es insustituible Ia dedicacion de tos padres para lograr

un correcto aprendizaje.
icmpre aecesitari de la ayuda incondicional de

El nifio 0 niAaa con Sindrome de Down
su familia, quien deberid guiar, apoyar y» estimular las vivencias familiares para

facilitar su convivencia, integracién y aceptacian social.

8.~ La aceptacion social del nifio o nifa con Sindrome de
Down.

Los nifios o nidas con Sindrome de Down al igual que los que presentan alguna otra
alteracion fisica o mcntal forman parte de los grupos mis vulnerables que padecen

timas de arbitrariedades, disc
ilia y mis tarde en Ja escuela o en ¢l medio

nes sociales, son v

agres
desde sus primeros afios de vida, en su fan
social en que st desenvuclvan. encontrarin un cimulo de presiones, hostilidades,

agresiones, rechazos, indifcrencias, burlas ¢ ironias y lo mis cruel que scan sus padres,

hermanos o amigos quiences participan en ellas.
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Garduiio (1995, p. 3) sciiala *...A pesar de quc !a sociedad ha experimentado grandes
¥ positivos cambios en las actitudes con respecto a los nifios con malformaciones o
retardo mental, ca las tres ditimas décadas, todavia se puede considerar que Ia
respuesta de Ia comunidad médica no ha sido Io satisfactoria que se pudicra esperar, y
a treinta y cinco adios de la Declaracion Internacional de los Derechos del Nifo, ¢s
comin, al menos en nuestro pais que se nicgue tratamicnto a los nifios con
malformaciones congénitas o sindromes genéticos, sobretodo cuando requieren cirugia
correctora. El cjemplo miis representativo es el que corresponde a los nifios con
Sindrome de Down, estos niflos tienen comianmente otras malformaciones congénitas
para las cuales los cirujanos pediatras son requeridos para la reparacién de dichas
alteraciones..

La aceptacion o nuirginacion social empiezi: en ¢l grupo familiar en donde el nifio o
nifia establecer:ii sus primeras y mis importantes relaciones. Estas experiencins
matizarin su trato con la demis gente y ¢l desarrollo de la persona
ins primeras cxpericncias sociales son satisfactorias. En el caso del nifio o nifia con
Sindrome de Down la probleraiti de la marginacion se inicia desde e} mismo
instante cn quc los padres reciben el diagnoéstico de su hijo o hija, en estc momento se
inicia un proceso de distancinmiento social y segregacion, en ¢l que hasta los padres
pucden participar. Es como ¢l rechazo inicial de los padres hacin €l nifo o nifia
con Sindrome de Down marca la pan para que cl resto de Ia sociedad adopte la
misma actitud.

El elemente mis importante en Ia marginacién o el rechazo del niito o nifia con
Sindrome de Down es Ia deficiencia mental y la aparicacia fisica que los caracteriza y
comao senala Navarro (1983, pp. 30-31) “..Todo deficiente mental va a sufrir en alguna
medida 1a marginacidén socio-cultural, que es sujeto de rechazo por poarte de los
demais, principalmente por su hmnncmn en cl acatamiento de las normas y valores
pre-cstablecidos...™.

Fl nifie o nifin con Sindrome de Down es socialmente segregado en ¢l sentido de que es
incapaz de observar Ias conductas socinlmente aceptadas y consideradas adecuadas
par: la mayoria de los miembros de Ia sociedad en Ia que interactua.

Garduiio (1995, p. 1) sciiala “..Existen multiples situaciones quc explican Ia
persistencii de In segregacion social en estos nifios que prevalece en muchos paises.

Es comitn que el hombre hedonista y permisivo sea indiferente ante la desigualdad y
1a injusticia y a estos nifios los ven comao una carga para la sociedad.

Conducta utilitarista, esta actitud margina a los nifios con menos capacidades ¥ en
términos de esta teorin los nifies discapacitados son considerados ciudadanos de
segunda categoria.



L.as oportunidades son para los m
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ar, educativa, cte,
Nuestra sacicd

d acepta comao valores inmutables Ia justicia ¥ Ia iguatdad entre los
hombres y mujeres, pero con mucha frecaencin ocurre que es
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En cste contexto surge el concepto de actitud como clemento importante para in
n » prediccion de conductas sociales, v €l papel que desempeidia en Ia vid
dividuo y como medio para lograr ¢l bicncstar humano. para 1o cual o
continuacion se analizarin alpunos conceptos sobre Ias actitudes.

9.- Actitudes.

El grado de aceptacion de los niiios o nifias con Sindrome de Down por parte de sus
padres v In sociedad se demuestra a través de 1as actitudes que se tienen con respecto a
1as personas con deficiencia mental. Las actitudes representan un tema bi

de la Psicologia. ¥a que constituyen un determinante en la conducta del ind
respecto al contexto socinl en €l que se desenvuelve.

co dentro
iduo con

FEl estudio de las actitudes ha estado relacionado con ¢l desarvollo de 1y sociedad
contemiporin

+ motivo por ¢l cual es inncgable que las actitudes han sido objeto de
especial atencion para los psicilogos sociales. Desde 1935, Allport recopild nuis de cien
definiciones del termino actitud.

Flinterés de los investipndores no ha cesado y se sipue prestando aten

n al tema. Un
namcro considerable de articulos publicados on revistas especializadas ticncn alguna
relaciion con Ias actitudes ecn muchos aspectas de Ia vida cotidiana,



Por lo anterior y teniendo en cuenta la importancia de Ins actitudes en ¢l presente
estudio, a8 continuacién se senalan algunas definiciones asi como sus caracteristicas
mis gencrales.

10.- Principales enfoques tedricos que explican la
formacion de actitudes.

De acuerdo con Rodriguez (1976, pp. 329-330) encontramos que “..Para Allport
(1935). 1a actitud es: “...Un estado mental ¥ neurclégico de atencion, organizada a
través de la expericacia y capaz de ejercer una influenc 'a o dindmica sobtire

respuesta del individuo a todos los objctos y situaciones con los que esti
relacionado...™

Rockeach (1969), define v actitud  camo: . U'na organizacion aprendida y
relativamente duradera de creencias, acerca de un objeto o una s
predispone a kn perso # responder de una determinada forma..l™,

uacion que

Para Rosnow

Robinson (1967), *...El termino actitud indica Ia organizaciéon que
tiene un individuo en cuanto a sus sentimientos, crecacias, proedisposiciones o
comportarse del modo en que lo hace...™.

Rodriguez (1976), definc 1a actitud como: “...Una organizacién duradera de creencins
¥ cogniciones en general, dotadas de una carga afectiva cn favor o en cent de un
ohjcto social definido, que predispone a una accion coherente con Ias cogniciones y
efectos relativos a dichos ohjetos...™.

En términos generales podemos decir que las actitudes implican creencias »
sentimientos sabre un objcto o conjunto de objetos del

ambiente social. son
aprendidas, tienden a per

itir, aunque cstin sujetas a los efectos de Ia expericncia y
son estados directivos del campo psicoldgico que influyen sobre Ia accion, sea ésta de
acercamiento o rechazo, se adquicren como resultado dc la incorporacién del
individuo a los modas ¢ costumbres de Ia sociedad y son considerados por algunes
investipndores como representaciones psicoléogicas de la influencia de 1a socicdad en cf

Gran parte de las definiciones de actitud anteriormente citadas consideran en mayor o

menor grado. tres componentes claramente discernibles: Un componente cognoscitivo,
otro afectivo v por @ltimo uno conductual.

Comiponente_copnoscitivo: Para que se de una actitud en relacion con un objeto
determinado, es necesario que exista alguna representaciéon cognoscitiva de dicha
objcto (persona, cosa o eventa), consistente cn as percepciones que tiene un individuo

14



¥ sus criterios sobre s i Estos 1 os cognoscitivos estin constituidos por
nuestras ideas, cr ias y i pecto a Ia reali quc nos rodea, es decir,
cosas que conocentos y de Iaq que nos d:nmnx cuenta. Dc igual forma pa que exista
una carga afectiva o sentimental en favor o en contra de un objeto social definido, es
necesario que exista también una representacion de dicho objcto.

Fl individuo ticne necesidad de que sus diferentes cogniciones sean congruentes.
Cuando una persona tiene dos cogniciones que sc oponen cntre si, s¢ genera un estado
de tensiéon que sc ha denominado Disonancia Cognoscitiva (Festinger, 1957), en donde
ia persona busca eliminar el malestar y la tension que esta situacién le produce, a
través de agrepar o modificar cogniciones que sean congrucntes, para lograr asi un
estado de equilibrio 0 consonancia en una sitwraciéon determinada.

Componente afectivo: Se sefiere a los sentimicentos de ta persona en favor o en contra, y
con respecto a un objcto social; aunque dos individuos tengan actitudes desfavorables
ante un objecto, sus sentimicntos personales cn relaciéon con ¢l objeto pueden scr
totalmente distintos. alguno de clios podra tener miedo del objeto ¥y ¢l otro sentir por
el mismo abjcto hostilidad o desprecio.

Sc ha demostrado experimentalmente que hay congruencia entre los componentes
cogznoscitivos y afectivos de una actitud, y que si hay un cambio en uno de cllos. un
cambio similar ocurriri en el otro. De cste modo, si cambiamos Ins caracteristicas
negativas de una categoria asociada can algGn objeto, por ejemplo: El concepto que
sc ticne de quc cl nifo o nifia con Sindrome de Down ¢s un scr agresivo, perczoso.
testarudo, por algunas caracteristicas positivas como serian: que son nifios o minas
cariiiosos, sociables, tiernos, ectc., cambiarid positivamente Ia rescciéon afectiva
mostrada ante esta categoria especifica.

Este cambio se ve influcnciado por aspectos subjetivos de Ias vivencias propias. cl
valor quc se les da a las personas con Sindrome de Down, qué sc espera de cllas, ¢

clusive el temor que se puede originar por supersticiones o desconocimiento.

Esto comprucbha lo que seialuba Rosenberg (1960, p. 39), “...La destruccion de ia
congruencia afectiva-cognoscitiva, a través de Ia alteracion de cualesquiera de dichos
componentes ponc en movimiento a una scrie de procesos de restauracion de la
congruencia 108 cusnles, bajo ciertas circunstancias conllevarin una reorganizacién
actitudinal a través de un cambio complementario en ¢l componente previamente

alteradao..

Componente conductual o de _accidon: Las actitudes sociales crean estados de
predisposicién a la i6 que al c bi se con una Situacién motivadora especifica
dan como resultado una conducta, por ejemplo: Retomando el caso del nifio o nifia
con Sindrome de Down: si una persona sustenta criterios negativos sobre este grupo
as, tenderd o rehuirles o a rechazarlos, pero si sus criterios son positivos
sc sentirid dispuesto a aceptarlos v a apoyarlos para que Neguen a ser autosuficientes.




t.a adquisicién dc normas positivas de conducta facilitara la
aprobaciaon, tolerancia, por coasiguiente ¢l respeto por parte de la sociedad hac
nifio 0 nifia con Sindrome de Down, principales factores de 1a actitud de aceptacién,

En conclusion podemaos decir que: [ actitudes traen consigo. un clemento
cognoscitivo que se refiere al objeto tal y como Jo conoce cl individuo; un elemento
afectivo que se reficre ohjeto como blanco de sentimientos en pro o en contras; v un
clemento relative a Ia conducta o cl actuar que se reficre a Ia combinacion det
conocimicnte y el afecto como generador de conductas en una determinada situacion.
tos tres componcates estin estrechamente relacionados, por lo tanto, un cambio en
un componente, ticnde n producir un cambio en los otros a fin de restaurar Ia
coherencia dentro de Is estructura de las actitudes.

Adquisicion y formacion de las actitudes.

s, comicnzan ¢n Ia familia, donde las

Eas actitudes se forman a través de Ia experienc
actitudes son parte del proceso de introduccion a las formas de la sociedad, proceso
que sc denomina socializacion, éste consistird principalmente en In adopcion de
actitudes y valores que estarin presentes en toda la vida del individuo. Por lo tanto. el
mecanismo mas gencral en {a formaciéon de actitudes, es la situacidn social por 1a que

pasa el individuo desde que s nifio 0 nifia, ¥ va mas allid de Ia influencia de padres y

macstros.

“...En csencia hay tres pautas fundamentales

HoNlander (1978, p. 138), miencions

fiante las tes g den adquirirse las actitudes.

1) El contacto directo con el objeto de Ia actitud: La expericncia directa que cl
individuo tience con cl objeto ¢s uno de los factores miis poderosos en Ia creacién de
actitudes, ya quc ese primer contacto con cl objeto de la actitud creard o modificara
todas Ias actitudes del individuo.

2) l.a interacciéon com los individuos que sustentan dicha actitud: f.as actitudes

dependen de In redacion ¢ interacciéon que se mantenga con otros individuos,

3) A través de valores arraigados procedentes de In crianza en ¢l seno de Ia familia y Ia

@ vinculada: Los adultos. gencralmente los padres, suministran
a formacién de Ia conducta en el nifio, que le permitiri

experiencia a cf
madcios o lores para
nteractuar con atros individuos cuando sea adulto...”

sicidn ¥ desarrotfo de actitudes se hallan profundamente
aje que se cumple mediante In interaccion social.

En general, Ia adqui
marcadas por un proceso de aprendi




Como se menciond, Ias actitudes desempeidiian funciones especificas para cada
individuo, ayudindole a formar una idea mis estable de 1a realidad social en que vive,
¥ al mismo ticmpo para protegerlo de conocimientos no deseados que le causan
conflicto, como lo demuestra Ia Teoria de 1a Disonancia Cognoscitiva que explica de
manern peneral Ja Situacién e¢mocional que se presenta en los padres ante cl
nacimicnto de un hijo o hija con Sindrome de Down.

11.- Teoria de la Disonancia Cognoscitiva.

En 1957 Festinger dio a conocer su teoria de 1a Disonancia Cognoscitiva que ha tenido
una fucrte influencia en la Psicologia Social de los dltimos afios, por las numerosas
investigaciones y controversias que han surgido desde que fue publicada. El punto
central de la Disonancia Cognaoscitiva postula que el individuo intenta establecer
armonia o congrucncia eatre sus opinioncs, actitudes, conocimientos o valores, lo que
Festinger denomindé elementos cognoscitivos, estas unidades de informaciéon o
elementos cognoscitivos s¢ encucntran en estrecha relacion de tal forma que tienden a
ser consistentes, cuando estos elementos no se ajustan entre si, In relacion en la cual se
tran cs di nte.

Festinger define 1a disonancia como un cstado de tens

n poco confortable, el cua!l se
produce cuando entran cn conflicto dos elementas cognoscitivos, es decir. si un
conocimiento implica lo opuesto de lo que implica otro. La consonancia se prescnta
cuando dos elementos se encuentran en armonia o consonancia ¥ uno implica lo
mismo o sc¢ deriva del otro. Ademas, existe 1a posibilidad de una relacion irrclevante
cuando ninguno de los dos elementos implique algo acerca del otro.

L.a disonancia cognoscitiva puede surgir por cuatro fuentes principales:
1) Incoherencia légica entre cogniciones.

2) Normas y costumbres culturales que no sc ajustan con

nuestras creecncias o
conductas.

3) Opiniones incohercentes con fa accion.

1) Experiencis

s pasadas que no van de acucerdo con Ia situacion particalar presente.

La disonancia cognoscitiva motiva a Ia persona n tratar de buscar Ia manera de
maodificar su do dc desequilibrio cognoscitivo. L.a magnitud de Ia disonancia estd
cn funcién de la relevancia ¥ 1a proporcion de los elementos cognoscitivos para la
persona. Mientras mayor sca la importancia y mas clevada la proporcién de los
elementos disonantes, mayor serii Ia disonancia, ¥ micntras mayor sca Ia magnitud de
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Ia disonancia. mayor seri

a presion para reducirla. La disonancia sélo podra ser
reducida o eliminada cambi Jo ¢l ¢k o cognitivo ambiental o afiadiendo nucvos
clementos cognoscitivos.

strategins que conducen a la reducciaon de Ia disonancin.

1) La disonancin entre dos elementos puede reducirse o climinarse cambiando uno de
los elementos, s decir, puede modificarse el conocimiento relacionado con la accién o
¢l sentimicnto quc representa ¢l clemento conductual, dado que la conducta del
individuo cambia, los clementos copnoscitives relacionados a ella también cambian.

2) Otra forma de reducir fa disonancin es cambiando el elemento cognoscitivo
ambicntal, es decir, modificar In situacion fisica o sacial a 1a quc pertenece la persona.
Esta forma de reducir la disonancin es mias dificil que cambiar Ia conducta, si Ia
persona no tience control sobre cl ambicnte social.

3) Incorporar nuevos elementos cognitivos acordes con I situacién. La introducciéon
de nuevas cogaiciones veduce la disonancia, cuando las cogniciones introducidas
aumentan ¢l valor de una de Ilas cogniciones ya existentes o cuando las nuevas
cogniciones alteran la importancia de los elemcentos cognitivos que se encucntran en
relacion disonante.

12.- Situaciones que conducen a la disonancia.

1) Situaciones de cleccion libre: En estas, la persona tienc que clegir entre dos objetos
que le son igualmente atrac uaciéon, la persona tomara una de
que e hard entrar en disonancia puesto que los rasgos del -objeto rechazado que son
mis atractives para el sujeto, se convierten en inconsistentes con 12 opcion elegida. En
este caso, In magnitud dec la disonancia estari determinada por la importancia que
representa para la person y por cl grado de atraccién que experimentce
hacia la opcién no elegida. La disonancia podri ser reducida revocando 1a decision, lo
cual tendri poco resultado ya que esta acciéon puede por lo general incrementar la
disonancia, otra alternativa para reducir la disonancia es aumentar los rasgos
atractives de Ia opcidn seleccionada, disminuycendo al mismo tiempo 1a atraccion de In
opcion rechazada. Festinger (1957, p. 17), sciala: “...Que mientras mas grande sea cl
conflicto antes de Ia elecccion, mayor seri la disonancia posterior..

2) Situaciones de acuerdo forzado: En ocasiones Ias condiciones sociales obligan a la
persona a hacer alpo que en realidad no quiere hacer, porque va en contra de sus
cionces, valores, actitudes o descos propios. Tal situacién producird teasion y por




lo tanto disonancia en la persona, cuya magnitud dependeri del grado en que su
conducta abicrta se desvie de sus creencias.

Garcia, B. (1982, p. 198), seiiala: *“...Que entre mis relaciones disonantes existan,
yor serit Ia disonancia, si los elementos de la relacion son relevantes para el

ion a una informacion voluntaria o involuntaria: En primer lugar, hay
condiciones en 1as cuales Ias personas tienden a buscar informacion que sea relevante
a una accion que deben realizar. En este proceso Ilas cogniciones adquiridas por Ia
informacién obtenida pucden entrar en disonancia o) no corresponder con los valores,
crecncias y opinioncs; en segundo lugar, en el caso de que Ila persona reciba el impacto
de 1a informacian sin intentar obtencrla, puede ser disonante con Ins cogniciones ya
existentes, osta  expo 6n involuntaria 3 una informacién puede derivarse de
diferentes circunstancias

a) La exposicion puede ser meramente accidentat.

b)) La persona pucde estar expuesta n una informacién irrelevante en términos de que

no {a buscéd 0 no Ia necesita, ¥y es una de las formas mis frecuentes de produccion de
disonancia.

©) En otras situaciones, sc obliga a la persona a exponerse a una informacion, Ia cual le
provec de cogniciones quc pueden ser disonantes.

d) La informaciéon pucde provenir de 1a interaccion con otras personas y se vuelve
disonante cuandao es contraria 2 nuestras propias opiniones.

4) El grupo como fuente de disonanc
disonancia cognosciti

: De acuerdo a Festinger, Ia fuente priancipal Jde
va para clindividue v ¢! vinculo pars climinaria o reducirla, es ¢l
grupo. Asi, la disonancia puede provenir de Ia informacion y Ias opiniones
comunicadas por otros, los cuales pueden introducir nuevos clementos cognaoscitivos
disonantes con las cogniciones ya existentes, una de Ias formas mis efectivas de
climinar disonancia es descchar una seric de elementos cognitivos en favor de otros
lo cual puecde realizarse s6lo algunas veces, si sc encuentran otras personas quienes
concucrden con 1as cogniciones que una desea retener y mantener.

se schald anterivrmente, una forma de reducir In disonancia cognoscitiva, es In
de  nucvas  copniciones, cntendiendo como  cogniciones  aqucllos
micntos qque nos permiten comprender algan problema.

Como miedio de adquirir nucves conocimientos que permitan comprender Ia
problemsiticn del Sindrome de Down los padres recurren a Ias escuclas de educacion
especial como instancias de apoyo. buscando opcioncs para que su hijo o hija con
Sindrome de Down logre mejores expectativas de vida.,
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Con basc en lo anterior, a continuacién sc seiinlan aifgunas perspectivas de educacién
cn México para ¢! nifio o niiia con Sindrome de Down.

13.- Perspectivas actuales de educacion en México.

La educacién bsisica en México con el transcurso de los afios, al igual que Ia sociedad
se ha ido transformando, d: ser una educacion el ta, siélo para clases minoritari
exticnde a clases mayoritarias. Sin embargo, al pretender homogencizar Ia pobtacién,
Ia escuela publica se convirtié cn segregadora, por 1o tanto a la escuela publica sélo
ingresaban los “cducables™, quedando fuera de ella los deficientes mentalcs, sordos,
ciegos, mudos o con dceficiencias neuromotoras.

A partir dec esta situacién surgio la educacion especial como estrategia integradora,
quc atendiera a todos los nifios o niiias con alguna alteracion fisica o mental.

En Ia actualidad los conceptos de calidad educativa han ido cambiando, ¥ ¢n base a
los principios de Ia Organizacion de las Naciones Unidas para 1a Educaciéon, la Ciencia
¥ la Cultura. U. N. E. S. C. O., * Declaracion Mundial Sobre Educacion Para Todos™
(1978-1982), Ia escucla pablica bisica debe ser un derechoe para toda la poblacién,
bajo ningin pretexto debe ser excluyente y ticne que ser integradora.

En este marco, en 1994, la Direccion de Educacion Especial de In Secretaria de
Educacién Pablica en México, difunde su politica a través del documento titulado
“Proyecto General para Ia Educacion Especial en México™.

de los principios
ca de los Estados

Laos fines de dicha politica de educacion, intentan promover, adem
cducativos estipulados cn el articulo 3° de Ia Constitucion Poli
tinidos Mexicanos, entre otros, los siguiente

1.- La educacién especial debe cumplir con ¢l imperativo de ser considerada unsa
modalidad de Ia educacion bisica y abandonar su condicion scgregadora de nivel
especial,

2.- La cducacion especial no debe quedar marginada de los criterios plobales de
calidad educativa.

3.~ La calidad educativa permite mcjorar el servicio publico de educacion bajo cf
criterio de “ningin concepto de exclusion™, que incluye “las necesidades cducativas
especiales™,
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4.~ No se trata de cancelar los servicios de educaciéon especial, sino de permitir que los
alumnos con requerimientos de educacion especial se integren gradualmente a una
escuela de calidad que cumpla con sus derechos.

S.- El programa de integracién deberid estar concebido comoe un programa de
desarrollo institucional.

6.- Los servicios cducativos, incluidos los de educacién especial, permiten acercar las
luci al lugar & de sc gencran los problemas.

ere de una ley

7.- La integraciéon cducativa del sujeto con necesidades especiales req
no discriminatoria.

al, y ésta debe
E. P. -

8.- La integracion cscolar c¢s fundamental para la integraci
formar partc de un programa integral quc trascienda los aspcctos cscolares. S.
D. E. E. (1993).

Este proyecto sc reviste de importancia debido al elevado porcentsje de personas con
discapacidad a nivel mundial. un 10% 6 mais, se considera que para el ajio 2000 el
numero de personas con discapacidad serd de 600 millones, lo cual representa un
grupo (ue demanda cambios que los hagan formar parte de la sociedad en igualdad
de condiciones, o que sustenta ¢l principio de normalizacion.

Normalizacion.

able a as personas con necesidades especiales,
tanto

L2 normaliza n s un principio ap
que rccalca la importancia de vivir en condiciones consideradas *normales™,
como sea posible. En estas circunstancins se cncuentran Ins personas que padecen

Sindromce de Down.

Por motivos muy diversos, historicamente y aan en la actualidad estas personas han
do rechazadas, segregadas o por lo menos tratadas de manera difcrente en su propia
ay en ¢l medio que les rodea. No se les ha permitido desarrollar sus cﬂpacldadcs.
é les resy der a Ias exig: ias de una sociedad que les pide mis de lo que
{ dar, ] fuidos o segregados de su medio, por lo que se ve afectada su
ncccsxdnd de pertenencia, propia del ser humano. El rechazo y Ia exclusién del grupo.
sea este familiar o social, causa inseguridad que a su vez, afccta de mancra negativa su
sensacidn de realizacién por la carcncia de logros obtenidas en relacién con el mundo

que les rodea.

s ncgativas de las personas que tienen Sindrome de Down como
insatisfaccién de

Algunas conduc
scrinn el retraimicnto ) Ia agresividad pucden tener su origen en I

sus neccsidades de pertenencia, aceptacion y participacién.
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E! principio dc normalizaciéon puede ayudar a los padres, maestros, psicologos y
trabajadores sociales en su tarena de aliviar los conflictos y tensiones en el seno de 1a

familia creados por los nifios o nifias con nccesidades especiales, al igual que los nifios
o nifias con Sindrome de Down,

Integrac,

El concepto integr: in en su acepciéon moderna, es la estrategia que sc utiliza durante
iIa edad del desarrollo para lograr la normalizacion. La integraciéon tiene una
connotacién mis especificamente educacional, ya que tendri lugar con la formacion

sistemitica de la persona con requerimicntos de cducacién especial. S. F. P, -
FONAPAS (1981, p. 25).

Integracion cs el proceso de incorporar fisica y socialmente dentro de 1a comunidad »
Ias personas que estin segregadas y aisladas. Significa ser miembro activo de Ia
sociedad, vivientoe donde otros viven. viviendo como los demads y teniendo los mismos
privilegios v derechos que cunlquier otra persona (De Lorenzo, 1986)

Tipos de Integrac

Steenlandt (1991, p. 49) schaala: *“...Sc pueden observar difcrentes tipos de integracidon,
En 1a siguicnte clasificaciéon se describen cuatro formas de integracion. Cada una
constituye un requisito para pasar a la subsecuente, que reflcjaris un mayor grado de
integracion y consiguicntemente, condiciones de vida mas norma

lizadas.

V) Integracion fisica: Reduccion de 1a distancia fisica entre las personas con o sin
discapa ad.

2) Integracion funcional: Utilizacién de los mismos medios y recursos por partc de las
personas con o Sin discapacidad, de forma separada o simultéineamente.

3) Integracion social: Accercamiento psicoldgico y social entre ambos grupos. Los

discapacitados forman parte de una misma comunidad con los no discapacitados, hay
contacto espontinco y r estableciénd

Iazos afectivos.

4) Integracion societal: Ultimo cslabdén en la integracién, Las personas discapacitadas
ticnen las mismas posiblidades legnles-ndministrativas de acceso a los recursos
sociales. dc influir cn su propia situacion, de reatizar un trabajo productivo...”™.

Todos cstos niveles de integracién sc desarrollan en el marco familiar, escolar, laboral
¥y cn cl marco de sociedad.




oncepto de integracion escolar
on

La escuela es el d@Ambito con ¢l cual tienc que enfrentarse el nino & con

discapacidad después del ambiente de Ia familia. Y como sefiala Menereo (1985, p. 26)
n con que sc produzca la entrada del nifio excepcional

-De la prontitud y adecua
en el sistema escolar ordinario, dependeri con toda seguridad, el futuro éxito de su

integraciéon social...*".

En términos generales se puede decir que fa integracion educativo-cscolar se refiere al
ias con o sin discapacidad, durante un

proceso de educar-ensedfiar juntos a nifios o n
tiempo o en su totalidad. De preferencia se debe iniciar al detectarse el padecimiento o

a nivel de ensciianza preescolar, continuando hasta Ia formacion profesional o estuc

superiores.

L.a integracién educativa debe ser un proceso gradual y dindimico que puede tomar
distintas formas cn relacién a las necesidades y habhilidades de cada estudiante. Es
importante seialar que Ia integriacién de un nifio o ni con discapacidad debe de
darse & partir de una estrecha colaboraciéon entre los padres, personal educativo
Ias

con ¢t fin de adecuar los medios de cnseianza n
1 v por tanto con nccesidades

regular y el especializado,
necesidades inc duales del estudiante con discapa

cducativas especiales.

Desafortunadamente no todos los nifios o nifias con necesidades de educaciéon espec

scrin suceptibles de integrarse a la escuela regular, pudiéndose incorporar a escuclas
0s 0 nifias de escuelas especiales que han logrado un nivel de

regulares sélo aquellos n
desplazamiento, comunicacion y desarrollo que les permita desenvolverse en el ambito
escolar.

Ia integracion
Centros de

Quicnes no logren desempeaarse adecuad ¥ satisfactoriamente en
recibiran educacion en las escuclas especiales de educacion basica,
Atenciéon Maltiple (C. A, ML), para {a satisfaccion de aprendizajes bisicos, para su

auténoma convivencia social y produceiva ( ajardo, 1994).
n expresada por fa U. N. E. 8. . O, seiiala que Ia integracion cscolar de

iios 0 mifas con discapacidad conlleva un proceso de reforma total del sistema
tivo tradicional, y no unicamente significa reducir Ias diferencias de los
discapacitados para que pucdan asistir a escuclas comuncs.

las fallas del sisteqia

Para lograr un verdadero progreso hay quc aceptar y correg
escolar ordinario, que no puede satisfacer Ias necesidades especiales del alumno o

alumna con discapacidad (Steenlandt. 1991).

Ia U. N. E. . C. O. (1988, p. 18) sciinla ..Por este motivo, la integracion debe
considerarse en términos de reforma del sistema escoliar, cuya meta es Ia creacion de
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una escuela comiin que ofrezca una educacién difcrenciada para todos, e¢n funcién de
sus necesidades y en un marco unico y coherente de planes de estudio...”™.

Et Ministerio de Educacion y Ciencia de Espaia, (1986, p. 41) seiiala: “..La
integracion trata de una nueva visién de la escuela mis acorde con 1a funcién social y
educativa de favorecer el desarrollo de todos los alumnos de acucrdo con sus
caracteristicas personales y las de su entorno. Se trata de una concepceién de escucla
abierta a la diversidad...”.

En Mayo de 1992, se firma el Acuerdo Nacional para Iz Modernizacion de Ia
Educaciéon Bisica, a partir de este momento da inicié el reordenamiento de la
Secretaria de Educacion Piblica en DMéxico, con el propasito de elevar Ia calidad de
los servicios educatives de la nacién. La profunda transformacién de la educacién
basica que se ha gestado en el pais a particr del Acuerdo Nacional para Ia
Modernizacion de Ia Educacion Bisica, Ia modificacién del Articulo 3° Constitucional
y 1a Ley General de Educacion ofrece también para la educacién especial, una gran
oportunidad dc innovacién y cambio. (Guajardo 1994).

Para dar cumplimicnto a los preceptos establecidos en los documentos que norman Ia
politica educativa nacional, Ia Dirccciéon de Educacién Especial elabord el Proyecto
General para la Educacion Especial en México, ¢n marzo de 1993,

14.- La educacion especial, una alternativa para atender
educativamente al nifio o nifia con Sindrome de Down y
como apoyo para los padres.

En 1971 sc crea en México, por decreto presidencial la Direccion de Educacion
Especial que planea, organiza, controla y evalia tas actividades de los servicios de
educacién especial a la vez que promueve cl desarrollo de Ia misma en toda la
repiiblica con ¢l respaldo de 1a Secretaria de Educacion Pablica.

Apoya el cstablecimiento de servicios de educacién especial en los sectores piablico y
privado, supervisa el cumplimiento de las normas establecidas, impulsa Ia divulgaciéon
de 1a problematica de los sujetos con necesidades educativas especiales para una mcjor
comprension de Ia misma y orientacién a los padres.

L.a educacién en México estd regida por los principios establecidos en el articulo 3° de
ta Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.,

Asi como la educaciéon cspecial estd fundamentada en ¢! articulo 41 de In Ley General
de Educaciéon (1993), que sciialn:

33



.-t cducacion especial esti destinada a individuos con discapacidades transitorias o
definitivas, asi como aquéllos con aptitud

sobr lient Procurari atender a los
educandos de manera adecuadn 2 sus propias condiciones, con cquidad social.

Tratindosc de menores de edad con discapacidades, esta educacion propiciarid su

ca regular. Para quicnes no logren esta
faccion de necesidades bisicas
1y productiv

tegracién, esta educaciéon procurar
aprendizaje para Ia auténoma convivencia so

de

Esta educacion incluye orientacion a los padres o tutores, asi coma también a los

maestros y personat de escuclas de educacion basica regular que integren a alumnos
con necesidades especiales de educacion...™.

Es impres

adibie contar con la colaboracion y tral

seriin los encargados de realizar el programa de cjerc

jo de los padres, ya quc cltos

S y ac dades fuera del aula
paras que cl niiio 0 niiia con necesidades educativas especiales pueda desarroliar at
maiximo sus potencialidades.

Las opciones de atencion cducativa que ofrece 1a Direccion de Educacion Especinl son
1as siguicntes:

1) Centros de Atencion Multiple.

2) Unidades de Servicio de Apoyo a 1a Educacion Regular.,

A partir del ciclo escolar 19951996 se adopta Ia Curricula de Educacion Bisica en
todos los Servicios colarizados de Educacion Especial.

Los Servicios Escolarizados de Educacion Especial, Escuclas, Centraos de Intervenciéon
y Centros de Capacitacion se reorientaron a Centros de Atencién Maltiple (C. AL ML),
con cl propasito fundamental de que pucdan tener acceso los alumnos o alumnas con
necesidades cducativas especiales que no logren acceder o integrarsce en los centros
educa

vos repulares.

A continuacidon se dar:i una breve expl

acién de luos Centras de Atencién Mualtiple.

entro_de Atencidgn Miiltiple, (C. _A. M.} es la institucion educativa que ofrece
Educaciéon Bdsica para alumnos que presentan necesidades educativas especiales con o
sin discapacidad c¢n el marco de la Ley General de Educacién...™. S, E. V., D, E. E,
(1997, p. 18).

los Centros de Atencién Maltiple son centros des
i o nifas

ados a la educacion y cvaluacion
quc presentan necesidades ceducativas especiales definitivas o
transitorias con alpuna discapacidad como serian: Deficicncia mental, dificuftades de
prendizaje, trastornos de audicion, deficiencias visuales, deficiencias necuromoto
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con problemas de lenguaje 0 para alumnos o alumnas integrados a la escuela regular
que requicran apoyo psicopedagégi o de | je. Con los niveles de Intervencion
Temprana, Precscolar, Primaria y Centro de Capacitacion de Educacién Especial

(CECADEE).,

La inscripcién se darid a aquellos aspirantes cuya evaluacion diagnéstica compruebe Ia
existencia de algin problema de aprendizaje, lenguaje y/o conducta.

Los Centros de Atencion Miltiple operan de acuerdo a las dispasiciones emitidas por
1a Secretaria de Educacion Pablica y la Direccién de Educacion Especial, los planes de
estudio, el calendario y el horario escolar se basan en los lincamientos de Ia misma
Scceretariaz. En turnos matutino o vespertino dehen cubrir cuatro horas y media
diariamente. En el sirea de capacitacién laboral el turno es continuo de ocho horas
diarias. A nivel de Educaciéon Primaria Ia atencién ocupacional se impartiri en los
grados de 3° a 6° con una duracién de dos horas diarias adicionales.

Los Centros de Atenciéon Maltiple estin orientados a lograr Ia integracion Educativa,
Laboral y Social, de acucrdo a las caracteristicas y potencialidades de los educandos.

Los Centros de Atencion Biltiple funcionan en su modalidad de Preescolar con dos
grados, 1° y 2°; a nivel Educacién Primaria existen seis grados, de I° a 6° al igual que

Ia educaciéon regular.

La organizacién dentro de los Centros de Atencién Maltiple para atender nifios o
nifias y jovenes con nceesidades educativas especiales con o sin discapacidad se lleva a
cabo mediante el uso de Ia curricula de educacién basica para el nivel de primaria,
organizada en grados de primero 2 sexto, igual para todos durante los scis aios, donde
cada profesor tlega a atender de uno a veinte alumnos, realizando adecuaciones
curriculares a fin de cubrir los objetivos de los pl. de estudi Paez ( io
personal, Noviembre 23, 1996).

Organizaciéon de los Centros de Atencion Mualtiple (CAM).

La estructura organizativa del Centro de Atencion NMaltiple estia formada por un
Director y un Equipo Multiprofesional conformado por Maestros de Grupo Bisico,
Maestros de Taller y Maestros de Grupo Caomplementario y un Equipo de Apoya.

El director dcl (.Ahl organiza, controla y dirige todas las actividades administrativas
Gn a su cargo, asi como observar el

N SPOA i b
s que se r con Ia p

yYi
buen deccmpcno de los maestros de grupo y ¢l equipo de apoyo técnico.

El cquipo de apoyo esti formado por un Psicélogo, Maestra de Lenguaje, Trabajador
Social, Pedagogo v otros.
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La funcién del Trabajador Social es coordinar la vinculacién de ta escuela,
1a sociedad para mcjorar el desarrollo psicosocial de los nifios o nifias con necesidades
especinles de cducacion.

El Pedagogo ticne 1a funcién de orientar al persenal docente sobre los procedimientos
didzicticos adecuados para el buen desarrolio del aprendizaje en el alumno o alumna.
El Psicdlogo elabora y aplica estrategias de intervencion psicoléogica tanto a nivel
grupal como ind vn'lunl para la atencion de fos problemas del alumnaddo, orienta a los
padres y a 1o fan de los nifios o nifisas con necesidades educativas especiales desd:
una perspectiva psicopedagogica.

E3 Maestro de lenguaje presta atencion a nivel individual y/o grupal a los alumnos o
alumnas que presentan prohblemas de lenguaje.

Los maestros de grupo, Maestro de talier, Maestro de problemas dc aprendizaje,
Maestro especialista en el dren de CECADEE, aplican las propucstas pedagagicas
formuladas por Ia Sccrctaria de Educacion Piublica en base n 1as guias curriculare
educacion t ca y de acuerdo a las caracteristicas cognitivas y afectivas de los ni

niias con necesidades especiales de educacion supervisadas por el equipo de apoyo
técmico.

El Director del Centro de Atencién Maltiple junto con los Maestros de Grupo y el
Equipo de Apoyo identifican al alumno o alumna con necesidades cducativas
especiales en base a la edad, a los perfiles de competencin cognoscitiva vy socio-

adaptativa y a2 la entrevista personal con sus padres para ubicarle en un grupo
especifico.

En algunos Centros de Atencifn Maltiple se pucden aceptar os 0 niiias desdce los
cuarenta y cinco dias de nacidos quicnes ingresan a los grupos de intervencion
temprana. Entre los cuatro y cinco aiios ingresan a precscolar ¥ son evaluados
mediante las ohservaciones del miaestro, quicn describira los logros alcanzados por el
alumno o alumna en cada uno de los aspectos que conforman las dreas curriculares,
Posteriormente ingresan a primaria donde adicionalmente a Ins descripciones, el
maestra anotarsd kas observaciones significativas sobre el desarrollo del n
sugerencias para los padres de familia que prop; pacién en 1a formac
integral de 1os educandos. La guia curricular de educaciéon bdsicn seri utilizada con
algunas adecunciones sepin las caracteristicas de cada alumno o alumna,

io o nifia y

1l.as adccuaciones curriculares son acomodiaciones o njustes en ¢l programa curricular
basico dc acuerdo a las necesidades y posibilidades de tos alumnos o alumnas (S. E.
D. E. ., 1997).

aa vez que ¢l atlumno ha adquirido una serie de aprendizajes atiles. éste ingresa a
otros centros de adiestramicnto manual, gencralmente a los dieciséis adios, teniendo
wvarias posiblidades: algunos ingresan o los Centros de Atencion Mialtiple dedicados a
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Ia capacitacién, antes Centros de Capacitnciéon de Educaciéon Especial, CECADEE,
cuando no hay otra opcién educativa, para perfeccionar sus Iabores manuales y
posteriormente ingresar a una industria comin o a diversos centros de trabajo. Otros,
conforme al compromiso educativo institucional, pucden ingresar al Centros de
Capacitaciéon Tecnolégica ¢ Industrial, CECATI

antes (CECADE.,

Son centros que cuentan con talleres donde los jovenes con necesidades educativas
especiales pucden capacitarse en uno o varios de los diferentes oficios con que cuentan
estos centros para que posteriormente sc incorporen a un centro de trabajo. Logrando
de estec modo realizar una vida lo miais normal posible (S. E. P., 1993).

* Escuela Especial Particular .

Otra alternativa son Ias cscuclas particulares de educacién especial que para la
presente investigacion serin representadas por 1a Comunidad Down.

Comunidad Down: L.a Comunidad Down se formé en 1976 por un grupo de padres de
familin que tenian niftos o nifias con Sindrome de Down. Esta institucién se sostiene
con las aportaciones de los padres de familin en un 5026 y ¢l resto lo obtienen de
donativos y de Ia venta de los productos que elaboran,

Los scrvicios con los quec cuentan son de Estimulacion temprana, Educacién

preescolar y Educacion escolar, como también Capaci ién para adol tes ¥
adultos en los siguicntes talleres: M leria, i maqui artesanias
manualidades.

El horario de la escucla ex de 9:30 3 14:00 horas y el horario de los talleres es de 134:00
a 16:30 horas, diariamente.

f.os niiios o nifias son recibidos desde los quince dias de nacidos hasta adolescentes.
Se utilizan los programas de la Sccretaria de Educacion Pablica, los cuales se han

modificado para adecuarlos a las idades y pot lidades de los nifios o ninas
que asisten a la Comunidad Down.,

Se trabajan las dreas motoras gruesa y fina, socializacién, lenguaje y lss sreas

démi que i en la prelectoescritura, 1 tura, hici ia,
higiene personal, conocimicnto del calendario y noticias, actividades de la vida diaria
¥ actividades deportivas como: fiatbol, gimnasia y natacién; como actividades

socializadoras, se manejan el baile y Ia masica.
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Mensualmente se rceine Ia Escucla para Padres, en donde los padres conviven y
comparten sus experiencias, brindando apoyo a los padres que se integran a Ia
comunidad.

La organizacion de la Comunidad Down esti conformada por el director, maestros
especialistas en lenguaje y deficiencia mental, terapistas fisicos y para estimulacién
temprana, psicélogos y un médico (Del Villar, 1988).

15.- Comentarios finales.

La revision tedrica vealizada a lo largo de esta investigacién ha pretendido, por un
lado, analizar y confrontar diversos factores relacionados con Ia aceptaciéon del nifio o
nifia con Sindrome de Down, tanto en ¢l aspecto familiar como en el aspecto social, y
por otra parte, dar a conocer algunas alternativas dirigidas a la poblacién infantil con
Sindrome de Down.

Al respecto se¢ pudo apreciar que faitan investigaciones que permitan explorar los
factores que intervienen en la aceptaciéon del niilo o nifia con Sindrome de Down.

Promover estc tipo de investigaciones brindaria apoyo a los padres de acuerdo a sus
propias necesidades ¥y a lograr un mayor cotendimiento con ¢l nifio o nifia con
Sindrome de Down, rste entendimiento conllevaria en mismo, lograr la aceptacion
plena del hijo o hija con Sindrome de Down, porque 1a aceptaciéon no solamente debe
ser fisica y raci 1 sino tambié ional. Esto es de¢ vital importancia, porque no
obstante que dia a dia se incrementan los programas de estimulacién del nifio o nifia
con Sindrome de Down, estos programas no resultan favorables si €l nifio o nifia se
siente rechazado por las personas que le. rodean.

Una oy es la nor . que se basa en ¢l principio de que ¢l nifio o niia con
Sindrome de Down debe (Icsenvolverse en un ambiente lo m#is normal posible, y de
estn manera, facilitar su integraciéon familiar y social.

Esta perspectiva sc perfila como una realidad, pero desafortunadamente, aun no es del
todo evidente dado el escaso apoyo que se¢ brinda a las personas con Sindrome de
Down.

En México no se ha evaluado adecuadamente el beneficio de la integracion de) nifio o
nifia con Sindrome de Down, por lo cual, nuevamente €5 necesario apoyar y promover
¢l desarrolio de investigaciones tendicntes al analisis de dicha situacién, y que
proporcionen los clementos necesarios para impulsar Ia elaboracién de progranias
viahles para atender In problem:tica de los nifios o nifins con Sindrome de Down.
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Para finalizar, Gni e resta tar que los parimetros que guiaron el presente
estudio fueron inspirados por algunas aportaciones presentadas en el Primer Congreso

sobre Deficiencia Mental (1981) con sede en Ia Cd. México ¥ que son:

* La deficiencia mental no es una limitacién absoluta en el proceso de desarvollo del
nifio o niiia con Sindrome de Down.
* Es necesario preparar al nifio o nifia con Sindrome de Down para su autonomia

desde la primera infancin, apoyindose fundamentat en sus posibilidades y no cn
sus limitaciones.

* El individuo con Sindrome de Down es, antes que nada, una persona que pucde
vivir y trabajar en la comunidad segin sus capacidades, con derechos y
responsabilidades que deben reconocérseles.

* Es necesario un eambio de actitud que permlln aprender a escuchar a las personas
con Sindrome de Down, sus d ¥ furar su participacién en las

decisiones que afecten su presente y su futuro.

* Para lograr Ja integracién familiar y social, y Ia participacion de las personas con
Sindrome de Down, se requiere que todas las acciones se realicen dentro de un marco
de aceptaciéon que Ies asegure Ia posibilidad de una vida digna.

ién que Ia

Siguiendo las ideas antcriormente plantcad y do en
aceptacién cs un clemento importante en ¢! desarrollo de los nifios o nifias, con el
preseante estudio se desea puntuali an idad de un c. bio de actitud de los
padres hacia sus hijos o hijas con Sindrome de Down, para lo cual se ha considerado
necesario determinar Ia influencia del nivel socio-econdémico en el grado de aceptacién

del niiio o nifia con Sindrome dec Down por parte de sus padres.
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i1 METODO.

1.- Planteamiento del problema.

En las dos iiltimas décadas ha cobrado gran importancia la integracién a Ia sociedad
de nifios y nifias, hombres y mujeres que pr alguna di T dad (i Tectual.
fisica o motora), esto ha impulsado a los profesi les a reanli programas de apoyo
dirigidos a padres, maestros, etc., en un esfuerzo por promover y facilitar la
integracién dentro de los distintos Aambitos de acciéon (familia, escucla, sociedad), por
considerarla un factor lmpormnte en el ddarrnllo emocmnal ¢ intelectual dc las
personas que presentan requerl ientos i o al idad. En este
contexto sc encucntra el nifio o nifia con

drome de Down. En el prescnte estudio se
considera que existe un factor sumamente importante para lograr Ia integracién, es el
hecho de que el nifio o nifia debe ser aceptado y esta aceptacién debe iniciarse en el
nicleo familiar.

Sin embargo, sc sigue observando cl rechazo del nifio o nifia con Sindrome de Down
tanto por sus padres como por Ia sociedad.

Con base ¢n 1o anterior, en cste estudio se compard y analizé si existen diferencias en
Ia actitud de aceptacién de los padres hacis su hijo o hija con Sindrome de Down
asociadas al nivel socio-econémico, e} nivel de escolaridad, 1a edad, el sexo de los
padres; cf lugar que ocupa ¢l nifio o nifia dentro de ia familia y al tipo de escucla a la
que asiste.

El mcjor cntendimiento de estos factores v el papel que desempedian en la relacién
padres-hijo o padres-hija pucdec ayudar a establecer estrategias adecuadas en apoyo a
los padres que tiencn un hijo o hija con Sindrome dec Down para que proporcionen al
nifio 0 nifia una atencién apropisda a sus necesidades.
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2.~ Planteamiento de hipoétesis.

Hipdtesis.

La actitud de aceptacién del niflo o nifia con Sindrome de Down por parte de sus
padres, interpretindose como tolerancia, respeto compr i6n y aprobaci se ve
influida por el nivel socio-econémica, el nivel de escolaridad, In edad y el sexo de Jos
padres, asi como por el lugar que ocupa ¢l nifio o nifia ¢n Ia familia.

La actitud de no aceptacién del nifio o nifia con Sindrome de Down por parte de sus
padres, ya sea de manera manificsta, que representa el rechazo; o en forma
encubierta, considerindose como sobreproteccién, también se ve influida por el nivel
socio-cconomico. el nivel de escolaridad, Ia edad y ¢l sexo de los padres, asi como por
el lugar que ocupa cl nifio 0 nifia en Ia familia,

i,

Existen diferencias estadisticamente significativas en los diferentes grupos de padres
en Ia actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de acuerdo al
tipo de escucla a la que asiste el nifio o nidia.

HO,
No cxisten diferencias cstadisticamente significativas en los diferentes grupos de

padres en Is actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de
acuerdo al tipo de escuela a la que asiste ¢l nifio o nifia.

HI,
Existen diferencins estadisticamente significativas en los difcrentes grupos de padres

cn la actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de acuerdo al
nivel socio-ccondmico de los padres.

Ho,

No cxisten diferencias estadisticamente significativas en los diferentes grupos de
padres cn Ia actitud de aceptacion hacia su hijo o hijn con Sindrome de Down de
acuerdo al nivel socio-econdmico de los padres.



HI,

Existen diferencias estadisticamente significativas en los diferentes grupos de padres
en la actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de acuerdo al
nivel de escolaridad de los padres.

no,

No existen diferencias estadisticamente significativas en los diferentes grupos de
padres en la actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de
acuerdo al nivel de escolaridad de los padres.

Existen diferencias estadisticamente significativas en los diferentes grupos de padres
en la actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de scuerdo a la
edad de los padres.

HoO,
No existen diferencias estadisticamente significativas en los diferentes grupos de

padres en la actitud de aceptaciéon hacia su hijo o hija con Sindrome dc Down de
acuerdo a la edad de los padres.

n

Existen diferencias estadisticamente significativas cn los diferentes grupos de padres
cn la actitud de aceptaciéon hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de acuerdo al
sexo de los padres.

HO,
No existen diferencias estadisticamente significativas en los diferentes grupos de

padres en la actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de
acuerdo al sexo de los padres.



HI,
Existen difer ias estadi: significativas en los diferentes grupos de padres
cn Ia actitud de nceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de acucerdo al
tugar que ocupa ¢l nifio o nifia en la familia.

1o,

No existen diferencins estadisticamente significativas en los difercntes grupos de
padres en Ia actitud de aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de

acuerdo al lugar que ocupa ea nifio 0 nifia en la familia.

3.- Variables.

Variable dependiente.

Aceptacion del hijo o hija con Sindrome dec Down por sus padres, medida a través de
1a puntuacion obtenida en Ia ia de actitudes dc tipo Lickert claborada para cste
estudio.

Variables independientes.

* Tipo de escueln a Iz que asiste el nifio o nifia con Sindrome de Down.
* Nivel socio-econémico de los padres.

* Nivel de escolaridad.

* Edad.

* Sexo.

* Lugar quc ocupa ¢l nifio o nifia cn 1a familia.

Defini

ion conceptunl de variables.

Aceptacidn.

**...El término aceptacion se como sindni de apr aprobar, dar por
bueno. Implica una actitud pasitiva de scogida h:icm algo o hacia alguien. Para C.
Roger 1a nceptacién es el resul o de Ia bi 6n dec las actitudes de tolerancia,
respeto y comprensiéon cmpidtica que se I'uuonan en una actitud de acogida. La
aceptacién origina conductas de acer o aproxi i6n y procesos de
identificaciéon con lo aceptado...”™. (Diccionario Enciclopédico de Ed ion E; ial
1986, p. 37).

p
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No aceptacién.

“...Se origina cuando la razdn de los padres identifica al hijo como algo dafiino o malo
¥ por lo tanto la voluntad tiende a rechazarlo...”. Bolio (1968, p. 13).

Tipo de escucla.

Centros de Atencion Multiple, C. A. M., (Escuela de educacién especial).

Agrupa 1o que fucron las Escuelas de Educacion Especial dependientes de la
Secrctaria de Educacion Publica destinados a In educacion y evaluacién de nifios o
nifias que prescntan necesidades educativas especisles permanentes o transitorias y
que pucden cstar presentes en nifiogs o nifias con alguna discapacidad como serian:

Deficiencia mental, dificultades de aprendizaje, trastornos de audicion, deficientes
visuales, deficiencias neuromotoras, etc..

Escuela Especial Particular, Comunidad Down.

Institucion educativa particular que ciabora sus programas de acuerdo a la curricula

bisica y dirigidos a las necesidades de 1a poblacién con Sindrome de Down que por
presentar alguna limitacién o incapacidad no

ste a las escucelas regulares

Nivel socio-econdmico de los padres.

De acuerdo a la definicién y clasificacion de Tobén, Rottier y Manrique (1986, p. 308).
“...Di én multiple de clases en un esquema de estratificacién dividido en seis

estratos denominados: Clase baja inferior, Clase baja supcerior, Clase media inferior,
Clase media, Clase media superior, Clase alta...”.

Para la clasificacién soci dmi

a propi te dicha, se consideraron los
siguicntes criterios de cvaluaciéon: ingresos mensuales de los padres, mimero de
i bros de la f: i

nivel de escolaridad, vivienda y ocupacién-dc los padres,
asignindole 8 cada caracteristica un nimero de puntos que en conjunto permitieran
clasificar ¢l nivel socio-econémico dc los padres participantes.

Definicién operacional de variables.

Aceptacion.

Para el presente estudio ¥ de manera operacional Ja

variable aceptacién fue
determinadn mediante los puntajes obtenidos por los padres de los nifios o nifias con

Sindrome de Down, cn la escala de Lickert creada exprofeso para esta investigacion,

»
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en donde sc seiiala que a mayor puntaje, mayor aceptacién y viceversa, a mecnor
puntaje, menor aceptacién.

No aceptacidn.

La actitud de¢ no aceptacién del nifio o nifia con Sindrome de Down por parte de sus
padres, se da a dos niveles: manifiesta, que representa el rechazo: o como
sobreproteccion que es la forma encubicrta. Fue determinada mediante los extremos
de la curva de Gauss, os cuales denotaron la actitud de no aceptacién de los padres de
nifios 0 nifias con Sindrome de Down, ya sca manifiesta o encubierta.

4.- Sujetos.

Participaron sesenta padres de familia elegidos en forma no probabilistica, que tienen
un hijo o hija con Sindrome de Down que asiste 2 un Centro de Atencion Multipte,
(C. A. M.) 0o a una escucla especial particular, (Comunidad Down) ubicadas en cl
Distrito Federal. El 1inico requisito para poder participar en este estudio es tencr un
hijo o hijn con dicho sindrome en una de Ias escuclas seleccionadas y estar dispuestos

a colaborar en forma voluntaria.

5.- Escenario.

Las instalaciones asignadas por las Instituciones fueron salones de clases,

6.- Tipo de estudio.

Se realizé un estudio comparative de campo, para propiciar un anslisis de 1a
interaccién de las variables sobre Ia actitud de aceptacién de los padres hacia sus hijos
o hijas con Sindrome dc Down.
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7.- Muestra.

Se utilizé un

€0 por que consistiéo en treinta padres de un hijo o hija con
Sindrome de Down que asiste 8 uno de los Centros de Atencién DMhltiple, (C. A. M)
seleccionados y treinta padres de un hijo o hija con Sindrome de Dowa que asiste a 1a
escuela particular de cducacion especial seleccionada.

8.- Diseiio.

Se led un di

de dos tras independientes dada 1a necesidad de hacer una
comparacion entre dos grupos de padres, por medio de una escala de actitudes y
poder cstablecer las relaciones entre las variables planteadas y asi tratar de dar

respuesta a los cuesti ientos for 1ados en ¢l pl

iento del problema.

9.- Instrumento.

En la presente investigacion y con el obj de dar resp al probl, plan do, s¢
creé6 un instrumento para obtencr datos sobre las actitudes de aceptacién de los
padres hacia su hijo o hija con Sindrome de Down. De acuerdo a la definicién de
- aceptacion del Dicei io Enciclopédi de Ed ion Especial (1986 p. 47), sc
tomaron los cuatro componentes, que son: aprob

Yy
tolerancia, para Ia formulacién de ciento veinte preguntas relev antes ala nchtud que

se deseaba medir.

Para ob is fiabilidad del instrumento, éste sc¢ sometié al criterio de diez
i] iali en ed ion especial, a quienes se les solicitd evaluar seis aspectos
espccnﬁ:o! de cada una de las preguntas formuladas: Claridad del lenguaje;
Relevancia de la pregunta hacia la actitud que sec deseaba medir; Si Ia pregunta
proporcionaba la informacién adecusada; Si 1a redacciéon de Ia pregunta fue correctas
Si la pregunta presenté ambigiiedad. y por ultimo, Si consideraban que la pregunta
tenia una fucrte carga emocional que impidiera scr contestada.




10.- Procedimiento.

1) Elaboracién del_instrumento de valoracién de actitudes.

es.,

La creaciéon del instrumento final pasé por dos pr

Originalmente sc credé un instrumento para obtener datos sobre las actitudes de
aceptacion de los padres hacia su hijo o hija con Sindrome de Down, que constaba de
ciento veinte preguntas relevantes a Ia actitud que se deseaba medir (Anexo 1).

Para obtener su confiabilidad, el instrumento se sometié al criterio de dicz jueces,
n especial, 2 quienes se Ics solicité evaluar seis aspectos del
1a validacién del

especialistas en educa
instrumento. (Mayor informacién en el apartado anilisis de

instrumento, pp. S9-60). (Anexo 2).
Tomando como base la moda estadistica, se eliminuron sesenta preguntas del banco

original. De esta manera, cl instrumento final quedé conformado por sesenta
preguntas. Treinta preguntas de tendencia positiva ¥ treinta preguntas de tendencia

negativa (Anexos 3 v 1),
El instrumento final fue una cscala tipo Lickert, que se complementaba con los datos

socio-econiamicos de los padres, con los cuales se determind el nivel socia-econdémico de
cada uno de los participantes, tomando como parimetro la clasificaciéon de Tobon ¥

Rottier (1986) (Anexos Sy 6).

2) Seleccién de escucelas.

Una vez estructurado el instrumento final, se solicité el apoyo de Ia Direcciéon de
Educacién Especial de Ia Secretaria de Educacion Publica para tener acceso a los
Centras de Atencion Multiple, C. A. M. En el sistema educativo particular se solicito
su apoyo en forma directa a lIa Comunidad Down, para la aplicacién a una muestra de
treinta padres o madres de nifios 0 nifias con Sindrome de Down en cada tipe de

escucla.

Obtenida la autorizaciéon de los directivas de Ias escuclas scleccionadas se cité a los
padres participantes en sus respectivas escuelns, previo acuerdo. La aplicaciéon del
instrumento se Hevé a cabo en forma caolectiva o individual, segin las posiblidades y en
las ircas asignadas por la escuela. con Ia finalidad de obtener un control de los padres
¥y contar con un espacio fisico adecuado para Ia cjecucién del instrumento.
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3) Aplicacién del instrumenta.

del instr sc inicié agradeciendo su participaciéon a los padres y
enfatizando que la informacion que proporcionaban seria confidencial y con fines de
investigacion exclusivamente. Acto seguido se dieron Ias instrucciones a los padres
para que dieran respuesta al instrumento elaborado para el presente estudio,
sefialandoles que constaba de dos partes, Ia primera, formada por datos propios de los
padres, como cdad, sexo, nivel de escolaridad, ingresos mensuales, tipo de vivienda,
ocupaciéon, numero de miembros en 1a familin y lugar que ocupa cl nifio 0 nina con
Sindrome de Down dentro de la misma; la segunda parte, consistente en una escala de
actitudes con cinco opciones de respuesta que permitirian evaluar Ia actitud de
Aaceptacion hacia su hijo o hija con Sindrome de Down.

L.as opciones de respucsta son:

TA Total acuerdo.
A Acucrdo.

1 Indiferente.

D Desacuerdo.

D Total desacuerdo.

Como este tipo de cucstionario en ocasiones pucde prestarse a ] fue io
poner un ejemplo, se aclararon dudas y se procedié a entregar los cuestionarios,
indicindole a los padres que contaban con cincuenta mlnutos para anotar sus
respuestas, una vez terminado, se les agradecié su particiy falindoles que se
podian retirar.

Las resp as se pararon di prucbas cstadisticas que permitieron
determinar la existencia o no de diferencins estadisticamente significativas entre la
actitud de aceptacion de los diferentes grupos de padres.

11.- Analisis estadistico.

a) Andlisis de la validacion del instr

L.a confiabilidad dcl instr cnto original se obtuvo mediante el método de jucces, a
quiencs sc les solicité evaluar scis aspectos especificos de cada una de las preguntas
formuladas: Claridad del lenguaje; Relevancia de Ia pregunta hacia Ia actitud que sc
deseaba medir; Si la pregunta proporcionaba Ia informacidén adecuada; Si Ia
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redaccion de Ia pregunta fue correctas Si Ia preg pr bigiiedad, y por

ultimo, Si consideraban que la pregunta tenia una fuerte carga cmocional que
impidiera ser contestada,

Una vez obtenido el criterio de los jueces sobre ¢l instrumento inicial, se codificaron
sus resp y los r itad se i on wmedi ct Al de fr i
utilizando la moda para seleccionar los reactives apropindos que integraron cl
instrumento final (anexo 7a).

En esta etapa, el anilisis cuantitativo de los datos se realizé con In ayuda del Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (S. P. S, S.) version 4.1, utilizindose como inico
dato la moda de los criterios de los jueces para cada una de las ciento veinte
preguntas, y sus resy ivos pr di de los cunles se tomé de un promedio de
noventa y dos, ¢l mas alto; hasta ochenta, que corresponde a) 62.5%%6 de las preguntas
formuladas, y quc represents setenta y cinco preguntas (anexo 7b).

Posteriormente, se eliminaron las preguntas N°® 17, 34, 40, 47, 84, 68, 73, 76 79, 80, 92,
95, 100, 104, 111 para tratar de equilibrar, dentro de Io pasible, ¢l numero de
preguntas por cada factor, asi como, la tendencia, positiva o negativa de Ias mismas
(anexo 7¢).

En total, se elimi on preg as del banco eriginal, que corresponden al 50%
de los reactivos, de los cuales el 91.33% presentaron un Ienguaje claro; cl 56%
presentd escasa relevancia de la pregunta con respecto a la actitud que se deseaba
medir; el 66.22% dc Ias preguntas proporcionaban minima informacién; el 89.11%

presentaba una redaccién adecuadas el 12.89% pr b bigiiedad y final e
el 47.56% ¢ ia carga i 1

Las preguntas que conformaron el instrumento final fueron sesenta, que
correspondieraon al 50% de las for ladas original » estas fueron aceptadas por
haber oh ido un pr di ini de 80%, lo que dio como resultado lo siguiente:
FEl factor aprobacién con d ia positiva tuvo un total de once preguntas que

correspondc al 18.3% de las preguntas acceptadas.

El factor aprobacién con tendencia negativa tuvo un total de sicte preguntas que
correspondce al 11.7% de Ias preguntas aceptadas.

El factor comprension con tendencia positiva estuvo conformado por nucve preguntas
que corresponden al 15% de las preguntas aceptadas.

El factor compr ion con 3 ia negativa estuvo conformado por dicz preguntas
que corresponden al 16.7% del total de las preguntas aceptadas.

oD



El factor resy con tend ia

positiva 1o formaron ocho preguntas que
correspondieron al 13.3% del total de las preguntas aceptadas.

El factor resy con t il ia negativa lo formaron dos preguntas que
correspondicron al 3.3 % del total de las preguntas aceptadas. Esto se debid a que In
mayoria de este tipo de preguntas sc eliminé mediante el coasenso de jueces.

El factor tolerancia con tendencia positiva, al igual que el anterior, obtuve dnicamente
dos preguntas que corresponden al 3.3% de Ias preguntas aceptadas.

Por dltimo, cl factor rolerancia con tendencia negativa lo formaron once preguntas
que corresponde al 18.3% de las preguntas aceptadas,

Lo que representd treinta preguntas de tendencia positiva y treinta preguntas de
tendencia negativa, donde el 98.50% presentaron lenguaje claro; el 78.17% de Ia
preguntas acceptadas eran relevantes a la actitud gque se deseaba medir; el 82.5%
presentaron una adecuada informacién para ser contestadass el 97.17% presenté una
adecuada redacciéon; el 4.34% presento ambigiiedad y por altimo el 39.84% presentéd
una moderada carga emocional (anexo 7d).

Sindronte de Down.

Para poder verificar Ias posibles diferencias cntre los grupos de padres en el
instrumento final ¥ comprobar las hipdtesis planteadas al inicio de la investigacién se
codificaron Ias respucstas de los padres y se utilizé el andlisis de varianza, (ANOVA-
ONEWAY), que ¢s una prueba ecstadistica para evaluar el cfecto de dos o mas
variables independientcs sobre una variable dependiente, (Herndindez, Fernandez y
Baptista 1991, p. 400). Ademidis de permitir buscar diferencias entre grupos para
determinar interacciones contre variables (Anexos 7e y 7).

12.- Resuitados.

Los padres participantes de Ias cscuelas scleccionadas, Centro de Atencién Maltiple y
escuela especial particular (Comunidad Down), fueron clasificados mediante cuatro
variables de identificacién: nivel socio-ccondémico, sexo, edad y nivel de escolaridad;
asimismo, se tomd en cuenta el tipo de escucla a la que asiste el nifio o niila con
Sindrome de Down vy ¢l lupar quc ocupa cl mismo dentro de la fam
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a) NIVEL SOCI10 ECONOMICO:

1) Clase baja inferior.
2) Clasc baja superior.
3) Clase media inferior.
4) Clase media

5) Clase media superior.
6) Clasc alta.

b) EDAD:

1) De 16 a 30 adios.
2) De 31 a 45 aiios.
3) De 46 a 60 aiios.
4) 61 afios o mais.

©) SEXO:

1) Masculino.
2) Femenino.

d) NIVEL DE ESCOLARIDAD:

1) Primaria incomplcta.

2) Primaria completa.

3) Secundaria incompleta.

4) Secundaria con|pletn.

S) Bachillerato o equival i 1
6) Bachillcrato o equwnlenle cnmple(o.
7) Estudios profesi

8) Estudios profesi fes ¢ F letos

€) LUGAR QUE OCUPA EL HIJO O H1JA CON SINDROME DE DOWN.

1) Primer hijo o hija.
2) Scgundo hijo o hija.
3) Tercer hijo o hija.
4) Cuarto hijo o hija.
5) Quinto hijoo
6) Sexto hijo o hija.

7) Séptimo hijo o hija.
8) Octavo hijo o hi
9) Noveno hijo o hija.
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Descripeion de Ia muestra.

En base at Alisis realizado, se g de describir a la poblacién partici de 1a
siguiente manera:

Porcentaje por Nivel socio-econémico de los padres participantes.

NIVEL SOCIO-

ECONOMICO FRECUENCIA e
Clase baja inferior. 1 1.7
Cinse baja supcrior. 12 20,0
Clase media inferior. 23 38.3
Clase medin. 21 35.0
Clase media superior. 3 5.0
Clase alta. o 0.0
Total. 60 100.0

Por 1o que sc refiere al nivel socio-econdmico encontramos que Ia clase baja inferior
estfi conformada por el 1.7% (1); Ia clasc baja superior esta integrada por el 20.0%
{12); en Ia clase media inferior encontramos el 38.3% (23); ¢l 35% (21) represcenta 1a
clasec medin; el 5% (3) corresy il a la clase dia superior y finalmente en la clase
alta no sc encontrd a ninguna persona.

La moda para la variable nivel socio-econédmico fue la clase media inferior, donde se
concentrd Ia mayor parte de Ia poblaciéon. Grifica N® 1.

Porcentaje por Edad de los padres participantes.

RANGO FRECUENCIA 3
De 16 2 30 afiox. 6 10.0
De 31 a 45 afdios. 38 633
Pec 46 a 60 aiios. 14 23.3
61 aios o mas. 2 3.3
Total. 60 100.0

£1 10% de 1a poblacidén (6) corvesy d al rango de 16 a 30 aiios; cn ¢l rango de 31 a
45 afios cncontramos ¢l 63.3% de Ia poblacién (38); el 23.3% de Ia poblacion (14) se
encuentran cl rango de 46 a 60 aitos: finalmente ¢en ¢l rango de 61 afios 0 mas se
encontrd el 3.3% de Ia poblacidn (2).

l,x.l moda de edad de los padres participantes fue Ia del rango de 31 a 45 afios. Grifica

N2,
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Porcentaje por Sexo de los padres participantes.

SEXO FRECUENCIA Yo
Masculino 19 31.7
Femenino 41 68.3
Total 60 100.0

Por lo que se refiere al sexo de los padres participantes encontramos que ¢l sexo
masculino ocupa €1 31.7% (19); y ¢l sexo femenino fo integra el 68.3% (41).

La moda de la variable sexo de los padres participantes fue para el grupo femenino.
Grafica N* 3.

Porcentaje por Escolaridad de los padres participantes.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA )

Primaria incompleta, 9 15.0

Primaria completa. o 15.0

S daria i pl 2 3.3

Secundariz completa, 8 133

‘Bachillerato o equivalente incompleto. 3 5.0
Bachillerato o equlvnlcn(e complcto. 15 25.0

E i incomy 3 5.0

Estudios |" fesi les © l 11 18.3

Total. 60 100.0

E£n cuanto a la variable cscolaridad encontramoes quc el 15% dc 1a peblacién (9)
corresponden al grupo de primaria incompleta, al igual que para el grupo de primaria
completas ¢l 3.3% (2) correspoaden al grupo de il 1 ; el 13.3% (8)
pertenecen al grupo de sccundaria completas en el grupo de bnth-lleralo o equivalente
incomplecto encontramos ef 5% (3): el 25% (15) pertenecen =l grupo de bachlllcr-to o
equivalente completo; el 5% (3) integran el grupo de pr
incomplctos y ¢l 18.3% (11) conforman ¢l grupo de estudios profesionales completos.

La moda para la variable escolaridad de los padres participantes fuc 12 que se reficre
al bachillerato o equivalente completo. Griaifica N® 4.




Porcentaje por el Lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Down.

LUGAR QUE OCUPA EL HLJO

O HUJA. FRECUENCIA e

Primer hijo o hija. 26 43.3
Segundo hijo o 16 26.7
ij 6 10.0

8 13.3

Quinto hijo o hija. 0 0.0
Sexto hijo o hija. 1 1.7
Séptimo hijo o h 2 3.3
Octavo hijo o hija. 0 0.0
Noveno hijo o hija. 1 1.7
Total. 60 100.0

En cuanto a la variable lugar que ocupa ¢l hijo o hija con Sindrome de Down,
encontramos ue para el 33.3% de la poblacién (26) es el primer hijo o hija; para ¢l
26.7% (16) es cl scgundo; para el 10.0% (6) cs cl tercero; para cl 13.3% (8) es cf
cuarto, para el 1.7% (1) es el sexto; para el 3.3% (2) ¢s ¢l séptimo; y para ¢l 1:7% (1)
es ¢l noveno hijo o hija.

La moda para esta variable fue el caso del primer hijo o hija con Sindrome de Down,
donde sc concentrd Ia mayor parte de 1a poblacién, Grifica N° 5.

Porcentaje para ¢l Tipo de escuela a la que asiste el hijo o hija con Sindrome de Down.

TIPO DE ESCUELA FRECUENCIA e
Centro de Atencién Miuiltiple. 30 50.0
Escuela Especial Particular 30 50.0
(Comunidad Down) .
Total. G0 100.0

La poblacién estudiada se distribuyé uniféormente en los dos tipos de escuela, Grifica
N° 6.

Fr in de resy .

A continuaciéon sc presentard ¢l anilisis de frecuencias del cuestionario sobre actitud
aplicado a los padres de nifios o nifias con Sindrome de Down de las escuelas
seleccionadas. Este anilisis se rcalizé para conocer como se distribuyeron las

respuestas de acuerdo a las opciones planteadas en Ia escala de actitudes tipo Lickert.

Para mayor compresion s¢ presenta fa pregunta, las opciones, la frecuencia absoluta y
el equivalente en porcentaje.
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Pregunta N° 1.- Los nifios o nifias con Sindrome de

Down deben tener
responsabilidades en casa.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 46 76.7
Acuerdo. 12 20.0
fodiferente. o 0.0
Desacuerdo. 2 33
Total Desacucerdo. 0 0.0
Sin respuesta. 1} 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 2,- Es dificil que ¢l nifio o nifia con Sindrome de Down sen amistos.

0.
TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA -
Total Acuerdo. 16.7
Acuerdo. .10 16.7
Indifercnte. 4 0.0
Desacuerdo. 11 i8.3
Total Desacuerdo. 29 48.3
Sin respuesta. 0 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 3.- Los nifios o niias con

Sindrome de Down deben tener sélo amigos con
el mismo padecimicento.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCI1A Yo
Total Acuerdo. s 8.3
Acuerdo. 15 25.0
Indiferente. Lt} 0.0
Desacuerdo. o 0.0
Tatal Desacucrdo. 38 63.3
Sin respuesta. 2 3.3
‘Total. 60 100.0



Pregunta N° 4.- Los nifios o nifinas con Sindrome de Down tienen Ia obligacién de
cuidar su aseo personal.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Ve
Total Acuerdo. 41 68.3
Acucrdo. 13 217
Indiferente. 1 1.7
Desacuerdo. 3 5.0
‘Total Desacuerdo. 1 1.7
Sin respuesta. 1 1.7
Total. 60 100.0

Pregunta N° 5.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down conviven menos con sus
hermanos porque son diferentes.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA e
Total Acucrdo. < 6.7
Acuerdo. 6 10.0
Indifercnte. (] 0.0
Desacuerdo. 17 28.3
Total Desacuerdo. 31 51.7
Sin respuesta. 2 3.3
Total. 60 100.0

Pregunta N° 6.- Al niito o nifia con Sindrome de¢ Down sc le dehe tratar igual que al
nifio o nifia comin.

TIiPO DE RESPUESTA FRECUENCIA “a
Total Acuerdo. a4 73.3
Acuerdo. 8 13.3
Indifercnte. 1 1.7
Desacuerdo. 3 s.0
Total Desacuerdo. 4 6.7
Sin respucsta. (] 0.0
Total. 60 100.0



Pregunta N° 7.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down pueden relacionarse
socialmente con los niiios o nifias normales.

TIPO DE RESPUESTA

FRECUENCIA e
Total Acuerdo. 42 70.0
Acuerdo. 14 23.3
Indifcrente. o 0.9
Desacuerdo. 2 3.3
Total Desacuerdo. 2 3.3
Sin respuesta. 0 0.0
Total. 60 100.0
Pregunta N° 8.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down imitan 1os malos habitos de
ias personas con quienes conviven.
TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 29 48.3
Acuerdo. 17 28.3
' Indiferente. 1 1.7
‘ Desacuerdo. 7 1.7
Total Desacuerdo. 4 6.7
Sin respuesta. 2 33
Total. 60 100.0

Pregunta N° 9.. Los nifios o nifias con Sindrome de Down deben asistir a escuclas
especiales.

TIPO DE RESPUESTA

FRECUENCIA o
Total Acuerdo. 40 66.7

Acuerdo. 10 16.7

Indiferente. 1 1.7

Desacuerdo. 4 6.7

‘Total Desacucrdo. 4 6.7

Sin respuesta. 1 1.7

Total. 60 1000
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Pregunta N° 10.- Es necesario fomentar la convivencia de los nifios o nifias con
Sindrome de Down y los nifios o nifias normales.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCA e
Total Acuerdo. 43 71.7
Acuerdo. 13 21.7
Indiferente. 1 1.7
Desacucrdo. V] 0.0
Total Desacuerdo. 2 3.3
Sin respuesta. 1 1.7

60 100.0

Total.

Pregunta N° 11.- Es dificil convivir con el nifio o nifia con Sindrome de Down.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Ve
Total Acuerdo. 4 6.7
Acuerdo. 3 5.0
indiferente. 0 26.7
Desacuerdo. 16 61.7

37 0.0

‘Total Desacuerdo.
Sin respuesta,
Total.

o 0.0
60 100.0

Pregunta N° 12.- El nifio o nifia con Sindrome de Down necesita mias ayuda por parte
de sus padres que el nifio o nifia coman.

Yo

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA

Total Acuerdo. 31 5.7
Acuerdo. 22 36.7
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 4 6.7
Total Desacuerdo. 3 5.0
Sin respuesta. o 0.0

60 100.0

Total.



Pregunta N° 13.- Es mas dificil controlar al niiio o nifia con Sindrome de Down quc al
nifio o nifia normal.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 13 21.7
Acuerdo. 12 20.0
Indiferente. 2 3.3
Desacuerdo. 13 - 21.7
Total Desacuerdo. 20 333
Sin respuesta. 0 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 14.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down necesitan estimulacién
para desarrollarse correctamcente.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Vo
Total Acuerdo. a4 733
Acuerdo. 13 21.7
Indifercnte. 1 1.7
Desacuerdo. [} 0.0
Total Desacuerdo. 2 3.3
Sin respucsta. o 0.0
‘Total. 60 100.0

Pregunta N° 15.- El nifio o nifia con Sindrome de Down depende mis de sus padres
que cl nifio o nifia normal.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Vo
Total Acuerdo. 25 41.7
Acuerdo. 22 36.7
Indiferente. 0 0.0
Desacuerdo. 6 10.0
Total Desacuerdo. 7 11.7
Sin respuesta. 0 0.0
Total. 60 100.0
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Pregunta N° 16.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down son agresivos.

‘TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 4 6.7
Acuerdo. 6 10.0
Indiferente. 2 33
Desacuerdo. 19 31.7
Total Desacuerdo. 28 46.7
Sin respuesta. 3 1.7
Total. 60 100.0

Pregunta N° 17.- El nifio o nifia con Sindrome de Down causa menos molestias que
otros nifios o niitas deficientes.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA e
TFotal Acuerdo. 7 1.7
Acuerdo. 18 30.0
Indiferente. 6 10.0
Desacuerdo. s 25.0
Total Desacuerdo. 12 20.0
Sin respuesta. 2 3.3
Total. 60 100.0

Pregunta N° 18- Cuando nace un nifio o nifia con Sindrome de Down se debe buscar
ayuda profesional.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. a4 73.3
Acucrdo. 13 21.7
Indiferente. 1 1.7
Desacuerdo. o 0.0
Total Desacuerdo. 2 3.3
Sin respucesta. (4] 0.0

‘Total. 60 100.0
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Pregunta N° 19.- Es conveniente que los nifios o niias con Sindrome de Down sean
sobreprotegidos por sus padres.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 3 5.0
Acuerdo. 2 33
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 23 38.3
‘Total Desacuerdo. 32 53.3
Sin respuesta. (o] 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 20.- A los niiios o nifias con Sindrome de Down se Jes deben imponer
limites de conducta como a cuslquier nifio o nifia normal.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Taotal Acuerdo. 36 60.0
Acuerdo. 14 23.3
Indiferente. [¢] 0.0
Desacuerdo. s 8.3
Total Desacuerdo, s 83
Sin respuesta. (1] 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 21.- Con la ayuda adecuada es posible que ¢l nifio o nifia con Sindrome
de Down llegue a scr autosuficiente.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 40 66.7
Acuerdo. 17 - 28.3
Indiferente. (] 0.0
Desacuerdo. 1 1.7
Total Desacuerdo. 2 33
Sin respuesta. [¢] 0.0

60 100.0

Total.



Pregunta N° 22.. Es nocivo para ¢l niiio o niiia con Sindrome de Down que se tomen
actitudes de burla, rechazo o compasién hacia ellos.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 3s 538.3
Acuerdo. 9 15.0
indifercnte. 0 0.0
Desacucrdo. 7 11.7
Total Desacuerdo. 8 13.3
Sin respuesta. 1 1.7
“Total. 60 100.0

Pregunta N° 23.- El castigo corporal es necesario para educar al nifio o nifia con
Sindrome de Down.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
“Yotal Acuerdo. s 83
Acuerdo. 7 11.7
Indiferente. 1 1.7
Desacucrdo. 19 317
Total Desacuerdo. 27 45.0
Sin respuesta. 1 1.7
Total. 60 100.0

Pregunta N° 24.- Los niiio 0 nifia con Sindrome de Down poseen caracteristicas que
desagradan a sus padres.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acucrdo. 4 6.7
Acucrdo. 3 5.0
Indiferente. [H] 0.0
Desacuerdo. 20 33.3
Total Desacuerdo. 33 55.0
Sin respuesta. o 0.0
Total. 60 100.0
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Pregunta N° 2S5.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down deben estar Ginicamentce en
escuelas para deficicntes.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 8 13.3
Acuerdo. 7 1.7
Indiferente. 1 1.7
Desacuerdo. 16 26.7
Total Desacuerdo. 24 40.0
Sin respuesta. 3 6.7
Total. 60 100.0

Pregunta N° 26.- Laos nifios o niilas con Sindromce de Down se adaptan facilmente.

F1PO DE RESPUESTA FRECUENCIA o
: Total Acucrdo. 23 383
R Acuerdo. 26 433
: Indiferente. (1) 0.0
! Desacuerdo. 9 15.0
:' Total Desacuerdo. 2 3.3
Sin respuesta. 0 0.0
A Total. 60 100.0

Pregunta N° 27.- El mcjor lugar para

educar al niiio o nifia con Sindromc de Down
esth co cl hogar.

3 TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
f Total Acuerdo. 28.3
< Acuerdo. 7 11.7
: Indiferente. 2 33
H Desacuerdo. 18 30.0
{ Total Desacuerdo. i6 26.7
i Sin respuesta. [\ 0.0
i Total. 60 100.0
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Pregunta N° 28.- Un niiio o nifia con Sindrome de Down sobreprotegido desarrolla

hibitos de dependencia.

TIPO DE RESPUESTA
Total Acuerdo.
Acuerdo.

Indiferente.
Desacuerdo.
Total Desacuerdo.
Sin respuesta.
‘Total.

FRECUENCIA

14
1
12
11
1
60

e
35.0
23.3

1.7
20.0
18.3

1.7

100.0

Pregunta N° 29.- Ex dificil la educacién del nifio o nifia con Sindrome de Down.

TIPO DE RESPUESTA
Total Acucrdo.
Acuerdo.

Indiferente.
Desacuerdo.
Total Desacuerdo.
Sin respuesta,
Total.

FRECUENCIA

13
22
o
15
10
o
60

e
21.7
36.7

0.0
25.0
16.7

0.0

100.0

Pregunta N° 30.- El niho o niha con Sindrome de Pown provoca cn sus

sentimientos de depresién y ansiedad.

TIPO DE RESPUESTA
Total Acuerdo.
Acuerdo.

Indiferente.
Desacuerdo.
Total Desacuerdo.
Sin respucsta.
Total.

FRECUENCIA
8
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2
s
13
o
60

Ve
133
36.7
3.3
25.0
21.7
0.0
100.0
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Pregunta N° 31.- El nifio o nifia con Sindrome de Down es inquicto ¢como cualquier
nifio o nifia normal.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA u
Total Acuerdo. 35 58.3
Acuerdo. 20 33.3
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 1) 0.0
Total Desacucrdo. 5 8.3
Sin respuesta. 0 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 32.- FEl desarrollo social del nifio o nifia con Sindrome dec Down es Iento.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCI1A o
Total Acuerdo. 15 25.0
Acuerdo. 24 40.0
Indiferente. 1] 1.7
Desacucrdo. 8 13.3
‘Total Desacuerdo. 12 20.0
Sin respuecsta. 1] 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 33.- El trato en 1a ctapa precscolar del nifio o niiia con Sindrome de
Down debe ser el mismo quce ¢l nifio o nifia normat.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 28 46.7
Acuerdo. 12 20.0
Indiferente. 1 1.7
Desacuerdo. 13 21.7
Totat Desacuerdo. 6 10.0
Sin respucsta, (Y 0.0
Total. 60 100.0
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Pregunta N° 34.- El nacimiento del nifio o nifia con Sindrome de Down afecta el
equilibrio psicolégico de los padres.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCLA Yo
Total Acuerdo. 17 28.3
Acucrdo. 21 25.0
Indiferente. 3 5.0
Desacuerdo. 8 13.3
‘Total Desacuerdo. 10 16.7
Sin respuesta. 1 1.7
Total. 100.0

Pregunta N° 35.- El sentimicnto que comiinmente despiertan los nifios o nifias con
Sindrome de Down es 12 compasién.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA “a
TFotal Acuerdo. 3 5.0
Acuerdo. 6 10.0
Indiferente. 3 5.0
Desacuerdo. 25 41.7
Total Desacuerdo, 22 36.7
Sin respuesta. 1 1.7

B Total. 60 100.0

Pregunta N° 36.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down ticnen derecho a recibir
educacién especisal.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA e
Total Acuerdo. 41 68.3
Acucrdo. 12 20.0
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 2 33
Total Desacuerdo. s 8.3
Sin respuesta. o 0.0
Total. 60 100.0
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Pregunta N° 37.- Es conveniente que los nifios o nifias con Sindrome de Down elijan a
sus amigos.

o

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA
Total Acuerdo. 24 40.0
Acuerdo. 22 36.7
Indiferente. 2 3.3
Desacucrdo. 3 5.0
Total Desacuerdo. 8 13.3
Sin respuesta. 1 1.7
Total, 60 100.0

Pregunta N° 38.- Es inutil tratar de educar al niiio o nifia con Sindrome de Down.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA e
Total Acuerdo. 1 1.7
Acuerdo. 1 1.7
Indifercnte. o 0.0
Desacuerdo. 12 20.0
Total Desacuerdo. 46 76.7
Sin respuesta. o 0.0

60 100.0

Total.

Pregunta N° 39.- Los nifios o niflas con Sindrome de Down poscen facilidad para
relacionarse con las demsis personas como cualgquier otro niiio o nifis coman.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Ve
‘Total! Acuerdo. 32 53.3
Acuerdo. 19 3.7
Indiferente. 0 0.0
Desacuerdo. 4 6.7
Total Desacuerdo. 4 6.7
Sin respuesta. 1 1.7

‘otal. 60 100.0
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Pregunta N°® 40.- Existe la tendencia por parte de los adultos de no saber como tratar
a los nios o nifias con Sindrome de Down.

TIPO DE RESPULSTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 22 36.7
Acuerdo. 28 46.7
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. Ed 83
Total Desacuerdo, 4 6.7
Sin respuesta. 1 1.7
Total. 60 100.0

Pregunta N® 41.- Loa nifios o nifias con Sindrome de Down ticnen los mismos derechos
_que cualquier otro nifio o nifa.

TIPO DE RESPUXSTA FRECUENCIA e
‘Total Acuerdo. 48 80.0
Acuerdo. 8 133
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 1 1.7
‘Total Desacuerdo. 3 5.0
Sin respuesta. o 0.0 i
Total. 60 100.0

Pregunta N° 42.- La atencién del nifio o nifis con Sindrome de Down se debe brindar
desde el nacimiento.

TIFO DX RESPUESTA FRECUENCIA »e
Total Acuerdo. 57 95.0
Acuerdo. 3 5.0
Indiferente. 0 0.0
Desacuerdo. o 0.0
Total Desacuerdo. o 0.0
Sin respucsta. o 0.0
‘Total. 60 100.0
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Pregunta N° 43.- Son varias las actividades recreativas que puede compartir el nifio o
nifia con Sindrome de Down con otros nifios o nifiss.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Y
‘Total Acuerdo. 44 733
Acuerdo. 14 233
Indiferente. [1] 0.0
Desacucrdo. L] 0.0
Total Desacuerdo. 2 33
Sin respuesta. ] 0.0
Totsl. 60 100.0
Pregunta N° 44.- Los nifios o niflas con Sindrome de D son bles y bles como
cuszlquier nifio o nifia comiin.
TIFO DK RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 49 81.7
Acuerdo. 11 13.3
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. L] 0.0
Total Desacuerdo. 0 0.0
Sin respuesta. 0o . 0.0
Total 60 100.0
Pregunta N° 45.- Es rio imp normas rigidas de p i al nifio o
unifia con Sindrome de Down.
TIFO DE RESPUESTA FRECUENCIA >
Total Acucrdo. 14 23.3
Acuerdo. 19 31.7
Indiferente. 2 33
Desacuerdo. 18 30.0
Total Desacuerdo. 7 117
Sin respuesta. o 0.0
Total, 60 100.0
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Pregunta N° 46.- El nilo 0 nifia con Sindrome de Down puede jugar con los demdés
nifio o nifia normales.

TIFO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 45 75.0
Acuerdo. 14 233
Indiferente. (] 0.0
Desacuerdo. 1 1.7
Total Desacuerdo. 1] 0.0
Sin respuesta. [1] 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 47.- Los nifios o niiias con Sindrome de Down tienen muy disminuida su
capacidad mental.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 8 3.3
Acuerdo. 13 21.7
Indiferente. s 83
Desacuerdo. 24 40.0
‘Total Desacuerdo. 9 15.0
Sin respuesta. 1 1.7
Total. 60 100.0

Pregunta N° 48.- Los niiios o nifias con Sindrome de Down tienen sus propios gustos y
deben ser respetados.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Ye
Total Acuerdo. 48 80.0
Acuerdo. 10 16.7
Indiferente. [ 0.0
Desacuerdo. 1 1.7
Total Desacuerdo. 1 1.7
Sin respuesta. o 0.0
Total. 60 100.0
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Pregunta N° 49.- A los nifios 0 nifias con Sindrome de Down se les oculta porque
causan vergiienza.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 1 1.7
Acuerdo. 1 1.7
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 11 18.3
Total Desacuerdo. 45 75.0
Sin respucsta. 2 33
Total. 60 100.0
Pregunta N° 50.- Los niilos o nifias con Sindrome de Down ti posiblidad
de valerse por si mismos.
TIFO DE RESPUESTA FRECUKNCIA Yo
Fotal Acuerdo. s 83
Acuerdo. 6 10.0
Indiferente. 2 3.3
Desacuerdo. 19 31.7
Total Desacuerdo. 28 46.7
Sin respuesta. o 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° S1.- Al nifio o giiia con Sindrome de Down se le deben celebrar sus
pequeiios triunfos.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 45 75.0
Acucrdo. 12 20.0
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 1 1.7
Total Desacuerdo. 1 1.7
Sin respuecsta. 1 1.7
Total. 60 100.0
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Pregunta N° 52.- Un niio o nifia con Sindrome de Down que
sus padres es inseguro.

TIPFO DE RESPUESTA

FRECUENCIA
Total Acuerdo. 37
Acuerdo. 14
Indiferente. (1)
Desacuerdo. 1
Total Desacuerdo. 8
Sin respuesta. o
Total 0

se siente rechazado por

e
61.7
233

0.0

133
0.0
100.0

Pregunta N° 53.- La educacién del niilo o nifla con Sindrome de Down requiere de

gran dedicacién.

TIPO DE RESPUESTA
Total Acuerdo.
Acuerdo.

Indiferente.
Desacuerdo.
Total Desacuerdo.
Sin respuesta.
Total.

3
g

Yo
70.0
23.3

1.7
33
0.0
1.7
100.0

Pregunta N° S4.- Es dificil aceptar al niio o nifia con Sindrome de Down por sus

limitaciones.

TIPO DE RESPUESTA

FRECUENCIA
‘Total Acuerdo. 1
Acuerdo. s
Indiferente. (4]
Desacuerdo. 25
Total Desacuerdo. 27
Sin respuesta. 2
Total. 60
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1.7

0.0
41.7
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Pregunta N° 55.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down, como cualquier otro nidio
o niiia, ti una per tidad propia.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Fotal Acuerdo. 42 70.0
Acuerdo. 15 25.0
Indiferente. [1] 0.0
Desacuerdo. 1 1.7
Total Desacuerdo. 2 33
Sin respuesta. (1] 0.0
Total. 60 100.0

Pregunta N° 56.- Los niios o nifias con Sindrome de Down hacen 1a vida muy dificit a
sus padres,

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Ve
Total Acuerdo. 2 33
Acuerdo. 3 5.0
Indiferente. 2 33
Desacuerdo. 20 33.3
Total Desacuerdo. 32 533
Sin respuesta. 1 1.7
Total, 60 100.0

Pregunta N°® 57.- El aprendizaje del nifio o nifia con Sindrome de Down debe ser muy
exigente.

‘TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Ve
Total Acuerdo. 12 20.0
Acuerdo. 13 21.7
Indiferente. 1 1.7
Desacuerdo. 25 41.7
Total Desacuerdo. 9 15.0
Sin respuesta. 1] 0.0
Total. 60 1006.0



Pregunta N° 58.- Los niios o nifias con Sindrome de Down requieren una ed i
programada ¢ individualizada.

TIPO DE RESPULSTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 20 333
Acuerdo. 15 25.0
Indiferente. 2 33
Desacuerdo. 11 183
Total Desacuerdo. 12 20.0
Sin respuesta. L] 0.0
Total, 60 100.0

Pregunta N°® 59.- Se debe evitar en 1o posible los castigos 2 los nifios o nifias con
Sindrome de Down.

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 20 33.3
Acuerdo. 14 23.3
Indiferente. 1] 0.0
Desacuerdo. 18 30.0
Total Desacucerdo. 7 11.7
Sin respuesta. 1 1.7
Total. 60 100.0

Pregunta N°® 60.- El nacimiento de un nifio o nifia con Sindrome de Down rompe Ia
armonis hogarciia.

TIPFO DE RESPUESTA FRECUENCIA Yo
Total Acuerdo. 8 - 13.3
Acuerdo. 14 23.3
Indiferente. o 0.0
Desacuerdo. 1s 25.0
Total Desacuerdo. 22 36.7
Sin respuesta. 1 1.7
Total, 60 100.0
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Anilisis de 1a frecuencia de respuestas de los padres participantes a Is escala de
actitudes tipo Lickert.

El sigui Alisis pr el ni o de cada pregunta; Ia tendencia, positiva o
negativa en base a las respuestas en acuerdos y d dos; Ia frec i Yy
porcentaje. Se obtuvo Ia desviacién estindar de las frec ias de resp y de sus

porcentajes para observar Ia distribucién del grado de aceptacién seiialado_por los
sesenta padres participantes a través de las respuestas a cada una de Ias sesenta
preguntas.

Pregunta Porcentajes Porcentajes Porcentajes
N* Tendencin Altos Medios Bajos
Frec, e Frec. o Frec. %
1 Positiva s8 96.7
2 Negativa 40 66.7
3 Negativa 38 | 63.3
4 Positiva 54 90.0
s Negativa 48 80.0
6 Positiva 52 86.7
7 Positiva 56 93.3
8 Positiva 46 76.7
9 Positiva 50 83.3
10 Positiva 56 93.3
11 Negativa 53 88.3
12 Positiva 53 88.3
13 Negativa 33 55.0
14 Positiva 57 95.0
15 Positiva 47 78.3
16 Negativa 7 78.3
17 Positiva 27 45.0
18 Positiva 57 95.0
19 Negativa 55 91.7
20 Positiva S0 83.3
21 Pogsitiva 57 95.0
22 Positiva 44 73.3
23 Negativa 46 76.7
24 Negativa 53 88.3
25 Nepgativa 40 66.7
26 Positiva 49 81.7
27 Negativa 34 56.7
28 Positiva 35 58.3
29 Positiva 35 58.3




30 Negativa 30 0.0
31 Positiva 55 91.7

32 Positiva 39 65.0

33 Positiva 40 66.7 .

34 Positiva 38 63.3
35 Negativa a7 78.3

36 Positiva 53 88.3

37 Positiva 46 76.7.

38 Negativa 58 96.7

39 Positiva st 85.0

40 Positiva S50 83.3

41 Positiva 56 93.3

42 Positiva 60 100.0

43 58 96.7

a4 60 100.0

45 33 55.0
46 59 98.3

47 33 55.0
48 58 96.7 -

49 56 93.3

50 47 78.3

51 57 25.0

52 Positiva st 85.0

53 Positiva 56 93.3

54 Negativa 52 86.7

Sss Positiva 57 95.0

56 Negativa 52 86.7

57 Nepativa 34 56.7
58 Positiva 35 58.3
59 Positiva 34 56.7 |
60 Negativa 37 61.7

El mostrar la frecuencia de respuestas de cada una de Ilas preguntas colabora en el
andlisis de Ia aceptacién o rechazo que los padres pudieron manifestar y nos sefiala
que existe conocimicnto sobre las caracteristicas fisicas y emocionales de su hijo o hija
con Sindrome de Down asi como de sus necesidades y sus derechos.

Como ejemplo de un mayor grado de aceptacién de los padres participantes hacia su
hijo o hija con Sindrome de Down podemos destacar las preguntas: 1, 14, 18, 21, 38,
42, 43, 44, 46, 48, 51 y 55 cuyos porcentajes fueron superiores a 94.9. Para un menor
grado de aceptacién podemos citar las preguntas: 3, 13, 17, 27, 28, 29, 30, 34, 45, 47,
57, S8, 89 y 60 donde los porcentajes fueron inferiores s 63.4.
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Los porcentajes medios represeatan cierta duda con respecto a Iz aceptacién del hijo o
hija con Sindrome de Down por parte de sus padres.

Cruce de Variables (Cross Tabs).

Después de observar la distribucién de cada unn de Ias variables, estas se combinaron
mediante el cruce variables (Cross ‘Tabs) para resaltar su comportamiento y
asociaciones, los resultados obtenidos se detallan a continuaciéon:

Edad y sexo de los padres participantes.

16 a 30 31 845 46 a 60 61 6 mas Total

“w| Frec. % Free, Yu| Free | Frec %] Frec
Sexo masculino 3.3 2 20. 12 6.7 4 1.7 1 31.7 19
Sexo 6.7 4 43.3 26 16.7 10 L7 1 68.3 41
Total 10.9 6 63.3 38 233 14 33 2 100.0 60

Mediante el cruce de las variables edad y sexo de los padres participantes se observéd
que en el rango de edad de 31 a 45 aiios se concentrd mis de la mitad de la poblacién
y predominé el sexo femenino con mis de las dos terceras partes de s muestra. En los
rangos de edad de 16 a 30 y de 46 a 60 afios predomind el sexo femenino; el rango de
61 a misis sc integré por el mismo nimero de padres participantes para el sexo
masculino y femenino.

Lo anterior muestra la mayor participacion de las madres con edades que fluctian
centre 31 a 45 afioy en asuntos relacionades con su hijo o hija con Sindrome de Down

Edad y escolaridad de los padres participantes.

16 2 30 31 =48 46 a 60 61 6 mas Total
~| Frec. %! Frec | Frec. e ]| Frec. el Frec.
Primaria
incomplets 1.7 3 6.7 3 6.7 4 15.0 9
Primaria
completa 1.7 t 7] 4 6.7 4 15.0 o
Secundaria
incomplets 171 1 1.7 1 33 2
Secundaris St .
complets 33 2 23 s 1.7 1 133 -]
Bach. o equiv. L : K
incompleto 1.7 1 330 -2 5.0 3
Bach. o equiv. j o .
campleto i8> 1 ‘3.3 2 3.3 2 25.0 s
Est. prof. . .
incompletos 33 2 1.7 1 5.0 3
Est. prof, . N
completos 1.7 1 1X3 k-4 1.7 i 18.3 11
Total 10.0 s L8331 38 233 14 33 2 100.0 60
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El cruce de las variables edad y escolaridad de los padres participantes mostré que en
el rango de edad de 31 a 4S5 aifios se concentrd 1a mayor parte de Ia poblacién y en lo

que se refiere a Ia cscolaridad el nivel que predominéd fue bachillerato o equivalente
completo.

En el rango de 16 a 30 afios se mantuvo mAs 0 menos constante Ia escolaridad con
predominio del nivel de secundaria completa; en cl rango de 31 a 45 aifios se observé el
predominio de los niveles de educacién bachillerato o cquivalente completo y estudios
profesionales completos: en el rango de edad de 46 a 60 aiios se observd el predominio
de los niveles educativos bajos y por 1iltimo, para ¢l rango de edad de 61 aiios o mas el
nivel de educacion fuc de bachillerato o equivalente completo.

La descripcién anterior sefiala que los nlvelet cducnlwos mss elevados, bachillerato o
cquivalente completo y estudios pr se tran en padres de
hijos o hijas con Sindrome de Down que tienen en(re 31 y 45 anos, 1o que indica un
mayor grade de preparaciéon educativa.

Edad y lugar que ocupa ¢l hijo o hija con Sindrome de Down.

16 a 30 31 ad5 46 » 60 61 6 mas Total
Y| Frec. %} Frec. * | Frec. “e] Frec. %% ]| Frec.

Primer hijo o

hija 33 2 31.7 19 5.0 3 33 2 A33 26
Segundo hijo o

hija 6.7 4 15.0 9 5.0 3 26.7 16
Tercer hijoo .

hija 83 s 1.7. 5 10.0 6
Cuarto hijo o .

hija 83 3 5.0 3 133 8
Quinto hijo o

hija

Sexto hijo o

hija : 1.7 1 1.7 1
Séptimo hijo o

hijn 33 2 3.3 2
Octavo hijo o .

hija
Noveno hijo o

hija 1.7 1 1.7 1

Total 10.0 6 £33 38 233 14 33 2 100.0 60

El cruce de las variables edad de los padres participantes y fugar quc ocupa el hijo o
hija con Sindrome de Down nos indica que en ef rango de edad de 31 a 45 aifios se
concentrd Ia mayor parte de Ila poblacién y pred i on las familias para las cuales
era ¢l primer hijo o hija,

Para los padres que integran el rango de cdad de 16 a 30 sfios, era el primer o segundo
hijo o hija; con respecto al rango de 31 a 45 afios predominéd el primer o segundo hijo




o hija; para el rango de 46 a 60 aiios, se observé ¢l mismo namero de padres
participantes para cl primer, segundo y cuarto hijo o hija; por dltimo, para ¢l rango

de 61 aiios o mis, era ¢l primer hijo o hija.

Lo anterior nos indica que el lugar que ocupa ¢l hijo o hija con Sindrome de Down fue
predominantemcnte ¢l primer o segundo hijo o hija, cuyos padres, en su mayoria,

fluctiian entre 31 y 45 aios de edad.

Edad y nivel socio-econémico de los padres participantes.

16 a 30 31248 46 » 60 61 6 mis Total
) Frec. Yol ¥rec, Ye] Frec. ~e| Frec, Y| Frec
Clase baja
inferior. 1.7 1 1.7 1
Clasc baja
superior 3.3 2 83 s 83 5 200 12
Clase media
inferior 33 2 26.7 16 83 s 383 23
Clase media 33 2 233 14 5.0 3 3.0 2 35.0 21
Clase media
superior 5.0 3 5.0 3
Clasc alta |
i Total | 100 s 6331 38 23.3 14 3.0 2 1000] 60

En el cruce de las variables edad y nivel socio-econémico de los padres participantes se
observé que en el rango de cdad de 31 x 45 aflos concentré Ia mayor parte de Ia
dia inferior.

blacidén y pred 5 la clase

En ¢! rango de 16 a 30 aiios, las clases baja superior, media inferior y media se
distribuyeron de manera uniforme; cn el rango de 31 a 45 afios predominé la clase
media inferior seguida de la clase media; en el rango de 46 a 60 =aiios, 1as clases baja
superior y media inferior se distribuyeron de mancra constante; finalmente, ¢l rango

de edad 61 afios 0 mas se ubicd en Ia clase media.
En las clase media inferior y clase media se concentré mis de las dos terceras partes de
la pobiacién estudisda y cuyo rango de edad era de 31 a 45 ailos.

Edad de los padres participantes y tipo de escuela a la Que asiste el hijo o hija con
Sindrome de Down.

16 a 30 Iads 46 a 60 G1 & mias Total
A T % *% % %
Centro de )
Atencién Multiple 83 s 2838 17 133 8 s00i 30
Ksc. Esp. R 5
‘Particular L L B
Comunidad Pown 1.7 1 3sol 21 10.0 6 33 2 50.0 30
Total - 10.0 6 L633] 28 233 14 33 2 100.0] 60




En el cruce de las variables edad de los padres participantes y tipo de escucla a Ia que
asiste el hijo o hija con Sindrome de Down se observé que en rango de edad de 31 a 45
afios se concentrd In mayor parte de la poblacién y pred on las familiaz cuyo
hijo o bija asistia a la escuela especial particular (Comunidad Down).

En el rango de edad de 16 a 30 asios ¢l tipo de cscuela predominante fue el Centro de
Atencién Mualtiple; en el rango de 46 a 60 afos predominé el Centro de Aten
Mualtiple; finalmente, los hijos o hijas de 1as familias que integran el rango de 61 adios
o mas asistinn a 1a escuela especial particular (Comunidad Down).

Lo anterior muestrs que Ia poblacién de 16 a 30 afies ¥y de 46 a 60 aiios tiene mas hijos
o hijas en el Centro de Atencién Multiple, en contraste con el rango de 31 a 45 afios
quc tienen masis hijos o hijas en 1a escucla especial particular (Comunidad Down).

Sexo y escolaridad de los padres participantes.

Sexo |1 Tota}
- Frec. e Frec.
Primaria in 1.7 ] 133 = 15.0 9
Primaris complcta =0 3 10.0 [ 15.0 9
Secundsria Incnmgleu o33 2 33 2
Secundaria 33 2 30.0 € 133 L]
Bach. 0 equiv. incompleto 3.3 2 Py, 5.0 3
Bach. o equiv. completo 5.7 4 183 11 250 15
Est. prof, 33 2 1.7 3 5.0 3
Est. prof. completos. 8.3 s 100 L3 183 11
Total 31.7 19 682 41 100.0 60

En ¢l cruce de las variables sexo y escolaridad de los padres participantes se observé

que predominé ¢l sexo femenino y el nivel de educacién bachillerato o equivalente
completo.

Con resg o al scxo li predominé el nivel de ed i6 di fesi 1
completos.

Lo anterior indica que ¢l nivel de bachillerato o equivalente completo y estudios

profesionales pletos aron a mas de la tercers parte de la poblacién
participante.
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Sexo de los padres participantes y lugar que ocupa ¢l hijo o hija con Sindrome de
Down.

Sexo mas i Sexo femenino Total .
h Frec. e’ Frec, Ve Frec.

Primer hijo o hija 133 B 30.0 18 43.3 26

hijo o hija 10.0 [ 16.7 10 26.7 16
Tercer hijo a hija 1.7 ) 8.3 s 10.0 Py
Cuarto hijo o hija 6.7 ) 6.7 4 133 8
Quinto hijo o hija
Sexto hijo o hija 1.7 1 1.7 1
S€ptimo hijo o hija 33 2 33 2
Octavo hijo o hija
Noveno hijo o hija 1.7 1 1.7 1
Total 3.7 19 683 41 100.0 60

En el cruce de Ias varinbles sexo de los padres participantes y lugar que ocupa ¢l hijo o
hija con Sindromc de Down encontramos que predominé el sexo femenino para
quienes era cl primier hijo o hija.

En términos generales cra el primer o segundo hijo o hija para ambos sexos; y el sexto,
séptimo y noveno hijo o hija se presentd dnicamente en el sexo femenino.

Sexo y nivel socio-cconémico de los padres participantes.

Sexo masculino Sexo femenine Total
Yo Frec, Ve Free, Ve Frec.

Clase baja inferior 1.7 b 1.7 1
ggse baja superior 33 2 16.7 10 20.0 12
Clase media inferior 133 8 250 135 38.3 23
Clase media 13.3 8 21.7 13 35.0 21
Clase media superior 1.7 1 33 2 5.0 3
Clase alta

Total 31.7 19 68.3 41 100.0 60

El cruce de las variables sexo y nivel socio-econémico de los padres participantes
demostro que para ambos sexos las clases pred i es fueron dia inferior y
media. que concentré a mas de las dos terceras partes de la poblaciéon estudiada.

Sexo y tipo de escucla a Ia que asiste ¢! hijo o hija con Sindrome de Down.

Sexa 1i Sexo femening Total
Yo Frec. > Frec, e Frec.
Centro de Atencién Multiple 133 8 38.7 22 500 30
Esc. Esp. Part. Comunidad Down 183 11 317 19 50.0 30
Total 317 19 683 41 100.0 60




El cruce de las variables sexo de los padres participantes y el tipo de escucla a la que
asiste el hijo o hija con Sindrome de Down nos mostré que predominé ¢l sexo
femenino cuyos hijos o hijas asisten a los Centros de Atenciéon Miltiple.

Para la escucla especial particular (Comunidad Down) también predominéd el sexo
femenino..

Escolaridad de los padres participantes y lugar que ocupa el hijo o h con S

de Down.

S fach. o Bach. o Eil Prof. | Fac Prof. Total
equiv. equiv. | lacomptotn | completas
S Fre | % | Fre. | A Fre | % | Fre | % | Fre § % | Pee | % | Fre | % | Fr | Fre.
<
7] 1 174 1 (52 3] 33) 2 33] 3 tse7i 10} 33l 3 11397 ! 43s] 26
r7] sof 3 67] 4 1.7] a3l 2 (R A ] 67| 4 | 267] 18
a3 2 17} 1 7] 7| 4 17i 100] o
33] 2 07} 4 170 3 17] 3 133) 8
Loy 27
174 2] 1 33| 3
1724 1 1]
1501 9 [iso| o 351 3 (] w 3ol > | 28038 *0{ 3 |im3f 1y 0

Al observar ¢l cruce de Ias variables escolaridad de los padres pacticipaates y el lugar
que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Down encoatramos que para aguellos que
era ¢l primer hijo o hija predominé el nivel de escolaridad de bachilierato o
cquivalente completo.

En el nivel de estudios profesionales completos predominaron las familias para las
cusales era ¢l primer hijo o hija , en tanto que para aquellos que era el segundo hijo o
hija se mantuvieron con ¢l mismo ndimero de padres participantes los niveles de
secundaria completa y estudios profesionales completos,

En términos generales, fos niveles de bachillerato o equivalente completo y estudios

profesionales completos concentraron a mas de la tercera parte de la poblacién
estudiada para quicnes era ¢l primer hijo o hija.
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Escolaridad y nivel socio-econémico de los padres participantes.

- Hach o Bock @ Fet Prof. | Pt Prof. Total
oqwiv. oquiv. | incompleco | compietos.

% ¥re | e lFre | A TWre | % [Frel < Jbre | %iWeel %] ¥rc| ] ¥ | %] Fec
7] ¢ 17 ¢
1l 7 sol 1l 1.7] 1 s 20.0] 12
b Y 2 DN W 1% 1 ry| 2 Jaez] v a3 2 s3] 2 33f 2 38.3] 23

17] 167} 10 170 1 lssol 9 [3sol
b Ped B ) 33| 2 s0{_3
150] 9 {150 ®» 33 7 {133 s 50] 3 {2850{ 18 3ol 3 8| it 300} 60

El cruce de las variables ecscolaridad y nivel socio-econémico de los padres
participantes nos permitié observar que predominé la clase baja inferior con un nivel
de escolaridad dc bachillerato o equivalente completo.

En la clase baja inferior se concentré mias de Ia tercera parte de In poblacién que se
distribuyd en casi todos los niveles de cducacion; en la clase media se concentro,
igualmente, mas de la tercera parte de 1a poblnu{.n, sm embargo. mas de Ia mitad de
Ia poblacién que conformé este nivel se ré en ¢l grado de
escolaridad de bachillerato o equivalente completo.

En los niveles de educacién basica. primarin incompleta y primaris complcta, sc
agruparon los niveles socio-econdmicos inferiores, clase baja inferior, clasc baja
superior y clase media inferior; en el nivel de educacién media basica, secundsria
incompleta y secundaria completa, se observd el predominio de la clase media inferior;
en cl nivel de educacién media superior, bachillerato o equivalente incompleto y
bachillerato o equivalente completo, s¢ observé ¢l predominio de la clase media al
igual que pars el nivel de estudios profesionales completos.

Lo anterior nos indica mayor participaciéon dc las clase media inferior con nivel de
escotaridad de bachillerato o equivalente completo y clase media con mnivel de
escolaridsd de estudios profesionales completos.




Escolaridad de los padres y tipo de cscuela a la que asiste ¢l hijo o hija con Sindrome
de Down.

Bach-- o Pach o ¥t Prof. Fat Prof. Totat
equiv. equiy, | incompleto | completor.

=& 1 ¥Fre. e | Fre. e | ¥re. 2 % | Tre. % | rre. % | Fre. Y | Fre. /e | Frc.
Centro de
Atemcion

Mﬂﬂwl 3133 ] 100 6 3.3 2 K3 s 3.0 3 6.7 4 1.7 1 1.7 L] 0.0 30
Foc Eap
Pert
Camsumbdnd

Down 7] 2 20l 3 sol 3 w3l 11 33} 2 167) 10 | %00 30

Totat 18.0 9 150 L 3.3 2 133 H 5.0 3 25.0 1% 3.0 3 .3 n 100 0

El cruce de las variables escolaridad de los padres participantes y cl tipo de escucla a
Ia que asiste ¢l hijo o hija con Sindromec de Down nos indica que en Centro de
Atenciéon Maltiple predoming el nivel de escolaridad de primaria incompleta ¥ cn Ia

escutels especial particular (Comunidad Down) predominé el nivel de escolaridad de
bachillerato o equivalente completo.

En términos generales, en el Centro de Atencién Miltiple predominaron los niveles de
escolaridad de primaria incompleta y primaria completa, en contraste, en la escuela
especial particular (Comunidad Down) predominareon los niveles de escolaridad de
bachillerato o equivalentes completo y estudios profesionales completos.

Lo anterior muestra quc 10s niveles de escolaridad de los padres cuyos hijos o hijas
con Sindrome de Down asisten a los Centros de Atencién Miiltiple son los de
educacién bisica, en contraste, los niveles que predominan entre los padres cuyos
hijos o hijas asisten a Ila cxcuela especial particulsr (Comunidad Down) son de
educacién media superior y de estudios profesionales.

Nivel socio-eccondémico de los padres participantes y el lugar que ocupa cl hijo o hija
con Sindrome de Down.

Clase baja | Clase baja | C. medin Clase C. media Clase alta Totat
inferior superior inferior media superiar
e | Frec ~e | Frec %! Frec s | Frec e} Frec %% | Frec
Primer
hijo o hija 59 3 117 2 2331 14 33 2 A3 26 |
Segundo
hijo o hija 3.3 2 133 8 83 s 1.7 L3 26.7 16
Tercer hijo
o hija 3.3 2 S0 3 1.7 1 10.0 6
Cuarto .
hijo o hija 50] 3 83| s 13.3] 8
Quinto hijo
o hija
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Sexto hijo
o hija .7 )} 1.7 1

Séptimo
hijo o hija 1.7 1 1.7 1 3.3 2
Octavo
hijo o hija
Noveno
hijo o hija 17]_a 7]

Total 1.7 1 20.0 2 383 23 35.0 21 5.0 3 100 60

En el cruce de las variables nivel socio-econémico de los padres participantes y el
lugar que ocupa ¢l hijo o hija con Sindrome de Down se observé que la mayor parte
de 1a poblacién estudiada se concentrd en la clase media inferior para la cusal era el
primer o segundo hijo o hija. Al igual que para la clase media.

Nivel socio-econémico de los padres participantes y cl tipo de escucla s la que asiste el
hijo o hija con Sindrome de Down.

Clase baja Tave baje Clasy weadia T. meedin Ciare sl Totad
inforior sugertor. auperior
%1 Frec % ] Prec % [ Free. % | Wrec e [ Free e ] ¥rec % | Frec.
Caniro de
6
1.7 ) o] 13 2ol 12 [ %] s 500} 30
Esc. Ksp. Fart
Comunidad
Down w3l 267} 16 s0] 3 30
Totsl 1.7 1 200 i3 ET Ty FY) EXX) T sol 3 66

Al cruzar las variables nivel socio-econémico de los padres participantes y tipo de
escucela a la que asiste el niflo 0 niis con Sindrome de Down encontramos que en el
Centro de Atencién Miltiple se presentd ¢l mismo namero de padres participantes
para la clase baja superior y la clase media inferior; mientras que en 1a escuela

inl particutar (C idad Down) predominé la clase dia con mis de Ia mitad
de la poblacién cstudiada seguida de 1a clase media inferior.

Cabe scitalar que en el Centro de Atencién Miiltiple se presento el finico caso de clase
baja inferior; y en la escucla especial particular (Comunidad Down) se presentaron
iinicamentc los casos de clase media superior.

Esto nos indica que al Centro de At i6n Malt i mis nifios o ninas de las
clases baja superior y media inferior; en contrnsle. » la escuela especial particular
(Comunidad Down) asisten mds nifios o nifias de Ias clases media inferior y media.
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Tipo de escuela a la que asiste y lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Down.

Centro de Atencion Esc. Es. Part. Total
M 1. C idad Down
Frec. ) Frec. Ve Frec.

Primer bijo o hifs ) 283 17 43.3 26
| Segundo hijo o 8 133 8 26.7 16
Tercer hijo o hija 10.0 6 10.0 6.
Cuarto hijo o hija 6.7 4 6.7 4 133 8
Quinto hijo o hija

Sexto hijo o hija 1.7 1 1.7 1
Séptimo hijo o hija 1.7 1 1.7 1 33 2
Octavo hijo o hija

Noveno hijo o hija 1.7 1 1.7 1
Total %0.0 30 50.0 30 100.0 60

Al cruzar las variables tipo de escuela a la que asiste el nifio 0 nifia con Sindrome de
Down y el lugar que ocupa ¢l mismo dentro de la familia encontramos que en ambos

centros educativos predominan las familias para las cuales es primer o segundo hijo o
hija.

En cl cuadro anterior se observé que en el Centro de Atencién Miiltiple se mantiene
mis 0 menos constante ¢l primer o segundo hijo o hija, mientras que en la escucla

ial particul (C idad Down) para miéis de Ia mitad de ls poblacién cs cl
primer hijo o hija.

Diferenciss entr¢ grupos.

A conti ién se pr a iacié

entre dos variables para determinar si existe
© no una posible relacién estadisticamente siguificativa entre los grupos. Para cllo se
aplica ¢l anilisis de varianza (Oneway).

Las variables e¢dad, sexo, escolaridad y nivel socio-econémico de los padres
participantes asi como ¢l Jugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome dc Down y el
tipo de escucla 2 1a que asiste fueron consideradas come variables independientes; y

como variable evaluada (dependiente) la actitud de acep ién del hijo o hija con
Sindrome de Down.

A continuacién se detallan los resultados obtenidos.
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Comparaciéon de las variables edad y grado de aceptacién del hijo o hija con Sindrome
de Down por sus padres.

Comparando estas variables no sc¢ encontraron diferencias estadisticamente
i cativas, se utilizé el anilisis de varianza (oneway) que dio como resuitado F-
2.1306, F-Prob.=0.1066 con un grado de libertad de 1 y un nivel de
significancia de 0.05, siendo este menor al establecido por €} anilisis de varianza; por
1o tanto se acepta la hipétesis de nulidad o nula que dice “No cxisten diferencias
estadisticamente significativas en los diferentes grupos de padres en la actitud de

aceptacién hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de acuerdo 2 Ia edad de los
padres™.

Es decir, que la edad de los padres no es un factor que determine Ia aceptacion del
hijo o hijn con Sindrome de Down.

Comparacién de las variables sexo y grado de aceptacién del hijo o hija con Sindrome
de Down por sus padres.

Al comparar estas variables no se encontraron diferencias significativas, se utilizé ¢
anlisis de varianza (oneway) que dio como resultado ¥=0.000, P=0.986 con un grado
de libertad de 1 y un nivel de significancia de 0.05, siendo cste menor al establecido
por ¢l ansilisis de varianza; por lo tante se acepta Ia hipdtesis de nulidad o nula que
dice “No existen diferencias estadisticamente significativas en Jos difercntes grupos de
padres en la actitud de aceptacién hacin su hijo o hija con Sindrome de Down de
acucrdo at sexo de los padres™.

El sexo de los padres tampoco es determinante para la aceptaciéon del hijo o hija con
Sindrome dec Down.

Comparacién de las variables escolaridad y grado de aceptacion del hijo o hija con
Sindrome de Down por sus padres.

Comparando cstas variables no se cncontraron diferencias  estadisticamente
significativas, se utilizé el anilisis de varisnza (oneway) que dio como resultado F-
Ratio=2.0654, F-Prob.=0.0640 con un grado de libertad de 1 y un nivel de
significancia de 0.05, siendo este menor at establecido por ¢! andilisis de varianzas: por
lo tanto se acepta la hipdtesis de nulidad 0 nula que dice “No existen diferencins
estadisticamente significativas cn los difercntes grupos de padres en Ia actitud de
aceptaciéon hacia su hijo o hija con Sindromec de Pown de acuerdo al nivel de
escolaridad de los padres™.

Por lo tanto, podemos afirmar quec la escolaridad de los padres no es un factor que
influya en In aceptacién del hijo o hija con Sindrome de Down,
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Comparacién de Ias variables nivel socio-econémico y grado de aceptacién del hijo o
hija con Sindrome de Down por sus padres.

Para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre estas
variables, sc¢ utilizé el andlisis de varianza (oneway) que dic como resultado F-
Ra .S455, F-Prob.=0.0496 con un grado de libertad de 1 ¥y un nivel de
significancia de 0.05. De acuerdo con Ia regla de decisidn que sciinla que si el nivel de
significancia cs igual 0 menor al 0.05 se rechaza ta hipoitesis nula, por lo tanto sc
acepta Ia hipotesis alterna que dice “Existen diferencias estadisticamente significativas
en los diferentes grupos de padres en la actitud de aceptacion hacia su hijo o hija con
Sindrome de Down de acuerdeo al nivel socio-cconémico de Jos padres™.

En base a lo aunterior, podemos considerar que en ¢l grupo estudindo, (60 padres), cl
nivel socio-ccondmico de los mismos si es un factor importante en ¢l grado de
aceptaciéon hacia su hijo o hija con Sindrome de Down, de acuerdo 3 In forma en que
contestaron las preguntas del cuestionario.

Comparacion de las variables lugar que ocupa ¢t hijo o hija con Sindrome de Down y
grado de aceptacion del mismo por parte de sus padres.

Comparande ecstas  variables no se encontraron diferencias  estadisticamcnte
significativas, se utilizé ¢l anilisis de varianza (Oneway) que dio como resultado F-
Ratio=1.3396, F-Prob.=0.2563 con un grado de libertad de 1 y un nivel de
significancia de (LOS, siendo este mcenor al establecido por c) anidlisis de varianza; por
lo tanto sc acepta la hipdtesis de nutidad o nula que dice “No existen diferencins
estadisticamente significativas en los difcrentes grupos de padres en Ia actitud de
aceptacion hacia su hijo o hija con Sindrome de Down de acuerdo al lugar que ocupa
€l niiio o nifia en In fam

El lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Down no influye en el grado de
aceptaciéon por parte de sus padres

Comparacion de las variables tipo de escucla a Ia que asiste el nifio o nifia con
Sindrome de Down y grado de aceptaciéon mismo por parte de sus padres.

No fue posible llevar a cabo un anslisis de varianza paramétrico (oneway) debido a
que el nivel de medicién de Ia variable Tipo de escuela se dio en forma nominal, por fo
que utilizé su correspondiente no paramétrico por medio de la formula U de Maan-
Whitney, para determinar si existen difer i estadisti significativas entre
estas variables, que dio como resultado Z=2.0194, P=0.0434 con un grado de libertad
de 1 y un nivel de significancia de 0.05, De acuerdo con la regla de decisiéon que sciiala,
que si el nivel de significancia es igual ¢ menor al 0.0S se rechaza Ia hipétesis nula. por
lo tanto se acepta Ia hipétesis alterna que dice “Existen diferencias estadisticamente




significativas cn los diferentes grupos de padres en 1a actitud dec aceptacién hacia su

hijo o n con Sindrome de Down de acuerdo al tipo de escuela a la que asiste cl niiio
o nifia™.

Al comparar ¢l grado de aceptacién entre los grupos podemos afirmar que los padres,
cuyos niiios o nifias con Sindrome de Down asisten a la escueln especinl particular
{Comunidad Down), muestran mayor aceptaciéon y que la diferencia estadistica resulta
significativa para este grupo. Sin embargo esto no nos conduce a asegurar quc la

condicién de asistir a un tipo de escuela especifico influya en ta actitud de acepta
rechazo del menor.

Comparative catre grado de aceptacion_y earacteristicas de los padees.
A continuacién se presenta 1a comparacion entre ¢! grado de aceptacion deb hijo o hija

con Sindrome de Down en relaciéon a Ias variables de identiflcacion de ios padres
participantes.

Para conocer como influyen Ias caracteristicas propias de los padres en ¢l grado dc
aceptacion de los mismos hacia su hijo o hija con Sindrome de Down se compard Ia
relacion existente cntre el grado dc aceptacién, puntaje obtenido en la escala de

udes tipo Lickert, y las variables de identificacion de los padres participantes,
como fueron: mivel socio-ccondémico, edad, sexo, escolaridad, asi como cl lugar que

acupa ¢! hijo o hija con Sindrome de Pown ¢n la fam
asiste.

2 y el tipo de escuela a 1a que

Los puntajes obtenidos en In escaln de actitudes tipn Lickert se agruparon del mis
bajo al mis alto, utilizando 1a media estadistica ¥ a partir de ella, mas una desviacién
cstindar nos dio como resultado los puntajes altos
la izquierda. nos dio los puntajes bajos.

y menos una desv

cion estindar a

Puntajes bajos.

Tipo de Nivel socio- Lugar del
Puntaje escuela Omi; Edad Escolaridad Scxo hijo o hija
Comunidad Clasc media de 46 3 60 Primaria
18RS Down inferior anos completa Masculino Cuarto |
Centro de
Atencion Clase baja de 16 a 30 Primaria
189 Muttipte superior afos i ¥ Primero
Centro de
Atencion Clase baga de 31 2 45 Primaria
190 Aattip} supcrior aios incompleta Femenino Cusrto
Comunidad de 31 a2 45 Est. Prof,
196 Down Clase media afios completos Masculino Primero
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Comunidad de 31 a 45 Est. Prof.

200 Dowm Clase media adios completos Masculino Primero
Centro de
Atencioén Clase baja dec 462 60 | Secundaria
202 Maltipte superior afos incomplcta Femenino Primero
Centro de
Atencién Clase baja de 46 2 60 Primaria
203 superior aios incempleta F Naveno
Comunidad | Clase media | de 31 7 4% Primaria
204 Down inferiar afas incampleta Masc Cuarto
Centro de
Atencion Clase baja de 46 a 60 Primaria
206 Miiltiple inferior afos incompleta Femenino Séptima

Los puntajes bajos obtenidos por medio de 1a aplicaciéon de Ia escala de actitudes tipo
Lickert se rcfieren a un menor grado de aceptacién por parte de los padres
participantes hacia su hijo o hija con Sindrome de Down.

En base al cuadro aaterior cncontramos gue nueve de los padres participantes
conforman ¢! grupo quc obtuvo puntajes bajos.

Dc este grupo, cmcn pcrlcncccn al Centro de Atenciéon Moltiple v correspanden al
sexo fi 3 pr ind la clase baja superior; el nivel de escolaridad de
primaria incnmpleta: ta edad presentd el mismo numere de padres participantes para
los rangos de edad de 31 a 45 y de 46 a 60 afios; predominaron las familias para las
cuanles era el primer hijo o hija y se mantuvo constante ¢l niimero de familias para las
cuales era cl cuarto, séptimo o noveno hijo o hija.

A Ia escuela especial particalar (Comunidad Dawn) corresponden cuatro padres del
sexo masculino; las clases media y medina inferior se mantuvieron constantes;
predominé el nivel de escolaridad de estudios profesionales completos y los niveles de
primaria completa ¥y primaria incompleta presentan ¢ mismo nimero de padres
participantes, predominé ¢l rango de edad de 31 a 45 ados y en lo quc sc refierc al
lugar que ocupa el hijo 0 hija con Sindrome de Down fue de dos familias para lus
cuales era el primero y dos para las que era ¢l cuarto.

Puntajes medios.

Tipo de sscucia Nived aocio- Lugar éet Wjo o
Puntaje economico Pdad Sexe Wje
Contro de
Atendon Clase modin Secundsria
218 Muldpie de 16 8 30 mfics Segundo
Comunidnd Tach o equiv.
212 Down 61 nfot 0 mas Primero
Tentro de
Atencién Ttach. o equiv.
13 Mudtple Clase media de 31 4% afos aveulino Primere
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Atencién Bach. o equiv.
213 Cluse medis. de 46 m 60 afos Femening Sepunde
Comunidad sl Prof.
213 owe Clzse vrodia 46 » 60 afos Femenino Séptim..
Comunided Clase medta Bach. o equiv.
214 inSerior de ) 4 a8 afon Femenino Cusrio
Centro de
Atenclon Clwse mmedis Secunderis
s Infertor deStm Femenina Tercero,
Ceniro de
Atencian Clase medie Secundaris
217 dple inforior dr 31 n 4% nhos . X
Tamunided Tach. o equiv.
218 e Clase media o1 anos o mas Femenino, Primera
Centro do
Atenclon Clare baje Primaria
220 Multple superior de ) adS ohas Femeninn, Segundn
Centro de
Atencion Clase medin Frimarts
271 inferior de it 8 60 shna Cus
Centro de
Acencion Clase bajs Primaris
222 Multple soperiar de e incomplets. ermening Tercero
Centro de
Atcendion Clate kaja Primarie
224 Mualtpie superior de 31 0 4% h00 Tercees
CTentro de
Atencién Primaria
224 Multiple de 46 2 60 ahos Femenino
Centro de
Atencion Bach. o equiv.
228 de 3t a 4% shos Merculine Primers
Centro de
Atencon Primacis
226 de 31 e 4% ahos Fementnn Primero,
Clese medin Secundarts
226 infertor de 31 s 4% afos Femenina Tercero,
Clase bujn Pramaria
238 superior de 46 » 80 ahas Femenine Tercero
Clese madia Primaris
229 inferioe de 3t e 4% atter Femening Primers
Evt Prof.
229 Clase media 4o 31 s 43 3808 Femenino Segunda
Clase baja Primaria
230 smperiar do 46 a 60 shos incompleta Femenino Seate
Est Prof.
231 Chase medin du 18930 mhos Fementn:
Clase boja Primaris
233 superior de 16 2 30 aftes Femenino Primers
Clase wedin Secunderts
233 infertor de 3t a 4% abos s
Tentro de
Atendo: Chase worelin Secunduris
234 Muitiple interioe dr 31w 48 ahos complets Pydmern
Comunidsd Clase medin Bach. = rquiv.
234 Down infertor de 31 n 4% nhoy compieio Fomenine. Priemern
Camunided Clase wecdin st Prof.
234 Down infertar de 46 = 60 shos Fomentn,
Tomumided Eat. Prof.
234 Down Clase media de 46 2 60 mhos Femenin,




Clase medin Bech. 0 equiv.
238 infovier de 31 o 48 afos Feemenino Primera
Clmse media Bach. o squiv.
236 inferior de 3t a4 afoy completn Primero.
Clase modia Secundaris
237 Infertor do 16w 30 st Femening Primere
Recundsris w
237 Clave medin Ao 35 w45 ahos complets Femenina Segunds
Bach. o equiv.
243 Clmse medin de 31 o A4S ahon complete Femenine Segundo
Clase medis Rach, o equiv.
242 iederior de 16 8 30 ahm Pri.nero
Bach. o equiv.
242 Cluse medin de 31 a 4% afios Segundo
Claze medie Hach. o squiv.
243 swperior de 31 m 45 afen Segundo
Nach. o equiv.
244 Clase medin, de 31 = 4% afioy compirtn M Tevcern
Clase media Bach o equiv.
a3, infarior de 31 » 45 afon Pemoning Primera
Tach. o equiv.
243 Qlave medin du 31 4% 2oy completo Femeainn Primeco
Est Prof.
245 Clase medts de 31 m 4% atios Fornenine Primero
CQimse bejs Primaris
247 sepedior Ae 31 43 afinr Pemenino Cusrto,

Los puntajes medios obtenidos a través de la aplicacién de 1a escala de actitudes tipo
Lickert representan puntajes neutrales donde se observa duda de los padres
participantes con respecto a la aceptacién o ano de su hijo o hija con Sindrome de
Down.

En base al cuadro anterior encontramos que cusarcnta y uno de los padres
participantes conforman ¢l grupo que obtuvo puntajes medios, y se distribuyeron
como sigue:

De este grupo, veinticinco de los padres participantes pertenecen al Centro de
At ién Miiltipte donde pred iné el sexo f ino; la clase dia inferior; el rango
de edad de 31 a 45 afios; el nivel de escolaridad de primaria completa y las familias
para las cuales era el primer hijo o hija.

A 1a escucla especial particular (Comunldad Down) corresponden 16 de los padres
particir con pred inio del sexo fi 1a clase media; cl rango de cdad de
31 a 45 aifios; el nivel de escolaridad de bachillerato o equivalente completo y ot

niamero de familias para las cuales era el primer o segundo hijo o hija fue similar.




Puntajes altos.

Tipo de Nivel socio- Lugar det
Puntaje escuela Simi, Edad Escolaridad Sexo hijo o hija
Comunidad de 31 a 45 Est. Prof.
250 Down Clase media afios i S d:
Comunidad [ Clase media de 46 a 60 Primaria
251 Down inferior afios completa Femenino Primero
Comunidad de 46 a 60 Est. Prof.
251 Dawn Clase media afios completos Femenino Segundo
Comunidad de 31 a2 45 Est. Prof.
252 Down Clase mediz afios incompletos Masculino Primero
Comunidad | Clase media de 31 a 4S8 Secundaria
254 Down inferior anos a ™M i Sepundo
Comunidad de 31 a 45 Est. Prof.
254 Down Clase media afios completos Fi i Cuarto
Comunidad Clase media de 31 a 45 Est. Prof.
260 Down superior anos M i Primcro
Comunidsd de 31 a 4% Bach o equiv
262 Down Clase media anos completo ¥ Primero
Comunidad Clase media de 31 a 4% Est. Prof.
272 Down superior anos completos Femenino Primero
Comunidad | Clase media de 31 a 48 Bach o equiv
284 Down inferior anos J: Fe i Primero

Los puntajes altos obtenidos por medio de la aplicacién de Ia escala de actitudes tipo
Lickert indican un mayor girado de aceptacién por parte de los padres hacia su hijo o
hija con Sindrome de Down.

En base al cuadro anterior encontrameos que dicz de los padres participantes
conforman ¢l grupo que obtuvo puntajes altos.

Este grupo csta conformados por padres participantes de la escuela especial particular
(Comunidad Down) dondc predominé la clase media; el rango de edad de 31 a 45
aitos; el nivel de escolaridad de estudios profcsionales completos; el sexo femenino ¥
las familias para las cuales era ol primer hijo o hija.

Anilisis de Ias frecuencias de respuestas de los padres participantes o 1a escala de
actitudes tipo Lickert agrupadas por factores.

En el siguiente cuadro se presentan las frec ins de resp as agrupadas por cada
uno de los factores utilizados en la claboracion de Ia escala de actitudes tipo Lickert,
de acuerdo s la definicion del Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial (1986)
que considera la aprobacién, comprensién, respeto y tolerancin como factores
fundamentalex de la aceptacién.
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Pregunta Porcentajes Porcentajes Porcentajes
N® Factores Altos Medios Bajos
Frec. e Frec. Yo Frec. Yo
30 Aprobacién 30 | 50.0
27 Aprobacion 34 56.7
34 Aprobacion 38 63.3
33 Aprobacion 40 66.7
35 Aprobacion I 47 78.3
40 Aprobacion S0 83.3
9 Aprobaciéon S0 83.3 -
4 Aprobacion 54 20.0
49 Aprobacién 56 93.3
7 Aprobacién b5 93:3 _
10 Aprobacion 56
18 Aprobacion =7 95.0
21 Aprobacién 57 95.0 ~
51 Aprobacion 57 95.0
1 Aprobacién 58 96.7 .
43 Aprobacion S8 96.7 o
46 Aprobacién 59 98.3
44 Aprobaciéon o0 100.0
13 33 55.0
47 Compren 33 55.0
28 Comprensién 35 58.3
32 Compr i6 39 65.0
8 Comprensién 46 76.7
15 Comprension 47 78.3
16 Comprensid 47 78.3 -
50 Compren 47 78.3 R
26 Comprensién 49 81.7
20 Comprensién 50 83.3
39 Compr ié 53 85.0
52 Comprensiéon 51 85.0 e
11 Comprensién 53 88.3
24 Compren: 53 88.3
12 Compren 53 88.3
19 Compren: S8 91.7
31 Compren 55 921.7
s3 Comprension 56 93.3
a2 Comprensié 60 100.0




[ S8 I Respeto | L T T 1. 35 [s8.3]
L 3 T Respeto | 1 { | 1738 | 63.3
{ 22 1 Respeto L L ul I 733 T 1 -
i 37 1 Respeto |l | I 36| 76.7 | |
{ 6 | Respeto 1 1 =2 | 86.7 | | -
\r 36 1 Respeto 1 L 1T a3 | 883 | |
i 41 | Respeto )| | | =6 { 933 | 1 |
i 14 1 Respeto | 57 | 950 | { { \
| =5 1 Respeto | 57 | 950 | i t
i 48 1 Respeto | S8 | 96.7 | | ! ‘
! i 1 | | 1
‘t lZ % :‘o:ernncia ll % % {l ]]
45 "olerancia
[ 57 7 Tolerancin I ] —[ 1
i s9 % Tolerancia ‘f . ! 1
i 29 Yolerancia |
i 60 i Tolerancia ] 7“}‘“#
{ 2 % Tolerancin J j ‘1
25 Tolerancia
i 23 | _Tolerancia | | l
{» s l Tolerancia J l ]
i s4 | Tolerancia | i |
i 56 [ Tolerancia | 1 ]
i 38 [ Tolerancia I S8 T 96.7 ]

En base a estos resultados encontramos que los porcentajes por cada uno de los
factores se distribuyeron de la siguiente manera:

El factor aprobacion esti conformado por el 30% (18) de las preguntas del
instrumento final. De estas preguntas e} 16.7% (3) presentan un menor grado de
aceptacién: el 38.9% (7) corresponden un mayor grado de aceptacién y ot 44.4%% (8)
representan duda entre accptar o rechazar al nifio o nifia con Sindrome de Down.

Al factor comprension corresponde ¢l 31.7% (19) de las preguntas del instrumento
final, En este factor sc presenta el mayor porcentaje de duda entre aceptar o rechazar

al nifie o nifia 79.0% (15) v los menores porcentajes para bajos y altos, 15.8% (3) y
8.3% (1) respectivamente.

El factor respeto agrupa cl menor nimero de preguntas 16.7% (10) de las cuales ¢l
20% (2) corresponden a porcentajes bajos; ¢l S0% (5) representan ol grupo donde

existe duda entre aceptacion o rechazeo, finalmente cl 30% (3) integran los porcentajes
altos.
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En ¢l factor tolerancia encontramos al 21.7% (13) donde ¢l grupo que presenta menor
grado de aceptacién y el grupo que duda entre aceptar o rechazar obtuvieron el
mismo porcentaje 46.2 (6) y ¢l grupo con mayor grado de aceptacién esti
conformado por el 7.7% (1).

En base a este anilisis observamos que en los factores aprobacién y comprensioén se
agrupé el 61.7% (37) de las preguntas del instrumcnto final; el factor comprensién
presenta el mayor porcentaje de duda entre aceptaciéon y rechazo; al factor

apr corresy el mayor numero de porcentajes altos.

Distribucion socio-demogrifica de Ias frecuencias de las variables.
A continuacién se¢ presenta el cuadro global de las frecuencias absolutas y su

equivalente en porcentaje de cada una de las variables de Ia presente investigacion,
para facilitar Ia compresiéon de Ias diferentes grificas.

DISTRIBUCION SOCIO-DEMOGRAFICA DE LLAS FRECUENCIAS DE LLAS VARIABLES

ESCUELAS PARTICIPANTES
Centro de Atenclén
Variables Multiple < Down Frecucncins Giobal
Cédigo | Descripcian Frecuencin A Frecuencia A Frecuencia e
EDAD
1 16 = 30 anes s 16.7 1 33 6 10.0
2 31 2 45 nies 17 387 21 70.0 33 633
3 46 » 60 mivos [} 26.7 6 20.0 14 233
4 ¢ mas - - z 6.7 2 3.3
Jo 100.0 30 100.0 60 100.0
SEXO
1 [ Mascaline E3 26.7 11 36.7 19 31.7
z Famcuine 22 B3 19 633 4t 3.3
] Touas 30 100.0 30 100.0 60 100.0
ESCOLARIDAD

i Primaris lncowpieis . 26.7 1 3.3 o 15.0
2 Primarin t'-Llet! 20.0 3 10.0 15.0
3 Secumdaria in 667 - - 33
4 Secundaria 16.7 3 10.0 133
s Bach. o equlv. Incamplets 10.0 - _ 5.00
- Bach. o squiv. 4 13.3 11 36.7 15 250

7 Wat_profesianaies incompletos 1 3 2 6.7 3

-3 Est. p completes 1 .3 10 33.3 11
Tetal 30 100.0 30 100.0 60 100.0
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/EL SOCIO-ECONOMICO
Clase

erier 1 3.3 - - 1 1.7
2 . 12 0. - - 12 20.0
3 Clase medls imferior 12 X 11 36.7 23 38.3
4 s 16. 16 233 21 35.0

Clase medla superior ° - 3 10.0 3 50
3 Clase alta ) - - - - -

Total 30 100.0 30 100.0 60 100.0

LUGAR QUE OCUPA EL HUIO

1 Primer hije e bijs s 30.9 17 56.7 26 433
2 Segundo hijo o bijn F) 26.7 8 26.7 16 26.7
3 Tercer hijs e hijs 6 20.0 - - 3 10.0
4 Cusrts hijo e kij 4 13.3 4 13.3 [ 133
E ainte hijo o hifn ° - - - - -
© Sexto hijo ¢ hijn 1 33 - - 1 1.7
7 Séptimo hije o hija 1 33 1 3.3 2 3.3
[ Octave bljo o hije ° - - - 2 -
9 Naveno hijo o hijs 1 33 - - 1 1.7

Toeal 30 100.0 30 100.0 60 100.0

108




13.- GRAFICAS.

1) Grifica global del nivel socio-economico de los padres participantes.
1.1) Grifica del nivel socio-economico de los padres participantes del Centro de
Atencion Miltiple.

1.2) Grifica del nivel socio-econémico de los padres participantes de Ia escucla
especial particular (Comunidad Down).

2) Grafica global de la edad de los padres participantes.
2.1) Griifica de In edad de los padres participantes del Centro de Atencion
Maltiple.

2.2) Grifica de Iln edad de los padres participantes de Ia cscuela cspecial
particular (Comunidad Down).
3) Griifica global del sexo de los padres participantes.
3.1) Grifica dcl sexo de los padres participantes del Centro de Atencion
Miiltiple.

3.2) Grifica del sexo de los padres participantes de Ia escucla especial
particular (Comunidad Down).
4) Griifica global de 1a escolaridad de los padres participantes.

4.1) Grifica de Ia escolaridad de los padres participantes del Centro de
Atencion Madltiple.

4.2) Grafica de la escolaridad de los padres participantes dc Ia escuela especial
particular (Comunidad Down).

5) Grafica global del lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Down.
S.1) Grifica del lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de¢ Down, Centro
de Atencion Mualtiple.

5.2) Grafica del lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Down, cscucia
especial particutar (Comunidad Down).

6) Grifica global del tipo de escuela a la que asiste ¢l hijo o hija con Sindrome de
Down.
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NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LOS PADRES PARTICIPANTES
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE
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GRAFICAN® 1.1
En{a poblacién def Centro de Atencién Mitliple se ericontrd que el 3.33% {1) comesponden a la clase baja inferior, el 40% {12) a la clase baja superior,
el 40% (12} a1a clase media inferior y e! 16.67% (5) ala clase media



NIVEL SOCIQ-ECONOMICO DE LOS PADRES PARTICIPANTES
COMUNIDAD DOWN
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GRAFICAN® 12
Enla poblacién de la Comunidad Down se encontrd que el 36 67% {11) pertenecen a ta clase media baja, et 53.33% {16) a la clase media y el 10% (3)a
1a clase media superior.
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EDAD DE LOS PADRES PARTICIPANTES
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE
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GRAFICAN® 21
Ena poblacion del Centro de Atencion Mulfiple se encontrd al 16 67% (5) en el rango de 16 a 30 afios, al 56.67% (17) de 31 a 45 aflos y &l 26 67% de
46 ab0afios
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GRAFICAN'22
Enla poblacion de 1a Comunidad Down se encontrd ) 3 33% (1) en el ranga de ~dad de 16 a 30 arios, al 70% (21) de 31 a 45 arios, el 20% (6} de 46 2
60arios y al 6 67% (¢ t afios 0 mas
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SEXO DE LOS PADRES PARTICIPANTES
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE

GRAFICAN®3.1
En fa poblacion del Centro de Atencion Multiple encontramos que et 26.67% (8) comesponiden al sexo masculino y el 73.33% (22) al sexo femenino,



SEXO DE LOS PADRES PARTICIPANTES
COMUNIDAD DOWN

GRAFICAN®32
Enla poblacion de Ia Comunidad Down enconframos que e} 36.67% (11} coresponden al sexo masculino y el 63.33% (19) al sexo femenino.
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES PARTICIPANTES
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE
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GRAFICANS 4.1

Enla pobiacién del Centro de Alencion Miltiple se encontrd que los niveles de escolaridad predominantes son el de pamaria incompleta con 26.67%
(8}, primaria completa con 20% (6) y secundaria completa con 16.67% (5).



ESCOLARIDAD DE LOS PADRES PARTICIPANTES
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Enla poblacion de fa Comunidad Down se encontrd que los niveles de escotaridad predominantes son bachilerato compielo con 36.67% (11) y estudios
profesionales completos con 33.33% (10).
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LUGAR QUE OCUPA EL H1JO O HIJA CON SINDROME DE DOWN
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE

GRAFICANS5.1
En la poblacion del Centro de Atencion Multiple se encontrd que predominan las familias para las cuales es ¢l primer hijo o hija 30% (8), &t segundo
2667% (8), el tercero 20% (6) y el cuarlo 13.33% (4).



LUGAR QUE OCUPA EL HIJO O HWA CON SINDROME DE DOWN
COMUNIDAD DOWN
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GRAFICAN® 52
Enla poblacion de fa Comunidad Down se encontrd que las familias para las cuales es e! primer hijo o hija representan el 56.67% (17), &l segundo
26.67% (8), el cuarto 13.33% (4) y el séptimo el 3 33 {1},



TIPO DE ESCUELA A LA QUE ASISTE EL HUO O HiJA CON SINDROME DE DOWN
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14.- Discusioén y Conclusiones.

Discusién.

En esta investigacion se parte de 1a idea de que todas las personas ticnen derecho a ser
aceptadas, queridas, respetadas y comprendidas tanto por sus padres, por su familia y
por la socicdad, sin importar que presenten alteraciones fisicas o mentales en su
proceso de desarrolio.

La familia después de los padres es sin duda ¢l grupo mis importante para el ser
humano; justamente es en este circulo donde se viven las primeras experiencias y
donde sc obtienen 1as primeras relaciones sociales.

Los padres del niiio o niiia con Sindrome de Down, como cualquier otro padre, desecan
tener hijos o hijas normales, saludables y con ciertas caracteristicas que les permitan
proyectar sus anhelos, sueios o fantasias. Si cl hijo o hija nace con Sindrome de Down
o cualquier otra discapacidad sea esta fisica o mental se presenta un rompimiento de
las expectativas hacia el o o nifia, esta situacion origina en los padres rencciones
negativas como scria 2 no aceptaciéon det hijo o hija.

De Ia aceptacion del nifio o nifia con Sindrome de Down dependeri que se desarrolle
equilibrada y arménicamente y sc convierta en persona Gtil a si misma y a los demais.

Los padres pueden experimentar cambios inesperados o repentinos ante el hecho de
tener un hijo o hija con Sindrome de Down 0 con cualquicr otra discapacidad. Existen
tres tipos de crisis por Ias quec atraviesan los padres como lo seitalan Menolascifio y
Wolfensberg (1967).

1.- Choque inicial o Crisis de lo inesperado, se da ante el rompimicnto repentine de

sus perspectivas, planes, su concepto de si mismos ¥ de su futuro, ¢l choque y
Yesil

son profi dos.

2.- Crisis dc los valores personales, 1a cual sobreviene porque entran en conflicto los
valores de la pareja, sienten ambivalencia de amar y cuidar al hijo o hija
independientemente de las caracteristicas que pr pero t bién sec les ha
enseiiado a tener en gran estima los valores socialmente aceptados.

3.- Crisis de Ia realidad donde los padres después de aceptar la realidad se enfrentan a
otras realidades maAs concretas que significan un desequilibrio familiar por los



problemas de tipo Smi otra realidad se refiere 2 como es aceptado ¢l nifio o
nifta tanto por su familia como por la sociedad.

Es lmporun(e mencionar que los padres se adaptaran con mayor 0 menor facilidad a
todas las crisis mencionadas do en su inter: i

tlegada del nifio o nifia con Sindrome de Down.

previa a Jja

En relaciéon a la aceptacion, Ingalls (1988) menciona: Los padres que aceptan a su hijo
o hija con Sindrome de Down presentan una conducta adaptativa saludable que
incluye algunas caracteristicas:

* Perciben las actitudes, g ialidades y debilidad
de Down.

del nifio o niiia con Sindrome

* Son capaces de afroatar el retraso del nifio o nifia sin sentirse avergonzados.

* Son comprensivos y dentro de sus posiblidades buscan proporcionarle los mejores
servicios médicos y educativos.

* Son tolerantes y le demuestran amor de mancrn que el nifio o niiia logre la
independencia de que s capaz.

* Pedican al nifio 0 nifia con Sindrome de Down ¢l tiempo necesario sin descuidar a
los demss miembros de la familia.

- Tlencn plena consciencia de sus reacciones emocionales hacia ¢l hijo o hija
itado y hasta que grado las nccesidades del nifio o niiia determinan

sus propias reacciones.

El grado de aceptacion de los nifios o nifias con Sindrome de Down por parte de sus
padres se demuestra a través de las actitudes, cstas actitudes implican creencias ¥

sentimicntos que influyen sobre 1a conducta, sea ésta de acerc o o de rech

Las actitudes se forman a través de la experiencia, ticnen su origen cn la familia por
dio de la ialk i es decir, como proceso de introduccién a las formas de Ia
socicdad en donde se adquieren vatores, normas y costumbres.

Antce el impacto de 1a notu:ul de que su bijo o hija nacié con Sindrome de Down los
padrcq reacci emoci en diversas formas lo que origina un estado de

ia como Jo Mackeit (1973) dondc la aceptacién y el rechazo
pucden ser una forma de reaccionar de los padres, Ia primera, instintiva para proteger
al nifio o nifia “desvalido™; 1a segunda, como una actitud de rechazo ante 10 que
representa et Sindrome de Down.




Las actitudes desempeiian funciones especificas para cada lndnvnduo. estableciendo

equilibrio entre sus opiniones, conocimientos o valores, estos el cog itivos
se encuentran en estrecha relacion de tal forma que tienden a scr consistentes, cuando
estos elementos no se ajustan entre si, Ia relacion ¢n la cual se an es di

de acuerdo a la Tceoria de la Disonancia Cognos a da por F
(1957). La situsaciéon que viven los padres ante el nacimiento de su hijo o hija con
Smdromc de Down podrin ser explicada a través de csta teoria, donde los padres

establ ar in para elimi el malestar y la tensién que esta situacién les
produce.

La Disonancia Cognoscitiva es vista como un cstado de tensién que motiva a la
persona a modlfcar ese estado tratando de reducir Ilas cogumiciones disonantes, o

es c tes. Puede surgir por inconsistencia légica entre los
clementos cognosclhvo!. 0 por costumbres culturales que no se ajustan con una
situacién particular presente.

Cuando Jlos padres establecen armonia o congruencia entre sus opiniones,
conocimientos y valores con respecte a su hijo o hija con Sindrome de Down, se da
inicio al procecso de aceptacién.

El estudio de 1a aceptacién del hijo o hija con Sindrome de Down es un problema que
implica una amplia variedad de factores en cuanto a Ias caracteristicas de los padres.
Por tal wmotivo el objetivo de la presente investigacién ha sido analizar,
fundamentalmente, si ¢l grado de aceptacion de los padres hacia su hijo o hija con
Sindrome de Down sc¢ ve influenciado por algunas caracteristicas propias de los padres
como son edad. sexo ¥y nivel de escolaridad, asi como por otros factores que por su
efecto en la vida familiar podrian estar influyendo en el grado dc aceptacion o
rechazo; tales como el nivel socio-econémico y el lugar de nacimicnto que ocupa el hijo
o hija en la famili

Con base cn estas consideraciones los resultados obtenidos en esta investigacién
adquiceren significancia ya que nos permiten formular [as siguientes conclusiones.
Conclusiones.

Para cl aniilisis estadistico de Ia muestra en funcidn de Ias variables antes sciialadas se
obtuvieron las medias, observandose que:

» Elrango de edad precdominante fue de 31 a 45 aidios.
e El nitmero de padres participantes fue mayor para ¢l sexo femenino.

e El grado de escolaridad con mayor nimero de padres participantes fue el de
bachillerato o equivalente completo.



» La nivel socioeconémico medio inferior predominé en Ia muestra.
e Parala mayoria de los padres era el primer hijo o hija.

Con respecto al nivel socio econémico de los padres y el grado de aceptaciéon del hijo o
hija con Sindrome de Down y en basc a la informaciéon obtenida en esta investigacién
se observé que el nivel socio-econéomico de los padres en un factor que influye en cl
grado de aceptacién, mis no es determinante, lo que es acorde a lo que plantean
Menolascifio y Wolfensberg (1967) en la crisis de realidad: “...Los padres ademsis de
enfrentarse a una vnntdad de sentimientos contradictorios prmlumdoq por los valores
en flicto, t que hacerle frente a otras realidades mas concrétas como
la influencia del nivel socio-econémico en las problemas de salud del hijo que requiere
tratamiento, o Ia necesidad de acudir a escuelas particulares para una cducacién mas
especializada de su hijo deficiente, lo que origina grandes gastos para cl presupuesto
de los padres...”. Esto confirma lo propuesto por Lambert y Rondal (1982) quc
sefialan que el nivel socio-cconémico ticne una “influencia profubhdna™ en In aceptaciéon
del hijo o hija con Sindrome de Down, asi como lo prepuesto por Ingalls (1988) que
menciona que el nivel socio-ccondmico de los padres tiene una “influcncia importante™
en la aceptacién del hijo con Sindrome de Down.

Para Ingalls (1988) la aceptacion es una reaccion adaptativa ante el hecho de tener un
hijo o hija con Sindrome de Down e incluye algunas caracteristicas que se resumen de
la siguiente manera: El concepto de aceptacion supone el equilibrio entre reconocer
las deficiencias del hijo o hija, comprenderlo, tolerarlo ¥ brindarle los mcjores
servicios posibles cn orden médico y educativo sin dejar que Ia discapacidad perturbe
Ias interacciones familiares.

En una familia con bajos ingresos los padres estiin demasiado preocupados por los
problemas ccondémicos que cada dia les imponc que dejan de ocuparse del desarrollo
futuro de sus hijos o hijas como lo menciona Farber (1972). Tratindose del nifio o
nifia con Sindrome de Down esto influye en ¢l grado de atencién, cuidado y seguridad
que le deben brindar sus padres, en consecuencia, ¢l nivel socio-ccondémico influye en
el grado de aceptacién.

Para Ia prescnte investigacion se consideré que Ia cdad tenia una influencia
s-gnlﬁcatlvn en la aceptaciéon del hijo o hija con Sindrome de Down, sin embargo, los
T btenid d an que la edad no es un factor que influya en lIa

aceptacion.

Las cstadisticas sefialan que la edad de Ia madre es un factor importante en In
aparicién del Sindrome de Down y cn la prescnte investigaciéon no tuvo 1a relevancia
que se esperaba. Es necesario destacar que cl rango de edad predominante fue de 31 a
45 aiios, 10 cual se contrapone a la teoria existente de que la mayor incidencia de
nacimientos dec nifios o nifias con Sindronmie de Down se presenta en madres de mas de
45 afios.




Con resp al sexo _de loy padres los resultados reportan (ue el sexo no tiene una
influencia estadisticamente significativa en Ia accptacién del hijo o hija con Sindrome
de Down. Sin embargo, aunque no significativas Ias diferencias encontraidas en Ia

pr nv [:3 que las mujeres muestran actitudes mais positivas en
cuanto a la aceptacién de su hijo o hija. Esto sc hizo evidente en el mimero de madres
que conformaron 1a muestra, Jo que implica una mayor participaciéon por parte de Ia
mujer en los problemas de los hijos o hijas y su educaciéon. Esto es acorde con lo que se
sefialé anteriorinente en cl sentido de que en México gencralmente la madre es Ia que
se ocupa mas directamente del hijo o hija mientras que el padre trabaja fucra de casa,
por lo tanto, el comportamiento de Ia madre tiene mis influencia sobre el desarrollo de
hijo o hija con Sindrome de Down, sin demeritar la participacién del padre en Ia
formacion del hijo o hija.

Al tomar como referencia ¢l nivel de escolaridad de los padres se encontrd que no
existe diferencia estadisticamente significativa con respecto al grado de aceptacién del
hijo o hija con Sindromc de Down. Sin ecmbargo, aunque no significativa los
resultados obtenidos en ecsta investigacién muestran que cxisten diferencias entre el
grado de aceptacion de los padres a partir del nivel de escolaridad y Ia tendencia es
que una alta escolaridad favorece el surgimiento de actitudes mas positivas con
respecto a Ia aceptacién del hijo o hija con Sindrome de Down. Esto nos permitié
inferir que al tener un mejor nivel de conocimiento del mundo y de la situacion de un
nifio o nifia con Sindrome de Pown la actitud de los padres ¢s diferente a la de otros
padres que ticnen una escolaridad menaor.

En relacién a la posicién de nacimiento_que guarda_el _hijo o hija con Sindrome de
Down ¢n la familia y el grado de aceptacién por parte de sus padres no se observé una
influencia cstadisticamente significativa en este estudio. Para Ia mayoria dc los padres
participantes era el primer o segundo hijo e hija, en otros casos se trataba del sexto,
séptimo o noveno hijo o hija, cstos resuitados sc contraponen con la idea generalizada
que se tiene de que el hijo o hija con Sindrome de Down por scr el @timo integrante
de Ia familia tiene mayor atencién por parte de los padres y los hermanos.

Con respecto al tipo de escuela a la que asiste ¢l nifio 0 niiia con Sindrome de Down, in
influencia estadisticamecnte significativa que se determiné en la presente investigacién
se establece a partir de dos caracteristicas propias de los padres que son ¢l nivel socio-
ecandmico v el nivel de escolaridad, de acuerdo a los siguicntes datos.

La clase baja superior y la clase mecdin inferior fueron los niveles socio-econdmicos
predominantes entre los padres cuyos hijos o hijas asisten al Centro de Atencién
Midltiple, miientras que cn la escucla especial particular (Comunidad Down)
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Otro aspecto rclevante es la escolaridad de | padres, ¢l grado de escolaridad
predominante entre los padres cuyos hijos o as asisten al Centro de Atencidn
Multiple fue de primaria incompleta y primaria completa en contraste con ¢l grado de




escolaridad de los padres cuyos hijos o hijas asisten a In escuela especial particular
(C idad Down) donde Ia mayoria de los padres concluyeron el grado de

bachillerato o equivalente, scguido del grado de estudios profesionsales completos.

Con los resultados obtenidos se confirma la hipdtesis principal ya que cn ia medida
que una familia tenga resueltas sus necesidades econémicas aunadias 3 una mayor
escolaridad, tendrid mayores posibilidades de aceptar a su hijo o hija con Sindrome de
Down como lo seiiala Valenzuela (1974) “...F.n cl caso de un dio social ac ]

v de un grado de escolaridad media o superior, los padres ticnen la capacidad de
aceptar en toda su esencia Ia magnitud de! problema y se adquieren los factores que
pueden modificar Ia personatidad o conducta de los padres ante ¢l problema del hijo

deficicnte...”.

La importancia que tiene cste estudio para ia Psicologia es despertar cl interés de los
profesionales para desarrollar programas de informacion hacia Jos padres y
sensibilizarlos sobre Ins caractcristicas y necesidades de Ias personas con Sindrome de
Down para facilitar Ia integracion a la dinamica fami

15.- Limitaciones y Sugerencias

Limitaciones.

La informacion obtenida en esta investigacién reflejo Ia 1] in que algunos
factores tiecncn en Ia aceptacién def hijo o hija con Sindrome de Down por parte de sus

padres, no obstante, después de abordar las conclusiones habria que citar las

limitaciones encontradas cn los resultados del presente estudio.

En primer lugar la dispersiéon de la muestra de padres de hijos o hijas con Sindrome
de Down cn ¢l Centro de Atencién Miiltiple originé que se tuviera gque acudir a
diversas escuelas con el fin de reunir la muestra preestablecida, por lo consiguiente la
poblacién particiy te abarco cuatro zonas distintas del Distrito Federal, que fueron
Tlahiiae, Xochimilco, Milpa Alta y Tlatelolco, zonas que prescntan diferentes
caracteri: 6micas y ial En contraposicion, Ia blacién de la 1

especial particular (Comunidad Down), fue reunida ¢n una sola instituciéon y en un
fecha preestabiecida, los domicilios de estos padres se circunscriben a las delegaciones
Alvaro Obregdn, Benito Juirez, kztapalapa, Miguel Hidalgo, Gustavo A. Madero,
Coyoacan, Tlalpan y Ecatepec, Edo. de México.

En segundo lugar ¢l formato del cuestionario de actitudes tipo Lickert elaborado para

Ia presente mvestlgacmn resulté de dificil comprension para algunos de los padres
llos que tenian bajos niveles dec escolaridad o

participantes. pri pal. parn aq



para los que presentaban alguna deficiencia visual, por lo que cn ocas
necesario lcer cada unza de las preguntas.

ones fue

En tercer lugar Ia estructura del cuestionario socio-econémico resulté confuso ya que
en algunos casos la madre no era la que aportaba los ingresos econémicos, por lo tanto
sciialaban desconocer ¢l monto de los ingresos de sus esposos. En otros casos, para el
tipo de vivienda iinicamente sc considerd “Propis o Rentada™ no se tomd en cuenta
que la vivienda podria ser prestada o de algan familiar, esto alteré los resultados en
virtud de que 1a casa era propia, pero no de los padres participantes. Con respecto al
punto donde sc Je solicitaba expresar el “Puesto que desempciia”™, algunas de Ias
madres participantes anotaban “Ama de casa”, psara resolver esta situacién fuc
necesario hacer una ripida revisién de las respuestas al momento dec recibir el
cuestionario ya contestado y aclarar verbalmente las respuestas en forma individual

Otro punto fue ¢l bajo grade de disposicién presentado por algunos padres al
momento de contestar el cuestionario de actitudes tipo Lickert.

Un punto sumamente importante que no se tomé en consideracion fue con respecto a
los datos del hijo o hija con Sindrome de Down, ya quec esta investigacién se realizé
desde 1a perspectiva de los padres, descartando 1a influencia que cjerce, Ia edad y el
sexo de los hijos o hijas con este sindrome en el grado aceptacién por parte de los
padres.

Otro aspecto que se omitiéo fue ¢l ubicar dentro del mapa geocconémico del Distrito
Federal Ias distintas colonias en donde vivian los padres participantes, por lo que se
sugicre que cn investigaciones futuras s¢ tome en consideracién este aspecto.

No se buscé que Ia muestra estuviers conformada por ¢l mismo nimero de padres y
madres participantes, se tomaron a aquecllos que estaban dispuestos a cooperar.

Finalmente, no se cfectué Ia comparaciéon del grado de saceptacion entre el grupo de
padru y el grupo de madres. Comparaciéon que probablemente niuestre mis sobre Ia
actitud de aceptaciéon o rechazo que los profesionales deberian considerar para
mejorar o modificar algunas actitudes de los padres hacia los niflos o niias con
Sindrome de Down.

Sugerencias,
Por todo lo anterior sc sugiere quc cn futuras investigaciones se considere:

« Delimitar Ia muestra tomando el mismo numecero de padres y madres participantes,
al igual que para ¢l grado de escolaridad, 1a edad y et nivel socio-econémico vy de

esta manera resulte una tra mis h g€ 2 efccto de crear mecanismos
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para investigar mias a fondo las vivencias de los padres y madres de un hijo o hija
con Sindrome de Down.

Incrementar el tamaiio de la muestra con |

finalidad de conscguir representar Ias
diversas caracteristicas de los padres.

Tomar en consideracién como se¢ ve afectado el grado de aceptaciéon a nivel
familiar, por ia edad ¥ el sexo del nifio 0 nifa con Sindrome de Down.

Solicitar Ia colaboracion de las Instituciones a fin de que otorguen mayorces
facilidades para realizar pliticas previas v lograr una adecuada participacién de
padres de hijos o hijas con Sindrome de Down.

Desarrollar el cuestionario socin-economico de mancera mis precisa

Que se confiabilice y se valide ¢l instrumento creado g
a fin de ser utilizado en futuras investigiaciones.

ra 1a presente investigacion

Investigar Ia influcacia de 1a edad de la madre en ¢} nacimiento de n
con Sindrome dec Down.
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ANEXOS

Anexo No. 1

Banco de Reactivos

Pregunta

Los nifios o nifias con Sindrome de Down dcben tener responsabilidades en
casa.

El nifio o nifia normal es mis obediente que cl nifio o nifin con Sindrome de
Down.

Es dificil que el nifio 0 nifa con Sindrome de Down sea amistoso.

Los niiios o nifias con Sindrome de Down 7§ habilidades ma

que los nifio o niiia comunes.

f.os nifios o nifias con Sindrome de Down deben tencr soflo amigos con ¢l
mismo padecimienta.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down se adaptan con facilidad en Ias
reuniones socinrles de nifios o nifias normales.

Los nifios o as con ndrome de Down tiencen la obligaci
aseo personal.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down conviven menos con sus hermanos
porque son diferentes.

Al nifio o nifia con Sindrome de Down se le debe tratar igual que al nifo o
nifia comin,

Los nifios o nifias con Sindrome de Down pueden relacionarse socialmente con
los nifios o nifias normales.

L.os nifios o niiias con Sindrome de Down son percrzos
Los nifios o nifias con Sindrome de Down imitan los malos hibitos de las
personas con quicnes conviven.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down deben asistisr a escuclas especiales.
Es nccesario fomentar Iz convivencia de los nifios o ninas con Sindrome de
Down y los nifios o nifias normales.

Es dificil convivir con ¢l niiio o nifia con Sindrome de Down.

La presencia del fio o nifia con Sindrome de Down en la familia provoca
distancinmicnto entre los padres.

0 de cuidar su
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Los nifios o nifias con Sindrome de Down deben compartir sus acti
recreativas con su famili
El nifio o nifia con Sindrome de Down necesita mis ayuda por parte de sus
padres que ¢l nifio o nifia comin.

Los nifos o niiias con Sindrome de Down son desagradables.

El niilo 0 nifia con Sindrome de Down es miis pasivo que sus hermanos.

Los nifios o nifitas con Sindrome de Down pueden decidir por si mtismos.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down necesitan estimulacion temprana
coma cualquicr nifio o nifia deficiente.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down son destructores.

Es mis dificil sentirse orgulloso del niiie o nifia con Sindrome de Down que de
un hijo o hija sano.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down tienen un talento especinl para
agradar a sus padres.

Es mis dificil controlar al nifio 0 nifia con Sindrome de Down quc al nifio o
nifia normal,

Los nifios o nifas con Sindrame de Down sitan  estimulacid para
desarrollarse correctamente.

Es mis dificil querer al nifio o nifia con Sindrome de Down que 2 otro nifio o
nifia sin ningin padecimiento.

L.os niiios o nifias con Sindrome de Down son irresponsables.

EJ nifio o nifia con Sindrome de Down depende mas de sus padres que ¢l nifio
© niiia normal
Los ©0s 0 nifias con Sindrome de Down necesitan recibir amor en forma
moderada de parte de sus padres.

El niitio o niiia con Sindrome de Down es mis desordenado quce ¢l nifio o niia
comiin,

Es mais difi convivir con el o o nitia con Sindrome de Down que con el
nifio 0 nifia sin ningiin padecimiento.

El nifio o nifia con Sindrome de Down debe convivir con su familia,

f_os nifios o nifas con Sindrome de Down causan mayor desagrado que ¢l niio
o niiia con cualquier otro padecimiento.

Los niitos o nifias con Sindrome de Down hacen sentir culpables a los padres
por su padecimiento.

Es mas ficil confiar en el niiio o niita normal quec en el ni
Sindrome de Down.

Es necesario que ¢l nifio o niiia con Sindrome de Down reciba atencion médica
integral

Es miix ficil que un nifio 0 nifia normal sc ¢ porte ad J te que un
nifio o nifia con Sindrome de Down.

Los nifios o nifas con Sindrome de Down pueden tener una vida feliz v
productiva.

L.os nifios o nifias con Sindrome de Down son demasiado necios.

Es mias ficil sobrellevar al nifio o nifia con Sindrome de Down que la nifio o
nifia que no padece ¢l sindrome.

© o nifin con
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A los nifios 0 nifias con Sindrome de Down les gusta que los acaricien.

El nifto o nifia con Sindrome de Down causa sentimientos de vergiicnza en los
padres cuando se les compara con un nifio o nifia sano.

Los niiios o nifias con Sindrome de Down son agresivos.

Se debe ser menos severo con ¢l nino o nifia con Sindrome de Down.
Los nifios 0 nifias con Sindrome de Down i mayores idad
infancia que ¢l nifio o nifia normal.
Los niiios o nifias con Sindrome de Down son muy obstinados.

Es mas ficil brindarle carifio al niiio o0 niiia con Sindrome de Down que al nifio
© niGa sano.

en la

El nifio 0 nifia con Sindrome de Down causa menos molestias que otros nifio
nifias deficientes.

Cuando nace un nifio o nifia con Sindrome de Down se decbhe buscar ayuda
profesional.

Es mais ficil considerar al nifio o nifia con Sindrome de Down minusvilido.

ESs conveniente que los nifios o nifias con Sindrome de Down scan
sobreprotegidos por sus padres.,

Se¢ pucde atender de 1a misma manera al hijo o hija con Sindrome de Down
quc a los otros hijos o hijas sanos.

Deberia estar prohibida 1a entrada a niiios 0 nifias con Sindrome de Down a
lugares publicos.

A los nifios o nifias con Sindrome de Down sc les dechen imponer lin
conducta como a cualquier nifio o nifia normal.

Con 1a ayudn adecuada es posible que ¢l nifio o nifia con Sindrome de Down
fleguec a ser autosuficientc.

L.as relaciones sociales del nifio 0 ninn con Sindrome de Down son menos
amistosas que las de los nifios o nifias normales.

Los i0s 0 nifias con Sindrome de Down deben estar internados.

El nifio 0 nifia con Sindrome de Down cs una carga para Ia sociedad como
cualquier otro nifio o nifia deficiente.

El nifio 0 nifia con Sindrome de Down debe aprender a comportarse bien
desde muy temprana edad.

El desarrollo del nifio o nifia con Sindrome de Down todavia es visto con
inseguridad.

Las cxigencias afectivas de los nifios 0 nifias con Sindrome dec Down son
demasiadas.

s ©

es de

Los nifios o niiias con Sindrome de Down ticnen un cardcter tranquile que
pocos nifios o nifax normales tienen.,

Es nocivo para el niito o indromc de Down que se tomen actitudes
de buria, rechazo o compasion hacia €l.

El castigo corporal es necesario para cducar al nifio o niiia con Sindrome de
Down.

Los nifio o nifia con Sindrome de Down poscen caracteristicas que desagradan
2 sus padres.



69.-

70.~
71.-

72.-

BI.-
82.-

83.-

92.-
93.-

bl del nifio o nifia con Sindrome de Down son vistos

Actual fos pr
con mais interés.
Los nifios 0 niflas con Sindrome de Down deben estar inicamente en escuclas
para deficientes.

Los niilos o nifas con Sindrome de Down se adaptan ficilmente.

El mejor Jugar para educar al nifio o nifa con Sindrome de Down esta en el
hogar.

El niiio 0 nifia con Sindrome de Down debe relacionarse anicamente con nifios
o nifias minusvilidos fisicos o mentales.

Al nifio o nifia con Sindrome de Down le agrada ser tomado en cuenta.

Un niiio o nifna con Sindrome de Down aobreprotegido desarrolla habitos de
dependencia.

Es dificil la educacion del niiio o nifia con Sindrome de Down.

Eln ina con Sindrome de Down es considerado deficiente mental.

o o ni
El nifio o nifia con Sindrome de Down provoca en sus padres sentimientos de
depresion y ansiedad.

El nifio 0 nifia con Sindrome de Down es inquieto como cualquier niio o nina

normal.
Los nifio o nina con Sindrome ce Down manifiestan una gran necesidad dec

recomocimicnta.
Los niifios o nifias con Sindrome de Down son mis afectuosos que los nifios o

nifias comunes.
El desarvrollo social del nifio o niiia con Sindrome de Down cs lento.
El trato cn la etapa preescolzr, dTY niflo 0 nifia con Sindrome de Down dcbe ser

¢! mismo que el del nifio 0 nifna normal.
El nacimiento del niiio o niiia con Sindrome de Down afecta ¢l equilibrio

psicolégico de los padres.
El sentimiento que cominmente despiertan los niiios 0 nifias con Sindrome de

Down es la compasion,

Los nifio o nifia con Sindrome de Down tienen derecho a recibir educacion

especial.
A los nifios o nifias con Sindrome de Down sc Ies debe tencr paciencia.

Los nifios o ninas con Sindrame de Down destruyen las aspiraciones de sus

padres.
Es conveniente que los niflos o nifias con Sindrome de Down elijan o sus

amigos.
Fl niiio o nifia con Sindrome de Down representa un trabajo sin descanso

muy largo plazo.

Es initil tratar de educar al nifio o nifia con Sindrome de Down.

Los nifios o niiias con Sindrome de Down poseen facilidad para relacionarse
con las demas personas como cualqguier otro nifio 0 nifia comun.

El nifio o nifia con Sindrome de Down ¢s un minusvilido.

Existc In tendencia por parte de los adultos de no saber como tratar s los nifios

o nifias con Sindrome de Down.




94.-

95.-
96.-

97.-

98.-
29.-

100.-

101.-

102.-

107.-

108.-

109.-

110.-

1.

112~

113.-
113~

Los niiios o nifas con Sindrome de Down ticnen los mismo derechos que
cualquier otro nifio o nija.

Es ficil relacionarse con el nifio o nifia con Sindrome de Down,

La atencion del nifio 0 nifia con Sindrome de Down sc¢ debe brindar desde el
nacimiento.

Son varias las actividades recreativas que puede compartir el nifio o nifia con
Sindrome de Down con otros niiios o niias.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down son molestos.

Los niiios o nifias con Sindrome de Down son nobles y amables como cualquicr
niiio o nifia coman.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down que son amados por sus padres son
cariifiosos.

Es necesario imponer normas rigidas de comportamicento al nifio o nifia con
Sindrome de Down.

El niio 0 nifia con Sindrome de Down puede jupar con los demis nifios o nifias
normales.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down ticnen muy disminuida su capacidad
mental.

Es necesario hablar de los nifios o niiias con Sindrome de Down con otras
personas.

Los nifio 0 nifa con Sindrome de Down ticnen sus propios gustos y deben ser
respetados.

A los nifios o nifias con Sindrome de Down se lecs oculta porque causan
vergiienza,

Es necesario fomentar normas de comportsmicnto que ¢l nifio o nifia con
Sindrome de Down pueda cumplir.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down tienen escasas posibilidades de
valerse por si mismos.

Al nifio o nifia con Sindrome de Down sc le deben celebrar sus pequceiios
triunfos.

Un nifio o nifia con Sindrome dc Down que sc siente rechazado por sus padres
es inseguro.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down se adaptan ficilmente a convivir con
sus hermanos.

La ecducacion del nifio o nifia con Sindrome de Down requicre de gran
dedicacién,
Es dificil aceptar al niiio o nifia con Sindrome de Down por sus limitacione

Los nifios o nifdas con Sindrome de Down, como cualquier otro nifio o ni
tienen una personalidad propia.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down hacen la vida muy dificil a sus
padres.

Hay que ser pacientes con los nifios o niiias con Sindrome de Down.

El aprendizaje del nifio o nifia con Sindrome de Down debe ser exigente.

Los nifios o ninas con Sindrome de Down requieren una educiaciéon
programada e individualizada.

a,




119.- Se debe evitar en lo posible los castigos a los nifies o nifias con Sindrome de
Dowmn.

120.- El nacimiento de un nifo o nifia con Sindrome de Down rompe Ia armonin
hogareiia.



Anexo N°2

Evaluacion de jueces

INTRODUCCION

La pr investi ion pr de determinar et grado de aceptacién de un grupo de
niiio o nifas con Sindrome de Down quec asisten a un Centro de Atencién Multiple o a
una Escucla Especinl Particular (Comunidad Down), por sus padres, con el propésito
de sciialar la influcncia de alpunos factores como serian: Ia edad, ¢l sexo, In
escolaridad y los ingresos de los mismos, y optimizar los esfuerzos para quc dichos
nifio o nifias logren un desarrollo mis adecuado conforme a sus limitaciones, contando
siempre con el apoyo de sus padres.

Conviene seital que son las investigaciones al respecto y Ins que e
reflejan Ia realidad del nifo o nifia con Sindrome de Down y Ia relacién que
mantiencn con sus padres.

Para levar a cabo Ia citada investigacién se c ideré io Ia elaboracién de un
Cuestionario de Actitudes tipo Lickert, donde se caractericen 1a relaciones del hijo o
hija con Sindrome de Down con suz padres.

En este sentido los autores agradecercmos su amable colaboracion para evaluar el
cuestionario creado exprofeso para la investigacién y su apoyo para fungir como juez,
para ello, le solicitamos contestar las preguntas sobre los criterios a evaluar y nos de
sus apreciables observaciones.

CRITERIOS A EVALUAR
1.~ El lenguaje utilizado en la pregunta es accesible, (lengusje claro, simple y directo).
2.- La pregunta es relevante a la actitud que se desea medir.

3.- La pregunta da la informacién adecuada para que pueda ser contestada.



4.~ La preg esté red da de modo que evite confusién.

5.- La pregunta presenta ambigiedad.

6.- Considera que la pregunta tiene una fucrte carga emocional.

)
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CRITERIOS A EVALUAR

1 2 3 <4 s 6

Pregunta | Lenguaje | Relevancia | Informacién | Redaccion | Ambigiiedad Carga
N* claro adecuada clara emocional

SI._NO| SI  NO S1_NO S1NO SI__NO SI__NO

VRIAN L W=

:



53

132




79
80
81
82
83

85
86
87

89

91
92
93
94
95

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
1331
112
113
it4
115
116
117
118
119
120

133




Comentarios.

Considera usted que el 0 de preg es ad d
Cuil es su opinién resp ala prese i6n e instrucci del instr
Observaciones.

134
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Anexo N° 3

Preguntas eliminadas en base a la evaluacion de los

jueces.
Ne Pregunta
2.- El nifio o nifia normsal es mis obediente que ¢l nifio 0 nifia con Sindrome de
Down .
4.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down p mas habilidad.
que los nifios o nifias comunes.
6.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down se adaptan con facilidad en las
reuniones sociales de niiios o nifias normales.
11.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down son perczosos.
16.- La presencia de un niio o nifia con Sindrome de Down en Ia familia provoca
distanciamiento entre los padres.
19.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down son desagradables.
20.- El niio o nifia con Sindrome de Down es m4s pasivo que sus hermanos.
21.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down pueden decldlr por si mismos.
22.- Los nifios 0 nifias con Sindrome de Down o i lacién temprana
como cualquier nifio o nifia deficiente.
23.- Los nifios o nifins con Sindrome de Down son destructores.
24.-

un hijo o hija sano.
25.- Los niftios o nifas con Sindrome de Down

Es mas dificil sentirse orgullose del hijo ¢ hija con Sindrome de Down que de

un 1 pecial para
agradar a sus padres.

28.-
niita sin ningan padecimiento.

29.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down son irresponsables.

31.- Los nifios 0 niias con Sindrome de Down necesitan recibir amor en forma
moderada de parte de sus padres.

32.- El niifio o niia con Sindrome de Down e3 mis desordenado quc el nifio o pifia
comin.

33.- Es mis dificil convivir con el nifio o niila con Sindrome de Down que con cl
nifioc o nifia sin ningan padecimiento.

35.-

o nifia con \! otro

Es mis dificil querer al nifio o nifia con Sindrome de Down que a otro niito o

Los nifios o nifias con derome de Down causan mayor desagrado gue el nifio



36.~
37.-
38.-

39.-

2.~

46~
49.-

s2.-
ss..

58.-

59.-
60.-

61.-
62.-

63.-

72.-

86.-
87.-

89.-

98.-
107.~

116.-

Los nifios o nifias con Sindrome de Down hacen sentir culpables a los padres
por su padecimiento.

Es mds ficil confiar cn ¢l nifio 0 niiia normal quec ¢l nifio o nifia con Sindrome
de Down.

Es necesario que el nifio o nifia con Sindrome de Down reciba atenciéon médica
integral.

Es mas ficil que un nifie o niia normal se porte ad i que un
nifio o niga con Sindrome de Down.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down son demasiado necios.

Es mas ficil sobrellevar al nifio o nifia con Sindrome de Down que a! nifie o
nifia que no padece ¢l sindrome.

A los nifios o nifias con Sindrome de Down les gusta que los acaricien,

El niiio o niiia con Sindrome de Down cauaa sentimientos de vergiicnza en los
padres cuando se le compara con un nifio o nifia sano.

Se debe ser menos severo con el nifio o nifta con Sindrome de Down.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down son muy obstinados.

Es mais facil brindarle cariiio al nifio o nifia con Sindrome dc Down que 31 nifio
o niiia sano.

Es mis ficil considerar al nifio o nifia con Sindrome de Down minusvilido.
Decberia estar prohibida 1a cntrada a nifios 0 nifias con Sindrome de Down a
lugares pablicos.

L.as relaciones sociales del nifio o nifia con Sindrome de Down son menos
amistosas que las de los nifios o nifias normales,

Los nifios o nifias con Sindrome de Down deben estar internados.

El nifio o nifia con Sindrome de Down ¢s uns carga para la sociedad como
cualquier otro nifio o nifia deficiente.

El nifio o nifa con Sindrome de Down debe aprender a comportarse bien
desde muy temprana edad.

El desarrollo del nifio o nifia con Sindrome de Down todavia es visto con
inseguridad.

Las exigencias afectivas de los nifios o nifias con Sindrome de Down son
demasiadas.

Los nifios o nifinas con Sindrome de Down tienen umn cardcter tranquilo que
pocos nifios o niflas normales tienen.

El nifio o nifia con Sindrome de Down dcbe relacionarse ani te con nifios
o nifias mi £lidas fisicos o m 1

A los nifios o nifias con Sindromec de Down se les debe tener paciencia.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down destruyen las aspiraciones de sus
padres.

El nifio o viiia con Sindrome de Down representa un trabajo sin descanso y a
muy largo plazo.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down son molestos.

Es necesario fomentar normas rie comportamicnto que ¢! niiio o nifisa con
Sindrome de Down pueda cumplir.

Hay que ser pacientes con los niios 0 nifiss con Sindrome de Down.
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Anexo N° 4

Preguntas eliminadas para equilibrar factores y tendencia

~Ne
17.-

34.-
40.-

47.-

54,

73.~
76.~
79.-

92.-
95.-
100.-
104.-

111.-

positiva y negativa.

Pregunta
Los nifios o niilas con Sindrome de Down deb
recreativas con su familia.
El nifio o nifia con Sindrome de Down dcbe convivir con su familia.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down pueden tener una vida feliz y
productiva.

partir sus actividad

Los nifios 0 nifias con Sindrome de Down nccesitan mayores cuidados en Ia
infancia que ¢l nifio o nifia normal.

Se pued ' de Ia i a al hijo o hija con Sindrome de Down
que a los otros hijos o hijas sanos.
A 1 los probl

del nifio o nifia con Sindrome de Down son vistos
con mis interés.

Al niiio o0 nifia con Sindrome de Down lc agrada ser tomado en cuenta.

El nifio o nifia con Sindrome de Down ¢s considerado deficiente mental.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down manifiestan una gran necesidad de
reconocimiento.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down son mis afectuosos que los nifios o
nifias comunes.

El nifio 0 nifia con Sindrome de Down es un minusvilido.

Es ficil relacionarse con ¢l nifio o nifia con Sindrome de Down.

Los nifios o nifias con Sindrome de Down quc son amados por sus padres son
carifiosos.

Es nccesario bablar de los nifos o nifins con Sindrome de Down con otras
personss.

Los nidos o nifias con Sindrome de Down se adaptan fiacilmente a convivir con
sus hermanos.
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Anexo N°§

Instrumento final

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA OPINION SOBRE EL NINO O
NINA CON SINDROME DE DOWN, EN CENTRO DE ATENCION
MULTIPLE Y ESCUELA ESPECIAL PARTICULAR.

CUESTIONARIO DE OPINIONES.

AUTORES:
ALMA LETICIA PUEBLA MARTINEZ
LUCIO MEDINA GARGIA

MEXICO 1997



INSTRUCCIONES

A i i6n se le pr & una seric de afirmaciones que se refieren a niios o
nifias con Sindrome de Down, después de cada afir i6n se dardn cinco alternativas
de posibles respuestas:

TA Total acuerdo.
A Acuerdo.
1 Indiferente.
Desacuerdo.
™™ Total desacuerdo.

Indique por favor 1a alternativa que mejor exprese su opinién marcando con una cruz.

en el paré is correspond

Trate de responder lo més répido posible, no margue dos resp para una
afir ion y éstelas todas.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CUESTIONARIO

1.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down deben
tener responsabilidades en casa.

2.- Es dificit que el niiio o nifia con Sindrome de
Down sea amistoso.

3.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down deben
tener sélo amigos con el mismo padecimiento.

4.- Leos niiios o nifias con Sindrome de Down
tienen 1a obligacién de cuidar su aseo personal.

S.- Los nidos o nifias con Sindrome de Down
conviven menos con sus hermanos porque son
diferentes.

6.- Al nifio o nifia con Sindrome de Down se le
debe tratar igual que al nifio 0 nifia coman.

7.- Los nifios o niflas con Sindrome de Down
i se con los nifios o

v
mifiax normales,

B.- Los mifios o nifias con Sindrome de Down
imitan los malos hibitos de las personas con
quienes conviven,

9.- Los niflos o nifias con Sindrome de Down deben
asistir 8 escuelas especiales,

10.- Es 0 1a d ia de los
Tios o nifas con Sindrome de Down y los niiios o
nifias normales.

11.- Es dificil convivir con el nifio o niiz con
Sindrome de Down.

12.- E nifio o nifia con Sindrome de Down necesita
mis ayuda por parte de sus padres que <l niiioc o
nifa comun.

13.- Es mas dificil controlar a! nifio o niiia con
Sindrome de Down que al nifio o nifia normal.

14.- Los nifios o niiias con Sindrome de Down
necesitan estimulacion para desarroliarse
correctamente.

<

«

{

(

4

TA

TA

TA

TA

TA

)

)

>
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Y



15.- El nifo o nifia con Sindrome de Down
depende mis de sus padres que el nific o niiia
normal.

16.- Los niflos o niias con Sindrome de Down son
agresivos.

17.~ El nifio 0 nifla con Sindrome de Down causa
menos  molestins qQue otros nifos o ninas
deficientes.

18.- Cuando nace un nifo o nida con Sindrome de
Down se debe buscar ayuda profesional.

19.- Es convenicnte que los nifios o nifas con
Sindrome de¢ Down sean sobreprotegidos por sus
padres.

20.- A los niiios o nifias con Sindrome de Down se
les deben imponer limites de conducta como 2
cualquier niftio o nifia normal.

21.- Con Ia ayuda adecuada es pasible que el nifio
o niiia con Sindrome dec Down llegue a ser
autosuficiente.

22.- Es nocivo para el niito o niiia con Sindrome de
Down que sc tomen actitudes de buria, rechazo. o
compasién hacia cllos.

23.- El castigo corporal es necesario pars educar
al nifio o nifia con Sindrome de Down.

24.- Los nifios o niflas con Sindrome de¢ Down
poseen  caracteristicas que desagradan a sus
padres.

25.- Los nifios o niflas con Sindrome de Down
deben  estar ani en pars
deficientes.

26.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down se
adaptan ficilmente.

27.- El mejor lugar para cducar al nifo o niiita con
Sindrome de Down estid en ¢l hogar.

28.- Un nifio o nifia con Sindrome de Down
sobreprotegido desarrolla habitos de dependencia.

29.- Es dificil a educacién del nifo o nifia con
Sindrome de Down.

TA

TA

TA



30.- EI nifio o nifia con Sindrome de Down provoca
en sus padres sentimientos de

depresién y
ansicdad.

31.-
inquieto como cualquier nifo o nifia normal.

32.-
Sindrome de Down es lento.

33.- El trato en la etapa preescolar del niiio 0 nifla  (

con Sindrome de Down debe ser el mismo que el
nifio o nifia normal.

34.- E} nacimiento del niilo o nida con Sindrome
de Down afecta ¢l equilibrio psicolégico de los
padres,

35.- E1 imiento que

los ninos o nifizs con Sindrome de Down e3 la
compasién,

36.-
tienen derecho a recibir educacién especial.
37.-
Sindrome de Down elijan a sus amigos.

38.- Es inatil tratar de educar al nifio o nifia con
Sindrome de Down.

39.- Los 0s o nifias con Sindrome de Down
poseen facifidad para relacionarse con las demis
personas como cualquier otro nific o pifia comin.

40.- Existe ta tendencia por parte dec los adultos de
no saber como tratar a los nifics o nifias con
Sindrome de Down.

41.- Los niflos o nidas con Sindrome de Down
tienen los mismos derechos que cualquier otro
nifo o nina.

42.- La atencién del nific o nifia con Sindrome de
Down se debe brindar desde el nacimiento.

43.- Son varias Ilas actividades recreativas que
pucde compartir el nifto o nifia con Sindrome de
Down con otros niflos o nifas.

44.- Los nifios a nifias con Sindrame de Down son
nobles y amables como cualquier unific o niRa
comun.

El nifio o mifia con Sindrome de Down es (

El desarvollo social det nifio o nifia con (

despiertan  (

Los nifios o nifias con Sindrome de Down (

Es conveniente que 108 niilos o mnifias con  (

TA

TA

TA

TA



45.- Es necesaric imponer normas rigidas de
comportamiento al niiio o niila con Sindrome de
Down.

46.- EI nifio 0 nifia con Sindrome de Down puede
jugar con los demis nifos o nifias normales.

47.- Los nidlos o nifias con Sindrome de Down
ticnen muy disminuida su capacidad mental.

48.- Los nifios o nifias con Sindrome de Down
tiencn su propios gustos y deben ser respetados.

49.- A los niiios o niiias con Sindrome de Down se
les oculta porque causan vergiienza.

%0.- Los nifios o niitas con Sindrome de Down
tienen escasas pasibilidades de valerse por si
mismos.

S$1.- Al unifio 0 nifia con Sindrome dec Down se e
deben celebrar sus pequceiios triunfos.

52.- Un niiio o niita con Sindrome de Down que sc
siente rechazado por sus padres es inseguro.

53.- La educacién de niilo o nifia con Sindrome de
Down requicre de gran dedicacion.

S4.- Es dificil aceptar al niio ¢ nifia con Sindrome
de Down por sus limitaciones.

SS5.- Los niflos o niflas con Sindrome de Down,
como cunlquier otro nific o nifia, tienen una
persanalidad propia.

56.- Los niiios o nilas con Sindrome de Down
hacen In vida muy dificil » sus padres.

57.- E! aprendizaje del nifto o niiia con Sindrome
de Down debe ser muy cxigente.

%8.- Los niflos o niflas con Sindrome de Dowm
requieren una educacion programada L3
individualizada.

%9, - Se debe evitar en los posible los castigos a los
nifios o nifias con Sindrome de Down.

60.- El nacimiento de un nifio o nifis con Sindrome
de Down rompe Ia armonis hogarena.
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Anexo N° 6

Cuestionario socio-econémico

CUESTIONARIO

Este i io es I, ¥ ia informacién que se obtenga se
utilizard vinicamente con fines de investigacion, por lo cual le agradeceremos sea lo
mais sincero posible.

DATOS PERSONALES:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Ingresos mensuales familiares: $

Numero de os en la

Ocupacién del jefe de familia:

Puesto que desempeiias

Tipo de vivienda: Propis.

Rentada.

-~
-



N o de habi N

Recamaras( ) Sala( ) Comedor ( ) Cocina ( ) Bafio ( ) Estudio ( )
Patio ( ) Jardin ( ) Estacionamiento ( )

Tipo de construccién:
Techo: Loza ( ) Limina ( ) Cartém ( )
Parcedes: Ladrillo ( ) Adobe ( ) Tabicén ( )

Pisos: lozeta ( ) DNMosaico ( ) Cemento ( ) Tierra ¢ ) Madera ( )

Servicios Pablicos:
Alumbrado ( ) Transporte ( ) Drenaje ( ) Agua potable ()

Vigilancia ( )

Colonia:

El nifio o nifia con Sindrome de Down asiste a:

-~

) Centro de Atencién Midltiple
) Escucla Especial Particular.

Lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de Down en Ia familia:

GRACIAS POR SU COLLABORACION
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Anexos N° 7

Anatisis estadistico.

a) Codificacién de las r

b) Anilisis estadistico de
jueces.

de los jueces.

las preguntas eliminadas en base a la evaluacién de los

©) Anslisis estadistico de las preguntas eliminadas para equilibrar factores y tendencia

positiva y negativa.

d) Andlisis estadistico de las preguntas del instrumento final.

e) Codifi i6n de las resp

Atencion Miiltiple, C. A. M,

 Codifi ion de Ias resy

PAr {C idad Down)

de los padres participantes de los Centros de

de los padres participantes de la escuela cspecial



Anexo N° 7a

Codificacion de las repuestas de los jueces.

En este cuadro se on las resp as de los diez jueces que evaluaron las 120
preguntas que conformaron el banco de reactivos.

Ep las columnas 1 y 2 de l1as filas 1, 11, 21, 31, 41, S1, 61, 71, 81, 91 representan el
3 o del juez luador.

De la columns 3 = Ia 80 y de las filas 1 a Ia 100 se codificaron las respuestas de los diez
jueces que evaluaron scis aspectos en cada una de las 120 preguntas:

Aspectos a evaluar:

1.- El lenguaje utilizado en la pregunta es accesible, (leaguaje claro, simple y directo).
2.- La pregunta es relevante a la actitud que se desca medir,

3.- La pregunta da 1a informacién adecuada para que pueda scr contestada.

4.- La pregunts esti redactada de modo que evite confusion.

5. La pr pr bigiedad

6.- C idera que la preg a tiene una fuerte carga emocional.

Posibles respuestas.

Para los cuatro primeros aspectos:

Pars los aspectos Sy 6:
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Anexo 7b

Analisis estadistico de las preguntas eliminadas en base
a la evaluacion de los jueces

Para obtencr 1a confiabilidad del banco de reactivos sc llevé a cabo un consenso de
Jjueces.

En ¢l siguiente cuadro sc muestran los seis aspectos en base a los cuales se evalué ¢l
instrumento original y el criterio de eliminacién.

En primer columna se citan los nimeros de las preguntas como fueron elaboradas
originalmente.

Los porcentajes de los scis aspectos a medir quedaron como sipue: La segunda
columna se refierc al aspecto claridad del lenguaje; en Ia tercera columna sc evalué e

mspecto relevancias en la cuarta se midié ¢]l aspecto informacién; en la quinta el
aspecto redaccign; en la sexta bigldedad y final

a la carga emocional.

€ Ia séptima columna se reficre

El porcentaje agrupa los criterios de los diez jueces para cada una de las preguntas,

donde Ia segunda, tercera, cuarta y quinta columnas tienen tendencia positiva,
1

v Ias
columnas sexta y séptima ti in negativa.

En Iz octava columna se agrupa el promedio de cada una de las preguntas que
permitiéo eliminar las que fueran menores de 80,

Las cuarenta y cinco filas representan cada una de las preguntas eliminadas.
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ANEXO 7b
Analisis estadistico de las preguntas eliminadas en base a la evaluacién de los Jueces.

o | L CARGA LT
INFORMACION | REDACCION | AMBIGUEDAD | EMOCIONAL |’ PROMEDIO
o %0 80 - 70
. 60 o0 T eo "0 C 7
T a0 | e T e )
60 00 80 ! 60 72
90 00 ‘80 | - I 78
T Teo a0 - D 20 . 67
RSO RS R
) 0 s T 77
I TR 8o 73
80 60 63
100 : 20 72
&0 | 60 65
80 i 30 73
90 ! 60 73
80 s0 68
s0 80 78
100 " 30 78
@0 40 77
“e0 T30 77
20 ! 30 . 73
- 90 : so 77
20 ! so f 70
Yoo T 60 73
" 80 i 0 73
80 i 70 75
90 i 20 73
90 1 40 78
" a0 i B0 70
T e0 I s0 72
20 i 60 7%
80 i 60 75
s0 i 60 73
" o0 s0 77
"100 | so 73
i so 72
! 60 62
E 20 75
J 50 73
' 70 77
| 70 72
! 30 75
! 50 73
¢ . 80 77
116 100 40 60 78




Anexo 7c

Analisis estadistico de las preguntas eliminadas para
equilibrar factores y tendencia positiva y negativa.

!olcrancla. asi

Con la finalidad de cquilibrar los factores, aprobacién, comprensién, respeto y
como Ja tendencia positiva y negativa del

instrumento final, sc
on q preg del b de reactives que obtuvieron un promedio
minimo de 80

En el siguiente cuadro se an los scis asp en base a los cuales se cvalué ¢l
instrumento.

En la primer columna se citan los mimeros de 1as preguntas como fueron claboradas
originalmente.

Los porcentajes de los seis aspectos a medir quedaron como sigue: La segunda
columna se refiere al aspecto claridad del lenguaje; en 1a tercera columna se evalud el

aspecto relevancia; en ia cuarta se midiéd cl aspecto informacién; en la quints el
aspecto redacciéons: en 1a sexta bigtiedad y final

aia carga emocional.

Ia séptima columna se refiere

El porcentaje agrupa los criterios de los dicz Jueces para cada una dc las prtgunta<.
donde Ia segunda, tercera, cuarta y i d i

ia pos .y las
columnas sexta y séptima tienen tendencia negativa,

En la octava columna se agrupa el promcdio de cada una de las preguntas.

L.as quince filas representan cada una de las preguntas eliminadas,

149



ANEXO Tc

Andlisis estadistioo de las preguntas eliminadas para equilibrar factores y tendencia positiva y negativa.

PREGUNTAS ELIMINADAS PARA EQUILIBRAR FACTORES Y TENDENCIA POSITIVA Y NEGATIVA

|
H
{

N'DE CARGA

PREGUNTA ! LENGUAJE RELEVANCIA | INFORMACION | REDACCION | AMBIGUEDAD | EMOCIONAL | PROMEDIO
17 100 80 ) 100 100 40 8
40 % ! w0 80 9% 60 8
68 100 60 70 i 100 90 80 83
100, 100 80 0 i 100 90 40 [}
%0 100 70 0 10 100 0 8
M 0 80 0 10 100 0 52
) 0 % 9% 70 8
[ 10, 8 b8 %0 ) 8
g [ s 0 e I8 i % 90 60 7]
9 00 0 S0 s ] 100 100 60 8
[ 0w 80 80 ) 60 80
7 0w 0 5 % 60 80
9 90 60 I 9 0 80
111 100 60 ) 100 % | & )
i 100 60 60 90 0 | %0 80




Anexo 7d

Anidlisis estadistico de las preguntas del instrumento
final.

En este cuadro sc muestra los reactivos que conformaron el instrumento final.

En la columna 1 sc lc asigné el nimero definitivo a cada uno de los reactivos
seleccionados.

La columnna 2 indica el niumero original del banco de reactivos.

En la columna 3 se muestra el porcentaje de respuesta para el aspecto claridad del
lenguaje; en Ia 4 para cl aspecto relevancia; en la S para el aspecto informacién; en In
6 para ¢l aspecto redaccién, en la 7 para el aspecto ambigliedad y en la 8 para cf
aspecto carga emocional.

El porcentaje agrupa los criterios de los diez jueces para cada una de las preguntas,
donde las columnas 3, 4, S y 6 ticnen tendencin positiva, ¥ las columnas 7 y 8 tienen
tendencia negativa.

En la columna 9 se agrupa ¢l promedio de cada una de las preguntas.

En la 1 10 sec fial los factores, aprobacién, comprension, tolerancia y

respeto, en base a los ies se elaboré el b de reactivos.

La columna 11 muestra la tendencia, positiva o negativa, de cada una de los
preguncas.

Las 60 filas represcentan cada una de las preguntas seleccionadas.
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ANEXO 7d
Andiinia estadistico do les preguntas dol Instrumento final

CTIVOS PARA EL INSTRUMENTO FINAL,
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Anexo 7e

Codificaciéon de las respuestas de los padres
participantes de los

Centros de Atenciéon Miiiltiple.

El siguiente cuadro muestra los resultados de las respuestas de los padres
participantes al cuestionario de actitudes en los Centros de Atenciéon Miiltiple.

En la primera y segunda columna sc citan los nimecros con que fueron identificados
los padres participantes y Ias treinta filas representan a cada uno de cllos.

En la tercera columna se seiisla el tipo de escucla a la que asiste el niiio ¢ niiia con
Sindrome de Down, donde el niimero 1 representa el Centro Atencién Maltiple,

En la cuarta columna se¢ indica cl nivel socio-econémico de cada uno de los padres,
sepan Ia clasificacién de Tobén, Rotticr y Manrique, (1936, p. 308) quc establecen que
existen scis niveles socio-econémicos:

Nivel socio-econéomico. Caédigo.
Clase baja inferior. 1
Clasc baja superior. 2
Clase media inferior. 3
Cliase medis. 4
Clase media superior. 5
Clase alta. 6
Enlaq 1 se seiiala Ia escolaridad de cada uno de los padres participantes,

segGn In clasificacion de Tobhén, Rottier y Manrique, (1986, p. 308) que cstablecen gue
existen ocho niveles de cscolaridad:



Escolaridad. Cédigo.

Primaria incompleta

1
Primaria completa 2
Secundaria i ph 3
Secundaria completa 4
Bachillerato o equival i pl s
Bachiflerato o equivalente completo 6
Estudios profesionales i pl 7
Estudios pr i 1 p 8

En Ia sexta columna se indican e} rango de c¢dad de cada uno de los padres
participantes:

Rango de edad. Cédigo.

De 16 a 30 aiios.
De 31 a 45 aiios.
De 46 a 60 aiios.
61 afos o mis

b WN-

En ia sépti 1 se codifica el sexo de cads padre participante:
Sexo. Cédigo.
Masculino. 1
Femenino. 2

En Ia octava columna se sefiala ¢l lugar que ocupa e} hijo o hija con Sindrome de
Down dentro de Ia familia, segin el orden de nacimiento:
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Lugar que ocupa. Cédigo.

Primer hijo o hija,
Segundo hijo o hija.
Tercer hijo o hija.
Cuarto hijoo h
Quinto hijoo h
Sexto hijo o hija.
Séptimo hijo o hija.
Octavo hijo o hija.
Noveno hijo o hija.

CRNANLEWN

De 1a columna 9 a Ia 68 se codificaron las repuestas de los padres participantes a 1a
escala de actitudes, con scis posibilidades dec respuesta para las preguntas con

tendencia positiva y seis posibles respuestas para las preguntas con tendencia
negativa:

‘Tendencia positiva. Tendencia negativa.

Tipo de respuesta. Cadigo. Tipo de respuesta. Cédigo.
Total acuerdo. s “Total acuerdo. 1
Acuerdo, 4 Acuerdo. 2
Indiferente. 3 Indiferente. 3
Desacuerdo. 2 Desacuerdo. 4
‘Total desacuerdo. 1 Total desacuerdo. 5
No respuesta. 0 No respuesta. o
Ea Ia columna 69 sc anota [a in de las resp de cada uno de los padres.
En 1a col 70 se indica la dia aritmética de las respuestas de los padres.

En 1a col 71 se 1a Ja desviacion estandar de las resp de los padres.

En Ia columna 72 se codifica el nimero de preguntas contestadas por cada uno de los
padres parcticipantes.
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ANEXO Te

Codificacion de las respuestas ds los padres participantes de los Cenlros de Alencion Miltiple. (C. A. M)
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Anexo 7f

Codificacion de las respuestas de los padres
participantes de la escuela especial particular.

Comunidad Down

El siguiente cuadro muestra Jlos resultados de las respucstas de los padres
particip al i io de i en la 1 pecial particular, C idad
Down.

En la primera y segunda columna ge citan los nimeros con que fueron identificados
los padres participantes y las treinta filas representan » cads uno de cllos.

En Ia tercera columna se seilala el tipo de escucla a la que asiste el nifio o nifia con
1 ial scul

Sindrome dc Down, donde el ni © 2 repr Ia i par .
Comunidad Down.

En Ia cuarta columna 3¢ indica el nivel socio-econémico de cada uno de los padres,
segan la clasificacién de Tobén, Rottier y Manrique, (1986, p. 308) que establecen que
existen seis niveles socio-econémicos:

Nivel socio—econémico. Cédigo.

Clase baja inferior.
Clase baja superior.
Clase media inferior.
Ciase media.

Clase media superior.
Clase alts.

AL UN=

En la qui se sciiala la escolaridad de cads uno de los padres participantes,
segiin Ia clasificacién de Tobén, Rottier y Manrique, (1986, p. 308) que establecen que
existen ocho niveles de cscolaridad:
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Escolaridad. Cédigo.
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Bachillerato o equivalente incompleto
Bachillerato o equivalente completo
Estudios pr i les i pl
Estudios profesionales completos

BNAMB WN~

En la sexta columna se indican ¢! rango de edad de cada uno de los padres
participantes:

Rango de edad. Cédigo.

Dec 16 a 30 aiios.
De 31 a 45 aiios.
De 46 a 60 afios.
61 afios 0 maAs

W=

En la séptima columna se codifica el sexo de cada padre participante:;

Sexo. Cadigo.

Masculino. 1
Femenino. 2

En 1a octava columna se seiiala el lugar que ocups et hijo o hija con Sindrome de
Down dentro de la familia, segin ¢l orden de nacimicnto:

tss




Lugar que ocupa. Cédigo.

Primer hijo o hija.
Segundo hijo o hija.
Tercer hijo o hija.
Cuarto hijo o hija.
Quinto hijo o hija,
Sexto hijo o hija.
Séptimo hijo o hija.
Octave hijo o hij=a.
Noveno hijo o hija.

VRN WN-

De la columna 9 a la 68 se codificaron Ias rep de los padres participantes a Ia
escala de actitudes, con seis posibilidades de respuesta para las preguntas con
tendencia peositiva y seis posibles respuestas para las preguntas con tendencia

negativa:
‘Tendencia positiva. Tendencia negativa,
‘Tipo de respuesta. Cédigo. Tipo de respuesta. Cédigo.

Total acuaerdo. s Total acuerdo. 1
Acuerdo. 4 Acuerdo. 2
Indiferente. 3 Indiferente. 3
Desacuerdo. 2 Desacuerdo. 4
Total desacuerdo. 1 Total desacucrdo. 5
No respuesta. (] No respuesta. o

En la columna 69 se anota ia toria de las r de cada uno de los padres.
Enla col 70 se indica 1a dia aritmética de las respucstas de los padres.
-Enla col 71 se seiiala Iz desviaci and

de Ias respucstas de los padres.

En la col 72 se codifi
padres participantes.

<l nimero de preguntas contestadas por cada uno de los



ANEXO 7
Codificacion de las respuestas de los padves participantes de la escuela especial privada (Comunidad Down).
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