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RESUMEN

Odbyjetivo. 1dentificar los factores que dificultan el desarrollo de las personas con Sindrome de Down (SD)
en la zona conurbada de Guadalupe y Zacatecas. Materiales y métodos. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, analitico, transversal, con una muestra de 72 familias de personas con SD. Se aplicé un
analisis de independencia de Ji cuadrada, se utilizé el programa SPSS version 15. La hipotesis nula fue
rechazada cuando el valor de Ji cuadrada fue significativo con p=0.05. Res#/tados. Factores como estrés lo
manifestaron el 76.4 por ciento, discriminacion 38.9 por ciento, exclusiéon social 76.4 por ciento y con
economia media 52.8 por ciento. Se encontrd una asociacion significativa entre la discapacidad intelectual
y el estado civil de los padres de familia (p=0.029), hubo dependencia significativa p=0.018 entre
discapacidad intelectual y el estrés provocado en los padres, en relaciéon con la exclusiéon social, se
encontr6 que el grado de discapacidad intelectual leve si presenta exclusiéon social mostrandose
estadisticamente significativa (p=0.007), entre el desarrollo psicomotor y la exclusiéon social se encontré
asociacion significativa(p=0.012), para el leguaje no hubo asociacién significativa con las variables
independientes. Conclusiones. Los factores que dificultan el desarrollo en la dimensién de discapacidad
intelectual de las personas con SD, presentan mayores dificultades como son; falta de recursos

econémicos, los sociales como la exclusion social y los psicolégicos de los padres como el estrés.
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ABSTRACT

Odbjective. 1dentity the factors that hinder the development of people with Down Syndrome (DS) in the
metropolitan area of Guadalupe and Zacatecas. Materials and methods. A descriptive, observational,
analytical cross-sectional, study was conducted, with a sample of 72 families of people with DS. An
analysis of independence of square Chi was applied, the program SPSS version 15 was used. The null

hypothesis was rejected when the value of square Chi was significant with p<0.05. Resu/ts. Factors such
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as stress were manifested 76.4 percent, discrimination 38.9 percent, social exclusion 76.4 percent and
with an average economy of 52.8 percent. A significant association was found between the analysis of
Chi square in the intellectual disability and the relationship with the sociodemographic factors the marital
status of the parents (marital status), revealed significant association (p = 0.029), at the same time there
was dependence significant p = 0.018 between intellectual disability and the stress caused in the parents,
in relation to social exclusion, it was found that the degree of mild intellectual disability if it presents
social exclusion being statistically significant (p = 0.007), between psychomotor development and social
exclusion was found significant association, obtaining (p = 0.012), for the language there was no
significant association with the independent variables. Conclusions. The factors that hinder development
in the dimension of intellectual disability of people with DS who present major difficulties are; economic:

lack of economic resources, social: social exclusion and psychological: parents with stress.

Keywords: Down syndrome, disability, socioeconomic, stress, socialization.

INTRODUCCION

La poblaciéon con Sindrome de Down (SD) tiene caracteristicas muy particulares, que segin cifras va en
aumento debido a la concepcién tardia en relacion a la edad materna segun Sierra et al., (2014), en el
Registro y Vigilancia Epidemiolégica de Malformaciones Congénitas (RYVEMCE) informé una
prevalencia de 11.37 por 10,000 nacimientos, para el periodo 2004-2008 en la poblacién mexicana, la
relacién estimada de casos de SD es de uno por cada 1,000-1,100 nacimientos vivos de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC)
para el Estado de Zacatecas, se presentaron 49 casos con SD de un total de 118, 052 nacidos vivos, la
prevalencia por cada 10,000 nacimientos es de 4.119 y la relacién de nacimientos con SD 1/2,427. En el
Estado de Zacatecas por medio de datos de la Comision Estatal para la Integracion Social de las Personas
con Discapacidad (CEISD, 2008) se tiene 532 casos de SD registrados en el anio 2009.

El desarrollo 6ptimo de una persona con SD, se ve minimizado por el entorno social y familiar en el
que se desenvuelve, si bien, la persona que presenta algun tipo de discapacidad fisica o intelectual como
en el caso SD, se potencializan las dificultades a las que se enfrentan e impide su pleno desarrollo, este
trabajo provee elementos necesarios para comprender porque las personas con SD se enfrentan a
situaciones o factores que limitan su desarrollo como la discriminacién, exclusién social, factores
socioeconémicos y el estrés que los padres presentan por las circunstancias vividas en la crianza de su

hijo. Desde esta perspectiva, existen diversos Modelos Teoricos que se utilizan como aproximaciones
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para intentar explicar el tema: El Modelo Social de la funcionalidad, las personas con discapacidad son
discapacitadas como consecuencia de la negaciéon por parte de la sociedad de acomodar las necesidades
individuales y colectivas dentro de la actividad general que supone la vida econémica, social y cultural
(Velarde, 2012). El Modelo Ecolégico de Bronferbrenner (1987), explica que los sistemas ambientales
influyen en el individuo y en su desarrollo, interviene en el entorno natural del nifio haciendo posible el
principio de normalizacién. Al hablar de desarrollo se involucra una amplia esfera de connotaciones, por
lo que Luque (2003) define desarrollo:

Proceso de formacién progresiva de la persona, es multicausal, es una integraciéon de los factores personales y

ambientales, valora los condicionantes y las circunstancias externas al individuo, como propios de la

socializaciéon. En consecuencia, hablar de un individuo en desarrollo supone hacerlo en su integracién en lo

biolégico, cognitivo, personal, social y moral. (p.1)

En una investigacion realizada por Cardenas, Tapia y Vélez (2018), orientados a determinar las
practicas de crianza y la forma en cémo se relaciona con el desarrollo de los nifios con SD, fue un estudio
correlacional, transversal, intencional no probabilistico. Los factores sociales para Jiménez (2008), la
exclusion social toma como referencia las caracteristicas expuestas, se puede analizar y entender como
un proceso multidimensional, que tiende a menudo a acumular, combinar y separar, tanto a individuos
como a colectivos de una serie de derechos sociales como el trabajo, la educacion, la salud, la cultura,
economia y la politica, a los que otros colectivos si tienen acceso y posibilidad de disfrute y que terminan
por anular el concepto de ciudadanfa. Por otra parte la discriminaciéon es la manifestaciéon concreta,
individual, grupal o colectiva de la negacion de los principios de igualdad, principal obstaculo para avanzar
en los Derechos Humanos, creencias que se tienen alrededor de las personas a las que se discriminan.

También aparecen estudios en los que se explica que los factores sociales pueden influir en el
desarrollo de las personas con SD, se puede mencionar a Giovagnoli (2014), realizé un estudio no
experimental, transversal, descriptivo, analizé la existencia de conductas discriminatorias por ser actos
que limitan a las personas que tienen discapacidad, de participar con igualdad, en educacién, trabajo,
desarrollo personal. También Bernal (2016), examina los factores que inciden en el proceso inclusion-
exclusion e influencias de actitudes implicitas y explicitas frente a personas con SD, en un disefio cuasi-
experimental, transversal, se encontré que las conductas de las personas con SD pueden dafiar el
desarrollo personal y ser excluidas socialmente, generandose prejuicios, estereotipos y conductas de
discriminacion. Dentro de los factores econémicos, Valdés (2007), afirma que la economia familiar de un
hijo con discapacidad tiene un impacto econémico para la familia puesto que su cuidado implica la
disposicion de servicios especializados, terapias de lenguaje, estimulacion temprana y aprendizaje, asi

como para desarrollar actividades de ocio y esparcimiento. La presion financiera a la que esta sumergida
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la familia trae consecuencias en el funcionamiento familiar y en la salud mental de los padres al presentar
estrés, depresion, ansiedad, desesperacion, etc.

Por otro lado, estan los estudios que explican la relacion entre la economia y el desarrollo de las personas
con SD, para Peralta y Romero (2012), su objetivo principal fue describir las caracteristicas de la dinamica
en familias con hijos con SD, a partir de las etapas emocionales, funciones de la familia y expectativas, ya
que las familias deseaban para el futuro una fuente de ingresos estable para la autonomia e independencia
de su hijo. Asi mismo, Rubio (2015), indagd en conocer ctales eran los factores que favorecen una mejor
adaptacion familiar en términos de satisfaccion tras el diagndstico de SD, se asocia la falta de recursos
econémicos con el estrés parenteral, se analizé por medio de chi cuadrada, t de student y ANOVA.

Por otro lado Foley et al., (2014), describieron la calidad de vida de las familias de jévenes con SD, el
analisis fue descriptivo, se utilizé chi cuadrada y analisis de varianza, la aportacion del estudio radica que
las familias con mayores ingresos econémicos se asocia positivamente con una mejor calidad de vida. Al
explicar los factores psicolégicos como el estrés que experimentan los padres, Melgosa citado por
Naranjo (2009), sefiala que debido a las alteraciones que el estrés provoca en las personas, se puede
entender el concepto como «un conjunto de reacciones fisiologicas y psicolégicas que experimenta el
organismo cuando se le somete a fuertes demandas». Diversos estudios se han llevado a cabo para
conocer los factores que influyen en el desarrollo de las personas con SD, los autores Pineda, Gutiérrez
y Martinez (2016), contribuyeron con un estudio para conocer los principales factores que puede
desencadenar el nacimiento de un nifio con SD en el seno familiar y que puede ser la causa de estrés, lo
cual provoca que la familia esté dafnada, especialmente las madres.

También Sanchez y Robles (2015), realizaron un estudio para conocer el grado de estrés producido
por problemas a los que los padres de hijos con SD se enfrentan, basado en el fenémeno de la resiliencia.
Para Pérez (2016), su principal objetivo era conocer si los padres de nifios con SD de edades entre 3y 15
afios, muestran niveles altos de estrés y ansiedad, el analisis consisti6 en pruebas t, chi cuadrada,
ANOVAS, se demuestra que es mayor el estrés en las madres. Como se ha mencionado existen
numerosos factores que van a influir en el desarrollo de las personas con SD, el objetivo del presente
estudio fue identificar los factores que dificultan el desarrollo de las personas con SD en Guadalupe y

Zacatecas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, analitico y transversal. En el Estado de Zacatecas por

medio de datos de la Comision Estatal para la Integraciéon Social de las Personas con Discapacidad
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(CEISD) se tiene 532 casos de SD registrados en el afio 2009, para el estudio se incluyeron a todas las
personas con SD, incorporados a Centros o Escuelas de Educacion Especial como son: APAC
(Asociacion pro paralisis cerebral), CAM 1, CAM 28 (Centro de Atencién Multiple Laboral), CAM 30
(Centro de Atencion Multiple de Intervencion temprana), Olimpiadas Especiales, Instituto Educativo de
Nifios con Lesion Cerebral (IENLC) y Escuelas Regulares. Se realizé un muestro no probabilistico
intencional, obteniéndose un total de 72 personas con SD.

Los padres de familia fueron los responsables en llenar un cuestionario en los centros antes
mencionados, residentes de Guadalupe y Zacatecas, ambos géneros, de cualquier edad, que aceptaron
participar en el desarrollo del estudio. CAM 1 neg6 la autorizacion para llevar a cabo las entrevistas con
las familias. La variable dependiente es el desarrollo de las personas con SD, la cual se estudia por
dimensiones que son grado de discapacidad intelectual, desarrollo psicomotor y lenguaje, para conocerla
se utiliz6 un cuestionario para medir las habilidades adaptativas.

Las variables independientes son los factores sociales discriminacién y exclusion social, factores
psicologicos de los padres (estrés) y factores econémicos. El analisis estadistico que se utilizé fue Ji
cuadrada con valor de significancia de p=0.05, para conocer la asociacion entre los factores que dificultan
el desarrollo de las personas con SD. Los datos proporcionados por los padres de familia fueron
confidenciales, se pidié el consentimiento de los participantes de manera voluntaria, donde cada
participante recibi6 informacion detallada acerca de los objetivos de la investigacion, la participacién fue

lograda dentro de un marco de ética.

RESULTADOS

Las personas que participaron en el estudio fueron en su mayorfa mujeres 75 por ciento respecto a
hombres 25 por ciento, el 66.7 por ciento de estado civil (casados), residentes del municipio de Guadalupe
58.3 por ciento, las actividades laborales que predominaron fueron empleados (as) 55.6 por ciento, la
segunda ocupacion fueron las dedicadas al hogar 37.5 por ciento, referente a la escolaridad con estudios
de nivel profesional 34.7 por ciento, la edad que prevalecié fue de 27 a 39 afios con un 40.3 por ciento,
la media para la edad fue de 43.2 afios, la religién catolica predominé en un 79.2 por ciento y las familias
pertenecieron a un nivel econémico medio 52.8 por ciento. La poblacién con SD el 52.8 por ciento
corresponde a hombres, mujeres 47.2 por ciento, las edades que prevalecieron fueron nifios entre 5y 12
afios, el 58.3 por ciento residentes del municipio de Guadalupe, religion catélica 79.2 por ciento y de nivel

socioeconémico medio 52.8 por ciento.
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El desarrollo de las personas con SD, se estudio en tres dimensiones grado de discapacidad intelectual,
desarrollo psicomotor y lenguaje. El desarrollo psicomotor que tienen las personas con SD el 62.5 por
ciento tuvo un desarrollo retardado, mientras que el 37.5 por ciento presenté un desarrollo adecuado. El
grado de discapacidad intelectual son cuatro grupos: leve, moderado, severo y profundo; el porcentaje
superior lo present6 la discapacidad intelectual leve 45.8 por ciento, un porcentaje inferior para profundo
5.6 por ciento. Dentro de las habilidades sociales de un ser humano una de las principales es el lenguaje
para que pueda exitir la comunicacién y socializacion; 45.8 por ciento lograron tener un lenguaje

adecuado, frente al 15.3 por ciento que no lograron comunicarse (Tabla 1).

TABLA 1. DESARROLLO DE LLAS PERSONAS CON SD
VARIABLE DEPENDIENTE: DESARROLLO DE LLAS PERSONAS CON SD

DIMENSIONES CATEGORIA PORCENTAJE
DESARROLLO PSICOMOTOR Adecuado 37.5
Retardado 62.5
GRADO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL Leve 45.8
Moderado 34.7
Severo 13.9
Profundo 5.6
LENGUAJE Adquirido 45.8
No presenta 153
En proceso 38.9

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Los factores sociales, econémicos y psicolégicos que limitan el desarrollo de personas con SD, el
porcentaje de estrés que presentaron las madres y padres de hijos con SD por las circunstancias que
vivieron desde el nacimiento o durante la crianza de su hijo, fue considerablemente alto, los que
manifestaron si haberlo presentado con un 76.4 por ciento, frente a los que no tuvieron estrés 23.6 por
ciento. La sociedad en la que se desarrollaron las personas con SD presentaron actos discriminatorios, el
38.9 por ciento manifesté sufrir una discriminaciéon permanente, seguido por los que padecieron
discriminaciones eventuales 31.9 por ciento y los que refieron nunca haber sido discriminados 29.2 por
ciento. Se analiz6 la exclusion social, encontrandose que el 76.4 por ciento de las personas con SD han

sido excluidas referente a los que no manifestaron haber sido excluidos fue el 23.6 por ciento (Tabla 2).
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TABLA 2. FACTORES QUE DIFICULTAN EL DESARROLLO DE PERSONAS CON SD

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES QUE DIFICULTAN
EL DESARROLLO DE PERSONAS CON SD

FACTORES CATEGORIA PORCENTAJE
SOCIALES Discriminacién Siempre 38.9
Nunca 29.2
Ocasionalmente 31.9
Exclusion Si 76.4
No 23.6
PSICOLOGICOS Estrés Si 76.4
No 23.6
ECONOMICOS Nivel econémico Bajo 333
Medio 52.8
Alto 13.9

FUENTE: ELABORACION PROPIA

El analisis de Ji cuadrada de discapacidad intelectual y la relacién con los factores sociodemograficos
de los padres de familia revel6 asociacion significativa p=0.029, que corresponde a la situacion civil de
los padres que tienen pareja sentimental y su hijo con discapacidad intelectual leve 33.3 por ciento,
seguido de los que no tienen pareja y su hijo tiene discapacidad intelectual moderado 18.1 por ciento
(Tabla 3).

TABLA 3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y RELACION
CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
VARIABLE DEPENDIENTE: DISCAPACIDAD

VARIABLE CATEGORIA INTELECTUAL RECUENTO (%0) X2 P
INDEPENDIENTE VALOR
LEVE MODERADO  SEVERO PROFUNDO
SEXO Hombre 8(11.1) 5(6.9) 3(4.2) 2(2.8)
Mujer 25(34.7) 20(27.8) 709.7) 2(2.8)
Total  33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6) 1.810 0.613
EDAD (ANOS) <35 12(16.7) 4(5.6) 1(1.4) 1(1.4)
36-50 14(19.4) 15(20.8) 4(5.6) 3(4.2)
Mis de 51 709.7) 6(8.3) 5(5.9) 0(0)
Total ~ 33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6) 8.693 0.192
OCUPACION Hogar/estudiante 12(16.7) 10(13.9) 4(5.6) 1(1.4)
Empleado/ 21(29.2) 15(20.8) 6(8.3) 3(4.2)
Comerciante
Total  33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6) 0.378 0.945
ESTADO CIVIL Con pareja 24(33.3) 12(16.7) 9(12.5) 4(5.6)
Sin pareja 9(12.5) 13(18.1) 1(1.4) 0(0)
Total  33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6) 9.049 0.029*
ESCOLARIDAD Nivel basico 11(15.3) 4(5.6) 3(4.2) 3(4.2)
Nivel medio 12(16.7) 9(12.5) 4(5.6) 0(0)
superior
Nivel superior 10(13.9) 12(16.7) 3(4.2) 1(1.4)
Total  33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6) 7.599 0.269
RELIGION Catolica 28(38.9) 19(26.4) 6(8.3) 4(5.6)
Protestante 4(5.6) 3(4.2) 4(5.6) 0(0)
Agnéstico 1(1.4) 3(4.2) 0(0) 0(0)
Total ~ 33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6) 8.878 0.181
LUGAR DE Guadalupe 20(27.8) 16(22.2) 4(5.0) 2(2.8)
RESIDENCIA Zacatecas 13(18.1) 9(12.5) 6(8.3) 2(2.8)
Total  33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6) 1.898 0.594

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Discapacidad intelectual

El analisis de Ji cuadrada tuvo dependencia significativa p=0.018 entre los grados de discapacidad
intelectual (leve, moderado, severo y profundo) y el estrés de los padres, se observo que los padres
presentaron mayor estrés cuando su hijo tiene un grado de discapacidad intelectual moderado seguido
del leve. Por otro lado, en relacién con la exclusiéon social se encontré que el grado de discapacidad

intelectual leve tiene una exclusion social mostrandose estadisticamente significativa p=0.007 (Tabla 4).

TABLA 4. GRADO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y RELACION CON
FACTORES PSICOLOGICOS, SOCIOECONOMICOS Y SOCIALES
VARIABLE DEPENDIENTE: DISCAPACIDAD

VARIABLE . P
CATEGORIA INTELECTUAL RECUENTO (%) X2
INDEPENDIENTE VALOR
LEVE MODERADO SEVERO PROFUNDO
Si 23(31.9) 24(33.3) 5(6.9) 3(4.2)
ESTRES EN LOS
No 10(13.9) 1(1.4) 5(6.9) 1(1.4)  10.015 0.018*
PADRES
Total 33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6)
Bajo 15(20.8) 8(11.1) 1(1.4) 0(0)
Medio 17(23.6) 11(15.3) 709.7) 3(4.2)
SOCIOECONOMICO 11.012 0.088
Alto 1(1.4) 6(8.3) 2(2.8) 1(1.4)
Total 33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6)
Siempre 12(16.7) 9(12.5) 6(8.3) 1(1.4)
Nunca 9(12.5) 8(11.1) 2(2.8) 2(2.8)
DISCRIMINACION 3.154 0.789
Ocasional 12(16.7) 8(11.1) 2(2.8) 1(1.4)
Total 33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6)
Si 31(41.3) 17(23.6) 5(6.9) 2(2.8)
EXCLUSION
No 2(2.8) 8(11.1) 5(6.9) 2(2.8) 12.016 0.007*
SOCIAL
Total 33(45.8) 25(34.7) 10(13.9) 4(5.6)
FUENTE: ELABORACION PROPIA
Desarrollo psicomotor

El analisis de Ji cuadrada entre el desarrollo psicomotor y la exclusion social se encontré asociacion
estadisticamente significativa (p<<0.05) obteniéndose p=0.012, es decir que las personas con SD que

tienen un desarrollo psicomotor retardado eran excluidas de la sociedad (Tabla 5).
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TABLA 5. DESARROLLO PSICOMOTOR Y RELACION CON FACTORES
PSICOLOGICOS, SOCIOECONOMICOS Y SOCIALES

VARIABLE DEPENDIENTE:
VARIABLE DESARROLLO PSICOMOTOR
o X2 P VALOR
INDEPENDIENTE ; RECUENTO (%)
CATEGORIA

ADECUADO RETARDADO

Si 21(29.2) 34(47.2)
ESTRES EN LOS PADRES No 6(8.3) 11(15.3) 0.046 0.83

Total 27(37.5) 45(62.5)

Bajo 12(16.7) 12(16.7)

) Medio 12(16.7) 26(36.1)
SOCIOECONOMICO 2.408 0.3

Alto 3(4.2) 709.7)

Total 27(37.5) 45(62.5)

Siempre 8(11.1) 20(27.8)

. Nunca 8(11.1) 13(18.1)
DISCRIMINACION 2.002 0.368

Ocasional 11(15.3) 12(16.7)

Total 27(37.5) 45(62.5)

Si 25(34.7) 30(41.7)
EXCLUSION SOCIAL No 2(2.8) 15(20.8) 6.289 0.012*

Total 27(37.5) 45(62.5)

FUENTE: ELABORACION PROPIA

DISCUSION

Para realizar la investigacion se parte de un analisis descriptivo con los datos obtenidos de los factores
del desarrollo de las personas con SD en las dimensiones (discapacidad intelectual, desarrollo psicomotor
y lenguaje) y de los factores que dificultan el desarrollo como estrés en los padres, los sociales y

economicos.

Desarrollo intelectual, psicomotor y lengnaje de las personas con SD

En el presente estudio se comprobd que las personas con SD por su condicién genética nacen con
discapacidad intelectual divida en cuatro grupos, leve, moderado, severo y profundo. La discapacidad
intelectual es la principal condicién que trae una serie de desventajas cognitivas, dependiendo del grado
de discapacidad es la posible autonomia que logren desarrollar las familias, siempre y cuando exista una
adecuada educacién y estimulacion. Se obtiene discapacidad intelectual leve 45.8 por ciento, moderado
34.7 por ciento, severo 13.9 por ciento y un porcentaje inferior para discapacidad intelectual profundo

5.6 por ciento. Asi mismo Cardenas, Tapia y Vélez (2018) estudiaron a siete nifios donde predominé la
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discapacidad intelectual leve. Gilmore et al., (2016) encontraron que aquellos nifios que mostraban niveles
bajos en su desarrollo cognitivo demandaban mas apoyo por parte de las madres.

Para la investigacion se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa con el estado civil de los
padres en relacion con el grado de discapacidad leve, se observé que si tiene influencia el contar con una
pareja sentimental, cuando existe convivencia con su pareja puede ser que no se involucre lo suficiente
en el cuidado y crianza del hijo, cuando no existe pareja se relaciona a la falta de apoyo. Respecto al
desarrollo psicomotor, las personas que manifiestan tener algin retraso deben ser estimuladas con
pertinencia desde los primeros meses de vida para que logren tener avances en su desarrollo, puedan
gozar de tener una vida sin tantas dificultades y logren ser mas independientes. Cuando no existe un
desarrollo 6ptimo comienzan a marginarse o aislarse al no alcanzar su independencia.

Para el estudio se evaluaron dos grupos, el 62.5 por ciento tuvo un desarrollo retardado, mientras que
el 37.5 por ciento presentdé un desarrollo adecuado. Por otro lado Tovar (2010), el nifio con SD
presentaba un retraso en su desarrollo motor, y desarrolla un programa de intervenciéon encaminado a la
estimulacién temprana para proporcionar herramientas a la familia para que su hijo tuviera mejores
oportunidades de desarrollo familiar y social. En el estudio de interés se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el desarrollo psicomotor y la exclusion social es decir que las personas
con SD que tienen un desarrollo psicomotor retardado resultan ser mas excluidas de la sociedad.

El desarrollo del lenguaje, es una habilidad social para que exista comunicacién y por ende
socializacion, cuando no hay lenguaje o es muy limitado comienza a ver retraso en el desarrollo. Parala
investigacion se obtuvo que los nifios que si hablan corresponde a un 45.8 por ciento, los que se
econtraban en proceso de lograr esta habilidad fue el 38.9 por ciento, mientras que el 15.3 por ciento no
lograron comunicarse. Asi mismo Llanes (2014) argumentd en su investigacion que el area del lenguaje
es una conducta interpersonal y situacion social de comunicacion, también se explica que los portadores
de la trisomia 21 tienen retraso en el desarrollo de lenguaje, y el nivel lingtifstico es de suma importancia
en el desarrollo y capacidad social, si no se alcanza se forman estereotipos alrededor del SD. Para Sanchez
(2014), los nifos con SD presentan diferencias en el area de lenguaje y comunicacion, al evaluar el area
de lenguaje existe mayor dificultad en la comunicacién oral, el razonamiento légico se ve limitado, y

presentan dificultad en habilidades de la comunicacion.

Factor psicoldgico (estrés) en los padres de familia

El estrés en los padres de familia se manifiesta en ocasiones desde que se enteran que tendran un hijo

con SD, durante el periodo de gestacion, durante la crianza o desarrollo se enfrentan a diversas situaciones
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que conllevan a una constante angustia, estrés, desesperacion, etc. Si no se afronta la situacion
adecuadamente se puede volver un estrés cronico que lastima severamente a los hijos con SD, a los padres
y la familia que conviven y estan alrededor de la persona con necesidades especiales. El porcentaje de
estrés que presentaron las madres y padres de hijos con SD en el estudio fue considerablemente alto, los
que manifestaron si haberlo presentado fue un 76.4 por ciento, frente a los que no tuvieron estrés 23.6
por ciento. Asi mismo el analisis estadistico tuvo asociaciéon significativa entre los padres que
manifestaron tener estrés y el grado de discapacidad intelectual moderado, seguido de leve. Por otro lado,
Sanchez y Robles (2015), muestran con el estudio evidencia a favor de programas de entrenamiento en
resiliencia para disminuir el estrés en padres y madres, derivado del cuidado de nifios con SD dichos
programas son benéficos para las familias.

Ademas Mosquera (2012) encuentra que los estilos de afrontamiento, son indicadores del modo en
que las madres afrontan la realidad estresante al establecer estrategias de accién terapéutica, disminuye el
impacto negativo, y se beneficia a los nifios y sus familias. Rubio (2015), concluye que el estrés parental
es mayor en los padres y madres con estudios secundarios, en los que tienen ingresos mas bajos, cuyos
hijos con SD tienen entre 10 y 12 afios y con grado de dependencia 111, es decir el estrés de las familias
varfa segin el nivel de estudios de los padres, la situaciéon econémica, el tipo de familia, la edad y la
escolarizacion de los menores. En el caso de Pérez (2016), el resultado de su trabajo indica que la media
de estrés de las mujeres es mas alta que en los hombres, esto explica que las madres tienen el mayor peso
de la crianza de los hijos con SD, y presentan mayores niveles de estrés. Por otro lado, Ariza et al., (2013)
encontraron que el estrés afecta los valores y el comportamiento, sin embargo, el apoyo familiar es la

primera fuente de recursos para afrontar la situacion para las madres.

Factores discriminacion, exclusion social y econdmicos

La sociedad en la que se desarrollan las personas con SD presentaron actos discriminatorios por ser una
sociedad excluyente y con prejuicios acerca de las personas con algun tipo de discapacidad. Las
desiguladades sociales son las principales en crear barreras discriminatorias al impedir la inclusion de las
personas con SD. Para la investigaciéon el 38.9 por ciento manifesté sufrir una discriminacion
permanente, seguido por los que padecieron discriminaciones eventuales 31.9 por ciento y los que
refieron nunca haber sido discriminados 29.2 por ciento. Bastidas et al., (2013), notaron que la experiencia
de crianza del hijo con SD se ve amenazada si la familia vive en una comunidad o cultura caracterizada
por inequidades o exclusiones donde puede llevar a la discriminacion, aislamiento y dificulta la insercién

social.
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Asf mismo Huete (2016), menciona que la exclusion social de la poblacién con SD se da a partir de
diferentes indicadores como acceso al mercado laboral, nivel de estudios, recursos de apoyo, prestaciones
y participacion social. Por otra parte Giovagnoli (2014), demuestra la existencia de actos discriminatorios,
conductas, comportamientos y actitudes hacia personas con SD. Sobre los actos discriminatorios, donde
el 44 por ciento afirma haberlo hecho alguna vez, el 4 por ciento lo realiza a menudo y 4 por ciento no
lo hizo nunca. Para la investigacion, la exclusion social se encontrd que el 76.4 por ciento de las personas
con SD han sido excluidas por alguna circunstancia y llegan a tener que visualizar una vida futura sin
mayores oportunidades sin participacion social y politica, en sus actividades de esparcimiento, en el
sistema educativo, de salud, de insersion laboral, referente a los que no manifestaron haber sido excluidos
fue el 23.6 por ciento.

(Bernal Giraldo, Actitudes implicitas y explicitas en universitarios y familiares sobre Sindrome de
Down. (Tesis Licenciatura), 2016; Valdés Cuervo, 2007), los factores que inciden en el proceso inclusion-
exclusion e influencias de las actitudes que pueden variar en determinados grupos sociales, los resultados
se ven afectados porque los participantes tienen un nivel alto de formacién académica, las conductas de
la gente hacia las personas con SD pueden dafiar el desarrollo personal y ser excluidas socialmente, se
generan prejuicios, estereotipos y conductas de discriminacion. Para el estudio de interés el analisis
estadistico fue significativo en las personas con SD que manifiestan si haber sido excluidas de la sociedad
en relacion al grado de discapacidad intelectual leve. En el nivel socioeconémico de las familias para la
investigacion, fue medio con un 52.8 por ciento, seguido de bajo con 33.3 por ciento; los padres y madres
manifestaron la preocupacion de la solvencia econémica porque ésta repercute al no poder ofrecer a su
hijo terapias adicionales o tratamientos especificos, al negarles la oportunidad de acceder a este tipo de
servicios.

Para Foley et al., (2014), las familias con mayores ingresos econémicos se asocian positivamente con
una mejor calidad de vida familiar. Hsiao (2014), menciona que el nivel socioeconémico bajo trae
desventaja y se asocia con un pobre funcionamiento familiar. En el caso de Ariza et al., (2013), indicaron
que la economia familiar se vuelve precaria para la mayorfa de las madres, las necesidades de los nifios
son mayores en cuanto a consultas médicas, de especialistas, examenes, atencion especializada y no tienen
apoyo adecuado por parte de la seguridad social, ni estatal, refieren que la economia del hogar se resiente.
Ademas, Peralta y Romero (2012) describen que el factor econémico de la familia, se asocia con el
incremento de las posibilidades de su hijo para sentirse auténomo e independiente.

Por otra parte, Mosquera (2012), determina que el factor econémico es limitante si no posee solvencia
econémica para afrontar la condiciéon de su hijo con SD. Mientras que Rodrigues y Dupas (2011)

argumentan que un hijo con necesidades especiales requiere mayores cuidados y mayor demanda de

12



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
enero de 2019. Afio 10, Volumen 1 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

R A T e e S
¥

I A oY AN ATV I AT O
recursos financieros, ya que muchos nifios no contaban con seguridad social. Se puede evidenciar lo
comentado en las investigaciones, que el nivel socioeconémico influye de manera significativa en el
desarrollo del nifio con SD; en la investigacion no hubo asociaciéon significativa, pero es importante
mencionar la relacion marginal entre el nivel socioeconémico bajo y medio en relacién al grado de

discapacidad leve y podemos decir que la falta de recursos afecta el desarrollo de las personas con SD.

CONCLUSIONES

La importancia de la investigaciéon es que se utilizaron variables propuestas por diferentes Modelos
Teoricos y se han estudiado de manera separada, con esto podemos determinar que estas variables
podrian ayudar para estudios futuros, dar seguimiento o complementar investigaciones, por lo que se
invita a seguir indagando en el tema del SD en el Estado de Zacatecas, pues se demostré la falta de analisis
a nivel local y nacional. Se cumplen con los objetivos planteados para la investigacion. Las personas con
SD de la zona conurbada de Guadalupe y Zacatecas presentaron ciertas dificultades en su desarrollo
psicomotor, predominan los que tienen un desarrollo adecuado, la discapacidad intelectual leve presentd
un porcentaje alto y en el lenguaje la mayorfa hablan, seguido de los que estan en proceso de hacerlo,
ademas influyeron factores sociodemograficos, se present6 un alto estrés en los padres, en lo social como
la discriminacién manifestaron siempre sufrirla y en la exclusion social continuamente la refieren.

Los factores que dificultan el desarrollo en la dimension de discapacidad intelectual de las personas
con SD, presentan mayores dificultades como son: la falta de recursos econémicos, los sociales como la
exclusion social y los psicologicos de los padres como el estrés. Se puede decir que si existen factores que
influyen y merman el desarrollo de las personas con SD; los descritos anteriormente y las barreras sociales
son los principales en dificultar este proceso de acuerdo a la l6gica del Modelo Teérico Social para esta
investigacion, que explica este fenémeno: Las personas con discapacidad son discapacitadas como
consecuencia de la negaciéon por parte de la sociedad de acomodar las necesidades individuales y
colectivas dentro de la actividad general que supone la vida econémica, social y cultural.

Las pautas que habra que considerar para que las personas con SD sean inmersas en la sociedad,
educacion, trabajo, y tengan menos limitantes en cuanto a su desarrollo, se puede plantear lo siguiente:
avanzar en la reflexion de crianza y contextos de desarrollo, para que instituciones y sociedad brinden
oportunidades para ellos y sus familias con un tratamiento integral que contribuya al desarrollo pleno.
Implementar talleres para padres y familias de nifios con SD donde estén vinculadas instituciones médicas
y pedagogicas, para lograr una integracion desde el nacimiento del nifio. Creaciéon y promocion de ferias

de empleo especiales para personas con SD, donde se oferten oportunidades de empleo protegido y de
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esta manera avanzar en la inclusion social. Es necesario realizar estudios prospectivos que permitan medir
las condiciones de vida para conocer las desigualdades a las que se enfrentan las personas con SD y sus

familias para dar solucion real a los fenémenos que existen en la poblacion.
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