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de Down: la escala EPSD-1
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Resumen

En esta investigacion, financiada por varias entidades, hemos disefiado
un instrumento que permite conocer la percepcion que tienen los
estudiantes universitarios de Educacion Fisica sobre las personas con
sindrome de Down. Al instrumento lo hemos denominado escala de
Pecepcion Social hacia las personas con sindrome de Down EPSD-
1, y en su disefio se recogen importantes variables psicosociales, al
tiempo que se busca dar cuenta de sus propiedades para aplicarla a
otros contextos. Tras un analisis factorial, ofrecemos diez grandes
factores que abordan temas como la exclusidn social de las personas
con sindrome de Down, su autonomia e independencia, sus relaciones
afectivo-sexuales, su aceptacion social y educativa, su integracion, la
actitud familiar, la formacion docente y el proteccionismo social hacia
estas personas. La muestra inicial la componen 1.796 participantes y
los resultados indican que se trata de un instrumento fiable y valido
para su aplicacion. Esta escala resulta de gran utilidad en el ambito
de las Ciencias Sociales, ofreciendo una relacidon latente con respecto
a la formacion inicial que, desde la universidad, se ofrece a los
estudiantes universitarios. Mediante una metodologia cuantitativa,
los resultados muestran que sus propiedades psicométricas son
altamente satisfactorias, motivo por el cual sugerimos realizar nuevos
estudios longitudinales y transversales a partir de su uso aplicado a
diferentes poblaciones, con objeto de profundizar sobre la percepcion
social hacia las personas con sindrome de Down, aportando datos
sobre la tendencia y evolucion al respecto en los ultimos afios.
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The social perception of people with Down syndrome:
the EPSD-1 scale
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Abstract

In this research, which was financed by several institutions, we
have designed an instrument that allows us to know the perception
that university students of Physical Education have of people with
Down syndrome. We have called this instrument the scale of Social
Perception of people with Down syndrome EPSD-1, and in its design
important psychosocial variables are recognized, whilst trying to
discuss its properties in order to apply it to other contexts. Based
on an analysis of factors, we offer ten main factors that deal with
issues such as the social exclusion of people with Down syndrome,
their autonomy and independence, their affective-sexual relations,
their social and educational acceptance, their integration, their
family attitudes, teacher education, and the social protectionism of
these people. The initial sample is composed of 1.796 participants,
and the results indicate that the scale devised here is a reliable and
valid instrument in its application. This scale can be of great value
Sfor the Social Sciences, offering a latent relation with respect to the
initial education which, since the university, is offered to students of
higher education. Using a quantitative methodology, the results show
that the psychometric properties of the scale are highly satisfactory,
prompting us to suggest the conduction of new longitudinal and
transversal studies using it to different populations with the purpose
of furthering our knowledge of the social perception of people with
Down syndrome, and of bringing out new facts about the tendency
and evolution of these theme during the last years.
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Intentar resumir la evolucién social
de la discapacidad intelectual, atravesando
sus diferentes etapas historicas, resultaria
practicamente imposible en este trabajo porque
nos encontramos frente a un tema controvertido
y complejo en su esencia misma, que ademas
ha sufrido innumerables cambios (RIEF;
HEIMBURGE, 2000; CACERES, 2004; ILLAN,
2001; GRANIZO; NAYLOR; DEL BARRIO, 2006).
Durante los ultimos afos, la sociedad ha dado
pasos importantes en su concepcion acerca de
la discapacidad, en general, y del sindrome de
Down (SD) en particular (MOYA, 1999). Hemos
ido superando viejos prejuicios que estereotipan
y califican a quienes tienen SD, tildandoles
de menos capaces (EBBECK; WEISS, 1998).
Con el paso de los aflos, vamos incorporando
la idea de que todas las personas somos
iguales, independientemente de que tengamos
discapacidad o no, del sexo con el que nazcamos,
de nuestra condicion social, orientacion sexual,
religion, etnia, etcétera (VERDUGO, 2002). Todos
los avances sociales han tenido su reflejo en el
lenguaje, siendo la sociedad que lo utiliza quien
describe las especificidades de cada grupo social
y muestra sus concepciones en cada momento.
Sin embargo, si bien es cierto que la sociedad
se manifiesta progresivamente mas respetuosa
con el hecho de la discapacidad, todavia hoy,
e incluso en la propia universidad, escuchamos
términos que denotan cierto desconocimiento
de esta realidad y que, en la mayoria de los
casos, se muestran sobreprotectores e, incluso,
ofensivos para las personas con SD a las que se
refieren (MOLINA; ILLAN, 2011; STAINBACK;
STAINBACK; EAST; SAPON-SHEVIN, 1994).
Las actitudes que siempre han despertado
las personas con SD, han estado marcadas,
principalmente, por la idea de irracionalidad
y rechazo. Consecuentemente, estas personas
han sido percibidas como un estorbo para
la sociedad. Esta consideracion justifica las
continuas oscilaciones de una actitud colectiva
que gravita entre la tolerancia y la reprobacion,
la integracion y la segregacion (BARON;
BYRNE; 1998; INE, 1999). A pesar de que las
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transformaciones sociales y culturales han ido
modificando las representaciones colectivas
sobre el SD, 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 todavia persisten actitudes
negativas hacia las personas con SD (GARCIA;
SARABIA, 2001; GLENN; CUNNINGHAM, 2001;
GUTIEZ, 2003), y que dicha actitud tiene un
efecto perjudicial en la vida de las personas con
discapacidad intelectual. 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; ILLAN, 2008).

En ese sentido, la idea de incluir a las
personas con SD en todos los aspectos de la vida
cotidiana, es continuamente desafiada por las
actitudes negativas y estereotipos de una sociedad
hegemonica ([ZUZQUIZA, 2003). Las actitudes
y expectativas de la sociedad determinan el
grado hasta el cual las personas con SD pueden
aprender, desarrollar, amar, vivir o trabajar.
Aunque la inclusion, por lo menos como filosofia,
se ha vuelto ampliamente aceptada (FARIA; 2005;
GILSON; COOKE; MAHONEY, 2005; STONE; MAY,
2002), la aceptacion total de las personas con SD
bien pareciera no haberse logrado atun. Hacia esta
clarificacién camina este trabajo, en concreto
centrando nuestra atencion en la percepcion que
de ellos tienen los futuros maestros, por tratarse de
un cuerpo profesional que, a corto o medio plazo,
tendran que dedicar su ejercicio laboral para con
este grupo de poblacion. Teniendo en cuenta que
de su percepcion dependerd, en gran medida, la
calidad de vida futura de estas personas, hemos
decidido centrar nuestra atencion por abordar este
estudio. Para ello, hemos disefiado una escala a
través de la cual podamos determinar cuales son
las percepciones sociales que, con respecto al SD,
se dan entre los estudiantes universitarios del
titulo de Magisterio (especialidad de Educacion
Fisica) de la Universidad de Murcia, por tratarse de
futuros profesionales que interactuaran con este
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colectivo, y que han cursado un plan de estudios
que contiene una formacion universitaria genérica
y especifica sobre este particular. Partiendo del
entendimiento de las barreras actitudinales de
la inclusion de estas personas en el seno de un
gran numero de ambitos sociales, pretendemos
documentar las percepciones de la sociedad
hacia las personas con SD. Tras un andlisis de la
literatura especializada (CERIGNONI; DE SOUZA;
HUNGER, 2008; MANOEL; DE CARVALHO, 2011;
TORRI; STAIMBACH; FERNANDEZ, 2007), el
estudio se centra, precisamente, en la validacién
de la escala a partir de las percepciones de este
colectivo universitario sobre las capacidades de
las personas con SD, sus creencias sobre donde
y como deben vivir, trabajar, desarrollar su
sexualidad y/o formarse, asi como sus creencias y
expectativas sobre los obstaculos y consecuencias
de la inclusion. Se trata de una investigacion
financiada por el Ministerio de Educacion, la
Fundacion para el SD (FUNDOWN), la Fundacion
Séneca y la Fundacién Esteban Romero.

Marco teédrico

Nuestro trabajo discurre alrededor de dos
grandes bloques de estudio. Por un lado el de
la percepcion y, por otro, el de la discapacidad
intelectual (SD). En primer lugar, hablaremos
sobre el término percepcidn y, posteriormente,
haremos referencia a la nomenclatura que
gira — y ha girado — en torno al concepto de
discapacidad. El concepto de percepcion social
ha sido uno de los temas mdas importantes
para la Psicologia Social, hasta el punto de
convertirse en su objeto de estudio (JASPAR;
HEWSTONE, 1985). Nuestro trabajo se nutre de
esta joven rama de la Psicologia, cuyo enfoque
de estudio es, entre otros, la percepcion de las
personas. Esta vertiente de la Psicologia no
hizo su aparicion hasta principios del siglo XX.
Turner (1999, p. 2), define a la Psicologia Social,
y a su objeto de estudio, del modo siguiente:

La Psicologia es la ciencia de la mente y
la Psicologia social es la ciencia de los

aspectos sociales de la vida mental [...] es
el funcionamiento de la mente individual
en sociedad.

Pero ¢qué entendemos por percepcion
social? La percepcion social se podria definir como
el proceso a través del cual pretendemos conocer
y comprender a los demas (BARON; BYRNE 1998).
El acto de comprender el comportamiento de los
demas (el por qué de sus actos), ha sido uno de los
temas mds importantes para esta ciencia. Como
afirman Jaspar y Hewstone (1985),

seria dificil explicar la accion humana vy,
sin duda, el comportamiento social sin un
conocimiento de los procesos cognitivos
que sirven como mediadores entre la
realidad fisica u objetiva y la reaccion del
individuo. (p. 415)

Han sido numerosos los estudios que se
han realizado en base a la percepcién social:
Teoria de la formacién de impresiones de Asch
(1946); teorias sobre la atribucion (HEIDER,
1958; JONES; DAVIS, 1965; KELLEY, 1967);
teorias implicitas de la personalidad como
la de Bruner & Tagiuri (1954) etc. Pero el
término percepcion social sufridé un cambio de
nomenclatura. Las diversas investigaciones en
este campo, hicieron que este término pasara
a denominarse cognicion social (Turner, 1999,
explica como ha sido este cambio). En este
sentido, Baron y Byrne (1998), hacen también
referencia al cambio de nomenclatura que han
adoptado las investigaciones sobre la percepcion
social. Por otra parte, y segun Leyens y Codol
(1993), la percepciéon social estd considerada
como la base de la cognicion social, al igual que
todas las teorias en las que se ha fundamentado
(teoria de Asch, Bruner, Tagiuri y Heider, entre
otras). Estos autores, definen el término de
cognicion social como el proceso mental por el
cual el ser humano recibe, selecciona, transforma
y organiza la informacion del exterior para crear
conocimiento. Para estos autores, seleccionar la
informaciéon que recibimos de nuestro entorno
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(ya sea de nuestro sentidos, recuerdos o de
conversaciones con otras personas), es uno de los
pasos fundamentales para obtener conocimiento.
El conocimiento se concibe aqui como la piedra
angular para conseguir una buena adaptacion al
medio. Cuanto mas conozcamos al medio, cuanto
mas lo comprendamos, mejor nos adaptaremos a
¢l. Como hemos visto, son varios los autores que
abogan por la utilizacion del término cognicion
frente al de percepcion. No obstante, existen
también autores mds recientes que optan por
utilizar el término de percepcion como sindnimo
de cognicion (MOYA, 1999). En ese sentido, nos
hemos sumado a esta consideracion en la medida
en que dicho término se refiere a la manera en
que las personas comprendemos, concebimos o
interpretamos el mundo social que nos rodea.
Por ello, elementos como estereotipos, prejuicios,
normas, actitudes y representaciones sociales,
son algunos de los temas que forman parte de
nuestra fundamentacion tedrica en este campo.
En segundo lugar, también abordamos
el concepto discapacidad intelectual. Se trata de
un constructo cargado de ideologia y nutrido de
diferentes terminologias — algunas poco acertadas
— para referirse a las personas con discapacidad
(TOMLINSON, 1982). Desde 1886 hasta la llegada
del Informe Warnock (1978), existe un claro
predominio de términos despectivos y groseros
para hacer referencia, en general, a las personas
con discapacidad. En particular, al hablar de las
personas con discapacidad intelectual, se les ha
nombrado con términos clinicos como idiota,
cretino, imbécil, o subnormal. No seria hasta la
llegada del Informe Warnock (1978) cuando se
les denominase como personas con necesidades
educativas especiales. Este informe pone su
énfasis en la carencia educativa, asi como en
la importancia que la respuesta educativa debe
proporcionar al entorno social de las personas con
discapacidad. Con este nuevo informe, no solo
se cambia la nomenclatura, sino que también
cambiamos el enfoque. Se pasa, asi, de un enfoque
médico y clinico, donde la etiquetacion era una
medida necesaria para acabar con la, supuesta,
enfermedad, a un nuevo enfoque donde las
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personas con discapacidad eran consideradas como
sujetos que necesitan una medidas de atencion, las
cuales deben de ser cubiertas por el medio social en
el que viven. De esta manera, el centro de atencion
ya no es el déficit, sino que las miradas se centran
en las capacidades de la persona. A pesar de este
cambio revolucionario que supuso el Informe
Warnock (GUTIEZ, 2003), el Centro Nacional de
Recursos de Educacién Especial afirmd que todavia
se seguia haciendo mas hincapié en el déficit que
en las capacidades. Izuzquiza (2003) recoge el
pensamiento de Scheerenberger (1984) cuando
se refiere al uso de los diversos términos que han
sido asignados a la discapacidad (idiota, imbécil,
retrasado). Esta gran amplitud terminologica,
se convierte en piedra angular para que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creara la
primera Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM, 1980). De
esta manera, se elabora una nomenclatura — comun
e internacional — a la hora de hacer referencia
a la discapacidad, cuyo periodo de gestacion
culmind con el alumbramiento de términos
como deficiencia, discapacidad y minusvalia,
todos ellos basados en la consecucion o proceso
de una enfermedad. En ese sentido, el término
deficiencia se refiere al estado de pérdida de una
estructura del cuerpo o de una funciéon del mismo,
provocando lo que se denomina una restriccion o
discapacidad, en tanto en cuanto una estructura u
organo no desempefia la funcion fisioldgica para
la que ha sido concebida. Esta circunstancia es,
precisamente, la que genera una limitacién en la
persona a la hora de desempefiar un rol social,
el cual queda entendido — por la sociedad en su
conjunto— como algo natural, en funcion de las
caracteristicas del grupo al que pertenezca dicho
sujeto (segun su género, su edad, su entorno etc.),
diciéndose, entonces, que tiene una minusvalia, a
causa, precisamente, de no poder desempefiar dicho
papel socialmente legitimado y establecido. Como
era de esperar, esta clasificacion recibio criticas
desde diferentes sectores, hecho que condujo a su
revision, dando lugar a una nueva clasificacion
(también llamada CIDDM?2), denominada en
2001 como Clasificacion Internacional del
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Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF). A diferencia de la anterior, la nueva
clasificacion centra su atencion en la salud y no
en la enfermedad. Esta nueva escala trata de poner
en positivo su nomenclatura, de ahi que aparezcan
nuevos términos (como el de funcionamiento),
cuya finalidad es dar cobertura e incorporar
todas las funciones y estructuras fisioldgicas que
permiten la participacion social del individuo. Por
ultimo, aparece el término discapacidad, como
concepto genérico, para recoger las deficiencias en
las estructuras y funciones corporales, amén de las
limitaciones a la hora de desempefiar un rol social
(GARCIA; SARABIA, 2001). Como hemos visto,
el concepto discapacidad es un término reciente.
Antes de la década de 1980, el término empleado
— en este contexto — era retraso mental. Como cita
Verdugo (2002):

La principal razon para sugerir un cambio
en la terminologia, se deriva del caracter
peyorativo del significado de retraso men-
tal que, ademas, reduce la compresion de
las personas con limitaciones intelectuales a
una categoria diagnostica nacida desde pers-
pectivas psicopatoldgicas. Las discapacidad
intelectual debe concebirse hoy desde un
enfoque que subraye, en primer lugar, a la
persona como a cualquier otro individuo de
nuestra sociedad. (p. 12)

En afos posteriores a la primera
clasificacion, surgieron diferentes manuales
hablando, literalmente, del retrasado mental,

clasificandolo a tenor de su cociente intelectual
(CL). De entre ellos, queremos destacar tres: el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV) — cuya autoria pertenece a la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 1995);
el manual de la Asociacion Americana de Retaso
Mental (AMMR, 1992) y, por ultimo, el Manual
de los Trastornos Mentales y del Comportamiento
(CIE-10), creado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), entre otros. Pero seria, realmente, la
labor realizada por la AAMR (en su novena edicion
de 1992), quien imprimiria un cambio radical en
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lo que venia siendo el paradigma tradicional de
funcionamiento, alejandose de la concepcién de
retrasado mental como mero aspecto individual,
pasando a tener en consideracion la interaccion
entre la persona y el medio que la rodea. En su
nueva version (2002), la AAMR intenta evaluar
mas alla de los parametros recogidos en el cociente
intelectual, dando cabida tanto a las habilidades
sociales como practicas que permiten garantizar
una integracion social satisfactoria. En este
sentido, podemos afirmar que este es uno de los
planteamientos, de partida, que nutren nuestras
inquietudes a la hora de realizar un estudio
sobre integracion social, de la naturaleza del que
estamos realizando. Todo este clima, supuso un
gran avance que adicionar a la labor emprendida,
anteriormente, por la Asociacion Internacional
para el Estudio Cientifico de la Discapacidad
Intelectual (IASSID), que en 1964 ya proponia el
término discapacidad intelectual frente a retrasado
mental. En nuestro pais, la Federacion Espafiola de
Asociaciones pro Subnormales (FEAPS), propuso
también la utilizacion del término de discapacidad,
cambiando incluso su propia designacion por la
de Confederacion Espaiiola de Organizaciones a
favor de Personas con Discapacidad Intelectual.
No podemos concluir este epigrafe, sin indicar que
el término discapacidad intelectual ha quedado
incluido, desde enero de 2007, en la misma
nomenclatura de la Asociacion Americana de
Retraso Mental, pasando a denominarse American
Association on Intellectual and Developmental
Disabilities  (Asociacion =~ Americana  sobre
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo).

Material y método

El presente trabajo tiene por objetivo
principal la construcciéon y validacion de una
escala de facil aplicacion (denominada EPSD-1),
que permita conocery analizar la percepcion social
que mantienen los estudiantes universitarios sobre
las personas con SD. Desde este planteamiento,
pretendemos, de forma general, conocer las
opiniones, creencias y actitudes de los estudiantes
del titulo de Educacién Fisica sobre las personas
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con SD, precisamente por tratarse de un colectivo
de profesionales que, potencialmente, habra de
trabajar, en un futuro, con personas con SD, tanto
en el ambito de la educaciéon formal como no
formal (siguiendo la tendencia de mercado actual).
Precisamente porque consideramos que se trata
de un numeroso colectivo y porque su influencia
social esta resultando esencial para proyectar una
imagen (positiva o negativa) del SD, decidimos
concentrar en ellos nuestras energias (al menos en
esta fase inicial). Como objetivo subsidiario estaria
conocer y analizar la percepcion existente sobre el
grado de integracion social de las personas con
SD. Nuestro proposito futuro se centrara en la
realizacion de otro estudio a partir del instrumento
validado aplicado a diferentes contextos.

Este estudio ha sido realizado siguiendo
tres grandes etapas: construccion de los items
de la escala, analisis de jueces y validacion del
instrumento de recogida de informacion. A
continuacion, presentaremos los procedimientos y
materiales utilizados en cada una de las diferentes
fases de investigacién, asi como los escenarios y
personas involucradas en cada una de ellas.

Los items de la EPSD-1 se elaboraron
partiendo de una doble via. En primer lugar,
mediante un exhaustivo andlisis documental sobre
los grandes ambitos emergentes relacionados con
la integracion y calidad de vida de las personas
con SD (ARIAS, 2004; JIMENEZ, 2001; MOLINA;
ILLAN, 2008). En segundo lugar, a partir de un
proceso de consultoria con expertos, de reconocido
prestigio, dedicados al ambito de la discapacidad
intelectual. De este modo, diselamos una escala
con 45 items organizados alrededor de los siete
ambitos mas influyentes recogidos en la literatura
(GLENN; CUNNINGHAM, 2001; MOLINA; ILLAN,
2011; SPIJKER; PEREZ, 2010): salud, ocio y tiempo
libre, derechos y deberes, sexualidad, empleo,
integracion social y educacion. Obtuvimos asi una
escala completamente original, construida a partir
de Ia revision de diversas investigaciones sobre
la percepcion social de la discapacidad, fisica,
sensorial y metabolica (BERNARDO; MATOS,
2003; CORREDEIRA et al, 2007; CROCKER;
EKLUND; KOWALSKY, 2000), conjuntamente
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con el aporte de los expertos en la materia. Esta
escala — y todos los itemes que la conforman —
fueron sometidos a la opinion de trece expertos
en discapacidad intelectual, con reconocido
prestigio en el ambito nacional e internacional,
procedentes de centros de investigacion superior,
centros sanitarios, asociaciones y Ministerio,
entre otros. Una vez disefiado el instrumento,
sometimos su contenido al juicio de un grupo de
expertos, con el fin de evaluar la pertinencia de
las cuestiones elaboradas, el grado de acierto en
las dimensiones definidas, asi como también la
comprension y adecuacion semdantica de cada
item. En total, el grupo de jueces estaba compuesto
por 13 profesionales en activo y de reconocido
prestigio en los ambitos de metodologia de la
investigacion, percepcion social y discapacidad.
Como criterio para conservar un item, utilizamos
un grado de concordancia de, al menos, el 75% de
los jueces. Como resultado de este proceso, de los
40 items iniciales se descartaron 9, conservandose
Unicamente 31, precisamente por ser estos los que
mejor describian la percepcion social del SD. Del
mismo modo, los treinta y un indicadores finales
sufrieron también un proceso de depuracion y
alteracion de su estructura gramatical original, a
tenor de las diferentes propuestas de los jueces.
Los 31 items se organizaron, sistematicamente, en
un cuestionario estructurado en los siete ambitos
citados anteriormente (salud, ocio y tiempo libre,
derechos y deberes, sexualidad, empleo, integracion
social y educacion), con un espacio reservado para
la codificacion de las variables independientes. Las
respuestas se organizaban utilizando una escala
de tipo Likert de cinco opciones (1- Totalmente
de acuerdo; 2- De acuerdo; 3- Indiferente; 4- En
deascuerdo; 5- Totalmente en desacuerdo).

A continuacion, vamos a diferenciar dos
aspectos esenciales en el proceso de validacion:
la muestra y el procedimiento de aplicacion. Una
vez realizado el procedimiento para constatar la
validez semantica del instrumento (a través del
andlisis de jueces), realizamos un estudio piloto
con el fin de realizar la validacion de contenido.
Para ello, utilizamos una muestra de 1.796
sujetos, todos ellos estudiantes de todos los cursos
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de los titulos de Educacion Fisica pertenecientes
a las dos universidades que imparten dicho titulo
en la Region de Murcia (Universidad de Murcia
- UMU y Universidad Catdlica San Antonio de
Murcia - UCAM). Una vez descartados todos los
cuestionarios que arrojaron errores, la muestra
final quedé compuesta por 1.312 sujetos, entre
los cuales predomina, ligeramente, la presencia de
los hombres (56%) frente a las mujeres (44%), con
edades comprendidas entre los 18 y los 35 afios.
Como podemos ver en el siguiente cuadro (tabla
1), llama la atencion que del total de la muestra,
casi el 4% ha declarado tener discapacidad (fisica,
en su mayoria), al tiempo que el 44% afirma tener
algun familiar con discapacidad.

Tabla 1- Estadisticos descriptivos de la muestra

Sexo . Frecuencia : Porcentaje
Masculino PoB74 43,8
Femenino : 738 : 56,3
Total : 1312 : 100,0
Discapacidad © Frecuencia @ Porcentaje
Sl : 44 : 3,4
NO : 1268 : 96,6
Total : 1312 : 100,0
Tipo de discapacidad © Frecuencia @ Porcentaje
Intelectual : 3 : 6,8
Fisica : 34 : 773
Sensorial : 3 : 6,8
Fisica e intelectual : 2 : 4,5
Fisica y sensorial : 1 : 2,3
Metabdlica : 1 : 2,3
Total : 44 : 100,0
Familiar con discapacidad : Frecuencia : Porcentaje
Sl i 581 : 44,3
NO : 731 : 55,7
Total : 1312 100,0

Un dato a destacar es que la muestra
representa el 94% de la poblacién total, hecho que
concede al estudio un nivel de confianza elevado
(superior al 97% — Programa STATS 2.0), con un
error maximo aceptable del 1% (HERNANDEZ;
FERNANDEZ-COLLADO; BAPTISTA, 1998). Para
calcular el nivel de confiabilidad del instrumento,
hemos utilizado el método de Split-Half, junto
con el método de Kider-Richardson. Con relacion
al primero de ellos, calificamos por separado lo
items pares e impares, correlacionando las series

de puntuaciones resultantes con el coeficiente r
corregido de Pearson, a través de la formula de
profecia de Spearman-Brown. Con relacion al
método de equivalencia racional, para calcular la
confiabilidad interna del instrumento, aplicamos
el coeficiente o de Cronbach para cada uno de
los factores. Siguiendo a Malhotra (2001), hemos
descartado todos los items cuyos coeficientes a
extraidos no alcanzaban los valores de referencia
para una confiabilidad satisfactoria. En nuestro
caso, hemos obtenido un valor del coeficiente
o de 0,817 para toda la escala, hecho que,
segun Malhotra (2001), le confiere una elevada
fiabilidad. Otro de los aspectos importantes para la
configuracion definitiva de esta escala, fueron los
criterios de aplicabilidad y eficiencia (HASTAD;
LACY, 1998), que también hemos aplicado,
pues dada la elevada muestra con la que hemos
trabajado, nos interesaba que el instrumento fuese
de facil aplicacion y con un consumo reducido de
tiempo por parte del sujeto.

Para la aplicacion del instrumento,
solicitamos el permiso oportuno alas autoridades
académicas responsables. Concedido este,
el procedimiento consistié en distribuir los
cuestionarios a los profesores responsables de la
docencia en los grupos en los que se organizaba la
muestra, aplicandose directamente en el aula y de
forma voluntaria para el alumnado. Por otra parte,
y con el objetivo de asegurar un elevado nivel de
conflanza en los resultados, realizamos una version
digital del cuestionario, con el proposito de que
todos aquellos estudiantes que no hubiesen podido
asistir el dia de la prueba presencial, tuviesen la
oportunidad de realizarlo y hacéroslo llegar. Para
la elaboracién de este instrumento digital contamos
con el asesoramiento de los expertos del Servicio
de Apoyo a la Investigacion de la Universidad de
Murcia. El resultado fue un cuestionario que se
permitia rellenar de forma digital (y en tiempo real)
o bien imprimir y contestar de forma analogica. En
el primer caso, se generaba un informe automatico
de respuesta con los datos contenidos. En el
segundo caso, se trataba de un documento impreso
de lectura dptica, cuyo vaciado de la informacion
lo realizaria posteriormente un escaner.
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Resultados

Las respuestas contenidas en los
cuestionarios las organizamos formando un banco
de datos, el cual — debidamente codificado —
constituye una plantilla de trabajo en el programa
SPSS (Statistical Package of Social Sciences),
con el que hemos analizado la informacién. Para
el andlisis de todos los datos, también hemos
contado con la colaboracion de los expertos del
servicio de calculo cientifico y apoyo estadistico
de la Universidad de Murcia. Para desarrollar este
estudio, hemos llevado a cabo un analisis factorial
exploratorio de la escala EPSD-1. Dado que la
formulacion de determinados items se realiza
tanto en positivo como también en negativo, para
el andlisis de los datos todas las puntuaciones
de los itemes que indican rechazo social se
han invertido con objeto de poder conjugarlos,
adecuadamente, con los valores de aquellos items
que indican aceptacion social (por ejemplo, se han

Figura 1- Gréfico de sedimentacion

invertido los items 8, 21, 25, 26). A través de este
andlisis factorial, nuestro objetivo ha sido extraer
los factores comunes (o variables latentes) que
explican la percepcion social del SD presente en
la EPSD-1, con objeto de validar esta escala para
su aplicacion a diferentes contextos. Siguiendo
a Pérez (2005), hemos utilizado el método de
extraccion de componentes principales sobre
la matriz de covarianzas, con objeto de formar
combinaciones lineales no correlacionadas
de las variables observadas. Hemos rotado la
solucion factorial mediante rotacion varimax,
minimizando asi el nimero de variables que tienen
saturaciones altas en cada factor, y simplificando
la interpretacion de los mismos. La solucion
factorial la hemos realizado sin determinar el
numero maximo de factores, por lo que el criterio
fue aquellos cuyo eigenvalue fuese superior a 1.
Hemos obtenido un total de diez factores, como
se puede apreciar en el grafico de sedimentacion
de la imagen (Figura 1).

6 |
g8 4
S .
[
2
=
<<
2
0

L BUS S SULSUSLIL L LU IS BB S L UL S L
1234567891011121314151617 181920 21 22 23 24 2526 27 28 29 30 31

Namero de componente

La prueba de esfericidad de Barlett
indica que la matriz de correlaciones
cumple con el requisito de que los items
estén intercorrelacionados entre si, siendo
Chi-cuadrado (465) = 9861.99; p = 0,000.
En el cuadro siguiente (tabla 2), recogemos
los estadisticos descriptivos de los factores
extraidos:
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Tabla 2 - Estadisticos descriptivos de los factores

1 1312 40,745 5,388
2 1312 16,696 2,192
F3_ 1312 . 6090 2,182
F4 | 1312 | 7073 | 1,812
5 : 1312 6264 1,329
6 1312 4,786 1,893
7 1312 5,666 1,844
F8&_ . 1312 6.323 1,819
F9 1312 6,136 1,478
F1I0__: 1312 5.809 1,742
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Por otra parte, la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meiyer-Olkin (KMO), indica
que las caracteristicas de la muestra son
adecuadas para realizar un analisis factorial,
adoptando KMO un valor de 0,846.

Tabla 3 - KMO y prueba de Barlett

Medida de adecuacion muestral (KMO) 0,846
: Chi-cuadrado aproximado 9861,99
Prueba de esfericidad : :
de Bartlett @, 465
: Significacion estadistica 0,00

a. Basado en correlaciones

Esto también se ve confirmado por la
diagonal de la matriz de correlaciones anti-
imagen, con valores proximos a la unidad. En
total, los diez factores cuyos eigenvalues son
superiores a 1, explican en la matriz reescalada de
varianzas el 84.11% de la varianza total (tabla 4).

Tabla 5. Matriz de componentes rotados (factores)

Factor 1: Exclusién social o marginacion de las personas con SD %

Me desagrada compartir lugares de ocio con personas con SD, © 0,69
Me incomoda que una persona con SD se me acerque © 067
Si una persona con SD se acerca, le doy atencion/conversacion -0,37
No participarfa en un viaje organizado con personas con SD. 0,69
Es necesario prohibir que las personas con SD tengan relaciones 0,47

sexuales.

Las personas con SD pueden tener relaciones sexuales sélo con otras : 0.50
personas con SD. Y

Me incomodaria la presencia en mi trabajo de personas con SD. © 063

Sentiria vergiienza paseando por la calle junto a personas con SD. 0,65
Me molestarfa que mi hijo tuviese comparieros de clase con SD. © 0,60
Si fuese maestro, preferiria no tener alumnos con SD. 0,49

Factor 2: Rechazo de la autonomia e independencia de las personas
con SD

Las personas con SD no saben disfrutar el ocio como los demés 0,453

Las personas con SD no estan preparadas vivir en pareja : 0,491

Las personas con SD tienen derecho a decidir donde, como, con quién :
vivir 2"0’486

No deberia permitirse que las personas con SD tengan o adopten nifios: 0,610

Las personas con SD estan preparadas para educar/cuidar nifios como§_0 596
otra persona Y

Factor 3: Rechazo a mantener relaciones afectivo/sexuales con
personas con SD

0917

Nunca sentiria deseo sexual por una persona con SD
Nunca me enamoraria de una persona con SD 10,914
Tabla 4- Varianza total explicada tras rotacion de los factores  Fagtor 4: Aceptacion social en el ambito educativo. :
seleccionados: matriz reescalada L9~s nifios con SD deben estudiar en mismas escuelas que resto de 0839
- nifos. s
Suma de las Saturacmn.?s al Si'mi hijo estudiase en una escuela con nifios con SD, estos 0,580
: cuadrado de la rotacion enriquecerfan su vida. i
Componente © Total | °dela : % Factor 5: Aceptacion a tener descendencia con SD ;
:  varianza : acumulado Si'mi hijo tuviese SD abortaria. : 0,865
; ggg 1966363 : ;g‘gg Rechazo a que mis padres/pareja abortasen un bebé con SD :-0,832
3 1 :93 i 8:91 i 34,3 Factor 6: Control externo de la sexualidad. i
: 4 161 ;. 771 42,01 Control de sexualidad de las personas con SD mediante familiares y 0.696
E B 159 @ 764 49,65 expertos. S
Reescalada ¢ 159 763 57,28 :
7 1 - H 7’06 5 4’3 4 Las personas con SD pueden tener relaciones sexuales consentidas 0.858
8 1 . o7 + 6I 62 7 0' % por padres y controladas expertos. H
9 1 :27 H 6: 59 77:55 Factor 7: Rechazo de la integracion de las personas con SD
10 126 _: 656 8411 La vida independiente de las personas con SD no est4 bien vista por ~ : 0.783
la sociedad. HS
A continuacién, presentamos los Socialmente, incomoda la presencia de personas con SD. 0,732
compone ntes extraidos. El p rimer factor (1), FacFor 8: Co‘ntroI‘ antlcor?ceptlvo de Iasl personas con SD. _
X ., . Anticonceptivos irreversibles son lo méas adecuado para que tengan ~: 0.648
que hemos denominado de exclusiéon social  sexolas personas con SD. e
0 marginaci(’)n de las personas con SD, esta Anticonceptivos eficaces deben ser usados por las personas con SD. : 0,834
formado por diez items que indican el rechazo Factor 9: Proteccionismo hacia las personas con SD. :
. . . .. El empleo protegido es la inica salida profesional para las personas
y la incomodidad a compartir actividades g, SB. Proes P P P : 0,460
sociales y de ocio con personas con SD (explica  Situviese hijo con SD no condicionaria mi vida. 0,742
el 16.33% de la varianza total). A continuacion, Factor 10: Escasa formaci6n docente y actuacion paternalista ante la
£ | triz d t tad integracion de personas con SD. i
ofrecemos 1a m? rz ae comp'onen €S rotados, Los profesores no estan preparados para atender a nifios con SD. : 0,837
que recogen los items pertenecientes a cada uno g aestro siente pena por nifios con D y por ello les faciltan todoy 0.404

de los diferentes factores (tabla 5):

aprueban
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A modo de resumen, tal y como podemos
apreciar, el segundo factor estd compuesto
por cinco items que explican el 9.06% de la
varianza total; puede ser interpretado como
rechazo de la autonomia e independencia de
las personas con SD, ya que el contenido de
los items esta referido a la capacidad de estas
personas para llevar una vida auténoma y
de tener descendencia. El tercer factor esta
formado por dos items que explican el 8.91%
de la varianza total, y se puede interpretar
como rechazo a mantener relaciones afectivo/
sexuales con personas con SD. El cuarto factor
estaria compuesto por dos items que explican
el 7.719% de la varianza total y se interpreta
como aceptacion social en el ambito educativo.
En el ecuador de esta tabla, el quinto factor
estaria compuesto por dos items que explican
el 7.64% de la varianza total y se interpreta
como aceptacién a tener descendencia con
SD. El sexto factor explica el 7.63% de la
varianza total y se interpreta como control
externo de la sexualidad. El séptimo factor se
interpreta como rechazo de la integraciéon de
las personas con SD; el octavo hace referencia
al proteccionismo hacia las personas con SD.
El noveno factor estd formado por dos items
y se interpreta como control anticonceptivo
de las personas con SD. Por ultimo, el décimo
factor esta formado por dos items que explican
el 6.56% de la varianza total y se interpreta
como escasa formacién docente y actuacion
paternalista ante la integracion de personas
con SD. Tras realizar el ajuste de los factores,
obtenemos una nueva matriz de residuales
de las correlaciones reproducidas, la cual nos
indica que el porcentaje de la varianza total de
las variables observadas explicada en los diez
factores es alto (84,11%). Ademads, podemos
concluir que la escala EPSD-1 tiene bondad
de ajuste, ya que sélo hay un 3% de residuales
con valores absolutos superiores a 0.05. Por
ultimo, el coeficiente de consistencia interna
(alfa de Cronbach), que mide la fiabilidad y la
coherencia interna entre items, ha arrojado un
valor de 0,871 para toda la escala, mostrando
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asi una elevada calidad. Por lo tanto, la EPSD-1
presenta una estructura factorial adecuada a la
hora de evaluar cdmo los estudiantes del titulo
de Educacion Fisica perciben a las personas
con SD, incluyendo las grandes dimensiones
consideradas por diferentes autores (véase
ABIATTI, 2004; GUERRINI, 2006; RODRIGUEZ,
2003; ZUZA, 2000).

Discusion

Tal y como hemos mostrado, la EPSD-
1 encierra diez grandes factores alrededor de
los cuales se organiza la percepcion social
que tienen los estudiantes de Magisterio con
relacion a las personas con SD. El primer factor
explicativo en la EPSD-1, recoge determinados
aspectos que expresan el rechazo y la
incomodidad a compartir actividades sociales
y de ocio con personas con SD, explicando el
porcentaje acumulado mayor de la varianza
total. Los items que constituyen este factor,
expresan en qué medida las personas sienten
rechazo ante el hecho de compartir lugares de
estudio, de trabajo y de ocio con personas con
SD, o incluso la incomodidad surgida ante el
acercamiento repentino de una persona con SD.
Ademas, también se incluyen items referidos a
la negativa a dar conversacion a estas personas,
0 a participar en un viaje organizado sabiendo,
previamente, que pudieran ser compaiieros
de viaje. También forman parte de este factor
varios items referidos a la necesidad de prohibir
las relaciones sexuales de las personas con SD o
limitarlas a practicas, exclusivamente cerradas,
entre otras también con dicho sindrome. Por
ultimo, se le suman dos items muy importantes
para la percepcion de la funcién docente,
referidos al rechazo (como maestro) a tener
alumnos con SD en el aula e, incluso, al hecho
de sentirse molesto en el caso de tener hijos
compartiendo clase con nifios con este sindrome.
En general, este factor agrupa toda una serie
de indicadores que tendran como resultado
una buena radiografia sobre la percepcion
social hacia las personas con SD, en aspectos
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tan importantes como el ocio, la educacion, el
empleo y la sexualidad (CORREDEIRA, 2001;
GARCIA, 1995). El segundo factor, agrupa un
conjunto de indicadores referidos a tres grandes
ambitos: derechos, vida en pareja y ocio. Con
relacion al primer ambito, se incluyen items que
recogen la percepcion social sobre el derecho
que tienen las personas con SD a decidir donde
y con quién desean vivir, asi como el derecho a
adoptar hijos. En el segundo ambito, los items
incluidos hacen referencia a la preparacidon que
las personas con SD tienen para vivir en pareja
(incluyendo el cuidado de nifos). Por ultimo,
este factor también incorpora un item referido
a si las personas con SD saben (o no) disfrutar
de un tiempo de ocio. Qué duda cabe, todo
ello supone una concepcion social concreta
sobre la vida autonoma e independiente
(ELIAS; VERMEER; T'HART, 2005; FARR,
2003; GARCIA; MADARIAGA, 2003). Existen
otros dos items referidos al hecho de sentir (o
no) atraccion sexual hacia una persona con
SD, o a la posibilidad de enamorarse de ella,
convirtiéndose en un factor explicativo de
buena parte de la varianza total del estudio.
Se trata de una informacion valiosa, desde el
momento en que condiciona nuestra percepcion
afectiva hacia este colectivo (TALLIS, 2005).
Para abordar el ambito educativo, existen otros
dos items que recogen la percepcion sobre el
hecho de que alumnos con y sin sindrome de
Down puedan estudiar juntos en la misma
escuela, considerando la cuestion del derecho
a hacerlo y también de la existencia (o no)
de un enriquecimiento mutuo. El quinto de
los factores pone al descubierto un tema
bastante polémico: el aborto de un nifio/a
con discapacidad intelectual (CURDOVA;
VERMEER; VALKOVA, 2001; GABRIELA, 2004).
Se trata, ademas, de posicionarse a favor o en
contra de este tema sabiendo, previamente, que
de seguir un embarazo ordinario estariamos
hablando del nacimiento de un bebé con SD.
En funcién de hacia donde se orienten las
respuestas, y conjugadas con otros factores,
convendremos que se trata, sin duda, de un

tema bastante relevante dentro de esta escala.
Directamente relacionado con el anterior, un
sexto factor hace referencia a la necesidad de
controlar las relaciones sexuales de las personas
con SD a través de la intervencion familiar y
de expertos. Se trata de un tema igualmente
polémico. También existe un apartado dedicado
al rechazo de la integracién de las personas con
SD, recogido en el factor 7, a través del cual
se recoge la percepcion social negativa hacia la
vida independiente de estas personas e, incluso,
a la incomodidad que genera su presencia en
un entorno social. Relacionado también con el
sexto factor, el octavo recoge la recomendacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos eficaces
y/o irreversibles, lo que se interpreta como un
control anticonceptivo de las personas con SD.
Llegando casi al final de nuestro recorrido, el
noveno factor estd formado por dos items que
interpretamos como el proteccionismo hacia las
personas con SD, a través de los cuales se destaca
el empleo protegido como unica salida viable
para estas personas, junto con un sentimiento:
tener un hijo con SD no supone tener que ver
tu vida condicionada a tal hecho. El ultimo
factor pone de manifiesto la escasa formacion
del profesorado para trabajar con alumnos con
SD, asi como la presencia de una actuacidon
paternalista hacia ellos (en la escuela), segun
la cual todo se les facilita y adapta (en exceso)
para que vayan promocionando de curso.

Conclusiones

A modo de reflexién final, podemos
decir que cuando hablamos del proceso de
construccion de la percepciéon, hacemos
referencia a un importante componente social,
desde el punto de vista de que no miramos desde
la nada (desde el vacio), sino que lo hacemos
a través de una enraizada herencia cultural,
segun la cual ordenamos nuestro pensamiento
hacia el qué y como debemos percibir y, al
mismo tiempo, hacia el qué y como debemos
omitir en dicho proceso (EBBECK; WEISS,
1998; GILSON; COOKE; MAHONEY, 2005).
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Este comportamiento cultural es aprendido
socialmente, motivo por el cual estd sujeto a
modificaciones y cambios. El sistema educativo,
y esencialmente la universidad, comparten la
responsabilidad en el proceso de construccion
y atribuciéon de significados que los futuros
maestros realizan ante los diferentes escenarios
que perciben. En concreto, orientar la percepcion
de las diferentes capacidades (y no solo las mal
llamadas discapacidades), es una tarea esencial
de la wuniversidad que debe completarse,
precisamente, con la propia aportacion de la
opinion y experiencia de las personas (como en
este caso) con SD. Desde el punto de nuestro
estudio, las propiedades psicométricas de la
EPSD-1 son altamente satisfactorias. Por este
motivo, nos hemos planteado realizar nuevos
estudios longitudinales y transversales a partir
del uso de la EPSD-1 aplicada a diferentes
contextos, con objeto de conocer, reflexionar y
cuestionar, en gran medida, sobre la practica
docente universitaria, los contenidos, los planes
de formacion, las estrategias metodologicas
adoptadas etc., en tanto en cuando contribuyan
a formar a futuros maestros desde una practica
profesional que encierre y taxonomice a los
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