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RESUMEN

Las actitudes que siempre han despertado las personas con sindrome de Down han estado
marcadas, principalmente, por la idea de irracionalidad y rechazo (Cdceres, 2004). Consecuen-
temente, han sido percibidas como un estorbo para la sociedad. Sin lugar a dudas, la influencia
educativa de los maestros se convierte en una piedra angular para iniciar el cambio hacia otra
conciencia social. En este sentido, hemos realizado una investigacién en la cual analizamos
la percepcion social de los estudiantes de Magisterio ante diferentes aspectos de la vida de las
personas con sindrome de Down. Ofrecemos los resultados extraidos de la aplicacion de la
Escala de Percepcion Social hacia las personas con sindrome de Down (EPSD-1), utilizando
como muestra a los alumnos del ultimo curso de Educacion Fisica (Universidad de Murcia;
curso 2009/2010).

Para finalizar, hacemos hincapié en la necesidad de analizar la relacion entre la percepcion
social y el plan de estudios que han cursado.
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FUTURETEACHERS  SOCIAL PERCEPTION OF PEOPLEWITH DOWN
SYNDROME: APPLICATION OF THE EPSD-1 SCALE

ABSTRACT

Attitudes towards people with Down Syndrome (DS) have always been related to the idea
of irrationality and rejection (Ciceres, 2004). People with DS have, therefore, been perceived as
a nuisance to society. The educational influence of teachers is, no doubt, an essential element
to initiate changes towards social awareness. In this respect, we carried out a study in which
we analyzed the social perception of students of Education of different aspects of life of people
with DS. In this article we present the results collected by means of the Social Perception
Scale towards people with DS (EPSD-1) using final year students of Physical Education as a
sample group (University of Murcia, Spain, during 2009/2010).

We highlight the need to examine the relationship between social perception and course
curriculum.

Keywords: Down Syndrome; Social Perception; Teacher Training; Student Diversity.

I.INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, hemos asistido a ciertos cambios en la poblacién con
discapacidad que, segtin la EDAD (Encuesta sobre discapacidad, autonomia y depen-
dencia -2008) resultan muy interesantes. Al parecer, la distribucion de las personas con
discapacidad no sigue un patrén aleatorio, sino que se concentra en unas zonas y no en
otras, provocando cambios en la estructura demografica. De la lectura de este informe
(EDAD, 2008) se desprende que resulta necesario indagar sobre la naturaleza de estos
datos, con objeto de conocer en qué medida podrian resultar condicionantes factores
tales como la salud, los aspectos sanitarios, socio-econdmicos e, incluso, la percepcién
de la sociedad y los aspectos educativos. Durante los tltimos afios, la sociedad ha dado
pasos importantes en su concepcion acerca de la discapacidad y su entorno (Candel,
2003). Poco a poco, se van analizando viejos prejuicios que estereotipan y califican a
quienes tienen alguna discapacidad, tildandoles de menos capaces que quienes no la
tienen (Ebbeck y Weiss, 1998; Marsh y Hattie, 1996). Vamos incorporando, en nuestra
percepcion de la realidad, la idea de que todas las personas somos iguales, independien-
temente de que tengamos discapacidad o no, del sexo con el que nazcamos, de nuestra
condicién social, orientacion sexual, religion, etcétera (Garcia Fernandez, 1995). Todos
los avances sociales han tenido (y tienen) su reflejo en el lenguaje, que se convierte en el
reflejo de las personas, y la sociedad que lo utiliza describe las especificidades de cada
grupo social, mostrando sus concepciones en cada momento. Pero no debemos desviar
nuestra atencion. Las actitudes que siempre han despertado las personas con sindrome
de Down -en todos los sectores sociales- han estado marcadas, principalmente, por la
idea de irracionalidad y rechazo (Caceres, 2004). Consecuentemente, estas personas
han sido percibidas como un estorbo para la sociedad. Todo ello justifica las continuas
oscilaciones de una actitud colectiva que gravita entre la tolerancia y la reprobacion,
la integracion y la segregacion.
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A pesar de que las transformaciones sociales y culturales han ido modificando las
representaciones colectivas sobre la discapacidad intelectual, las antiguas concepciones
siempre han subsistido, en cierta medida, entremezcladas con los nuevos conocimientos
cientificos y con nuevas formas semanticas de referirnos al mismo hecho. Sabemos que
muchas personas mantienen una actitud negativa hacia las personas con sindrome de
Down (Glenn y Cunningham, 2001), y que dicha actitud tiene un efecto perjudicial en
la vida de estas personas con discapacidad (Madariaga, 2008). Y lo que resulta mas
importante, hemos experimentado el efecto de malas actitudes a través de los escasos
niveles de interés, apoyo y compromiso social que encontramos, frecuentemente, con
relacion a este particular (Molina e Illan, 2011). En ese sentido, para promover actitu-
des positivas de la sociedad ante las personas con discapacidad intelectual, debemos
superar el miedo sutil (pero penetrante) y la falta de comprension, que resultan tan
comunes en la sociedad actual. La idea de incluir a las personas con sindrome de
Down (SD) en todos los aspectos de la vida cotidiana es, continuamente, desafiada
por las actitudes negativas y estereotipos de una sociedad hegemonica (Jiménez, 2001;
Illan, 2004). Tanto es asi, que las actitudes y expectativas de la sociedad determinan, en
gran medida, el grado hasta el cual las personas con este sindrome pueden aprender,
desarrollar, amar, vivir o trabajar. Aunque la inclusién, por lo menos como filosofia,
se ha vuelto ampliamente aceptada (véase Faria, 2005; Gilson, Cooke y Mahoney,
2005; Stone y May, 2002), la aceptacion total de las personas con SD bien pareciera no
haberse logrado atn. Varios autores (Fullana, Pallisera y Vila, 2003; Peralta, Gonzalez y
Sobrino, 2005) ponen de manifiesto la preocupacién por conocer cual es la percepcién
que los estudiantes del titulo de Maestro, en general, mantienen hacia las personas
con SD y otras discapacidades intelectuales. Por ello, con su actividad docente, tal vez
legitimen y multipliquen entre sus alumnos tales percepciones. Y, en particular, los
de la especialidad de Educacién Fisica, precisamente porque su actividad profesional
futura esta fuertemente ligada a este colectivo en lo referido a la actividad fisica no
formal, al tiempo que también conlleva un marcado caracter educativo. Como destacan
varios autores (véase Garcia Pérez et al., 2010; Méndez Garcia, 2009), los estudiantes de
Magisterio (Educacion Fisica) que estan a punto de graduarse, constituyen un grupo
con gran potencial para influir en la sociedad por su otro ambito de actuacién profe-
sional vinculado al deporte y la actividad fisica. De ahi la importancia en conocer su
percepcidn sobre diferentes aspectos sociales. Su trato directo con las personas con
SD durante el ejercicio de su profesion (tanto en el entorno formal como no formal),
les convierten en buenos indicadores de la concepcidn que sostiene el profesorado (en
general), con respecto a las diferentes categorias de aquello que percibimos y pensamos
a tenor de las personas con SD (Molina y Marques, 2009).

Como complemento a esta perspectiva Gomez del Valle et al. (2003) destacan
la importancia de analizar el contenido de los planes de estudios ofertados en la
universidad, por su marcada influencia en la configuracion de tales percepciones
sociales entre los universitarios. Es decir, si bien es posible iniciar unos estudios
universitarios teniendo una percepcién concreta de las personas con sindrome de
Down y graduarse manteniendo tal percepcidn, diferentes autores (Moreno, Rodri-
guez, Saldafia y Aguilera, 2006) han demostrado que el transito por la universidad
puede modificar tales percepciones durante el proceso de formacion del alumnado.
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Parece razonable pensar que, con independencia de las causas que originen una
percepcion concreta hacia las personas con SD, si las opiniones de nuestros alum-
nos universitarios que estan a punto de graduarse como Maestros resultasen (por
citar un ejemplo) contrarias a la vida auténoma de las personas con SD, ciertamente
podriamos plantearnos la necesidad de incorporar algtin cambio en los planes de
estudios que corrigiese tal percepcion.

Por este motivo, en este trabajo hemos concentrado nuestro interés en analizar varios
aspectos concretos, susceptibles de ser mensurados. En este sentido, y en consonan-
cia con los autores citados, hemos realizado una investigacién entre los estudiantes
universitarios del titulo de Maestro en Educacion Fisica de la Universidad de Murcia
(curso 2009/2010), abordando el siguiente problema de estudio: conocer las opiniones
y actitudes que tales estudiantes mantienen ante diferentes aspectos de la vida de las
personas con sindrome de Down, relacionados con su integracién social, autonomia,
aceptacion o sexualidad, entre otros.

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Disefio

En cuanto al disefio del estudio, hemos realizado un analisis factorial confirmatorio
de los 10 factores presentes en la escala EPSD-1 (escala de percepcion social hacia las
personas con SD), que recoge —precisamente— la percepcion de los estudiantes de
Magisterio hacia las personas con SD (Molina, Corredeira y Vallejo, en prensa). Hemos
aplicado como solucion factorial la rotacion varimax, seguin la cual es posible reducir el
numero de variables que presentan saturaciones elevadas en cada factor, minimizando
-de este modo- la interpretacion de los resultados. Los criterios utilizados en la soluciéon
factorial han sido, en primer lugar, el niumero total de factores y, en segundo, destacar
aquellos cuyo eigenvalue fuese superior a 1.

Muestra

El muestreo es de tipo censal, siendo la muestra de este estudio de 114 sujetos, que
representan el 94% de la poblacion, constituida por estudiantes de Magisterio de la
Universidad de Murcia (especialidad de Educacion Fisica), quienes se graduaron el
curso pasado. El niimero total de sujetos es el resultado de la eliminacion de aquellos
alumnos cuyo instrumento de recogida de datos contenia errores y datos perdidos,
teniendo finalmente un nivel de confianza superior al 97%. En su conjunto, el 59%
son mujeres y el resto hombres (41%). En cuanto a la edad, encontramos tres grandes
categorias: el 47% tienen entre 20 y 21 afios; un 33% entre 22 y 25 afnos y el 20% restante
tienen entre 26 y 35 afios. La inmensa mayoria son de nacionalidad espafiola (98,2%),
con presencia también de nacionalidad iberoamericana (0,9%) y otras nacionalidades
(0,9%).

RIE, vol. 30-2 (2012)



La percepcion social de los futuros maestros sobre las personas con sindrome de Down: aplicacion de la escala... 387

Instrumento

La escala EPSD-1 se nutre de una amplia informacion bibliografica referida a aquellos
ambitos relacionados con la integracion social y calidad de vida de las personas con
SD (véase Arias, 2004; Molina e Illan, 2010), junto con trabajos referidos a la percepcién
social de la discapacidad (véase Bernardo y Matos, 2003; Corredeira, Corte-Real, Dias,
Silva, y Fonseca, 2007; Crocker, Eklund y Kowalsky, 2000; Finlay y Lyons, 2000). Se
trata de una escala de tipo Likert con cinco opciones (1-Totalmente de acuerdo; 2-De
acuerdo; 3-Indiferente; 4-En desacuerdo; 5-Totalmente en desacuerdo). Esta formada por
31 items organizados, aleatoriamente, en los diez factores siguientes: Exclusion social o
marginacion de las personas con SD (F1); rechazo de su autonomia e independencia (F2);
rechazo a mantener relaciones afectivo/sexuales con personas con SD (F3); aceptaciéon
social en el ambito educativo (F4); aceptacion a tener descendencia con SD (F5); control
externo de la sexualidad (F6); rechazo de la integracion de las personas con SD (F7);
control anticonceptivo (F8); proteccionismo (F9) y escasa formacion docente y actuacion
paternalista ante la integracion de personas con SD (F10). Por su parte, el reparto de
variables entre los factores se organiza de la siguiente manera: F1 (10 variables); F2 (5
variables); F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9 y F10 con 2 variables diferentes (cada factor). La
EPSD-1 arroja un nivel de confianza superior al 98% (segtn el analisis con STATS).
En su conjunto, el instrumento original alcanzé un valor en el coeficiente alfa de 0,871
para la escala, hecho que le otorga una elevada fiabilidad (George y Mallery, 1995).

Procedimiento

Para la aplicacién del instrumento, solicitamos el premiso oportuno a las autori-
dades académicas responsables. Una vez concedido, el procedimiento consistio en
imprimir y distribuir los cuestionarios entre los alumnos durante una sesion presencial
en el aula, utilizando unos diez minutos para ello y un tinico evaluador. Se trataba
de un documento impreso de lectura dptica, cuyo vaciado de la informacion lo rea-
lizaria —posteriormente— un escaner. Por otra parte, y con el objetivo de asegurar
un elevado nivel de confianza en los resultados, realizamos una versién digital del
cuestionario, con el propdsito de que todos aquellos estudiantes que no hubiesen
podido asistir el dia de la aplicacion presencial, tuviesen la oportunidad de reali-
zarlo y hacérnoslo llegar. Para la elaboracion de este instrumento digital, contamos
con el asesoramiento del Servicio de Apoyo a la Investigacion de la Universidad de
Murcia. El resultado fue un cuestionario que permitia rellenarlo desde una platafo-
rrma digital (a la cual se accedia por invitacion personal al correo institucional de la
universidad) y recibirlo en tiempo real para su vaciado. Una vez en nuestra base de
datos, se generaba un informe automatico de respuesta con la informacion contenida.

3.RESULTADOS

A continuacién, presentamos los resultados correspondientes a cada una de las
subescalas (factores) pertenecientes a la aplicacion de la EPSD-1.
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TABLAI
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS ESCALAS
Escala N Media Desv. Tip.

1 | Exclusion social o marginacion de las personas con | 114 4,19 0,62

SD
2 |Rechazo de la autonomia e independencia de las| 114 3,27 0,51

personas con SD
3 |Rechazo a mantener relaciones afectivo/sexuales| 110 2,73 1,08

con personas con SD
4 | Aceptacion social en el ambito educativo 113 3,75 0,90
5 | Aceptacion a tener descendencia con SD 114 2,95 0,71
6 | Control externo de la sexualidad 114 2,43 0,94
7 | Rechazo de la integracion de las personas con SD 113 2,64 0,81
8 | Control anticonceptivo de las personas con SD 113 3,32 0,68
9 | Proteccionismo hacia las personas con SD 114 3,18 0,69
10 | Escasa formacién docente y actuacion paternalista | 113 2,72 0,80

ante la integracion de personas con SD

La media mas alta se ha obtenido en la subescala F1 de “Exclusién social o margina-
cién de las personas con SD” (media = 4,19; DT = 0,62). Por el contrario, la media mas
baja se ha obtenido en la subescala F6 de “Control externo de la sexualidad” (media =
2,43; DT = 0,94). Entre ambas subescalas, el resto de valores mas elevados los alcanzan
los factores 8, 2, 9 y 4, que obtienen puntuaciones medias entre los 3,18 (factor 8) y
3,75 valores (factor 4), con una desviacion tipica que va desde 0,51 a 0,90 (tal y como
apreciamos en la Tabla II). Por altimo, los valores inferiores los reciben los factores
7,10, 3 y 5, alcanzando unas puntuaciones medias que oscilan entre los 2,64 valores
(factor 7) hasta 2,95 (factor 5), con una desviacion tipica que oscila entre 0,71 y 1,08.
El analisis factorial determina que la subescala F1 (Exclusién social o marginacién de
las personas con SD) se asocia de forma positiva con las siguientes subescalas (F2, F3
y F4) arrojando los siguientes valores:

— F2 (Rechazo de la autonomia e independencia de las personas con SD) (r =0,201;

p = 0,032).
— F3 (Rechazo a mantener relaciones afectivo/sexuales con personas con SD) (r =
0,295; p = 0,002).

— F4 (Aceptacion social en el ambito educativo) (r = 0,437; p = 0,000).

Por otra parte, la subescala F2 (Rechazo de la autonomia e independencia de las
personas con SD), se encuentra positivamente relacionada con la subescala F3 (Rechazo
a mantener relaciones afectivo/sexuales con personas con SD) (r = 0,600; p = 0,026). Ade-
mas, la subescala F3 (Rechazo a mantener relaciones afectivo/sexuales con personas con
SD) se encuentra directamente asociada a F4 (Aceptacion social en el ambito educativo)
(r =0,359; p = 0,007). También hemos encontrado una relacién directa y significativa
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entre los factores F3 (Rechazo a mantener relaciones afectivo/sexuales con personas con
SD), F5 (Aceptacion a tener descendencia con SD) (r = 0,311; p = 0,007), F4 (Aceptacién
social en el ambito educativo) (r = 0,321; p = 0,01) y F10 (Escasa formacién docente y
actuacion paternalista ante la integracion de personas con SD) (r = 0,368; p = 0,005).

Asimismo, se evidencia una relacion positiva entre F4 (Aceptacion social en el
ambito educativo) y F9 (Proteccionismo hacia las personas con SD) (r = 0,233; p = 0,001),
asi como entre F6 (Control externo de la sexualidad) y F8 (Control anticonceptivo de
las personas con SD) (r = 0,281; p = 0,003). Por altimo, indicar una relacion directa y
significativa entre F7 (Rechazo de la integracion de las personas con SD) y otras tres
subescalas (F9, F8 y F10):

— F8 (Control anticonceptivo de las personas con SD) (r = 0,430; p = 0,01).

— F9 (Proteccionismo hacia las personas con SD) (r = 0,322; p = 0,001).

— F10 (Escasa formacion docente y actuacién paternalista ante la integracion de

personas con SD) (r = 0,380; p = 0,000).

Desglosando estos resultados de cada uno de estos factores, subrayar que tnica-
mente la subescala F1 (Exclusion social o marginacion de las personas con SD) (media
=4,19; DT = 0,62), ha alcanzado elevadas puntuaciones medias referidas a la actitud
favorable hacia la integracion social de las personas con SD. En segundo lugar, des-
tacan las subescalas F2 (de Rechazo de la autonomia e independencia de las personas
con SD), F8 (de Control anticonceptivo de las personas con SD) y F9 (de Proteccio-
nismo hacia las personas con SD) cuyas puntuaciones medias alcanzadas se sittian,
fundamentalmente, en el terreno de la valoracion media (65,5%, también interpretada
como posible neutralidad o desconocimiento), recogiendo valores salpicados por la
actitud favorable (7%) y también la desfavorable (27,5%). En concreto, de la subescala
F2 destacamos que un 18,4% considera que las personas con SD no estan preparadas
para vivir en pareja; un 67,5% considera que no tienen derecho a decidir cémo o con
quién pueden vivir. Dentro de este mismo factor, el 28,1% estan de acuerdo en que no
deberia permitirseles adoptar nifios (el 30,7% contest6 con la puntuacién intermedia),
aspecto que viene de la mano de un 20,2% que considera que las personas con SD no
estan preparadas para educar o cuidar nifios. Por su parte, la subescala F8 recoge una
serie de items favorables al uso de anticonceptivos irreversibles para las personas con
SD (11,4%), o anticonceptivos eficaces (29%), hecho que, inconscientemente, nos ha
hecho transportarnos en el tiempo hasta la época de la alarma eugenésica (1912). Por
altimo, la subescala F9 refleja que el empleo protegido es la tnica salida profesional
para las personas con SD en tan solo un 5,3% y, al mismo tiempo, que el hecho de
tener un hijo con SD no condicionaria nuestra vida (71%).

La subescala F7 (Rechazo de la integracion de las personas con SD), también nos
indica que les incomodaria la presencia de personas con SD en el mismo ambito labo-
ral (16,6%) y, al mismo tiempo, que no esta bien considerada (a nivel social) la vida
independiente de estas personas (77,3%). Siendo esto asi, igualmente nos intranquiliza
cdmo podra ser el desempefio profesional de estos futuros maestros, si se sienten inco-
modos cuando se les acerca una persona con SD, teniendo en cuenta que durante su
ejercicio profesional estaran, necesariamente, obligados a trabajar con estos alumnos.
La escala F10 (Escasa formacién docente y actuacion paternalista ante la integracion de
personas con SD), recoge el acuerdo de los sujetos de nuestro estudio, con respecto a la
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consideracion de que los profesores no estan preparados para atender a los nifios con
SD (79,8%) y, también, a la existencia de un sentimiento de pena entre el profesorado
y hacia los nifios con SD (30,7%), por el cual los primeros facilitan las tareas para que
estos alumnos aprueben (Molina y Marques, 2009). La subescala F3 (Rechazo a man-
tener relaciones afectivo-sexuales con personas con SD), nos indica que los maestros
de nuestro estudio nunca sentirian deseo sexual por una persona con SD (73,7%), ni
tampoco se podrian enamorar de ella (56,1%).

Acercandonos al final de este detallado analisis, el factor 5 (Aceptacion a tener
descendencia con SD) recoge los mensajes favorables a utilizar la opcién del aborto
en el caso individual de saber, previamente, que se esta esperando un bebé con SD
(48,7%), o también el parecer favorable de los maestros a abortar en el caso de saber
que sus padres estan esperando un nifio (futuro hermano del maestro) con este sin-
drome (51,8%). Seguramente, este factor ofrece una informacién muy valiosa ante la
consideracion social negativa de las personas con SD, hecho que esta en consonancia
con los ultimos factores que hemos presentado debidamente agrupados. Por tiltimo, el
factor F4 (Aceptacion social en el ambito educativo) esta directamente enraizado con
la profesién docente. En concreto, la media de este factor (3,75; DT= 0.9) nos indica
que estos futuros maestros consideran que los nifios con SD no deberian estudiar en
escuelas ordinarias (57,9%). Tan solo un 14,9% se muestran favorables a esa inclusion
educativa. Del mismo modo, dentro de este factor se recoge la conviccion de que la
presencia de alumnos con SD en las aulas, no contribuye al enriquecimiento del resto
de los alumnos (67,6%).

Tal y como ya hemos comentado, existe correlacion entre el factor F1 y las subescalas
F2, F3 y F4, de forma que cuanto mayor es la valoracion de exclusién social o margi-
nacion de las personas con SD (F1), mayor es también el rechazo de la autonomia e
independencia de estas personas, asi como el rechazo a mantener relaciones afectivo/
sexuales con ellas y su aceptacion social en el ambito educativo. Hemos comprobado
que los factores F2, F3 y F4 tienen gran presencia en cuando a las correlaciones con
otros factores, de modo que parece que la autonomia, la sexualidad y la integracién
educativa se convierten en tres elementos clave a la hora de configurar la percepcién
social hacia el sindrome de Down. En este sentido, la subescala F2 también se encuen-
tra positivamente relacionada con F3, confirmando asi el presupuesto anterior. Del
mismo modo, la subescala F3 se encuentra directamente asociada con F4, reforzando
asi la consistencia entre ambos factores. Ademas, la subescala F3 conserva una relacion
directa y significativa con los factores F5, F4 y F10, lo que supone que a mayor rechazo
a relacionarse con personas con SD, menor aceptacion ante una posible descendencia
de hijos con SD, menor aceptacién social en el ambito educativo y mayor creencia en
la falta de preparacién docente para trabajar con alumnos con este sindrome.

Por su parte, la subescala F4 aparece positivamente relacionada con F9, al igual que
sucede entre los factores F6 y F8. Por lo tanto, la aceptacion o rechazo social condi-
ciona la percepcion sobre el control anticonceptivo de las personas con SD. Del mismo
modo, la valoracion del control externo de la sexualidad incide en la percepcion de
proteccionismo hacia las personas con SD. Para finalizar, también hemos encontrado
una relacion directa y significativa entre F7 y las subescalas F8, F9 y F10, que nos indica
que cuando los sujetos se posicionan rechazando la integracion de las personas con
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SD, también lo hacen a favor del control anticonceptivo, a favor del proteccionismo y
destacando una escasa formacion docente y una marcada actitud paternalista hacia las
personas con SD. Por lo tanto, podemos decir que existen seis grandes factores que, de
algtin modo, se interrelacionan hasta configurar esa percepcion de esta muestra hacia
las personas con SD (F1, F2, F3, F4, F6 y F7).

Con objeto de comprobar la posible relacion existente entre la edad (entendida como
variable categoérica) y las subescalas contenidas en la EPSD-1, hemos realizado la prueba
F de Anova. A partir de los resultados de esta aplicacion, se desprende que ninguno de
los contrastes realizados arroja un resultado significativo, por lo que no podemos con-
siderar que la percepcion social hacia las personas con SD esté relacionada con la edad.
Asimismo, hemos aplicado la prueba t de Student para analizar la relacién entre el sexo
y las puntuaciones obtenidas en la EPSD-1. Hemos encontrado una relacion significativa
entre el sexo y la escala F1 de Exclusion social o marginacion de las personas con SD
[t(53,315) = -2,030; p = 0,047], siendo la puntuacién de las mujeres superior a la de los
varones. En la subescala F4 de Aceptacion social en el ambito educativo, también hemos
encontrado una asociacién con el sexo [t(111) = -2,375; p = 0,019], siendo igualmente
superior la puntuacién de las mujeres, como en el caso anteriormente comentado (F1).
Del mismo modo, y siguiendo esa misma tendencia femenina, en la escala F7 de Rechazo
de la integracion de las personas con SD [t(111) = -2,030; p = 0,045], la puntuacién de
las mujeres ha sido superior. Por tltimo, también se ha encontrado que la puntuacion
de las mujeres es superior en la escala F8 de Control anticonceptivo de las personas
con SD [t(111) = -2,718; p = 0,008].

4.DISCUSION

Al parecer, nos encontramos ante un tema de investigacion ciertamente polémico.
Reflexionar sobre la inclusion o exclusion de las personas con sindrome de Down,
valorando el modo en que estas pueden y deben vivir, sentir o amar es, sin lugar a
dudas, un asunto que no deja impasible a la poblacion (Crabtree y Rutland, 2001;
Crocker, Eklund y Kowalsky, 2000). Cuando hablamos de cuestiones relacionadas con
determinados ambitos de la vida social, econdmica o, incluso, politica, encontramos
sectores de poblacién reacios a emitir un juicio, en ocasiones por desconocimiento del
asunto abordado, por la lejania del mismo, por falta de empatia con el objeto de estudio
o por incomodidad ante un posicionamiento firme al respecto. Sin embargo, cuando
las preguntas se refieren a personas con SD y, en concreto, cuando circunscribimos las
pesquisas al cuerpo de Maestros, descubrimos que existe siempre un posicionamiento
polarizado. En este sentido, es muy dificil encontrarnos a un maestro que manifieste
su indiferencia o falta de informacion (para responder) al respecto de cuestiones rela-
cionadas con alumnos (o adultos) con este sindrome. Por algtin motivo, preguntar por
este colectivo no deja a los maestros indiferentes. En ese sentido, nos llama la atencién
que entre el colectivo de estudiantes existan actitudes que expresan el desagrado por
compartir lugares de ocio con personas con SD (13,1%). Un porcentaje similar (14,1%)
no participaria en un viaje organizado con personas con SD. En esta misma linea, un
20.2% se siente incomodo cuando se le acerca una persona con SD; este porcentaje se
acentta cuando afirman que si una persona con SD se les acerca, no le dan atencion o
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conversacion (88,6%). Dentro de este primer factor, también destaca un 5,3% que con-
sidera que es necesario prohibir que las personas con SD tengan relaciones sexuales,
junto con un 12,3% que considera que si pueden tenerlas, pero tinicamente con otras
personas que también tengan este sindrome. Mds de la mitad (58,8%) consideran que,
socialmente, la presencia de personas con SD incomoda, hecho que se ve reforzado con
un 7,9% que confirman sentir vergiienza paseando por la calle junto a una persona con
SD. Desde un punto de vista directamente relacionado con lo educativo, los valores
mas llamativos de este factor también serian el 7,1% que declara que le molestaria
que su hijo tuviese companeros de clase con SD, junto al 14,9% que preferiria no
tener alumnos con SD en su aula. Pese a ser porcentajes pequefios (en ocasiones), nos
sorprenden negativamente, puesto que entendemos que el paso por una facultad de
educacion y la obtencién del titulo de Maestro, deberia llevar de la mano la supresién
total de determinado tipo de actitudes. Sin lugar a dudas, los datos ofrecidos por las
subescalas F2, F8 y F9 despiertan nuestra curiosidad, en tanto en cuanto apreciamos
que en la medida en que nos apartamos de aspectos genéricos como la integracién
social (F1), y nos adentramos en ambitos de mayor intimidad (como los recogidos en
F2, F8 y F9), las percepciones de nuestros alumnos inician su desplazamiento desde
la actitud marcadamente favorable a la diversidad, hacia otra dominada por la neu-
tralidad (o indiferencia). En este sentido, y siguiendo a diferentes autores (Curdova,
Vermeer y Valkova, 2001; Scholtes, Vermeer y Meek, 2002; Vaughn, Hoga, Kouzekanani
y Shapiro, 1990) consideramos tremendamente oportuno discutir sobre los porqués
de tales respuestas, en la medida en que entendemos que un alumno de Magisterio
que se gradua, a juzgar por el planteamiento del titulo universitario, deberia mostrar
actitudes necesariamente favorables a los contenidos recogidos en las escalas F2, F8 y
F9. Realmente, situarse dentro de ese terreno neutral (o incluso negativo) nos obliga
a reflexionar y analizar la posible relacion existente entre la percepcion del alumno,
antes de su ingreso en la facultad, y su evolucién (si la hay) durante su proceso de
aprendizaje hasta que titula. Y este cambio de polaridad en la respuesta, gravitando
desde aquellas que demuestran actitudes consideradas como positivas hacia otras
mas neutrales, tiene también un componente antagdnico, orquestado alrededor de
respuestas dominadas por actitudes que entendemos como negativas y contrarias a lo
que deberia ser el perfil de Maestro, tal y como se recoge en las subescalas F3, F4, F5,
F6, F7 y F10. Ordenadas en orden creciente (en funcion de la media), la subescala F6
(Control externo de la sexualidad), arroja un valor medio de 2,64, lo que nos indica
que estos alumnos estan de acuerdo (68,5%) con que familiares y expertos realicen un
control de la sexualidad (y relaciones sexuales) de las personas con SD.

El factor 10 pone de manifiesto las debilidades del sistema de formacién univer-
sitario para los maestros, en la medida en que estos nos informan de una deficiencia
en aspectos formativos cuya responsabilidad reside, directamente, en la universidad.
Sera, por lo tanto, muy interesante, tratar de averiguar en qué medida las variables
asociadas a esta baja formacién dependen del servicio ofrecido desde la universidad.
Del mismo modo, el factor 3 ofrece una informaciéon muy rica, desde el punto de vista
emocional, en la medida en que (al parecer) tener sindrome de Down supone una
barrera de partida que coarta las posibilidades de un maestro para conocer y mantener
una relacién (afectiva y/o sexual) con una persona con SD. Nos preocupa que este pen-
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samiento esté afincado en el maestro, ya que al ser la educacion una actividad cargada
de valores (véase Hagger, Lindwall, y Hulya, 2004; Stone y May, 2002), posiblemente
exista una relacion directa entre su pensamiento y la visién que, sobre las personas
con SD, pueda proyectar entre sus alumnos. El cuarto factor reviste una grandisima
importancia, en tanto en cuanto pone en entre dicho la formacién universitaria refe-
rida a todo lo relacionado con la diversidad educativa del alumnado, las necesidades
educativas especiales y el proceso de integracion e inclusion (Corredeira, 2001; Nufiez
y Jodar, 2010). Contenidos que, de manera troncal y obligatoria, son objeto de estudio
en el plan académico del titulo de Maestro. Parece sensato pensar que, en el proceso
formativo, exista algin tipo de variables capaces de generar un ruido tal que anule la
consecucion de buena parte de las competencias profesionales esperadas en el maestro.

5. CONCLUSIONES

Para finalizar, seguramente podemos decir que con esta investigacion cobra vida
el testimonio de aquellos que, en el momento actual, bien pudieran estar ejerciendo la
profesion de Maestro en cualesquiera de los centros educativos (publicos o privados)
diseminados por la geografia espafiola, pues sin duda ya han alcanzado la licencia minis-
terial para tal desempefio. ;Y qué nos puede ofrecer esta informacién? Evidentemente,
no solo conocer el parecer de una promocion de maestros al respecto de las personas
con SD, sino que también nos ofrece la oportunidad de reflexionar (como profesores
universitarios e investigadores), ante la posible influencia entre el parecer final de los
alumnos y el plan de estudios que han cursado durante su permanencia en la facultad.

Posiblemente, estos ultimos afios repletos de discursos educativos intencionada-
mente influenciados por borrascas europeas, anunciadoras de lluvias procedentes de
los campos de Pisa y Bolonia, nos han obligado a cambiar los escenarios, los discursos
y las practicas docentes, como minimo en el plano semantico e impreso en el que siem-
pre gravitan nuestras intenciones (otra cosa serd —esperamos analizarlo en breve— lo
que realmente hemos hecho en las aulas). Con los datos aportados en nuestro estudio,
disponemos de una valiosa informacién de un titulo universitario que, historicamente,
ha desarrollado su labor profesional en escenarios muy proximos a los compartidos
por las personas con SD. De algin modo, es nuestro deseo orientar nuestras futuras
investigaciones a conocer la posibles relaciones existentes entre el plan de formacion
cursado por estos alumnos y sus posicionamientos que, a pesar de tener una constante
personal (individual) marcada por la historia de vida saboreada en primera persona,
también posee una dimension didactica, formativa, pedagogica y técnica depurada
durante todo un proceso de —como dirfamos ahora— capacitacién y formacion para
un desarrollo competente de la profesion. Este sera, sin dudas, un ambito de investi-
gacion que ocupard nuestras mentes a partir de ahora.
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