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Resumen:

Cuidar el desarrollo de un hijo y educarlo en un contexto social inestable y sujeto a
situaciones adversas es un gran desafio. Hay familias que todavia enfrentan el agravante de
tener un hijo con alguna anormalidad, lo que puede generar mas inseguridad y dudas en la
tarea de educar. La inversion en investigaciones que fortalezcan el conocimiento tedrico
sobre practicas educativas parentales se justifica ya que pueden contribuir a minimizar las
adversidades con la eleccion de practicas educativas mas adecuadas. El objetivos de esta
investigacion es buscar identificar si hay relacién significativa entre practicas educativas
parentales y creencias sobre précticas parentales; también se verifico si la edad de los
padres o la edad de los hijos influyen en la eleccion de las practicas utilizadas con sus hijos
con sindrome de Down. El método utilizado tiene carécter descriptivo y correlacional,
siendo una investigacion transversal ya que analiza un momento especifico. Participaron
de la investigacion 34 madres o padres, con hijos con diagnéstico de Sindrome de Down de
edades entre 3 y 10 afios, de diferentes niveles socioecondmicos. Los instrumentos
utilizados fueron: Cuestionario Socio Demogréafico, Cuestionario de Creencias Parentales y
Cuestionario de Préacticas Educativas Parentales. Los resultados sefialan que la correlacion
entre Creencias Parentales y Practicas Parentales, en esta muestra, presentd asociacion
significativa. En la correlacion edad de los padres y edad de los hijos y Practicas
Educativas Parentales se observo que no tienen importancia las variables medidas, o sea, la
edad paterna o materna y la edad de los hijos no son significativas para determinar el tipo
de précticas parentales elegidas. ConclUyese que el contexto puede tener influencia directa

en las practicas educativas, pues es formador de creencias. La edad de los padres y la edad



de los hijos no son determinantes en la eleccion de las practicas educativas para la muestra.
Existe una necesidad de inversion en nuevas investigaciones que amplien la mirada sobre

las précticas parentales.



La tarea de cuidar un hijo y educarlo en un contexto social inestable y sujeto a
situaciones adversas es un gran desafio. Muchos obstaculos como la falta de recursos
médicos adecuados, la escasez de escuelas de calidad, la violencia en las grandes ciudades,
la ausencia de saneamiento basico en las regiones rurales, el desempleo, los cambios de
valores sociales, entre otros, crean dificultades para que los padres puedan ejercer la
paternidad de la forma como desearian.

Mientras, hay familias que todavia enfrentan el agravante de ser informadas de que
su hijo tiene alguna anormalidad, como la deficiencia® intelectual® (DI), lo que puede
generar méas inseguridad y dudas en la tarea de educar. En este momento es natural que toda
la programacion de los padres en lo que se refiere a la educacion que darian a su hijo sea
cuestionada. Como educar un hijo con discapacidad intelectual? Como permitir que tenga
autonomia si  puede no saber administrar los peligros? Como decirle “no” a un hijo con
discapacidad? ¢Qué practicas educativas serian adecuadas si mi hijo es diferente de los
demas?

La familia es un universo complejo que puede organizarse de forma bastante
distinta. Las relaciones que se establecen en el contexto familiar influyen directamente en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio. A pesar de la importancia de volverse
padre y madre, muchas veces es el papel para el cual las personas estan menos preparadas,
no considerando los cambios que la llegada del hijo trae a la vida personal y conyugal,
provocando modificaciones en el funcionamiento familiar, consecuentemente generando

stress.

L El vocablo deficiéncia puede ser entendido, respectivamente, en inglés y espafiol “disability" y “discapacidad”. Se
refiere a la condicion de la persona resultante de un impedimento (“impairment”, en inglés). El término “impairment”
puede, por lo tanto, ser traducido como impedimento, limitacion, pérdida o anormalidad en una parte (o sea, estructura)
del cuerpo humano o en una funcién ( funciones fisiolégicas) del cuerpo, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Funcionalidad, Discapacidad y Salud (CIF), aprobada por la 542 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud el 22
de mayo del 2001. Segun la CIF, las funciones fisioldgicas incluyen funciones mentales.

2 E| término “deficiencia intelectual” se refiere al bajo funcionamiento cognitivo, y fue elegido para este trabajo entre las
diferentes terminologias utilizadas por la comunidad cientifica en el area. Actualmente, en cuanto al nombre de la condicién,
hay una tendencia mundial (brasilefia también) de usar el término deficiencia intelectual, para referirse al funcionamiento
del intelecto especificamente y no al funcionamiento de la mente como un todo, substituyendo asi la terminologia deficiencia
mental. Sassaki (2005).



Muchos autores explican que el nacimiento de un bebé con alguna anormalidad,
puede chocar a los padres, frustrar sus suefios, 0 desencadenar reacciones y sentimientos
que interfieren en la interaccion con el hijo (Oliveira,2001; Klaus, et |, 2000;
Buscaglia, 1997, Amaral 1995). Se espera que los padres manifiesten sentimientos de
angustia, desesperacion, miedo y hasta rechazo en los primeros momentos, como parte del
proceso de aceptacion del bebé. La superacion de estos sentimientos requiere tiempo y
puede ser favorecida por una red de apoyo eficiente que de respaldo a la familia para
enfrentar las dificultades que surjan.

Klaus et al (2000) destacan que ademas de su propio torbellino emocional, los
padres que tienen hijos con alguna discapacidad, precisan manejar las expectativas de
aquellos que estan a su alrededor, ademéas de problemas de salud que el nifio pueda
presentar, generando mas stress. Para Buscaglia (1997), Klaus et al (2000), Prado (2004),
Fiamenghi y Messa (2007) entre otros, es fundamental un trabajo intensivo de apoyo y
orientacion a las familias con hijos especiales. Los autores sefialan que el envolvimiento de
la familia desde temprano tendra efecto positivo en la relacion de cuidado y en la inversion
ofrecida en el desarrollo del hijo. La participacién en programas estructurados como
escuelas o ambulatorios especiales, pueden ofrecer orientacién, informacion, recursos
especializados, ayuda para enfrentar las situaciones adversas, y organizacion de practicas
de cuidado parentales del hijo especial.

Se entienden por cuidados parentales la atencion dirigida al nifio en los primeros afios de
vida y exigen sensibilidad y disponibilidad de los padres.

El Sindrome de Down (SD) es el sindrome genético de mayor incidencia y tiene
como principal consecuencia la discapacidad intelectual. Como toda la organizacion
genética, presenta caracteristicas que divergen de una persona a otra (Mustacchi; Rozone,
1990; Batshaw, 1998; Schwartzman, 1999; Fidler, 2005; Moeller, 2006). La constatacion
de la trisomia no tiene valor en el prognostico, ni determina el aspecto fisico mas o menos
pronunciado, ni una mayor o menor discapacidad intelectual. Muchas investigaciones,
como las de Stratford, 1997; Schwartzman, 1999; Roizen y Patterson, 2003; Moeller, 2006;
entre otros, destacan la importancia de un acompafiamiento multiprofesional de las

alteraciones inherentes al SD.



De acuerdo con Flérez y Troncoso (1997), todos las neuronas formadas son
afectadas en la manera como se organizan en diversas areas del sistema nervioso y no solo
hay alteraciones en la estructura formada por las redes neuronales sino también en los
procesos funcionales de la comunicacion de una con la otra. La dificultad de percepcion y
distincion auditiva puede llevar al nifio a no escuchar y a no atender auditivamente y
preferir una accion de manipulacion segin sus intereses. Los problemas de memoria
auditiva secuencial de algin modo bloquean y dificultan la permanencia de la atencion
durante el tempo necesario, lo que demuestra su dificultad para mantener una informacion
secuencial. El propio cansancio organico y los problemas de comunicacion sinaptica
cerebral impiden la llegada de la informacion, interpretado como falta o pérdida de atencion
(Troncoso; Cerro, 1999). Cusin et al. (2005) destacan que las caracteristicas peculiares del
SD conjuntamente con trazos personales y desemperios individuales implican una variedad
de desempefios linglisticos. Moeller (2006) sostiene que una caracteristica destacada en el
SD es el procesamiento mas lento, pues “casi todas sus reacciones demoran mas de lo
normal, lo que debe ser llevado en cuenta cuando trabajamos o vivimos con ellas” (p. 129).

Delante de lo expuesto, es natural que haya dificultad en establecer el vinculo con
el nifio cuando los progenitores sélo logran ver la discapacidad del hijo y los problemas que
surgen de ella. Superar ese periodo es fundamental para que toda la familia consiga
establecer vinculos afectivos verdaderos con el bebé real y ejercer précticas educativas
parentales adecuadas.

Las practicas educativas parentales pueden ser entendidas como conjuntos de
comportamientos singulares manifestado por los padres en el proceso de educacion o
socializacion de los hijos (Darling & Steinberg, 1993). Para Maturana (1993) la funcion
parental ejercida por los padres y por las madres sufre influencia de la historia y de la
cultura del ecosistema, mientras para el autor la paternidad y maternidad son relaciones de
cuidado y son afectadas por el contexto sociohistorico. El contexto, segin Bronfenbrenner
(1996), en una vision ecoldgica, estd compuesto por las propiedades de la persona y del
medio ambiente y los procesos que suceden dentro de él pueden ser considerados

interdependientes y analizados en términos de sistemas.



Estudios como los de Maccoby & Martin (1983), Bronstein (1984), Steinberg
(2001) entre otros consideran que el conjunto de practicas educativas utilizadas por los
padres, caracterizan el estilo parental. Los autores parten de dimensiones relativamente
amplias de practicas parentales para entonces definir estilos parentales, dependiendo del
estdndar de comportamiento parental. Los estilos parentales, por lo tanto, pueden ser
entendidos como el clima emocional dentro del cual son implementadas practicas
parentales especificas (Darling & Steinberg, 1993).

Szymanski (2004, p. 12), entiende practicas educativas “como expresion del
empefio en las acciones continuas y habituales realizadas por la familia a lo largo de
intercambios subjetivos, en el sentido de posibilitarle a los miembros més jovenes la
construccion y apropiacion de saberes y practicas”. La autora incluye transmision de
habitos sociales, en que todos, padres e hijos, se desarrollan al mismo tiempo. Gomide, et al
(2005) consideran las practicas educativas como estrategias utilizadas por los padres para
orientar el comportamiento de los hijos siendo atribuido el nombre de estilos parentales al
conjunto de préacticas utilizadas por los padres.

En la historia de la humanidad siempre hubo una preocupacién por la educacién
transmitida a los mas jovenes. Montandon (2005) comenta que entre los siglos XVIII y
XIX, las cuestiones relacionadas a la educacion eran discutidas por filésofos y religiosos.
Solamente a partir del siglo XX, éste comenzo a ser un asunto de psicdlogos, pedagogos,
antropélogos, sociélogos, con una dedicacién amplia en la busqueda de comprensién de la
educacion parental. Los primeros trabajos en el area son los de Baumrind (1966, 1971) que
propone diferentes tipos de précticas educativas utilizadas pudiendo transitar entre
autocraticas o democraticas, y persuasivas o coercitivas. A partir de eso la autora distingue
tres estilos de padres: el autoritario con mayor control, reglas impuestas y poco apoyo al
nifio; el permisivo con poco control, pocas exigencias y apoyo fuerte; y el autoritativo
donde hay control y apoyo, con reglas fijas e incentivo a la autonomia. La misma autora
también describe que existe el modelo no-interesado que muestra indiferencia o negligencia
con el hijo.

Los estudios relacionados a las practicas educativas han ganado impulso,
investigaciones dirigidas a estrategias educativas utilizadas por padres fueron desarrollados

por Hoffman (1975) que define dos categorias; las inductivas (sefialan al nifio la



consecuencia de sus actos, llevandolo a la reflexion) y las coercitivas (incluyen actitudes
disciplinarias que comprenden fuerza, punicion fisica, y privaciones). Kohn (1977)
desarrolla investigaciones relacionada con los valores de los padres, conceptos creencias
que guian el comportamiento de las personas, caracteristicas que consideran deseables para
sus hijos. Trabajos posteriores (Ceballos &Rodrigo, 1998; Rodrigo, Janssens, & Ceballos,
1999) profundizan los conceptos de Kohn, siendo definido como metas parentales, que
serian las cualidades que los padres desean que sus hijos desarrollen. Ceballos y Rodrigo
(1998) clasifican las cuatro metas de socializacién: sociabilidad, autogestion, prevencion
de riesgos y fracasos, y conformidad. Bronstein (1984), Luster, Rhoades y Haas (1989),
entre otros concluyen en sus investigaciones que padres y madres que valorizan la
autonomia y responsabilidad de sus hijos utilizan préacticas educativas poco restrictivas,
favoreciendo que el nifio explore el ambiente. Para los mismos autores, padres que
valorizan la conformidad eligen practicas educativas mas restrictivas y represivas, la
educacion para estos padres es disciplina y control. En esa perspectiva los valores sustentan
las metas elegidas por los padres.

Se pueden destacar dos dimensiones principales de practicas educativas parentales
segun Darling & Steinberg, 1993; Maccoby & Martin, 1983: una relacionada con actitudes
coercitivas por parte de los padres (como puniciones y prohibiciones) y otra asociada a
comportamientos mas afectivos (como dar carifio, mostrarse orgulloso o decepcionado).
Esas dimensiones han sido denominadas, en los estudios supra citados, de exigencia
(demandingness) y afecto/comunicacion (responsiveness). La exigencia engloba actitudes
de control del comportamiento de los hijos, a través del establecimiento de reglas y de
limites, mientras que la afecto/comunicacion esta asociada a comportamientos de apoyo
emocional, comunicacion bidireccional entre padres e hijos, y de estimulo a la autonomia
de los jovenes. La combinacion de esas dos grandes dimensiones ha sido utilizada para
caracterizar cuatro estilos parentales amplios: autoritario, autoritativo, indulgente y
negligente. (Maccoby & Martin,1983).

La relacion entre padres e hijos puede tomar caminos distintos en funcion de la
seleccion de las estrategias educativas, que a su vez, van a influir sobre el nivel de
proximidad y afecto dispensados. Muchos factores pueden estar directamente ligados a la

eleccion de las practicas. Nunes (1994) describe la relevancia de la influencia de factores



extra familiares en las condiciones intrafamiliares. Para el autor la pobreza, por ejemplo,
como influencia externa, tiene consecuencia directa en la forma de educar. La privacion
economica puede afectar la relacion conyugal, la relacion padres e hijos, y por
consecuencia el desarrollo del nifio. El sufrimiento psicolégico vividos por los padres como
acumulacion de acontecimientos negativos en lo cotidiano, disminuye la capacidad de los
padres de hacer una orientacion consistente y protectora.

Considerando la familia como I6cus de desarrollo, muchas investigaciones como las
de Bronstein (1984), Algarvino y Leal (2004), Salvador y Weber (2005), Carvalho y
Gomide (2005), Marin y Piccinni (2007), entre otras, se preocupan en conocer las practicas
educativas utilizadas por padres en diferentes contextos. Los estudios en el area reconocen
interdependencia de factores relacionados a la forma en que las practicas educativas son
ejercidas destacando condiciones externas e internas de la familia que pueden traer efectos
acumulativos a lo largo del ciclo vital para todos los miembros. Szymanski (2004) destaca
las condiciones de la dindmica intrafamiliar (relacion afectiva entre los miembros de la
familia, entre otros) y extrafamiliar (pobreza, privacion econdmica, entre otros) como
generadora de sufrimiento psicologico de los padres y de los hijos afectando la eleccidn de
practicas educativas y consecuentemente la caracterizacion del estilo parental.

La eleccion de las practicas educativas puede tener diferentes influencias.
Estandares y valores culturales, momentos historicos, costumbres, interaccion social,
componen el ambiente en que padres crian a sus hijos. Para Suizzo (2002) el ambiente
interfiere tanto en el comportamiento como en las representaciones, metas y creencias. Para
la misma autora, las creencias parentales tienen el papel de direccionar las elecciones
hechas por los padres en la crianza a ser dada a los hijos, asi como son responsables de la
organizacion de los aspectos de lo cotidiano familiar, incluyendo el significado del papel de
los padres, el concepto de familia.

La actuacion con familias de hijos con discapacidad intelectual muestra claramente
las dificultades y conflictos con que los padres se deparan frente a la eleccion de sus
préacticas educativas. También revela la escasez de instrumentos que puedan auxiliar a los
diferentes profesionales para conocer tanto las practicas educativas utilizadas con nifios
discapacitados, como la dinamica intrafamiliar y sus aspectos en la relacion con el hijo

especial. Las familias con hijos con Sindrome de Down poseen sus valores, conocimientos,



expectativas que entran en jaque cuando estan delante de la mision de educar a su hijo. La
inversién en investigaciones que fortalezcan el conocimiento tedrico sobre practicas
educativas parentales se justifica una vez que pueden contribuir para minimizar las
adversidades en la eleccion de practicas mas adecuadas. Considerando la dimension del
constructo, existe la necesidad de recortes para que se pueda ampliar el conocimiento sobre
el tema, asi, para esta investigacion fue escogido relacionar practicas parentales con
creencias y edad de los padres.

El Objetivo de esta investigacion es buscar identificar si hay relacién significativa
entre practicas educativas parentales y creencias sobre practicas parentales, ademas de
verificar si la edad de los padres o la edad de los hijos influyen en la eleccion de las

practicas utilizadas con sus hijos que tienen sindrome de Down.

METODO

La investigacion aqui propuesta tiene caracter descriptivo y correlacional, ya que
procura familiarizarse con el fendbmeno investigado. Se configura como transversal por
analizar un momento especifico, en el espacio y en el tiempo actual de la trayectoria de
vida de los participantes. Presenta también caracteristica correlacional, pues observa la
naturaleza de los fenomenos envueltos, y busca verificar cuantitativamente la influencia
reciproca de esos fendmenos al establecer la relacion entre las variables investigadas.
(Hubner, 1998).

Participaron de la investigacion 34 madres o padres, con hijos con diagndstico de
Sindrome de Down (con CID-10: F71.1, Q 90.9), de diferentes niveles socioecondémicos,
residentes en la ciudad de Curitiba, capital del estado de Parana-Brasil, mayores de 18 afios,
establecida en funcion de la edad minima en la cual el individuo es considerado legalmente
responsable por sus acciones, debido a la necesidad de la firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido. El grupo etario fue de entre 3 y 10 afios de edad. Se
trata de una muestra de conveniencia reclutada en los Servicios de atencion a nifios con SD,
tales como: escuelas especiales de la ciudad de Curitiba y del Ambulatorio de Sindrome de
Down, del Hospital de Clinicas de la UFPR.

Instrumentos de recoleccion de datos:



Cuestionario socio demografico: Datos mas especificos sobre la caracterizacion socio-

demografica de la muestra, fueron obtenidos mediante el llenado de una ficha de
informacion que identifico la distribucion etaria de los padres participantes, nivel de
escolaridad, situacion conyugal, sexo y grupo etario del nifio, entre otros.

Cuestionario de creencias sobre practicas parentales: Fue utilizada una adaptacion del

instrumento desarrollado por Suizzo (2002) Croyances et idées sur lés nourissons et petits
enfants (CINPE). El cuestionario evalta el grado de importancia atribuido a 50 practicas
relacionadas con el cuidado parental y fue construido para verificar las creencias sobre
practicas de cuidado infantil y permite identificar cuatro dimensiones relacionadas a
diferentes dominios del cuidado parental:

e Exponer al nifio a diferentes estimulos (estimulacién cognitiva y motora);

e Garantizar la presentacion apropiada del nifio (dimension social);

e Responderle al nifio y crear vinculo con él (dimension emocional);

e Mantener al nifio bajo control rigido (dimension disciplinar).

Para cada respuesta la madre y/o el padre deben sefialar la importancia que atribuye
al item, en una escala de 6 puntos. Basado en el instrumento original, el cuestionario de
creencias sobre practicas parentales, utilizado en el Brasil, consiste en 50 items, 25
relacionados a bebés hasta 1 afio de edad y 25 para nifios entre 1 y 3 afios. El instrumento
fue traducido siguiendo los procedimientos tecnicos adecuados (backtranslation). Una
version final fue ajustada y sometida a analisis psicométrico (Moncorvo, 2005) para
finalmente ser validada. Se destaca que la muestra de la presente investigacion abarca el
grupo etario de 0 a 6 afios y que este instrumento evalla nifios hasta 3 afios, mientras que,
se cree que considerando el perfil de atraso en el desarrollo de nifios con DI, pueda ser
usado sin prejuicio del resultado de la investigacion.

Cuestionario de Précticas educativas parentales: Este cuestionario es una adaptacion corta

de Kochanska a partir de Block. Para su utilizacion en portugués, el instrumento fue
traducido siguiendo los procedimientos técnicos adecuados (backtranslation). Block, J. H.
(1981).
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Resultados

El andlisis de los datos fue codificado con auxilio del programa estadistico SPSS-
15.0 for Windows (Statistical Package For The Social Sciences), estableciéndose puntajes para
cada uno de los factores de analisis. Fue realizado un anélisis estadistico descriptivo, basado
en datos de frecuencia, porcentaje, promedios, medidas de variancia, analisis inferencial, pruebas
parameétricas escalares, entre otros. Las creencias parentales, edad de los padres, hijos y practicas
educativas fueron comparadas por Test T para medidas independientes. Fue hecha la
descripcion de la variable dependiente (practicas parentales) a traves del promedio y
desvio.

La correlacion entre Practicas Parentales y Creencias Parentales fue de
78,5%(0,785) pudiendo inferirse que Creencias Parentales y Practicas Parentales en esta
muestra, poseen asociacion significativa, a medida que una crece la otra también lo hace.
Cuanto mayor la creencia que los padres tienen sobre practicas parentales, mejores son las
précticas utilizadas.

Con relacion a la edad, fue analizada separadamente, la edad de los padres y de los
hijos. Con relacion a la edad de los padres no se observa relacién significativa. En lo que se
refiere a la edad de los hijos, los sujetos fueron divididos en 2 grupos de edad (3 a 6 afios
y de 7 a 10 afos), pues teniamos la hipdtesis de que la diferencia de edad influiria en el
tipo de préctica elegida, pero esa no fue una hipotesis confirmada. La edad (de los padres o
del nifio) no es una variable significativa en la eleccién de practicas parentales.

Fue verificado si las variables sociodemograficas influyen en las practicas
parentales por analisis de regresion multiple y arbol de regresion, y se verifico que no hubo
relacion significativa entre la eleccion de las practicas parentales y las condiciones
sociodemograficas, como tipo de trabajo de los padres, tipo de vivienda, estado civil, entre

otros.

Conclusiones

El constructo Practicas Educativas es bastante amplio y un campo fértil de
investigacion. El recorte aqui propuesto concluye que hay una relacién significativa entre
practicas educativas y creencias parentales. Con relacion a la edad de los padres o de los

hijos no hubo correlacion.
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Se puede inferir que el contexto tiene influencia directa en las practicas educativas,
pues es formador de creencias. Los resultados de la investigacion confirman las
proposiciones de autores como Bronfenbrenner (1996), Maturana (1993), Suizzo (2002)
que destacan la importancia de la influencia del medio. La eleccion de las practicas
educativas estan muy influidas por estandares y valores culturales que constituyen el
ambiente en que padres crian a sus hijos. Mientras, los datos levantados hasta aqui pueden
ofrecer a los padres la seguridad de que sus creencias sobre como deben ejercer su
paternidad influyen en sus acciones educativas. Existe la necesidad de inversion en nuevas
investigaciones que amplien la mirada sobre las practicas parentales, asociando otras
variables como funcionamiento familiar, nivel de stress, con el fin de ofrecer mas apoyo a

los padres.
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